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AYA.NT-PT\OPOS
Les recherches cliniques mentionnées dans le titre de cette brochure ont été soumises à la Faculté de Médecine des États-Unis, dans quatre ouvrages qui ont paru pendant les trois dernières années qui viennent de s'écouler. J'ai fait, dans les quelques pages suivantes, un résumé de ces recherches, afin d'avoir l'honneur de le présenter à l'Académie impériale de Médecine avec les ouvrages dont je viens de parler. Les motifs qui m'ont suggéré cette pensée sont exposés dans les premières phrases de ce petit volume.
RÉSUMÉ
Les ouvrages que j'ai l'honneur de présenter à l'Académie de Médecine, contiennent le fruit des éludes cliniques auxquelles j'ai en grande partie consacré mon attention depuis quelques années. J'ai tâché, en faisant la relation écrite des cas dont j'étais témoin au lit du malade, et soumettant par la suite ces relations à un examen analytique, de mettre en évidence les résultats auxquels ils m'ont conduit, dans l'espoir qu'ils pourraient rendre service à la science médicale. Du reste, quelque faible qu'en puisse être l'utilité, ils ont demandé bien du travail, et je ne crains pas d'avouer mon extrême désir de les voir mieux connus de l'honorable corps de l'Académie et de MM. les docteurs de cette métropole, qu'on ne peut l'espérer, en général des ouvrages écrits en langue étrangère déposés dans la bibliothèque de l'Académie. Je réclame donc la faveur, d'après l'avis de quelques-uns de mes amis, de soumettre ici un résumé du contenu des ouvrages suivants. J'abrégerai autant que possible, afin d'em-
brasser en quelques pages les résultats qui me paraissent avoir le plus d'importance et le plus d'intérêt, et j'omettrai les détails qui, comparativement, seraient sans conséquence. Ces ouvrages, au nombre de quatre, traitent des maladies suivantes : 1° la fièvre continue; 2° la dyssenterie; 3° la pleurésie chronique; 4° les variations du son fourni par la percussion et par les bruits respiratoires. Je me propose de faire un extrait distinct de chaque volume, dans l'ordre ci-dessus, donnant pour préface du résumé le litre de l'ouvrage d'où il sera tiré.
COMPTES-REWDUS CLl^^IQUES
SUR
BASÉS SUn l'analyse de cent SOIXANTE-QUAÏBE CAS; AVEC DES REMARQUES SUR LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE CO^^TINUE; l' IDEN- TITÉ DU TYPHUS ET DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE; LA FIÈVRE A RE- CHUTE (1); LE DIAGNOSTIC, ETC., AUXQUELS EST AJOUTÉ UN MÉMOIRE SUR LE TRANSPORT ET LA DIFFUSION DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE, PAR LA CONTAGION, d'APRÉS L'eXEMPLE QU'ON EN EUT QUAND CETTE MALADIE SURVINT A «NORTII BOSTON » COMTÉ D'ÉRIÉ, ÉTAT DE NEW- YORK. ))
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Cfil ouvrage, qui se compose de 390 pages, contient trois comptes-rendus qui indiquent les résultats des analyses de trois did'érentes classes de cas. Ces cas ont été observés, à quelques exceptions près, à l'hôpital des Sœurs delà Charité à Buffalo, État de New-York. Ces trois comptes -rendus ont été écrits et imprimés séparément, à trois différentes époques, savoir : en 18S0, en 1851 et en 1852. Le premier indiqua les résultats de l'analyse de cinquante-deux cas, le second de quarante-huit et le troisième de soixante-quatre. De cette manière on a pu comparer les résultats de l'étude analytique de la même maladie ci diverses époques; c'est
H) " Relapsiiig fevcr. •
évidoimiicnt le seul moyen de constalcr les flucUialions d'une maladie sous le rapport des phénomènes historiques dus à des influences générales variables ou à des circonstances accidentelles. Une grande question dans l'analyse était de rassembler les faits relatifs h la subdivision de la fièvre continue en deux types, savoir : le Ujphus cila fièvre Ujphoïde; de constater les rapports sous lesquels les deux types différent et quels sont les phénomènes identiques dans l'un et dans l'autre.
Dans ce but, comme premier pas, les cas ont été divisés d'après leurs caractères évidents en deux classes, savoir : le typhus et la fièvre typhoïde. Tous les cas donnant matière au doute, quant à la catégorie dans laquelle on devait les ranger, ont été ou rejelés ou analysés dans une troisième classe intitulée : « cas de type douteux. » Cette élimination faite, le nombre de typhus et de fièvres typhoïdes était encore de : soixante-cinq cas de typhus et de soixante-treize de fièvre typhoïde. Les résulats sont divisés en sections portant les mêmes titres que dans chacun des comptesrendus. Ces divisions seront suivies ici.
PREMIÈRE SECTION
Age, occupation, condition civile, patrie, habitudes, saison; constitution et santé préalable du malade; durée de son séjour dans ce pays et dans cette ville.
Age.
Cas de fièvre typhoïde. — Age moyen. . , .
Cas de typhus. — Age moyen.,
Age moyen dans les cas mortels de fièvre
typhoïde
Age moyen dans les cas mortels de typhus..
Se-ie.
Cas de fièvre typhoïde. . .
1er Groupe. •
2« Groupe.
3e Groupe.
•22 ans 2/17
22 ans 9/13
25 ans
33 ans.
1er Groupe.
2» Groupe.
3e Groupe.
27 liommes.
hommes.
10 hommes.
3 femmes.
femmes.
4 femmes.
Total dans les trois groupes, S8 hommes et 15 femfnes.
1 10 hommes. I 7 hommes. | 26 liommes. Cis ietyphtts ( ^ femmes. I 3 femmes. 1 16 femmes.
Total, 43 hommes et 21 femmes.
Occupation. — Rien ne porte a croire qu'un genre particulier d'occupation ait une influence quelconque sur la maladie.
Patrie. — Dans l'hôpital où la plus grande partie des cas ont été observés, la plupart des malades admis sont des émigrés irlandais ou allemands, récemment arrivés dans les États-Unis. Parmi ces deux classes d'émigrés les deux types de fièvre continue ne se sont pas manifestés également , comme on le verra par la table suivante :
Fièvre typhoïde.
1" Groupe.
i Américain.
7 Irlandais.
10 Allemands.
2» Groupe.
2 Américains.
3 Anglais.
19 Irlandais.
5 Allemands.
3e Groupe. 6 Irlandais.
8 Allemands.
36 Irlandais.
2 Allemands.
2 Antîlais.
1 Français.
• Nota. Us l'avaient contraclé à l'hflpilal.
Nombre total d'Irlandais atteints du typhus 55
D" d" de fièvre typhoïde. 53
Nombre total d'Allemands atteints du itjphus 2
D° d° de fièvre typhoïde . 23
Typhus.
1 Américain.
11 Irlandais.
2 Américains.
8 Irlandais.
Saison. — Les faits qui appartiennent h ce sujet prouvent que la fièvre typhoïde est celui des deux types qui sévit le plus fréquemment dans l'automne. Pendant que je recueillais les cas qui composent le premier groupe, mon service à l'hôpital dura toute l'année. Neuf des dix-huit cas de fièvre typhoïde de ce groupe eurent lieu dans les mois de septembre, d'octobre, de novembre et de décembre. Pen-
(Innt ces mômes mois seulement deux des douze cas de typhus de la première classe se manifestèrent. Pendant les deux années où les cas qui forment le deuxième groupe et le troisième ont été recueillis, j!ai fait le service de l'hôpital d'octobre à mars inclusivement; j'ai donc pu constater que , pendant ces années, les cas des deux types se réparlissaicnt sur les différents mois comme il suit :
Octobre.
Novemb.
Décemb.
Janvier.
Février.
Cas de fièvre typhoïde..
Ùurée du séjour, etc. — A très-peu d'exceptions près, dans l'un et l'autre type, les malades, comme je l'ai dit plus haut, étaient des émigrés récemment arrivés aux États-Unis.
DEUXIÈME SECTION
La période d'invasion, sa durée, ses symptômes, les circonstances qu'on suppose avoir eu de l'influence sur la production de la maladie.
On considérait la période d'invasion ou premier degré de la maladie , comme durant depuis le moment où apparaissaient les premiers phénomènes morbides jusqu'à l'époque à laquelle le malade était obligé de prendre le lit. Cette règle est arbitraire d'abord, puis, d'ailleurs, elle n'est pas rigoureusement exacte. Cependant, en cherchant dans une série de cas quelque circonstance qui pût déterminer l'époque de l'établissement de la fièvre, rien ne s'est offert de plus satisfaisant pour arriver à celle fin. Celte manière de définir celle période a cet avantage qu'elle peut être généralement déterminée par le récit de ce que les malades ont éprouvé précédemment, dans les cas où ils n'ont été admis à l'hôpital qu'après le développement plus ou moins grand de la maladie.
Cas de fièvre typhoïde. — Dans la plupart des cas, il a été impossiMe d'oblonir des renseignements sur l'époque précise à laquelle le malade avait commencé de souffrir. Ce fait est significatif, car il prouve de quelle manière graduée et presque imperceptible commence celle maladie. Dans quatre seulement des trente cas dans lesquels la durée de la période d'invasion a pu être déterminée ayec plus ou moins de précison, la maladie s'est déclarée brusquement.
La durée moyenne de celte période, dans sept des cas du second groupe, sur lesquels on a pu obtenir des renseignements exacts, a été une fraction moindre que 4 jours, et dans dix des cas du troisième groupe la durée moyenne a été une fraction un peu au-dessus de 5 jours.
La période la plus longue pendant laquelle le malade ait souffert avant de se mettre au lit est de trois semaines; la plus longue d'ensuite, est de dix jours.
Cas de typhus. — Sur les sept cas du premier et du second groupe l'attaque n'a été soudaine que dans un. La durée moyenne de la période d'invasion dans ces cas a été juste de trois jours. L'analyse de dix-huit cas du troisième groupe donna des résultats différents; dans sept de ces cas l'attaque fut soudaine, et la durée moyenne de la susdite période fut de 4 jours 9/14.
I.a comparaison de ces résultats montre qu'il existe une légère ditférence dans la durée proportionnelle de l'invasion des deux types; cette période est plus courte dans le typhus que dans la fièvre typhoïde, et c'est dans le premier que se Irouve le plus grand nombre de cas où l'attaque ail été brusque. Toutefois, elle prouve qu'en ce qui concerne la durée de la période d'invasion et le développement soudain de la maladie, les analyses de dilTorentcs collections de cas ne présentent aucune uniformité dans les résultats numériques.
Causes. — Tous les éclaircisseinciils qu'on a obtenus sur les circonstances qu'on pourrait supposer avoir eu quelque influence sur la production de la maladie, avant l'admission du malade à l'IiOpital, n'ont amené aucun résultat important. Dans un certain nombre de cas, pourtant, la maladie se développa à l'bôpital; il en l'ut ainsi dans trois des cas du premier groupe, dans sept du second groupe et dans onze du troisième groupe, en tout : dans vingt-un cas. Sur ces vingt-un cas, quatre étaient de lièvre typhoïde, treize de typhus et quatre de type douteux.
Les circonstances relatives à la question de contagion furent comme on va le voir ici.
Cas de fièvre typhoïde. — Dans un cas, le malade avait été attaqué vingt jours après l'arrivée d'un fière atteint lui-même de lièvre typhoïde, et qui, pendant deux jours, avait occupé la môme chambre et le même lit. Dans un autre cas, le malade avait couché pendant quatre ou cinq semaines avec un h'ère attaqué de la fièvre typhoïde avant d'en être lui-même atteint. Dans un autre cas encore, le le malade, avant de s'aliter, avait soigné un ami qui avait la fièvre. Dans le dernier cas, le malade, qui était domestique à l'hôpital, avait l'habitude de coucher dans la salle où étaient des fiévreux.
Cas de typhus. — Dans deux de ces cas, les malades étaient des sœurs de la Charité à qui était confié le soin des malades atteints de fièvre ; deux autres étaient des domestiques femelles; un autre, un domestique mâle; deux autres, des employés de l'hôpital ( émigrés ) en bonne santé, et six autres, enfin, des patients de l'hôpilal attaqués de maladies diverses, telles que la conjonctivite, l'acné, la vai ioloïdc, la fièvre typhoïde, etc.
Cas de types douteux. — Dans trois de ces cas, les malades étaient des sœurs de la Chnrilé qui soignaient des personnes atteintes de fièvre; un autre était entré à l'hô-
pital pour une conjonclivite. Parmi les douze sœurs de Charité qui demeuraient dans l'institution, cinq furent atteintes de fièvre pendant les années où ces observations furent faites; ces cinq sœurs étaient précisément celles qui se trouvaient en contact avec les fiévreux. En autres termes , toutes les sœurs employées à soigner les malades ayant la fièvre, en furent atteintes.
On remarquera que le nombre de cas de typhus qu'on attribue à la contagion dépasse de beaucoup celui des fièvres typhoïdes. Les faits relatifs à la contagion de la fièvre typhoïde seront présentés sous un autre titre.
Dans un des cas dans lesquels on supposait que le typhus avait été contracté à l'hôpital, le malade "y était entré avec la fièvre typhoïde. Ce cas était d'un grand intérêt, car il touchait justement à la question d'identité ou de non-identité des deux types de lièvre : le typhus et la fièvre typhoïde. Voici les faits qui se présentèrent. Le malade, à son. entrée à l'hôpital, avait évidemment une lièvre typhoïde tout à fait développée, avec les taches roses caractéristiques bien marquées en plus des autres symptômes distinctifs de ce type. Il fut ensuite attaqué du typhus, vingt-six jours après la date de sa convalescence de la lièvre typhoïde ; une forte éruption et tous les caractères du type du typhus furent constatés. Après sa guérison de cette dernière maladie, il mourut d'une phthisie. L'autopsie révéla d'anciennes ulcérations cicatrisées des plaques de Peyer.
Les symptômes qui ont lieu pendant la période d'invasion n'ont pas été traités dans une grande partie des relations, par la raison qu'on peut rarement observer les malades pendant cette période, puisque la maladie est généralement développée avant leur entrée à l'hôpital. On a remarqué que la diarrhée ne s'est manifestée que dans un cas de typhus, tandis que son existence a été constatée dans les comptes-rendus de onze cas de lièvre typhoïde.
VÊpùiaxis a on lieu dans trois cas de fièvre typhoïde cl ne s'est manifeslé dans aucun cas de lypluis. Voilà tous les faits dignes de remarque que Tanalyse ait développés.
La céphalalgie, le manque d'appétit, les frissons, les douleurs dans les reins et dans les membres, la lassitude élaient communs aux cas des deux types.
TROISIÈME SECTION
Symptômes relatifs à l'aspect général.
rn(^ espèce d'abattement, d'indifierencc ou d'apathie donnant à l'un ou h l'aulre type de la maladie une physionomie caractéristique, a été remarquée à un degré plus ou moins prononcé dans la plupart des cas.
Outre ce premier symptôme un autre a attiré l'attention ; bien que peu saillant en lui-même, il n'est pas sans signification pathologique. Je veux parler de cette rougeur de la peau due à la congestion passive des vaisseaux capillaires. Celle rougeur causée par la congestion, offrait à peu près, quand elle était prononcée, l'apparence de celle que cause le froid sur la surface du corps. Elle s'étendait plus ou moins sur le corps, mais, même lorsqu'elle se voyait généralement partout, elle était plus prononcée à la ligure. Elle était surtout plus marquée sur les joues; différente de ces couleurs circonscrites ordinaires à la pneumonie, eu ce qu'elle était moins définie et non accompagnée d'élévalion de température sensible. On l'a observée, à un degré plus ou moins grand, dans la majorité des cas de fièvre typhoïde, et constamment dans ceux de typhus. De plus dans les cas de fièvre typhoïde où on fobservait, elle était soit modérée, soit légère, tandis que dans les cas de typhus, elle était plus prononcée. Dans ce dernier type, la teinte était aussi d'une nuance plus foncée, quelquefois
■ presque livide ; elle rendait le teint sombre ou noirâtre, de sorte qiic les cas appartenant à ce type pouvaient se reconnaître au premier coup d'œil d'après la [)liysionomie du malade.
Alin de décider si celte congestion des vaisseaux capillaires nu provenait pas d'un obstacle à la circulation, situé dans les poumons ou dans l'organe moteur central, le cœur, les relations des cas fiu-ent examinées, pour èlre à même de constater si celte condition de la surlace n'avait pas quelcpics rapports avec les complications pulmonaires, ou avec le cœur. L'induction qu'on en a tirée est que la congestion est due à des causes qui empêchent la circulation, et qui sont inhérentes aux vaisseaux capillaires euxmêmes. En considérant ainsi le sujet, le symptôme dont il ' est question serait d'accord avec la doctrine qui reconnaît comme changement pathologique essentiel, la condition morbide du sang.
L'ne semblable rougeur provenant de la congestion a été souvent remarquée dans la membrane conjonctive, |)lus prononcée surtout dans les cas de typhus ; et on peut supposer que celte môme congestion pénétrait les tissus vasculaires intérieurs.
QUATRIÈME SECTION
Symptômes relatifs au système ncn'cux.
Voici les statistiques de l'absence ou de la présence du délire dans les trois groupes de cas. Fièvre typhoïde: 1" groupe délire dans 21 cas ; absence de délire dans 7 cas ; 2"" groupe, délire dans il cas; absence de délire dans o cas; 3- groupe, délire dans 9 cas; absence de délire dans 5 cas.
Nombre total des cas dans lesquels il y a eu délire : 47.
Nombre des cas dans lesquels il y a eu absence de délire :
Typhus: 1" groupe, délire dans 11 cas; absence de délire dans 1 cas; 2""= groupe, délire dans 8 cas; absence de délire dans 1 cas ; 3™* groupe, délire dans 30 cas, absence de délire dans 12 cas.
Nombre total des cas dans lesquels il y a eu délire 49. Nombre d°, d°dans lesquels il y a eu absence de délire : 14.
Ce symptôme se manifesta donc dans un nombre plus grand de cas de typhus que de lièvre typhoïde; la proportion élant : comme sont à \^
Le caractère de ce délire était ordinairement passif; il consistait en paroles incohérentes, en efforts pour sortir du lit, en murmures. Dans quelques cas seulement, il fut assez violent pour nécessiter la répression ; ces cas étaient tous de fièvre typhoïde.
Dans les cas mortels le délire était un symptôme presque constant, à moius que la mort ne fût causée par la perforation intestinale ou par le coma apoplectique. On ne remarqua qu'une seule exception à celte règle, dans un cas de typhus.
On a constaté une différence dans l'époque à laquelle se développa le délire dans les deux types. Dans le typhus il parut souvent très-tôt , quelque fois même presque au début. Dans la fièvre typhoïde, au contraire, il se manifesta rarement avant l'expiration de la première période septénaire.
Les quelques cas de fièvre typhoïde dans lesquels le délire s'est montré violent et persistant ont été mortels. Dans deux de ces cas l'examen post mortem de la tète n'a révélé aucune trace appréciable d'inflammation et peu de congestion. J'ajouterai que, dans trois cas de cette espèce on a pratiqué la saignée sans apporter au malade aucun soulagement.
L'état de pseudo- somnolence appelé coma-vigil a été
plus ou moins marqué dans une partie des cas, et l'a été plus dans le typhus que dans la fièvre typhoïde ; il a existé aussi d'une manière plus uniforme et h un degré plus intense dans les cas mortels. Cependant il y eut plusieurs exceptions à cette règle.
Le coma se manifesta dans 5 cas de fièvre typhoïde, et dans 4 cas de typhus. Dans quatre cas le malade se trouva dans un état très-voisin du coma, et dans plusieurs autres il en resta plus éloigné. Sur les 9 cas caractérisés par la présence du coma, 8 furent mortels. L'autopsie révéla dans un de ces cas un engorgement considérable des vaisseaux du cerveau, et un épanchement excessif dans les venhiculcs et dans la cavité arachnoïde.
Un fait digne de remarque est que l'état appelé co??mvigil ne prédisposait pas au coma vrai ; ce dernier s'est développé plus ordinairement dans les cas non-caractérisés parle premier. Le développement du coma, généralement ])rusque, el pour ce qui est des symptômes cérébraux préliminaires, inatlendu, clait précédé et accompagné, à ce que j'ai observé, par un changement dans le rhythme de la respiration qui sera traité dans la section consacrée aux symptômes du système respiratoire.
Les autres faits appartenant aux phénomènes relatifs au système nerveux, ne me paraissent pas d'une importance et d'un intérêt assez grands pour être traités dans ce résumé.
CINQUIÈME SECTION
Symptômes rclatiTs au système digestif.
Je passerai sous silence les faits relatifs à l'appétit, h la soif, aux diverses apparences de la langue, aux vomissements, aux gargouillements, parce que, bien que, comme éléments de l'histoire naturelle de la fièvre continue, ils
soient loin d'être dépourvus d'intérêt et d'importance , les résultats de mes analyses n'offrent rien qui me semble digne de remarque. Les faits que je rapporterai ici se rattachent aux évacuations provenant des intestins, à la tympanile, à la sensibilité de l'abdomen, à la perforation des intestins et à la parotidite.
Dans cinq cas du premier gjoupe, la maladie se compliqua de parotidiles. Tous ces cas se manifestèrent entre mars 1849 et mai 1850, et, à l'exception d'un seul, tous entre mars et décembre 1849. Dans deux de ces cinq cas, le malade mourul. L'inOammalion amena de la suppuration dans tous les cas, excepté dans un seul, et dans ce dernier la mort arriva avant qu'il se fût écoulé assez de temps pour que celte suppuration fût complète.
Deux de ces cas étaient du type typhoïde, deux du type typhus, et deux du type douteux.
Dans quatre des cas, une seule des glandes était attaquée; dans l'autre, toutes les deux. La parotide droite fut attaquée dans deux cas, la gauche dans un, et l'on n'a pas mentionné laquelle l'était dans le dernier cas.
Les tumeurs furent ouvertes quand la fluctuation devint apparente ; mais, dans deux circonstances, une évacuation naturelle du pus eut lieu aussi à trav.ers le conduit auditif. Dans deux circonstances , une escarre du tissu cellulaire s'est montrée h travers l'orifice par lequel on avait ouvert l'abcès. Cette complication fut grave dans chaque cas, accompagnée de beaucoup de souffrance, et d'une aggravation évidente de tous les symptômes; elle rendait les pronostics moins favorables. Sous ce dernier point de vue, elle ne présentait pas le caractère d'un événement critique que quelques écrivains lui ont attribué, et les phases de la maladie pendant les quelles elle se manifestait ne portent pas à la faire considérer comme telle. Elle se présenta dans les divers cas aux époques suivantes : six
jours après que le malade se fut alité ; sept jours après son entrée à l'hôpital (la date de la maladie n'a pu être constatée) ; dix jours après; cinq jours après, et, dans un seul cas , quatre jours après le commencement de la convalescènce.
Quoique cela se passât ainsi dans cinq des trente cas qui composent le premier groupe , dans les quarante-huit cas du second groupe, qui turent recueillis l'année suivante, cette complication ne se présenta pas du tout; elle survint une seule fois (vers l'époque de la convalescence) dans un des soixante-quatre cas du troisième groupe.
La perforation des intestins ne se manifesta dans aucun des cinquante-deux cas du premier groupe ; elle eut lieu dans deux des quarante-huit cas du second, et ne survint dans aucun des soixante-quatre cas du troisième. Ces résultats montrent qu'elle est d'un caractère tout à fait accidentel. Les deux cas dans lesquels elle s'est manifestée étaient des cas du type typhoïde. En additionnant les cas des trois groupes de ce dernier type, on voit que cet accident ne se montra que dans deux cas sur soixante-treize.
On a remarqué de la distension tympanique à l'abdomen dans quinze cas de fièvre typhoïde sur vingt-huit qui forment le premier groupe. Ce groupe comprend un certain nombre de cas qui se sont rencontrés tant chez des particuliers que chez les malades de l'hôpital. C'est un fait assez curieux que la distension tympanique se soit moins fréquemment manifestée chez les premiers que chez les seconds; la différence est comme fû I- Dans le second groupe, ce symptôme a été observé dans 22 cas sur 29 , et dans le troisième groupe., dans d3 sur 14. Par distension tympanique, je ne veux pas seulement dire météorisme, ou, en d'autres termes, résonnance à la percussion, mais, en plus de ceci , une augmentation plus ou moins visible de l'abdomen, causée par la présence de gaz.
Dans les cas de typhus, la distension tympanique a été constatée dans 8 cas du premier groupe sur 13 ; dans 8 cas du second sur 10, et dans 30 cas du troisième sur 4?,
Les cas réunis de chacun des deux types se comparent, relativement à la présence de ce symptôme, comme il suit :
Fièvre ttjphoîJe. — Il se présente dans 50 cas sur 71.
Typhus. — — dans 46 cas sur 65.
Ainsi ce symptôme a été à peu près aussi fréquent dans les cas de fièvre typhoïde que dans ceux de tjphus; la diflërence est très-peu sensible. Il en existe une bien marquée qu'on aperçoit en comparant les résullals sous le rapport du degré de la distension tympanique. Ou l'appréciera par les faits suivants :
Sur 50 cas de fièvre typhoïde, la distension tympanique était légère dans 7, modérée dans 31, et considérable dans 12.
Sur 45 cas de typhus, elle était légère dans 21, modérée dans M, et considérable dans 7.
La sensibilité prononcée quand on pressait sur l'abdomen existait à un degré plus ou moins marqué dans 8 des 11 cas de fièvre typhoïde du premier groupe, dans 25 des 29 cas du second , et dans tous les cas ( 14 ) du troisième. Ensemble dans 47 cas sur 54. Quant aux cas de typhus, cette sensibilité existait dans 6 des 13 cas du premier groupe, dans 5 des 10 cas du second, et dans 15 des 42 cas du troisième. Ensemble, dans 26 cas sur 65.
Ce symptôme s'est donc manifesté plus fréquemment dans les cas de fièvre typhoïde que dans ceux du type typhus.
Quant à sa place d' élection et à son degré, sans poser des chiffres, je dirai qu'on l'a remarqué dans une ou dans les. deux régions iliaques; et quand il était circonscrit à une partie de l'abdomen, on l'a trouvé plus souvent dans la région iliaque droite que dans la gauche. Il était inva-
riablement léger quand il existait dans le type typhus, modéré ou considérable dans le type typhoïde.
On n'a remarqué aucune constance dans l'union de ce symptôme à la diarrhée ; mais on a pu constater que celte dernière se rencontra plus souvent dans les cas caractérisés par la distension tympanique de l'abdomen.
La diarrhée a été constatée dans les cas des deux types comme il suit :
1 1er Groupe. I 2e Groupe. i Se Groupe. Cas de fièvre typhoïde. \ Dans 2« cas sur 3o| Dans 14 cas sur 291 Dans \i cas sur \h
Total, dans 48 cas sur 73.
I 4er Groupe. | 2e Groupe. i S« Groupe. Cas de typhus | Dans 5 cas sur 13 < Dans 3 cas sur 10 | Dans 10 cas sur 13
Total dans 18 cas sur 65.
Une très-grande différence existe évidemment dans la proportion dans laquelle s'est présenté ce symptôme dans chacun des deux types; mais une différence plus grande encore a été remarquée dans le degré de prédominence de ce symptôme. Il ne fut pas prononcé, comme symptôme, dans un seul cas de typhus. Dans toutes les circonstances qui se présentèrent, il était léger, de courte durée, succédant en général à l'action d'un purgatif. Au contraire, dans les cas de fièvre typhoïde, il était fréquemment plus ou moins prononcé, et persistait quelquefois d'une manière plus ou moins sensible.
L'hémorragie des intestins a eu lieu dans deux des cas du premier groupe et dans un cas du troisième. Dans les deux premiers cas dont nous venons de parler, il y a eu guérison de la maladie, le dernier cas a été mortel. Ces trois cas appartiennent au type typhoïde. Ainsi ce symptôme s'est manifesté dans trois cas du type typhoïde sur soixante-treize et dans aucun des soixante-cinq cas du type typhus.
SIXIÈME SECTION
Éruptions cutanées.
Une éruption caractéristique s'est manifestée dans les cas dans la proportion suivante :
Cas de fièvre lyphoide.
Cas de typhus
1er Groupe. Dans 23 cas sur 30 Dans 13 cas sur 13
2o Groupe.
Dans 12 cas sur 29 Dans 8 cas sur 10
3o Groupe.
Dans 14 cas sur 14 Dans 36 cas sur 42
Total : dans 49 cas de fièvre typhoïde sur 73 , et dans 57 cas de typlius sur 65.
On voit que le nombre des cas dans lesquels l'éruption a paru, a varié dans les divers groupes, et a été plus considérable dans les cas de typhus, que dans ceux de fièvre typhoïde.
Les caractères de l'éruption, auxquels on a attaché une grande importance (dans le diagnostic) comme signes distinctifs de chaque type, sont comme il suit :
Fièvre typhoïde. — Des taches roses ne se montrant généralement que sur la poitrine et l'abdomen, mais s'étendant parfois aux extrémités; quelquefois abondantes, mais plus souvent en petit nombre ; les taches de forme ovale , légèrement, élevées à la surface de la peau , et la rougeur disparaissant momentanément à la pression.
Typhus. — Des taches de plus petite dimension que celles de la fièvre typhoïde, rondes, d'un rouge plus foncé ou d'une teinte sombre, ne disparaissant pas immédiatement à la pression; plus abondantes et s'étendant plus souvent aux extrémités.
Les diverses variations de ces trails distinctifs des deux
tiola. On expliquera dans une des sections suivantes pourquoi il y a eu un moins grand nonilire de cas avec éruption dans le 2e groupe des cas de lièvre lypliolde.
éruptions dont on a pris note sont celles-ci : dans un cas de fièvre typhoïde du premier groupe, la rougeur de quelquesunes des taches ne disparaissait pas à la pression; dans un autre, quelques taches étaient vésiculaires, le contenu des vésicules étant ahsorbé. Dans un des cas de typhus de ce même groupe, quelques-unes des taches étaient un peu élevées. Dans le second groupe, un cas de typhus présentait des taches entremêlées de macules, et dans un autre castes lâches disparaissaient partiellement à la pression. On observa dans un cas que quelques vésicules étaient entremêlées. Dans le troisième groupe, sept cas de typhus présentaient des papules de couleur rose entremêlés de macules: en d'autres termes, l'éruption avait des caractères mélangés.
Dans tous ces cas, en jugeant d'après l'ensemble des caractères, on ne pouvait nullement douter de l'exactitude du diagnostic.
En remontant à l'époque où le malade avait pris le lit dans les cas où l'on a pu obtenir des renseignements pour fixer la date de la première apparence de l'éruption , les résultats sont ainsi qu'il suit :
Fièvre typhoïde. — Sur 14 cas, l'éruption parut le second jour dans 3, le troisième jour dans 2, le quatrième jour dans 2, le cinquièmejour dans 2, le sixième jour dans 1,1e septième jour dans 2, le onzième jour dans 1, le douzième jour dans 1.
Typhus. — Elle fut observée le premier jour dans 5 cas, le second jour dans 14, le troisième jour dans 3, le quatrième jour dans 2 , le sixième jour dans 1 , le huitième jour dans 3.
La durée de l'éruption fut plus longue dans les cas de typhus; ainsi sa durée moyenne dans 14 cas, dans lesquels on l'a constatée avec certitude, fut de onze à douze jours. Sa durée moyenne dans 7 cas de fièvre typhoïde fut de sept jours.
Des pétéchies ou, en d'autres termes, des ecchymoses bien marquées furent observées dans trois cas , le premier appartenait au type typhoïde, le second au type typhus, et le type du dernier n'est pas indiqué dans les comptesrendus.
Des vésicules miliaires ou sudamina furent observées dans plusieurs cas des deux types, mais on n'a pas pris la peine de préciser dans combien cette éruption s'est manifestée.
SEPTIÈME SECTION
Symptômes relatifs à l'appareil respiratoire.
La toux a été plus ou moins prononcée, comme symptôme, dans les cas des deux types compris dans le premier et dans le second groupe. Les cas qui composent le troisième groupe n'ont pas été analysés relativement à ce symptôme. Les résultats des analyses donnés dans les deux premiers comptes-rendus sont distribués ainsi :
Cas de fiivre typhoïde.
Cas de typhus
4cr Groupe. | 2e Groupe.
Dans 10 cas sur 30 Dans 22 cas sur 29 Dans 11 cas sur tslDaus 7 cas sur 10
Total : dans 32 cas de fièvre typhoïde sur S9 , et dans 18 cas de typhus sur 23.
Quant à la proportion dans laquelle se manifeste ce symptôme dans les deux types, elle est certainemeut plus grande dans le typhus. Mais dans les cas de fièvre typhoïde des deux groupes il y a une différence sensible, différence qu'il n'est pas facile d'exphquer.
Dans la plupart des cas la toux était modérée ou légère, elle peut même avoir existé faiblement dans certains cas où sa présence n'a pas été remarquée. Peut-être la différence que je viens de signaler provient-elle de ce qu'où a
fait plus scrupuleusement la relation des phénomènes des cas qui constituent le second groupe.
L'existence de la pneumonie a été observée dans les trois gi'oupes comme il suit :
Total : dans 12 cas de fièvre typhoïde sur 73, et dans 15 cas de typhus sur 65.
Ces résultats montrent la grande différence qu'il y eut dans la fréquence de cette complication dans les divers groupes de l'un et de l'autre type. Ils prouvent qu'elle s'est manifestée moins souvent dans la fièvre typhoïde que dans le typhus; le rapport étant à peu près comme 1 est à 6 dans le premier type, et comme 1 est à 4 dans le second.
Il est bon d'ajouter qu'en faisant les analyses je n'étais pas assez sûr de l'exactitude des relations contenant les données propres à déterminer tous les cas dans lesquels cette complication peut avoir existé, d'autant plus que lorsque des symptômes tels que de la respiration courte , de la toux, des couleurs circonscrites aux pommelles des joues, ne faisaient pas soupçonner l'existence de la pneumonie, on ne faisait ordinairement aucune exploration physique de la poitrine. Je dirai aussi que dans les énumérations précédentes je n'ai point compris les exemples de cette pneumonie passive qui s'est développée dans les cas mortels vers la fin de la maladie.
L'épistaxis a été constatée de la manière suivante :
Fièvre typhoïde .
Typhus
4or Groupe. 2e Groupe. 3e Groupe.
Dans 2 cas sur 30 Dans 7 cas sur 29 Dans 3 cas sur M Dans 5 cas sur 13 Dans 3 cas sur 30 Dans 7 cas sur 42
Fiivre typhoïde Typhus ,
1er Groupe. 2o Groupe. 3e Groupe.
Dans 8 cas sur 30 Dans 9 cas sur 29 Dans 4 cas sur 14 Dans 2 cas sur 13 Dans 0 cas sur 10 Dans 5 cas sur 44
Total : dans 21 cas de fièvre typhoïde sur 73, et dans 7 cas de typhus sur 67.
Ce syiiiplùme s'est donc manifesté dans une proportion plus grande de cas du premier type que du second. I.e rapport étant celui d'une fraction un peu plus forte que l'unité à 3, dans les cas de fièvre typhoïde, et celui de l'unité à 9 dans les cas de typhus.
Le nom d'cpistaxis a été appliqué en faisant ces observations, à une perte plus ou moins grande de sang et non pas seulement à une simple coloralion du mucus provenant des fosses nasales postérieures et antérieures.
L'épislaxis est survenue à différentes époques du cours de la fièvre dans les divers cas; dans plusieurs exemples, elle s'est manifestée à plusieurs reprises dans le même cas. En général elle a plutôt eu lieu pendant la première période de la maladie que plus tard; dans quelques cas seulement l'hémorragie a été abondante, car elle élail généralement légère et n'a jamais nécessité de moyen mécanique pour l'arrêter.
Les dates des époques auxquelles elle a eu lieu dans les différents cas, et le nombre de fois qu'on l'a constatée dans chacun des cas se trouvent dans les comptes-rendus.
L'aberration des mouvements respiratoires a été étudiée avec soin dans les deux premières analyses, et les énuméralions relatives à la fréquence ou à la rareté des respirations, à la perte de souffle qui suit les efforts, etc., sont indiquées dans le premier et dans le second compterendu. Cependant les résultats qui me paraissent avoir de l'intérêt et de l'importance se rapportent à l'inspiration courte et précipitée ou inspiration spasmodique indépendante de la pneumonie ou de toute autre complication pulmonaire. Ce symptôme attira mon attention en faisant l'analyse du premier groupe de cas, mais il fut obsei-vé avec plus de soin ensuite et étudié scrupuleusement dans la seconde et dans la troisième analyse.
Dans le second groupe , l'espèce d'aberration mention-
née ci-dessus se manifesta dans 10 cas, dont 4 étaient des ticvres typhoïdes, 4 des cas de typlius , et 2 furent jugés douteux quant au type.
On l'observa dans 6 des cas formant le troisième groupe, savoir : dans 4 cas de fièvre typhoïde et dans 2 de typhus.
Le nombre des cas dans lesquels il fut constaté dans les deux groupes réunis est 16. Juste dans la moitié de ces cas, la mort par le coma suivit l'apparition de ce symptôme, à une période qui varia entre douze heures et quatre jours; ce n'est que dans un seul exemple que la vie fut prolongée pendant ce dernier laps de temps. Dans plusieurs des cas mortels, quand on s'apercevait tout d'abord que la respiration était courte et précipitée, la maladie paraissait avancer d'une manière satisfaisante, aucun symptôme sinistre ne précédant ni n'accompagnant cette altération du rhythme de la respiration ; mais bientôt après, suivait une somnolence qui dégénérait en stupeur et en coma, avec difficulté de déglutition, accélération du pouls, ce dernier ne s'éteignant pourtant qu'un peu avant la mort.
Des symptômes graves suivirent presque toujours cette altération quand elle se manifesta indépendante d'une complication pulmonaire.
De ces deux faits on pourrait conclure qu'une inspiration courte et précipitée qui n'est pas due à une cause appréciable située dans les organes pulmonaires, est de mauvais augure dans le cours d'une fièvre; le médecin devra donc faire en sorte d'empêcher un coma soudain, qu'il est possible de détourner, quand il est ainsi prévu. On est fondé à croire que dans quelques-uns des cas qui n'ont pas été suivis de la mort après la manifestation de ce symptôme, on a dii cette heureuse issue à la possibilité d'avoir prévu le danger, et à une prompte vésicalion sur la nuque.
Les détails des 16 cas dans lesquels cette aberration a
été observée sont donnés dans le second et dans le troisième compte-rendu. Les reproduire ici en entier occuperait trop de place, je me contenterai donc d'en extraire deux des cas les plus frappants parmi les cas mortels, comme éclaircissements.
1" Cas. — On remarqua que l'inspiration était spasmodique, le treizième jour; jusque-là la maladie avait suivi une marche modérément graduée. L'inspiration spasmodique ne fut observée qu'après la visite du matin. Elle augmenta dans la journée, accompagnée de difficulté de déglutition et de somnolence. Le matin du quatorzième jour, le malade était dans un état comateux et moribond, et il mourut à une heure.
S*" Cas. L'inspiration spasmodique fut remarquée le sixième jour après l'entrée du malade à l'hôpital; jusqu'à cette époque, aucun symptôme de mauvais -augure ne s'était manifesté. Au moment où l'on s'aperçut que l'inspiration était courte et précipitée, il y avait de la disposition à la somnolence, mais le malade était facilement ranimé et n'éprouvait pas de difficulté pour la déglutition. Sa mort arriva à onze heures du matin , le môme jour. La somnolence avait augmenté et était dégénérée eu coma, la déglutition était devenue de plus en plus pénible, le pouls faible, mais cependant perceptible au poignet, encore quelques instants avant la mort.
Je ne saurais fournir des données pour arriver à aucun résultat défini en ce qui concerne la condition pathologique de l'encéphale dans ces cas. On s'assura dans deux cas que l'œdème de la glotte n'existait pas , mais on ne pouvait soupçonner l'existence de cette lésion , d'après le caractère de l'aberration des mouvements respiratoires.
HUITIÈME SECTION
Symptômes relatifs à la circulation.
Sous ce titre, est consigné en forme de table dans les deux premiers comptes-rendus, le nombre des pulsations une fois ou deux par jour, pendant le cours fébrile de la maladie, dans 57 cas de fièvre typlioide et 21 de lyphus. On y trouve aussi la fréquence moyenne des pulsations dans chaque cas; puis dans les cas réunis des deux types; dans les cas qui ont été suivis de la mort et dans ceux où la guérison s'est effectuée. Dans le troisième compte-rendu, on n'a indiqué que la fréquence moyenne dans les cas de chaque type, dans ceux qui ont été mortels et dans ceux où la guérison a pu être effectuée.
La fréquence moyenne proportionnelle des pulsations dans les cas non mortels des trois groupes est ainsi qu'il suit :
3e Groupe.
1er Groupe.
2e Groupe.
Fièvre typhoïde.
Total : dans les cas de fièvre typhoïde 93; dans ceux de typhus 105 f .
La fréquence moyenne proportionnelle dans les cas mortels du premier et du second groupe est ainsi qu'il suit :
Fièvre typhoïde.
Typhus
2c Groupe.
3e Groupe.
Dans les cas de fièvre typhoïde des deux groupes réunis, à peu près 110; dans ceux de typhus, h pou près 121. Ainsi donc les résultats de chaque analyse montrent plUs
* Les fractions sont négligées.
de fréquence proportionnelle dans les cas de typhus que dans ceux de fièvre typhoïde, et plus de Iréquence aussi dans les pulsations des cas mortels que dans les autres; la dissemblance entre les deux types étant sensible dans les premiers comme dans les derniers.
De plus , c'est dans les cas de typhus qu'on a remarqué la plus grande fréquence du pouls; dans ceux qui ne furent pas mortels le maximum des pulsations a été de ISG; le nombre le plus élevé ensuite a été 148; dans aucun cas de fièvre typhoïde on n'a vu le pouls s'élever môme à ce dernier point.
En examinant les tables qui indiquent la fréquence journalière du pouls, on voit que ce symptôme subit fréquemment des variations considérables pendant le cours de la maladie. Une augmentation notable, à moins qu'elle ne fût de passagère durée, signalait ordinairement quelque événement important d'un caractère sinistre, tel que l'invasion de la pneumonie, la perforation des intestins, ou un changement soudain dégénérant en coma.
Règle générale, la fréquence du pouls indiquait la gravité de la maladie, mais on rencontra des exceptions.
Le pouls restait quelquefois plus ou moins précipité après l'entrée en convalescence; d'autres fois, dans d'autres exemples, au moment de la convalescence ou peu avant, il y eut une diminution de pulsations, le nombre en fut même inférieur quelquefois à celui qu'on a en santé. Cette diminution dans quelques cas où il y avait eu une accélération peu sensible auparavant, montre que la vitesse moyenne du pouls, pendant le cours de la maladie, dépassait peu celle des pulsations d'une personne en santé; j'ai même vu les pulsations diminuer assez pour ne pas égaler le nombre de celles-ci.
Les tables du second compte-rendu qui indiquent le nombre journalier des pulsations, présentent des varia-
lions qui survinrent souvent dans la même journée. Dans quelques-uns des cas , la plus grande fréquence relative avait lieu le matin , dans d'autres le soir. En tant que le pouls peut servir d'indice pour estimer les exacerbations fébriles, ces variations se montraient entièrement dépourvues d'uniformité ou de régularité dans leur manifestation. Mes observations, aussi loin qu'elles ont pu s'étendre, m'ont prouvé que les exacerbations diurnes, pendant la marche delà fièvre continue, ne sont pas, à beaucoup près, aussi fréquentes qu'on serait porté à le croire, d'après les écrits de plusieurs auteurs.
NEUVIÈMË SECTION.
Symptômes (les éruptions non comprises) relatifs à la peau.
On a fait dans le premier compte-rendu l'énumération des cas des deux types qui ont été caractérisés par la sueur et la moiteur de la peau ; on a indiqué le nombre de fois que la sueur a été observée dans le même cas ; le nombre d'exemples dans lesquels ce symptôme s'est manifesté au début de la convalescence ou peu avant.
Le second compte-rendu contient les mêmes statistiques, et de plus, pour montrer les variations relatives à la condition de la peau de jour en jour, les relations quotidiennes de 24 cas de fièvre typhoïde et de 8 cas de typhus sont arrangées en forme de table. On a interrogé ces cas pour constater quel effet apparent la manifestation de la transpiration produisait sur la maladie.
Fièvre hjphoïde. — Une sueur plus ou moins abondante se manifesta, une ou plusieurs fois, pendant le cours de la fièvre, indépendamment des circonstances où elle coïncidait soil avec la convalescence soit avec l'état d'agonie, ou en était l' avant-cotireur , dans 14 cas du premier groupe sur
27 ; et dans 14 cas du second sur 24. Total : dans 28 cas sur 51. Dans 8 des cas du premier groupe et 7 de ceux du second, elle se inanifesla plus d'une fols. Dans 5 cas, deux fois seulement ; dans 1 cas, trois fois , et dans les autres
9 cas, plusieurs fois.
Typhus. — Dans le premier groupe, elle se manifesta dans 5 cas sur 12; dans le second, dans 3 cas sur 8. Total : dans 8 cas sur 20. Elle cul lieu plus d'une fois dans 4 des 5 cas du premier groupe et dans 2 des 3 cas du second.
Fièvre typhoïde. — De la moiteur, c'est-à-dire une transpiration pas assez abondante pour être qualifiée du nom de sueur, fut observée plus ou moins fréquemment dans
10 cas du premier groupe sur 27, cl dans 17 cas du second sur 24. Total : dans 27 cas sur SI.
Typhus. — De la moiteur fut observée dans 2 cas du premier groupe sur 12, et dans 4 cas du second groupe sm- 8. Total : dans 6 cas sur 20. La manifestation de la transpiration sous ses deux formes, c'esl-à-dirc, sous celle de la sueur et de la moiteur, appartient également aux cas des deux lypes, ou du moins ils présentent peu de différence sous ce rapport.
Le premier compte-rendu et le second n'indiquent pas le nombre de cas dans lesquels on n'observa ni sueur ni moiteur; il en est autrement du troisième, mais comme on l'a déjà expliqué, l'énuméi-alion s'applique à la sueur et à la moiteur tout ensemble. Si l'on considère le troisième groupe, onveri-a que la sueur, se manifestant tan lôt une fois, tantôt plusieurs, a été observée dans 20 cas de typbus sur 42, et dans 7 cas de lièvre typhoïde sur 14.
Je dois faire remarquer que dans les énumérations précédentes, les cas où la sueur ou la transpiration s'est manifestée peu avant la mort ou à l'époque de la convalescence, ne sont pas compris. Quant à ce qui concerne la relation
qui existe entre la manifestation de ces symptômes et la tin de la maladie, soit par la mort, soit par la guérison, il importe de comparer les résultats ci -dessus avec les cnumérations du nombre d'exemples dans lesquels on les a vus accompagner ou précéder immédiatement la convalescence ou l'agonie. Le troisième compte -rendu contient seul des déductions exactes, sur ce point. Retranchant d'abord les cas mortels de 28 cas de typhus de ce groupe, qui furent caractérisés par la transpiration, à mie ou plusieurs reprises, pendant que les malades étaient sous nos yeux, on trouve que dans H cas, elle a eu lieu à l'époque de la convalescence ou peu de temps avant. En d'autres termes, dans 17 cas sur 37, la manifestation de la sueur ou de la moiteur ne fut pas suivie de la convalescence; et d'autre part, dans 11 cas sur 37, la convalescence fut accompagnée soit de sueur soit de moiteur. Dans 5 cas de fièvre typhoïde, dans lesquels on remarqua de la transpu'ation et qui furent suivis de la guérison, la convalescence ne survint pas une seule fois immédiatement après la sueur. Ces faits viennent à l'appui de ce qui est dit en termes généraux dans les deux premiers comptes-rendus; savoir : que dans la plupart des cas la sueur ou la moiteur se manifesta sans précéder, de quoique temps, la convalescence. Dans le second compterendu, les tables conlienncnt des données pour vérifier ce fait avec une exactitude numérique.
La balance des probabilités considérées séparément, et relatives aux cas où la transpiration s'est manifestée, pendant le cours d'une fièvre continue, ne penche pas à faire espérer la convalescence; et cette conclusion doit détourner de l'idée de tâcher de h.itcr la convalescence, en employant des moyens artificiels pour provoquer la sueur ou la moiteur.
On a remarqué que la mort a été accompagnée de
transpirations dans 3 des 5 cas mortels de fièvre typhoïde du troisième groupe; et dans 2 des 5 cas mortels de typhus du môme groupe. Tolal exactement dans la moitié des 10 cas.
Relativement à la gravité que ce symptôme peut faire attribuer à la maladie, ou, en d'autres termes, pour juger quel en est le pronostic, nous fixerons notre attention sjir les cas mortels dans lesquels il s'est manifesté, mis eu opposition avec ceux qui se sont termines par la guérison. Les résultats, sous ce rapport, sont comme il suit :
La sueur s'est manifestée dans 4 cas da premier groupe sur 9, et dans 5 cas du second groupe sur H.
Total, dans 9 cas sur 20.
La moiteur, dans 3 cas du premier groupe sur 9, et dans 4 cas du second groupe sur 11. La légère différence qui existe dans ces résultats est digne de remarque. Dans le troisième groupe, tantôt la sueur, tantôt la moiteur se sont manifestées dans 5 cas sur 10. On doit avoir présent à l'esprit que, dans les énumérations qui viennent d'être faites, les cas où la transpiration a accompagné ou précédé immédiatement l'agonie ne sont pas compris.
Il paraît donc que la transpiration est survenue à peu près dans le même nombre de cas mortels à dinérenles périodes du cours de la maladie, qu'à la fin de l'existence. Il paraît aussi qu'aucune différence sensible ne s'est présentée entre les cas mortels ou non mortels dans lesquels la transpiration a eu lieu. On peut en conclure- qu'elle n'a pas beaucoup d'importance comme indice de la gravité de la maladie , ou , différemment, qu'elle est d'un pronostic qui n'a pas droit à beaucoup d'attention.
Les points qu'embrasse ce sujet ayant, sinon de l'importance, du moins un grand intérêt sous le rapport des recherches à faire, un autre mode d'interroger les faits fut adopté dans la troisième analyse. Il consistait à examiner
dans tous les cas ce qui se passait immédiatement avant et après la manifestation de la transpiration, afin de s'assurer si ce symptôme ne se liait h aucun changement sensible dans la gravité de la maladie. Le pouls fut jugé être un critérium du degré de la gravité de la maladie, qui pouvait remplir le but. Le troisième compte rendu contient la table d'une série de cas, qui indique dans des colonnes parallèles la fréquence qu'avait le pouls le jour de la manifestation de la sueur et le jour d'après. Les résullats donnés dans cette table sont ceux-ci : dans 9 cas sur 1 4 , il y eut plus ou moins de diminution dans le nombre des pulsations, le jour où la sueur survint, comparativement au jour précédent. Cette diminution fut même quelquefois très-considérable; dans un cas, elle fut de 32 pulsations par minute; dans un autre, de 22, et dans un troisième, de 16. Le pouls n'est resté le môme que dans un cas, mais dans quatre cas il a augmenté de fréquence, et, ce qui est très-curieux, c'est que, dans chacun de ces quatre cas, l'augmentation a été considérable ; elle a été de 10 pulsations dans deux cas, de 18 pulsations dans un, et de 26 pulsations dans un autre.
Dans 10 cas sur 14, la diminution de la fréquence des pulsations, le jour d'après la transpiration, comparativement avec celle du jour précédent, a été plus ou moins considérable. La plus grande diminution a été de 32 pulsations, la suivante de 28, celle d'après de 20, et une autre encore de 14. Dans deux cas le pouls fut plus fréquent le jour suivant que celui où la transpiration s'était manifestée, et dans ces deux cas il fut plus fréquent le jour de la Iranspiralion que le jour précédent. L'augmentation, évaluée en chiffres, fut, dans ces deux cas, ainsi qu'il suit : le jour de la transpiration, dans l'un, de 18 pulsations; dans l'autre, de 10. Le lendemain de la transpiration, dans l'un, de 30 pulsations; dans l'autre, de 18.
La diminution moyenne qui eut lieu le jour de la transpiration l'ut de 12 pulsations, celle du lendemain de 15.
Dans un exemple, la fréquence augmenta le jour de la transpiration, et diminua le jour suivant.
On doit se rappeler qu'en faisant la table qui contient des données pour ces énuméralions , on a exclu les cas mortels et ceux où la transpiration s'est manifestée à l'époque de la convalescence ou peu avant.
Ces résultats paraissent certainement établir que, dans la plus grande partie des cas, la transpiration amène de l'amélioration ou en est l'avant-coureur, en tant que le pouls peut servir de règle. Ce symptôme semble être souvent lié à un abaissement d'intensité de la maladie, quoique d'après les statistiques précédentes, il ne paraisse pas avoir un rapport direct à la convalescence, ni devoir être considéré allcntivcment comme pronostic. Ces résultats peuvent sans doute encourager l'usage des remèdes diaphorétiques, puisque tâcher de diminuer l'intensité d'une maladie est un but de légitime thérapeutique, quand on ne peut l'arrêter ou en abréger la durée. Après avoir si longuement exposé les faits précédents, appartcuanl à la transpiration, je me contenterai d'indiquer en termes généraux, les résultats relatifs à la condition de la peau sous les autres points de vue.
Une sécheresse anormale de la surface, variant en degré et en durée, fut observée dans une grande majorité des cas. Sur les 30 cas de fièvre typhoïde du premier groupe, cette condition n'a manqué, pendant la marche de la maladie, que dans 4, ainsi que dans 1 cas de typhus du même groupe.
Dans quelques cas cette condition s'est manifestée trèstùt pendant la maladie, et a persisté pendant tout son cours; dans d'autres exemples, elle ne fut observée que lorsque la maladie avait déjà fait du progrès, et géné-
ralement à des intervalles plus ou moins rapprochés.
Comme ce symptôme appartient aux diverses affections où il y a mouvement fébrile, il a peu de signification pathologique dans la fièvre continue.
La température de la peau, au toucher, était plus ou moins élevée, pendant le cours de la maladie, dans la plupart des cas. Celte règle n'a pas cependant élé sans exceptions. Dans quelques cas la chaleur, pendant que les malades étaient sous notre observation , ne parut jamais dépasser le degré qu'elle atteint chez une personne en santé.
L'élévation de température fut ordinairement liée à de la sécheresse, mais quelquefois de la moiteur et môme de la sueur coexistèrent. Dans quelques cas, l'augmentation de chaleur de la surface dura invariablement pendant tout le cours de la maladie; dans d'auh'es, elle se manifesta par intervalles et fut d'une durée irréguhère.
Cette sensation intense et mordante de chaleur, dépeinte par les auteurs sous le nom de calor mordicans, ne fut remarquée que dans très-peu d'exemples, et on ne trouva pas qu'elle fût un signe dislinctif du type typhus, comme quelques-uns l'ont considérée.
L'ulcération grangréneuse de la peau ne s'est manifestée que dans un seul cas du premier groupe (type typhus); dans deux cas du second groupe (l'un de fièvre typhoïde, l'autie de type douteux), et Ton n'en cite aucun exemple dans le troisième compte-rendu.
L'érythème des hanches et des épaules a élé observée dans plusieurs cas; mais avec l'usage des astringents et des oreillers à air, elle a disparu sans laisser de suites fâcheuses.
L'érysipèle n'a été observé dans aucun cas.
DIXIÈME SECTION
Symptômes relatifs au système genito-uriiiaire.
Les observations qui ont été faites sur ce sujet sont trèspeu élemlues. L'urine ne fut examinée que dans. un petit nombre de cas, et encore fut-ce impai faitement. On remarqua de temps en temps qu'elle déposait de l'urate d'amuioniaquo, à diverses époques de la marche fébrile. On y trouva dans plusieurs exemples de l'jdbumine.
Dans plusieurs autres il y eut une difficulté pour uriner qui alla quelquefois jusqu'à la rétention, et exigea l'emploi de la sonde.
Voici tous les faits appartenant au système gcnito-urinaire qui soient mis eu évidence par les analyses.
ONZIÈME SECTION
Durée de la maladie. — Pliénomènes consécutifs. — Genre de mort. — Mortalité.
En déterminant la durée du cours fébrile, dans nne série de cas, il est nécessaire, bien entendu , de fixer des points certains qui marquent le commencement el la fin de la lièvre. J'ai déjà eu l'occasion d'établir que l'époque de son commeucement coïucidait dans notre service avec celle où le malade se raetlail au lit. Il est difficile de trouver une circonstance bien marquée qui puisse servir à indiquer, de la même manière, la date de la convalescence. Cette dernière ne peut être déterminée, dans des cas individuels, que parle jugement qui décidera d'après l'ensemble des symptômes; et comme, dans la plupart des cas, il ne survient aucun changement soudain qui constitue une époque bien précise, à laqnelle on puisse commencer à dire (pi'il y a guérlson, il en résulte qu'il
n'est pas toujours facile de préciser avec cei titudela durée de la maladie. Dans tout ce qui tient à la pratique, on peut atteindre une exactitude suffisante, mais la question de savoir, par exemple, si la fièvre a fini un jom* critique ou un jour non critique, est impossible à résoudre dans la grande majorité des cas, pour la raison que je viens de donner.
La difficulté de déterminer à un jour près, la durée de la maladie, rend empêché d'adopter ou de désapprouver l'ancienne doctrine sur les jours critiques.
Des statistiques faites par différentes personnes, également dignes de foi, différeraient probablement sous ce point; parce que la fin, de même que l'invasion de la maladie, est rarement assez bien définie pour qu'un jour sur deux ou trois ne puisse se retrancher; donc une disposition à croire ou à nier la doctrine aurait un biais qui ne manquerait presque jamais de guider la préférence , ou des jours critiques ou des jours non critiques, suivant les préjugés de l'observateur.
Des statistiques relatives à ce sujet, ont été, en effet, mises en opposition; le docteur Welch, d'Édimbourg, ayant trouvé des ^statistiques évidemment en faveur de la doctrine des jours critiques, et le docteur Davidson , de la même ville, ayant trouvé des statistiques qui y étaient opposées.
En déterminant la durée de la maladie dans les cas que j'ai analysés, je ne prétends pas à une exactitude rigoureuse, mais seulement à une approximation, d'ailleurs suffisante à la pratique et qui exclut la doctrine que je viens de mentionner.
Dans une grande partie des cas, on n'a pu constater précisément l'époque à laquelle les malades avaient pris le lit; la maladie ayant déjà duré plus ou moins longtemps lorsqu'ils entrèrent à l'hôpital.
Voici la (lui'ôe rnoyenne de la maladie dans les cas qui ont été suivis de la guérlson :
I 1er Groupe.
Fièvre typhoïde. \Vn peu moins de 17 I jours dans 13 cas.
26 Groupe.
13 jours dans 11 cas.
3c Groupe, Un peu plus de 18 jours dans 18 cas.
Maximum .
Uinimum.
28 jours.
5 jours.
23 jours.
11 jours.
23 jours. 8 jours.
Durée moyenne totale dans 4'2 cas, environ 16 jours.
Typhus.
1 or Groupe. I 2o Groupe.
Un peu moins de 15 Un peu plus de 13 jours jours dans S cas. | dans 6 eus.
3o Groupe.
15 jours t/2 dans 34 cas.
Miiximum | 19 jours. 1 18 jours. | 26 jours.
Minimum I 9 jours. I 9 jours. | 9 jours.
Durée moyenne totale dans 45 cas, un peu plus de 14 jours.
On remarquera que dans les cas de fièvre typhoïde du second groupe, la durée moyenne est moindre de plusieurs jours que dans les deux autres groupes. L'explication de ce fait sera donnée plus loin sous un autre litre. Il y a matière à croire que dans ce groupe étalent compris un certain nombre de cas de « Rclapsing fever. » C'est une espèce de lièvre caractérisée entre autres points par .une courte marche fébrile, non compris les rechutes qui ont lieu ensuite.
A part le groupe dont nous venons de parler, la durée proportionnelle a été plus longue dans les cas de fièvre typhoïde que dans les cas de typhus. Même en comprenant ce groupe, la durée moyenne de la maladie, dans les trois groupes réunis, est plus grande dans les cas de fièvre typhoïde. Les résultats précédents appartiennent aux cas non mortels, il reste maintenant à indiquer la durée dans les cas mortels :
1 1er Groupe. I 2e Groupe. 1 3e Groupe. Fièvre <ypAolde.ll3 jours1)2dans4 cas.l i\ jours dans \ cas. |2I jours 1|d dans 5 cas.
Maximum i 26 jours. | 41 jours. | 18 jours.
Minimum | 9 jours. | H jours. I 9 jours.
Durée moyenne totale, un peu plus de 25 jours.
I 1er Groupe. I 2e Groupe. I 3e Groupe. Typhus I 10 joui s dans 2 cas. I 9 jours dans 2 cas. (12 jours 1/2 dans S cas.
Maximum 1 9 jours. 1 13 jours. I 18 jours.
Minimum | 9 jours. ! 7 jours. I 9 jours.
Durée moyenne totale, environ 10 jours.
Ainsi , dans les cas mortels comme dans ceux qui se sont terminés par la guérison , la durée de la maladie a été plus courte dans les cas de typhus que dans ceux du type typhoïde ; la différence développée par l'analyse des premiers étant du reste plus grande que celle qui fut développée par l'analyse des derniers.
Le premier compte-rendu expose, en forme de table, la durée de la maladie depuis l'invasion jusqu'à la convalescence; le nombre de jours écoulés depuis l'admission à l'hôpital jusqu'à la convalescence ; la durée, depuis l'époque de la convalescence jusqu'au départ de l'hôpital et "la longueur du séjour à l'hôpital. Les seuls résultats compris sous ces dénominations qui me paraissent avoir de l'iulérêt, sont ceux qui suivent :
La durée moyenne de la maladie dans les deux types, à dater de l'époque de l'admission à l'hôpital jusqu'à la convalescence, offre moins de différence que celle qu'on observe lorsqu'on examine la durée depuis la date de l'invasion de la maladie, jusqu'à la convalescence. Cette différence lient probablement à ce que, dans les cas de typhus , les symptômes assument plus tôt un caractère de gravité et portent le malade ou ses amis à chercher le
soiilagement de riiôpiial. Ainsi, quoique le cours de la maladie soit moins long dans la grande majorilé des cas de typhus que dans ceux de lièvre typhoïde, les malades restent presque aussi longtemps à l'hôpital , avant leur convalescence, parce qu'ils y entrent quand la maladie est moins avancée.
Puis, en comparant les cas d'hôpitaux des deux types, sous le rapport de la durée, depuis la convalescence jusqu'à l'époque de la sortie des malades , on a trouvé que cette période est plus longue dans les cas de typhus que dans ceux de fièvre typhoïde; le nomhre moyen de jours étant iO Y3 ''^^"s les cas de fièvre typhoïde, et 16 f dans ceux de typhus.
Ce résullat tend à pi ouver que l'économie se remet plus prom|)temcnt des effets de la lièvre typhoïde que de ceux du typhus, ou, pour mieux dire, que ce dernier, quoique le cours en soit moins long, a une plus grande infiueuce sur l'organisme. Parmi les phénomènes qui se sont manifestés au moment de la convalescence ou peu avant, on n'a rien observé qui puisse être considéré comme événement critique, à moins qu'on ne regarde comme tel la transpiration qui eut lieu dans un certain nombre des cas.
La convalescence a été accompagnée par la transpiration, d'une manière plus ou moins sensible, dans 9 cas du premier groupe sur '+2. Mais quand on considère dans quelle quantité de cas la sueur ou la moitciu' de la surface est survenue , pendant le cours de la maladie , avant la convalescence ( savoir dans 23 cas sur 47 ) , il ne semble pas qu'on soit fondé à attribuer à cet événement une grande influence dans la détermination d'une solution favorable, en admettant toutefois qu'on puisse lui en attribuer aucune. D'après la fréquence de sa manifestation n'agissant du res'.e pas sur la convalescence, on peut s'attendre d'après la loi des probabilités, à la rencontrer dans
à pou près un cinquième do n'importe quel nombre de cas, au moment de la convalescence ou à son approche; la seule relation qu'elle ait avec celte période de la maladie étant une coïncidence d'époque.
Sous le rapport des accidents consécutifs, peu de faits intéressants ou importants sont relatés dans les analyses, car les malades cessèrent , pour la plupart, d'être sous notre observation , dès qu'ils furent assez convalescents pour quitter l'hôpital. Les conséquences indiquées dans les relations sont celles qui se présentèrent pendant la convalescence et sont, de plus, peu nombreuses. Une excitation d'idées poussée jusqu'au délire caractérisa un cas. Dans un autre il y eut des paroxysmes d'hystérie. Dans trois cas, la maladie fut suivie d'abcès, dans trois autres de furoncles, et dans un autre encore d'ect/i^jma. Un cas de typhus fut suivi d'une dyssenterie qui fut mortelle.
La seconde analyse a développé certains résultats relatifs aux rechutes , dont j'aurai l'occasion de m'occuper en arrivant à une autre division de l'ouvrage. Je citerai ici un extrait du second compte-rendu, relatif à ce sujet.
« liechules. — Les faits contenus dans les relations des cas cl qui sont relatifs aux rechutes, ou en d'autres termes au retour du mouvement fébrile , plusieurs jours après rentrée apparente en convalescence, et avec plus ou moins des symptômes appartenant au cours primitif de la lièvre, offrent un contraste frappant avec les résultats développés dans la première analyse.
Il est dit dans le premier compte-rendu que dans aucun cas il n'y eut de rechute, et j'ai ajouté que je n'avais jamais été témoin de ce qui [)cul réellement être qualifié du nom de rechute, après la lin du cours fébrile. D'ai)rès les observations que j'avais faites jusqu'au moment où j'ai écrit ce compterendu, je m'étonnais toujours de ce que quelques auteurs assuraient, que les malades qui avaient ou une lièvre
continue, étaient sujets aux rechutes. Pendant la durée des cas qui forment la collection présente, mon allcnlion fut souvent attirée par ce fait; je remarquai que, pendant la convalescence, et même lorsque les malades allaient assez bien pour rester levés et marcher dans la salle, ils étaient parfois attaqués d'un mouvement fébrile, souvent accompagné de frissons, de manque d'appélit, de délire, etc.
Ces symptômes continuaient ainsi pendant quelques jours, puis les malades entraient de nouveau en convalescence. Dans quelques cas j'étais disposé à attribuer ce retour de la fièvre à quelque imprudence dans le régime, à un excès d'exercice ou à un refroidissement, mais il eut lieu dans de certains cas où ces causes ne pouvaient exister. Quant au traitement pendant la convalescence, les malades jouissaient du privilège des mômes précautions et des mêmes soins que ceux dont les relations des maladies constituent le premier groupe, et dans ce dernier il n'y eut pas de rechute dans un seul cas. De plus, le mouvement fébrile cl les symptômes qui l'accompagnaient étaient bien au delà de ce qui pourrait résulter d'imprudences de cette nature. En effet, les malades paraissaient en proie à un second cours de fièvre de peu de durée. Celle rechute de fièvre a été constatée dans 15 cas sur 48. »
Le détail succinct de la rechute dans chacun de ces quinze cas est donné dans le compte rendu.
Au moment où l'extrait qui a précédé celui-ci a été écrit, je ne connaissais pas encore les opinions du docteur Jenner et de quelques autres auteurs anglais au sujet d'une variété ou d'une espèce dislincte de fièvre continue, désignée sous le titre de « Fièvre h rechute' ». Les cas du second groupe qui furent caractérisés par des rechutes ont été par la suite analysés séparément, et les
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résultais ont été indiqués dans une autre partie de l'ouwage. J'y consacrerai quelques pages dans ce résumé sous un autre titre.
Je dois ajouter qu'aucun des cas du troisième groupe n'offrit cette particularité.
Genre de mort. — En distinguant deux genres de morts, savoir : par apnée et par asthénie, les résultats relatifs à ce point ont été dans les cas mortels des trois groupes réunis, ainsi qu'il suit :
Fièvre typhoïde. — Sur 17 malades, 7 moururent par apnée et 10 par asthénie.
Typhus. — Sur 12 malades, 7 moururent par apnée et 5 par asthénie.
Ainsi, aussi loin que vont mes observations , j'ai remarqué que la majorité des morts dans la fièvre typhoïde ont lieu par asthénie, tandis que dans le typhus c'est par apnée.
Mortalité. — La mortalité, dans les cas du premier groupe, a été d'un peu plus de 21 personnes sur cent ; ^ dans ceux du second, d'un peu plus de 22 sur cent; et dans le troisième, de 17 sur cent'.
Total : sur 165 cas, 33 furent mortels.
La comparaison des deux types sous le rapport de la mortalité donne les résultats suivants : la mortalité a été légèrement plus grande dans le typhus, dans les cas du premier groupe; dans ceux du second groupe, elle a été beaucoup plus grande dans le typhus (comme \ sont à un peu moins que \ ). Dans ceux du troisième groupe, elle a été plus grande dans la fièvre typhoïde (comme ^ sont a îî).
En supposant que le traitement et les conditions hygiéniques aient été également favorables aux ca? dps trois
t. Un cas moricl n'appartenant pas aux groupes a élé ajouté pour embrasser toutes les morts qui ont eu Heu pendant que ces cas furent observés.
groupes, ces résultais prouvent un fait que les observations d'autres auteurs ont établi déjà, c'esl que , la tendance de cette maladie à être mortelle, par des causes inappréciables, est plus prononcée î\ de certaines époques qu'à d'autres. Ils prouvent, de plus, qu'un type de cette maladie peut avoir plus de tendance à être morlel que l'autre, à la même époque et dans le même endroit.
Dans les trois groupes des deux types réunis, voici quelle a clé la mortalité : sm* 73 malades attaqués de la fièvre typlioide, 18 moururent; sur 60 attaqués du lyplius, 12 moururent. L'examen du nombre de moiis dans le mèuic groupe, pendant les divers mois où les cas lurent observés, indique une différence sensible dans la tendance à la niorl. Ainsi, dans les cas qui constituent le second groupe, sur 11 cas de fièvre typhoïde qui eurent lieu dans le mois d'octobre, 4 furent mortels; sur 8 cas qui eurent lieu en novembre, pas un seul ne fut morlel; et sur 8 cas qui se manifestèrent en décend)re, trois furent mortels. Deux cas de typhus, qui furenl constatés en octobre, furent l'un et l'autre mortels; deux cas qui se manifestèrent en décembre, furent suivis de la guérison, et sur 5 des cas du mois de mars, 2 furenl mortels. Les faits relatifs aux cas qui forment le troisième groupe, sont encore plus frappants.
Pendant la première moitié de mon service annuel, c'est-à-dire pendant les mois d'octobre, de novembre et de décembre, j'avais traité vingt-quatre cas sans avoir eu nn seul mort; pendant le mois de janvier, cependant, sur 11 cas, 7 furenl mortels. On a peine à croire que cela tienne simplement au hasard, et si cela n'en dépend pas, il faut admettre qu'il a existé pendant ce mois, par des causes tout à fait inexplicables, une tendance exlraordinairc des cas de fièvre à être mortels, dans les deux types.
DOUZIÈME SECTION
Alléralions pathologiques observées après la mort.
Pour des molifs qu'il n'est pas nécessaire d'expliquer, on n'a pu étendre les invesligalions de l'autopsie aulaut qu'où l'aurait désiré dans les cas mortels. La condition du petit intestin étant d'un grand poids relativement au sujet (le l'identité ou de la non-ideutilé des deux types, le typhus et la fièvre typhoïde, on l'examina attentivement dans chaque autopsie et l'on prit note des apparences. Les seuls résultats qui présentent de l'importance ou de l'intérêt dans les comptes-rendus, sont relatifs à la partie de l'organisme dont je viens de parler. Les résultats, développés parles trois analyses, sous le ra[)port des lésions intestinales sont succinctement passés en revue dans un extrait du troisième compte-rendu. En taisant cette brève récapitulation, je dois dire que les apparences morbides des cas qui furent examinés post moriem, sont dépeintes dans les divers comptes-rendus : « Les trois comptes-rendus contiennent les délails de l'état du petit intestin dans •vingt-deux cas. Sur ces 22 cas, 13 étaient du type typhoïde, 8 du type typhus, et dans un cas le malade avait passé tour à tour d'ini type à l'autre. »
« Dans chacun de ces cas, le diagnostic fut fait pendant la vie et basé sur une évidence non équivoque. Dans presque tous les cas, les synq)tùmcs dislinctifs comprenaient les particularités de l'éruption. Il est impossible de douter que dans toutes les circonslances, la relation ante mortcm, sans compter les appai-ences post mortem, n'ait pleinement justifié la détermination du type. J'insisle sur ce point, car il est évident (luc quand on procède à des observations dans le but de constater (lucllcs sont les lésions qui distin-
guérit un type de l'autre, il est nécessaire de s'appuyer positivement sur le diagnostic des cas individuels, indépendants des lésions àla recherche desquelles on s'applique. »
« Quelles sont les apparences morbides qu'on a remarquées dans les cas de typhus? Suivant l'examen des sept cas de ce type, les plaques de Peyer ont en quelque sorte a peine changé, l'altération paraissant consister en un léger degré d'hypertrophie, qui avait amené leur développement au point de les rendre bien visibles. Dans quelques cas, les plaques étaient couvertes de points noirs, donnant lieu à ce qu'on a appelé l'apparence de barbe rasée. Parfois les glandes solitaires offraient le même développement, et les glandes du mésentère étaient légèrement augmentées de volume. Dans aucun cas de typhus, les apparences n'ont dépassé celles que je viens de décrire, mais plus ou moins de ces apparences ont été observées. Il est important que ces deux faits soient présents à l'esprit. Ces résultats démontrent suffisamment la fausseté du principe qui dit que les plaques de Peyer et les glandes du mésentère ne sont pas affectées dans le typhus. Aussi loin que s'étendent cesrésullats, ils prouvent, au contraire, que les plaques de Peyer sont toujours affectées, mais ils ne fournissent la preuve que d'un certain degré de changement morbide, qui consiste simplement, à en juger par les apparences les plus évidentes, en un léger développement anormal ou en hypertrophie. D'autre part, quelles sont les apparences morbides dans les cas de lièvre typhoïde? Dans chacun des exemples de ce type, les plaques de Peyeiprésentaient une altération notable; le changement ne consistait pas simplement en un léger développement, mais en une augmentation considérable, qui faisait dépasser aux plaques le niveau de la membrane muqueuse environnante, de plusieurs lignes; ou bien en excavations dans lesquelles on apercevait l'enveloppe muqueuse et les
follicules plus ou moins détruits. La surface de ces excavations avait quelquefois un aspect granuleux et ulcéré; dans d'autres cas, elle était couverte d'une membrane mince comme un tissu séreux; généralement ies glandes solitaires étaient aussi le siège d'excavations semblables, ou étaient considérablement augmentées. Les glandes du mésentère étaient toujours beaucoup plus augmentées de volume que dans les cas de typhus; dans quelques exemples elles étaient même fort grosses. Ces apparences nous font voir dans les cas de fièvi-e typhoïde, un dépôt morbide qui a lieu à une époque peu avancée de la maladie et en grande abondance dans les pbques de Peycr, et dans les cas de typhus, il y a simplement tuméfaction. Elles nous montrent à une période plus avancée de la lièvre typhoïde, une escarre des plaques dilatées par le dépôt morbide, ce qui fait que les excavations ulcérées s'étendent jusqu'à la tunique musculaire et amènent quelquefois la rupture et la perforation; et à une époque plus avancée encore, nous voyons ces excavations plus ou moins en voie de se cicatriser et de se remplir; tandis que, dans les cas de tl/phus, il n'y a eu dans aucun exemple ni ulcération ni pscari'e apparente. »
« Ainsi, quoique les plaques de Peyer soient Un peu affectées dans le typhus, ces altérations sont tout à fait insignifiantes, quand on vient à les comparer avec celles qu'on remarque dans la fièvre typhoïde. Le constraste, connue je l'ai déjà dit, est piesqiie aussi h-appaiit que si, dans le typhm, les plaques de Peyer étaient restées invisibles. La dilférence dans l'apparence est aussi grande, par exemple, qu'entre l'efflorescence qui a lieu dans la rougeole, et l'éruption des pustules de la petite-vérole. Cette altération est tellement légère dans le typhus qu'elle n'a pas plus d'influence sur la question d'identité ou de non-identité des deux types, que si elle n'existait pas, c'est-à-dire que
— kS —
si les plaques de Peyer n'étaient nullement altiiquées dans le typhus. »
«Il me semhlelrès-important d'appuyer beaucoup sur ces points ; car on paraît généralement entretenir l'idée que si les plaques de Peyer sont arCeclées, même au moindre degré, dans le typhus, sa non-identité avec la fièvre typhoïde se trouve réfutée. Mais cette conclusion ne peut être adoptée, s'il est vrai que l'affection de ces parties, dans la fièvre ti/phoïde diffère en caractère comme en degré de celle qu'on observe dans le typh^is. »
« De plus, les observateurs pourraient être embarrassés et manquer de conlîancc, en vérifiant le diognostic différentiel, d'après les apparences intestinales, à cause de l'idée erronée dont je viens de parler. »
Sommaire des symptômes ciislinctifs du typlius et de la fièvre typhoïde.
Le sommaire suivant de;, symptômes du typhus et de la fièvre typhoïde est reproduit ici d'après un supplément au second compte-rendu. Il embrasse une courte esquisse des diverses circonstances dans lesquelles, suivant les résultats des analyses précédentes, on a remarqué que les deux types de lièvre continue diffèrent. C'est donc un extrait où sont récapitulés les différents points de contraste qui ont déjà été présentés dans les sections précédentes. Il embrasse aussi quelques faits plus minimes qui n'ont pas été cites dans ce résumé, mais qui sont compris dans les comptes-rendus.
Afin d'étudier les phénomènes des deux types séparément et comparativement, prenant comme point de départ la symptomatologie de la maladie, il a fallu, bien entendu, comme on l'a déjà vu, décider d'abord quels étaient les cas de typhus et quels étaient ceux de fièvre typhoïde.
En laisunl ceci, il est évident que l'exislcnce des symptômes distinctifs de l'un et de l'autre type se trouve prédéterminée et que les résultats de la comparaison des deux types, sous ce rapport, sont, en quelque sorte, établis d'avarice. L'application de règles pour prononcer entre ces deux types a donc dû être faite en recueillant des faits par lesquels pût être jugée l'exactitude de ces règles. C'était inévitable. Cependant, afin de ne pas se tromper dans la classification, je répète, du reste, ce qui a déjà été dit, tous les cas qui laissaient matière à l'incertitude, sous le rapport du type auquel ils appartenaient, ont été rangés à part, sous le titre de cas de type douteux. De celte manière, je présume qu'on a empêché la possibilité de fausses conclusions, provenant d'erreur dans la classification.
Dans rénumération suivante des traits qui distinguent les deux types et qui sont fondés sur les résultats des analyses, les sujets sont traités dans le même ordre que dans les comptes-rendus.
Age. — Le maximum et l'âge moyen plus élevés dans le typhus que dans la fièvre typhoïde.
Patrie. — Les malades, dans les cas de fièvre tijphoïde, étaient des émigrés de différents pays, et quelques citoyens de ce pays-ci. Dans ceux de typhus c'étaient des émigrés aussi, excepté quand la maladie se communiquait par la contagion, et presque toujours les émigrés étaient récemment arrivés d'Irlande.
Cause. — Le typhus plus souvent dû à la contagion que la fièvre typhoïde.
Saison. — ha fièvre typhoïde a une bien plus grande tendance à se manifester pendant les mois d'automne; le typhus se manifeste également, et même plus souvent, dans les autres parties de l'année.
Durée de la maladie avant l'admission à l'hôpital. — Sen-
siblemenl plus courte dans le typhus que dans la fièvre typhoïde.
Symptômes de la période d'invasion. — La diarrhoe se manifcslc dans une partie des cas de fièvre typhoïde, pendant Faccès, et pas du tout dans ceux de typhus.
Aspect général. — Une congesliou capillaire de la figure, s'ôtcndant fréquemment aux extrémités et plus ou moins sur le corps, produisant une couleur d'un rouge sombre, est apparente dans tous les cas de typhus et dans une grande partie de ceux de fièvre typhoïde. Mais la rougeur congeslive est plus prononcée dans le typhus que dans la fièvre typhoïde, présentant, dans quelques cas du premier type, une nuance sombre ou noirâtre.
Système nerveux. — Un délire passif manifesté par des paroles incohérentes, des murmures, des efibits pour sortir du lit, etc., plus constamment présent dans le typhus; développé h une période moins avancée du cours fébrile dans le typhus, mais un délire actif, persistant, exigeant la répression par la force, formant un des caractères de la fièvre typhoïde.
Céphalalgie. — Se manifestant plus souvent après rétablissement de la fièvre, et durant plus longtemps dans la fièvre typhoïde.
Injection vasculaire de la conjonctive plus souvent présente dans le typhus.
Surdité ayant lieu dans une plus grande proportion de cas de typhus.
Système digestif. — L'appétit ou le désir de prendre des aliments se manifestent plus souvent dans le typhus.
Langue rouge quelquefois dans la fièvre typhoïde, jamais dans le typhus.
Fuliginosilés plus souvent observées dans le typhus.
Vomissements ayant plus souvent lieu dans la fièvre typhoïde.
Diarrhée observée dans la moitié des cas de fièvre typhoïde et dans un tiers de cenx de typhus; toujours légère dans ce dernier type, mais quelquefois prédominante, comme symptôme, dans le premier.
Hémorragie des intestins caractéristique de la fièvre typhoïde.
Tympanite se manifestant à peu près également dans les deux types, mais toujours légère dans le typhvs et souvent prédominante dans la fièvre typhoïde.
Sensibilité à la pression sur l'abdomen. Symptôme presque constant dans la fièvre typhoïde et moins fréquent dans le typhus. Dans le dernier type ordinairement léger, plus porté à être sensible et même considérable dans le second.
Péritonite causée par la perforation des intestins, particulière à la fièvre typhoïde.
Éruption. — Une éruption se présentant dans une plus grande partie de cas de typhus; plus abondante dans le typhus, souvent très-considérable, et s'étendant aux extrémités supérieures ainsi que sur le tronc ; rarement abondante dans la fièvre typhoïde, souvent légèrement disséminée sur l'abdomen et la poitrine, et nullement aux extrémités. Voici les caractères de l'éruption : dans la ^èvre typhoïde, des tacbes roses, ovales, légèrement élevées, la rougeur disparaissant à la pression. Dans le typhus, les tacbes, d'un rouge sombre, d'une plus petite dimension, pas élevées du tout, et la rougeur ne disparaissant qu'impaifailement à la pression. Ces caractères se conservant dans la grande majorité des cas des deux types. Quelquefois de légères variations, et un mélange des deux expèces d'éruptions.
Système respiratoire. Epislaxis rare dans le typhiis, assez fréquent dans la fièvre typhoïde. Les crachats détachés des fosses nasales postérieures souvent tachés de sang , dans la fièvre typhoïde, mais janiais dans le tyi)hus.
Circulation. — Le pouls plus fréquent dans le typhus que dans la fièvre typhoïde. La fréquence moyenne dans le premier, étant de plus de cent pulsations par minute, et de moins de cent dans le dernier. Des exemples d'une grande augmentation de fréquence se présentant plus souvent dans le typhus.
Peau. — Ne présentant aucun signe distinclif de l'un ou de l'autre type, excepté l'éruption et la rougeur congeslive.
Durée. — Plus longue avant la mort ou la convalescence, dans la fièvre typhoïde que dans le typhus.
Non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde.
L'identité ou la non-identité du typhus et de la lièvre typhoïde, a été longtemps une question douteuse, qui n'est pas encore résolue de manière à satisfaire tous les esprits.
On peut admettre la division de la lièvre continue en deux types : le typhus et la lièvre typhoïde, quand on considère les deux affections comme essentiellement identiques. Sont-elles simplement les variétés d'une môme maladie, ou sont-elles des affections distinctes? quel rapport ont-elles l'une avec l'autre?
Quant aux remarques que peuvent suggérer ces questions, je me contenterai de signaler les résultats développés par les analyses de mes propres observations. Dans le sommaire des traits distinctifs des deux types, que je viens d'indiquer, les faits paraissent montrer l'existence de lois différentes, relativement à Vciye, à la saison, à la durée et aux divers symptômes qui apparlienncnt aux divers systèmes anatomiques de l'organisme.
Le typhus et la lièvre typhoïde peuvent être considérés l'un et l'autre comme des fièvres éruptives; et dans toutes
les affections érnptives une différence dans les caraclcres de l'cruplion, du moment qu'elle est sensible et constante, est considérée comme dénotant une différence dans le caractère de la maladie. — Or, les caractères qui appartiennent aux éruptions du typhus et de la fièvre typhoïde ne sont identiques en rien. La ressemblance n'est guère plus tranchée sous ce rapport qu'cn1i-e la fièvre scarlatine et la rougeole. Règle générale, l'éruption particulière à l'un ou à l'autre type, conserve ses caractères distinctifs.
Les exemples de la combinaison des deux sortes d'éruptions ne sont probablement ni plus fréquents ni plus prononcés que dans la rougeole et la fièvre scarlatine.
Relativement à ceci, j'observerai que bien que la différence entre les traits dislinctifs appartenant à l'éruption et aux autres symptômes ait été signalée fort récemmeni, cela ne peutêtre considéré comme contraire à la non-idenlilé du typhus et de la fièvre typhoïde. En effel, la fièvre scarlatine et la rougeole, que personne à présent ne considère simplement comme les variétés d'une même maladie, étaient regardées comme telles, il n'y a guère plus d'un demisiècle, et, môme à une époque qui n'est pas fort éloignée , la petite vérole était rangée dans la même catégorie.
Les examens faits après la mort ont montré comme lésions constantes dans la fièvre typhoïde : des changements notables dans les glandes de Peyer. Ils consistaient en une augmentation considérable de volume due au dépôt d'une matière morbide, h l'ulcération et à l'escarre de celte matière et des glandes elles-mêmes; puis une grande augmentation des glandes du mésentère; tandis que, dans le typhus, les glandes de Peyer sont légèrement tuméfiées el l'augmentation des glandes du mésentère est bien moindre que dans l'autre type.
Ainsi les fiiits (pii tiennent aux lois de la maladie, à sa symptomatologie, à sa cause, cl aux lésions caractéris-
tiques, paraissent établir la non-identité du typhus et de la fièvre typhoïde.
Mais -eu arrivant à celle conclusion, il est juste aussi d'accorder l'existence de quelques rapports entre les deux types, et de ne pas fixer exclusivement l'attention sur les points qui diffèrent.
En établissant une comparaison relative à ce sujet, il faut admettre que plusieui s élémonis importants sont communs aux deux types.
Mais aussi il faut remarquer que beaucoup d'éléments importants sont comnmus à toutes les fièvres, et môme non-seulement aux fièvres, mais à toutes les affections aiguës. Cette observation est tellement applicable aux symptômes communs à la fièvre typboïde et au typhus, qu'on a l'iiabitude, soit dans les écrits sur la médecine, soit dans la conversation, d'employer l'expression typhoïde pour indiquer l'identité des symptômes qui se manifestent parfois dans les diverses maladies; ainsi nous avons la pneumonie typhoïde, la fièvre rémittente avec des tômex typhoïdes, etc. Une réunion de symptômes annonçant une condition morbide analogue à celle qu'on observe dans le typhus et daris la fièvre typhoïde, et connue généralement sous le nom d'e7û^ typhoïde , comme le sait tout praticien, se rencontre dans des affections qu'on n'aurait jamais l'idée de considérer comme identiques.
Que des symptômes qui n'appartiennent môme pas exclusivement à la fièvre coidinue, mais qui sont observés d'une manière plus ou moins étendue dans différentes affections, soient communs aux deux types, cela ne suffit pas à en prouver l'identité, quoiqu'il existe entre eux une évidence de rapports incontestable, quand il y a îi côté des contrastes nombreux et frappants qui indiquent une autre conclusion.
Prononcer que les deux espèces de fièvre continue, le
typhus et la fièvre typhoïde ne sont pas identiques, ce n'est pas déterminer l'espèce et le degré de rapport qui existent entre elles. Quant à ce dernier sujet, il n'est pas facile, avec nos connaissances actuelles , d'arriver à des idées bien précises. Dans toutes les fièvres , comme dans beaucoup d'autres affections, il existe une condition pathologique inappréciable qui est cachée sous les phénomènes appréciables qui en constituent l'histoire naturelle.
Ces derniers, pour la plupart, sont les objets de l'investigation , l'autre est encore dans la terra incognita de la science. Si nous pouvions arriver à pousser nos recherches assez loin pour saisir les changements primitifs essentiels qui constituent la maladie, et partant de là tracer synthétiquemenl la série des conséquences principales auxquelles nous sommes bornés , d'après nos moyens d'investigation, nous pourrions définir avec exactitude les distinctions et l'affinité réelles qui existent entre les différentes affections. Mais dans le présent état des choses, il faut juger jusqu'à quel point les maladies sont alliées ou étrangères les unes aux autres , par des inductions basées sur la comparaison des phénomènes et de leurs lois; et il ne faut pas espérer que nos conclusions puissent être autre chose que des approximations, plus ou moins éloignées de la vérité.
Que les deux types de fièvre continue, le typhtis et la fièvre typhoïde aient une relation intime, cela paraît tout ;\ fait probable. Ils sont des formes différentes du groupe des fièvres esseiiliellos appelée « fièvre continue. » Plusieurs traits importants leur sont communs.
Ces deux types ne se distinguent pas toujours aisément. Leur affinité et leurs grands points de ressemblance oflVcntun juste critérium pour en estimer la relation, sans en compromettre l'individualité.
Quelques (piestions qui apparliennenl à la cause de la
fièvre continue, el qui sont encore soumises à l'investigation, sont d'un grand poids dans cette partie du sujet.
La supposition la plus rationnelle est probablement que cette lièvre comme toutes les fièvres essentielles, reconnaît dans sa production, l'action d'un agent morlMfique spécifique. Maintenant le typhus et la fièvre typhoïde exigent-ils une cause spéciale distincte, ou le même agent spécifique peut-il produire l'une ou l'autre maladie , suivant la direction ou la modification qu'il reçoit indépendamment du caractère intrinsèque de la cause?
Les deux types peuvent se propager par la contagion ; c'est, je pense, un fait définitivement établi. Maintenant les miasmes contagieux produits par un type peuvent-ils produire des cas des deux types ou seulement des cas du même type? Celte question amène tout naturellement celle-ci : une attaque d'un des types de fièvre exempte-telle l'individu de l'invasion de l'un et de l'autre types, ou bien seulement du retour du môme type dont il a été atteint? Des laits intéressants, relatifs à ce dernier point, ont été communiqués par le docteur Power, de Ballimore; ils tendent à prouver qu'on n'est préservé, pour l'avenir, que du type dont on a été attaqué. Cependant ces faits sont trop peu nombreux pour nous permettre d'en déduire une règle générale. L'observation amènera peutêtre, par la suite, des réponses positives à ces questions cl à d'autres ; leur relation avec le sujet en question et môme avec celui de l'identité et de la non-identité des deux formes de (ièvre doit être assez manifeste.
Il est évident aussi, qu'à mesure que notre connaissance de l'histoire naturelle des deux types devient, par des recherches continuelles, plus étendue et plus complèle, on peut s'attendre à ce que la distance qui les sépare soit un jour plus clairement définie.
Ici, comme en terminant ces remarques dans le supplé-
ment à mon second complc-rendu, je puis ajouter que les notions précédentes diffèrent sous plusieurs rapports de celles que j'ai énoncées jadis, et en plusieurs circonstances. L'étude et l'attention accordées à ce. sujet, avec le secours des analyses sur lesquelles les précédents comptes-rendus sont basés, ont amené ce résultat. Sans vouloir présumer qu'on atlacliera quelque importance à ce fait, je l'ai mentionné, simplement parce qu'il me procure l'occasion de dire que les conclusions , soient-elles bonnes ou inauvaises, sont tout à fait étrangères à des opinions arrêtées d'avance. •
Sous le titre de diagnostic sont considérés dans le supplément au second compte-rendu, les symptômes qui distinguent le typhus et la fièvre typhoïde de la fièvre rémittente de môme que les faits qui concernent la différence exislant entre Yencéphalite et Yentérite. Je me bornerai à ce peu de mots sur cette partie de l'ouvrage.
Traitement de la fièvre continue.
Je n'ai pas tenté d'analyser les observations qui auraient pu conduire à déterminer l'influence des divers modes de ti-ailenienls sur la marche ou l'issue de la maladie. J'en ai été empêché par les difficultés nombreuses et presque insurmonlables qu'on rencontre à établir des règles thérapeutiques par des recherches statistiques; difficultés que j'ai , du reste, déjà discutées assez longuement dans cette partie de l'ouvrage, et qui doivent être évidentes pour tous ceux qui ont fixé leur attention sur ce sujet. J'ai cependant indiqué les opinions relatives au traitement que m'a suggéré au lit du malade l'observation des progrès que faisait de jour en jour la maladie; et tâchant d'estimer la valeur de l'action d'un remède, plutôt par l'effet immé-
(liai qu'il produisait que par l'effet éloigné. Je rassemblerai CCS opinions dans un espace aussi limité que possible.
Il faut bien se persuader que les principes généraux du traitement suivi dans les cas analysés, sont importants relativement à la question que voici : jusqu'à quel point les cas peuvent-ils être considérés comme représentant l'histoire naUirclle de la fièvre continue? car n'esl-il pas évident que, lorsqu'une médication active est employée dans le traitement d'une maladie, les phénomènes dus aux remèdes pourraient s'ajouter à ceux de la maladie, et l'analyse donnerait ainsi des résultats bien difféi-enls de ceux qui auraient élé dévelopi)és, si l'on avait laissé le mal suivre son cours sans être iniluencé par l'action de médicaments. Par la même raison , il est important de considérer les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent les malades.
Le soin à dooner aux conditions hygiéniques, dans les cas qui étaient les sujcis des trois analyses, fut regardé comme la partie la plus importante du traitement. Sous le rapport de ces conditions, la situation des patients était favorable, c'est-à-dire qu'ils avaient de l'espace, de la ventilation, de la propreté et des soins attentifs.
Excepté dans un petit nombre de cas où certaines mesures furent essayées dans le Init de faire avorter la maladie, la méthode cxpcctante fut suivie; les remèdes n'étant presque employés que pour pallier des symptômes spéciaux et pour suivre de certaines indications générales.
Voici les plus importants des symptômes spéciaux qui réclamèrent l'attention thérapeutique, et les mesurogqui furent employées.
La céphalalgie dans la première partie de la maladie fui traitée ainsi : on coupait les cheveux; on déterminait la production de froid à la tète, au mo)en de lotions à l'aide de liquides volatiles et de glace. On n'eut recours à aucune
manière de tirer dn sang pour faire disparaître ou diminuer ce symptôme.
Pour rinsomnie, au début de la maladie l'opium, la poudre de Dover et la morphine furent employés.
Le délire, quand il était prédominant comme symptôme, était traité par de petites doses d'éméliquc, généralement associé à l'opium ; l'ctlct de ce remède était ordinairement tVappant.
Dans les cas où le coma se manifestait ou bien dans ceux on quelque avertissement semi)lail l'annoncer (ordinairement une inspiration précipitée et courte) la vésication, au moyen d'ammoniaque liquide concentrée, était pratiquée; dans quelques cas, elle eut l'effet évident de soulager le malade, dans d'autres de parer à l'accident.
Pour la diarrhée dans les cas de fièvre typhoïde , on fut quelquefois obligé d'employer des préparations d'opium cl des remèdes astringents.
D'un autre côté, les purgatifs furent rarement employés, car on laissait l'intestin fonctionner naturellement, lors même que plusieurs jours se passaient succcssivementsans qu'il y eût d'évacuations; ou bien on en provoquait au moyen de simples lavements.
La chaleur de la surlace et la sécheresse étaient soulagées par des ablutions faites avec de l'eau chaude ou froide, et par l'exposition à l'air frais.
Les mesures adoptées relativement aux indications générales avaient pour but de maintenir les forces vitales pendant le cours de la marche fébrile. Pour y parvenir, des stimulants spiritueux et des substances nutritives, en plus ou moins grande quantité, entraient dans le traitement. L'espèce de stimulant spiritueux généralement administre était de l' eau-de-vie et de l'eau.
La dose onlinaire d'eau-de-vie était une cuillerée, mais (piehiuefois deux. Celte dose élait répétée ù de certains in-
tervalles, qui variaient d'une demi-heure ù quatre heures, la longueur des intervalles étant proportionnée à l'urgence apparente du remède et à l'effet qu'il produisait,
La prosiralion , la fraîcheur de la peau , le délire passif, la faiblesse et surtout la fréquence du pouls, en prescrivaient l'usage ; mais on le donna aussi dans plusieurs cas où ces symptômes n'étaient pas très-prédominants, dans le hul de les prévenir en soutenant les forces. En étudiant avec une attention scrupuleuse l'effet du stimulant spiritueux dans cette maladie , je suis arrivé à y attacher une gj'andc importance, dans le ti'aitement de la fièvre continue.
Je ne crois pas me tromper en soutenant que les symptômes sont fréquemment améliorés par son usage , et que la situation du malade se détériore quand on le suspend. Dans plusieurs cas, j'ai vu le pouls diminuer, les idées devenir plus claires, etc., après avoir administré de l'eau-de-vie au malade, ou lui en avoir augmente la dose ; il serait presque inconcevable que la coïncidence du mieux avec le remède fût simplement l'effet du hasard. J'ai quelquefois cessé d'en donner, ou j'en ai diminué la quantité, afin d'étudier l'effet produit et de pouvoir ainsi constater l'utilité de la prescription. Par exemple, dans un cas de typhus qui présentait la plus grande gravité, il y avait depuis plusieurs jours 140 pulsations, et je me décidai à faire cette expérience, parce que je supposais que la fréquence du pouls provenait peut-être d'un excès de stimulant. J'avais suspendu, depuis quelques heures, la dose de deux cuillerées d'eau-de-vie , que je donnais au malade toutes les demi-heures, que déjà le pouls s'était élevé de 140 à 150 pulsations; je recommençai alors à administrer le stimulant, dans la proportion que je viens d'indiquer, et bientôt il n'y eut plus que 140 pulsations. Le malade finit par guérir. J'ai la ferme conviction que l'heureuse
issue lie quelques-uns des cas fut duc à la vigilance avec laquelle les patients furent surveillés jour et luiit. La quantité de stimulants était graduée d'après l'effet immédiat qu'il produisait sur le pouls et sur les autres symptômes.
Des mesures relatives à l'alimentation furent toujours employées simultanément avec les stimulants. On administrait régulièrement et systématiquement, de la nourriture au malade, sans attendre qu'il en exprimât le désir (ce qui arrive fort rarement) et même malgré sa volonté. Le genre de nourriture choisi était du jus de viande, aussi concentré que possible, et du lait auquel on ajoutait un peu de farine. On donnait ces deux choses alternativement.
Dans la plus grande partie des cas qui composent le troisième groupe, le traitement, à part l'attention accordée à l'hygiène, consista presque exclusivement dans l'emploi de l'eau-de-vie et de la nourriture. Il y eut proportionnément moins de mortalité dans les cas de ce groupe que dans les autres; on peut au moins considérer ce fait comme preuve évidente que ce mode de traitement n'a pas été préjudiciable.
Comme l'unique objet de ce résumé est de présenter des faits qui ont été développés par des recherches cliniques, ce serait à la fois en méconnaître le but et occuper trop d'espace, que de vouloir discuter des sujets thérapeutiques. Le court exposé du traitement qui précède, n'a été donne que comme faisant partie des relations des cas qui ont été analysés.
Fièvre à rechute ' .
L'analyse des cas qui coiistitucnl le second groupe, a développé, comme.onl'a vu, certains résultats relatils aux récidives de la lièvre qui sont particulières à ce groupe. Quinze des cas de ce groupe lurent caractérisés par le retour de la fièvre après l'entrée apparente en convalescence. Au moment d'écrire le second compte-rendu, j'exprimai la surprise que me causait la manifestation de ces rechutes, car je n'avais jamais observé auparavant un fait semblable à la suite de la maladie.
Je ne connaissais pas alors les relations qui ont été faites principalement parle docteur Jcnner, de Londres, et dans lesquelles est citée une espèce de fièvi'e distincte du typhus et de la fièvre typhoïde , à laquelle on a donné le litre de « Fièvre à rechute. »
Lorsque, plus tard , je connus ces relations, je conçus l'idée de faire une analyse séparée des cas auxquels elles s'appliquaient, a(in de constater si, sous d'autres rapports, ils répondaient aux caractères qu'on attribue à la « Fièvre à rechute. »
Les faits développés par cette analyse sont indiqués dans une partie de mon ouvrage intitulée Fièvre à rechute. A ces résultats est joint un bref exposé des caractères qu'on dit appartenir à la fièvre à rechule. Les autorités qui me les ont fournis sont : un article du docteur Jernicr dans les « Medico-chirurgical transactions » de Londres, seconde série, 15M'olume, 1850, et un article dans la « British and foreign Medico-chirurgical revicw, » du mois de juillet 1851. Les caractères distinctifs de la lièvre à rechute, selon ces auteurs, sont (en abrégeant autant que possible) ceux qui suivent :
Uelapsiiig fcver
Les persoinios de tout âge cl de n'importe quel sexe sont sujettes ;i en être attaquées dans une égale proportion ;
L'invasion plus souvent brusque que dans la fièvre typhoïde, et les douleurs musculaires et articulaires fréquemment violentes;
Le délire et les autres symptômes relatifs à la tête plus souvent absents et en tout cas toujours moins forts que dans les autres espèces de lièvre continue ;
Absence des symptômes qui existent généralement dans la fièvre typboïde savoir : la diarrhée, la sensibilité des régions iliaques, le météorismc; et, au contraire, des nausées, des vomissements souvent prédominants, joints à de la sensibilité à la région épigastrique; les matières rejciées vertes comme du gazon et quelquefois comme du marc de café, ressemblant à la matière noire qu'on vomit dans la fièvre jaune ;
L'éruption caractéristique du typhus et de la fièvre typhoïde absente dans celle-ci ;
La toux et les râles bronchiques moins fréquemment observés que dans la fièvre typhoïde ;
L'épistaxis se manifestant dans une certaine partie des cas;
Le pouls descendant rarement au-dessous de 100 pulsations, et dans plus de la moitié des cas allant jusqu'à 120 et souvent encore plus haut;
Une sueur abondante précédant assez uuitbrmémenl l'apparente convalescence et survenant aussi vers la fin de ' la rechute ;
Lne teinte jaune de la peau survenant plus ou moins fréquemment, le quatrième ou le cinquième jour;
Dans les cas graves, la jaunisse souvent prédominante ' comme symptôme.
Les rechutes qui ont lieu sont, du reste, les traits les plus distinctifs. Le premier accès fébrile dure rarement
moins de 4 jours et plus de 10, puis il cesse alors el le nialtule parail être en convalescence. Après un intervalle qui varie enti e 5 et 8 jours un autre accès de lièvre se manifeste, il est généralement brusque et souvent précédé d'un frisson. Ce nouveau mouvement fébrile est aussi intense que le premier, quelquefois plus.
11 continue pendant 4 à S jours et se termine ordinairement après une sueur.
Gcnéi'alemcnt, après une recbute le malade est dans une convalescence permanente ; mais une seconde , une troisième et parfois môme un plus grand nombre de rechutes ont été observées.
La maladie est rarement mortelle.
Les lésions intestinales qui caractérisent la fièvre typhoïde n'exislent pas, en général, dans celle-ci ; la raie est ordinairement augmentée de volume et ramollie.
Celle fièvre peut se communiquer par la contagion , et le docteur Jenner a recueilli des observations qui tendent à prouver que la fièvre à rechute ne peut être communiquée par des malades qui sont en proie aux autres espèces de la fièvre continue, mais qu'elle seule peut produire les miasmes particuliers qui la propagent.
Elle n'exempte, dans l'avenir, ni des atteintes des autres sortes de fièvre, ni de celles de la même espèce.
Personne jusqu'à ce jour ne s'est occupé, en Amérique, d'une fièvre caractérisée parles traits précédents; et l'auteur de l'article de la « Brilish and foreign Medico-chii urgical review » dit qu'il n'y a pas dans les auteurs français d'évidence positive de l'existence d'une fièvre semblable en France. 11 ajoute qu'on ne l'a pas reconnue encore, en Allemagne. Différentes épidémies qu'on suppose n'être qu'un seul type de fièvre ont été décrites par divers auteurs, comme s'élaut manifestées à Londres el à Éd imbourg.
L'auteur de l'article que je viens de citer, fait inention de ces épidémies et nomme les auteurs.
A mon troisième compte-rendu, est joint un exposé de l'analyse des quinze cas caractérisés par les rechutes qui ont eu lieu dans le second groupe de cas, analyse dont les résultats ont été donnés dans mon second compterendu.
Cet exposé se termine par une revue des résultats de l'analyse de ces quinze cas; je la reproduis ici ainsi qu'il suit :
« En passant en revue les résultats développés par l'analyse précédente , et en les comparant avec les traits distinclifs de la fièvre à rechute comme ils sont présentés dans l'exposé préliminaire de l'analyse, le rapport semble assurément frappant. L'invasion fut brusque dans la moitié des cas où cette période fut constatée , et généralement court dans l'autre moitié. Dans S cas sur 14, il n'y eut aucune apparence de délire, et dans les autres ce symptôme ainsi que tous ceux qui appartiennent à la tète, fut léger.
Dans 10 des cas sur 15, il n'y eut pas de diarrhée du tout, et dans un seul cas ce symptôme eut quelque persistance et fut prominent. Les vomissements ne constituèrent pas un trait prédominant, car ils n'eurent lieu que pendant la période d'invasion, c'est-à-dire au commencement, que dans 8 cas sur 13, et plus tard dans trois cas seulement. La sensibiHIé iliaque fut très-légère dans tous les cas, mais dans 6 cas on constata une sensibilité trèsgrande h l'épigastre , chose très-rare dans la lièvre typhoïde et dans le typhus. Le météorisme ne fut sensible que dans un seul cas, dans les autres il ne s'en m;niifesla pas.
Les symptômes abdominaux furent donc absents ou remarquablement légers, à moins que les cas ne fussent du
type typhus, et l'on doit se rappeler qu'aucun des cas ne M considéré comme apparlenanl à ce lypc.
Les symptômes de la poitrine et la circulation n'offrent rien qui soit digne de remarque , si ce n'est que la fréquence du pouls fut bien moindre que celle qu'indiquent les relations sur la fièvre à rechute. La sueur et la moiteur survinrent dans une grande partie des cas, présentant une différence, sous ce rapport, avec la manifestation proportionnelle de ces symptômes dans le typhus et dans la fièvre typhoïde ; mais ils différaient des autres observations rcr latives à la fièvre à rechute, en ce que ces symptômes n'eui'ent pas lieu à l'époque de la convalescence temporaire ou permanente.
Une jaunisse légère, phénomène très-rare dans la fièvre typhoïde et le typhus, eut lieu dans deux des quinze cas. Mais les points les plus frappants furent ceux qui se rapportent d'abord aux éruptions, puis aux rechutes. Il n'y eut d'éruption dans aucun cas , fait qui serait fort remai-quable dans le même nombre de cas de fièvre typhoïde ou de typhus.
Les détails qui appartiennent aux rechutes, savoir : la durée du premier accès fébrile , de l'intervalle , et de la seconde attaque de fièvre, s'accordent avec la description faite de ces événements et de la manière dont ils se manifestenl dans la « fièvre à rechute. » Enfin la circonstance de la guérison qui suivit tous les cas , vient à l'appui de l'opinion que cette maladie n'amène ordinairement pas la mort.
En considérant ces faits il est presque impossible de ne pas conclure que les cas caractérisés par des rechutes, qui se présentèrent à mon observation en 1850 et en 1851, offrentles traits dislinctifs attribués à la «fièvre à rechute, » d'une manière assez évidente pour leur donner un titre ;\ être classés parmi les cas qui ont été décrits par divers
observateurs , comme formant une espèce particulière de fièvre continue. Cette conclusion n'établit pas rigoureusement le fait que les traits qui distinguent ces cas, autorisent à les séparer comme des affections entièrement distinctes du typhus et de la fièvre typhoïde.
Bien entendu , cependant , ils apparlierment à une maladie difl'ércnte, ou bien le typhus et la fièvre typhoïde présentent parfois, comme modifications particulières, les symptômes qui sont considérés comme traits du diagnostic de la « fièvre à rechute, » par ceux qui regardent cette dernière comme une autre espèce de la maladie.
Je ne suis pas préparé à discuter le mérite relatif de ces opinions.
Du transport et de la diffusion, par la contagion de la fièvre typhoïde, d'après l'exemple qu'on en eut quand cette maladie se manifesta à North-Boston, État de New-York.
On n'a pu encore décider d'une manière satisfaisante pour tous les esprits, si la fièvre typhoïde est contagieuse ou non. Pendant que presque tout le monde s'accorde à penser que le typhus peut se communiquer d'une personne à une autre , on entretient encore l'idée qu'il n'en est pas ainsi de la fièvre typhoïde.
Sous ce rapport les faits relatifs à une épidémie qui se déclara, en 1842, dans un tout i)elil village, près de la vifie de Buffalo, dans l'étal de New-York, me paraissent renqilis d'intérêt et d'importance, en ce qu'ils semblent prouver, aussi complètement que possible, que la fièvre typhoïde peut être transportée d'un endroit à l'autre et se propager à certaines époques et dans de certaines conditions.
L'ouvrage sur la fièvre continue se termine par un exposé de cette épidémie, et je vais indiquer succinctement les divers faits contenus dans la relation qui traite
do la question de contagion. Je me permettrai de réclamer line attention toute particulière pour ces faits.
Considérés rclalivement à cette question, il sont tels qu'on les eût faits, si l'on avait eu le pouvoir de les choisir et de les arranger, de manière à prouver, par l'expérience, que la fièvre typhoïde est contagieuse. Sous ce point de vue, l'épidémie dont je parle est peut-être la plus remarquahle qui ait été décrite dans les annales de la médecine, et il est douteux qu'il se représente jamais une combinaison de circonstances aussi complète, quant au poids qu'elle a sur le sujet de la contagion.
L'endroit appelé Norlh-Boston est situé à une hauteur considérable au-dessus du niveau du lac Erié, et cette localité était salubre sous tous les rapports. La fièvre typhoïde était presque inconnue à cette époque, dans cette partie de l'État; la fièvre indigène du voisiuage était une fièvre rémittente peu intense. La population de North- Boslon était très-peu nombreuse, car elle ne consistait qu'en neuf familles qui vivaient dans un rayon de cent perches (500 mètres) de diamètre; mais les quelques fiimilles que la maladie atteignit, étaient groupées tout près les unes des autres , autour d'une taverne ; la maison qui en était le plus éloignée n'en était qu'à une distance de dix perches (50 mètres). Quarante-trois personnes composaient la communauté tout entière.
Le 21 septembre , un jeune homme de l'État de Massachusetts, qui se rendait dans un État de l'Ouest, se logea dans la taverne de North-Boston. 11 était malade depuis quelques jours, et se trouvait dans l'impossibilité de continuer son voyage , quand il y arriva. Il mourut dans la taverne , le 9 oclobre. Il avait été vu par trois médecins qui tous m'ont assuré que les phénomènes de sa maladie étaient exactement semblables à ceux des cas qui se manifestèrent ensuile. La fièvre typhoïde était le type de cette
fièvre. La fièvre typhoïde est l'espèce de fièvre indigène de Massacliusetts , et nn ecclésiastique de la ville où demeurait ce jeune homme, m'a informé, par une lettre, que pendant le mois qui suivit son départ, il y eut plusieurs cas de cette espèce de fièvre. Ce jeune homme mourut donc évidemment de la fièvre typhoïde.
Du 19 octohre au 7 décembre , vingt-huit des quarantetrois habitants qui composaient la petite communauté , furent attaqués de la fièvre, et dix en moururent. La première personne qui en fut atteinte était le fils de l'aubergiste ; il avait 16 ans. Sept autres cas survinrent dans cette même famille, et trois furent mortels.
Un fils de l'aubergiste qui était marié et demeurait à quatre perches (20 mètres) de la taverne, vint chez son père pour l'aider à soigner les malades, il fut attaqué de la fièvre.
Deux cas se manifestèrent dans une famille dont l'habitation était à peu près à huit perches ( 40 mètres ) de la taverne. Sept cas dont deux mortels dans une famille qui demeurait à trois perches (15 mètres) de là. Sept cas, dont cinq mortels, dans une famille qui en était à dix perches. Quatre cas, dont aucun ne fut mortel, dans une famille qui en était à trois perches, et un cas dans une autre famille qui demeurait à trente pieds.
Trois familles de l'endroit échappèrent seules au fiéau. L'une de ces familles demeurait dans une partie de la maison occupée par un des lils de l'aubergiste. Cette famille était composée d'un homme, de sa femme, de quatre enfants et d'un pensionnaire. Ce fut la seule famille dans le rayon où la maladie s'étendait qui n'en fut pas atteinte. Ce fait a une relation importante avec un autre que je vais citer maintenant. Entre cette famille et celle de fauhergiste, il existait une haine qui avait occasionne divers actes hostiles. Les deux familles n'avaient aucun rapport
ensemble, et, par un motif que j'expliquerai tout à l'heure, peu de temps après l'apparition de la fièvre dans la ville, toute relation avait été rompue entre celte famille et toutes les autres. Ces dernières, au contraire, étaient bien les unes avec les autres, et avec la famille de l'aubergiste, et avaient de fréquents rapports ensemble,
La famille de l'aidjergisle et toutes les autres, à l'exception de la seule qui était fâchée avec l'aubergiste, avaient l'habitude de prendre l'eau nécessaire h leur boisson et h leurs besoins domestiques h un puits situé près de la taverne. A cause de celte circonstance, on fit courir le bruit que le puits commun avait été empoisonné, que c'était là la cause de l'épidémie, et l'on accusa la famille qui était en mésintelligence avec l'aubergiste d'avoir jeté du poison dans l'eau; tout le monde le crut. Ce qui donnait une couleur de vérité à ce soupçon , c'est que cette famille était la seule qui n'employât pasl'eau du puits. De plus, elle n'avait cessé de s'en servir qu'après l'époque où des hostilités avaient eu heu entre elle et la famille de l'aubergiste; ce dernier, par suite de celte animosité, leur avait ôté ce privilège.
Cependant l'eau fut examinée par deux chimistes compétents qui déclarèrent qu'elle était parfaitement pure. Quant à savoir si la maladie était réellement la fièvre typhoïde, des faits positifs sont contenus dans le mémoire.
L'autopsie que je lis d'un malade mort de la maladie, révéla l'ulcération des plaques de Peyer et l'augmentation des glandes du mésentère. En outre , l'analyse des symptômes décrits dans les relations de plusieurs cas, qui fui ent faites au lit des malades, confirme la conclusion qu'on doit tirer des lésions intestinales visibles après la mort. Il est inutile de détailler ici les résullats de chaque analyse. Ils sont contenus dans l'expose que j'ai fait de celle épidémie. Tenant donc pour certain que la maladie était la
fièvre typhoïde, je vais passer ici les faits on revue, dans les mômes termes que dans le comple-rcndii.
« Dans une petite communauté isolée composée de neuf familles, dont sept vivaient à quelques perches (la perche vaut 5 mètres ) les unes des autres, arrive une personne attaquée de la fièvre typhoïde et elle meurt de celte maladie après avoir langui vingt-neuf jours. Avant cet événement, aucune maladie n'avait atteint les membres de cette communauté; la situation était saine sous tous les rapports , et la fièvre typhoïde tout à fait inconnue dans cet endroit et dans le voisinage. Le malade languit et mourut à l'auberge où les sept familles, à l'exception d'une seule, se rendaient journellement, pour se procurer ce qui leur était nécessaire. Une famille composée de plusieurs personnes, et ne demeurant qu'à quatre perches (20 mètres) de la taverne, était en hostilité avec l'aubergiste, ce qui empêchait tout rapport entre eux. L'arrivée d'un étranger gravement malade, était uu fait intéressant pour tous les habitants. Le jeune homme fut donc visité, tous les jours, plus ou moins souvent, par les membres des diverses familles qui demeuraient près de là, à l'exception de la famille que je viens de citer, et bien entendu, les personnes de la famille de l'aubergiste se trouvèrent souvent en contact avec le malade.
« Vingt-trois jours après l'arrivée de l'étranger, deux membres de la famille de l'aubergiste furent atteints de la maladie, et cinq autres le furent ensuite. Dans toutes les autres familles qui vivaient à une distance de quelques perches de la taverne, excepté dans une seule, il y eut des cas plus ou moins nombreux pendant un mois, à partir du moment où s'était manifesté le premier cas qui avait eu lieu après l'arrivée de l'étranger, cl pendant ce temps, plus de la moitié des habilants en furent atteints. La maladie cessa alors, et il n'en survint plus aucun cas. La
famille qui ne compta pas un seul malade, fut justement celle des sept qui ne se trouva pas en contact avec la maladie. L'inimitié qui existait entre celle famille et celle de l'aubergiste rendait impossible tout rapport social entre elles, et comme peu de temps après que la maladie se fut propagée , on accusa cette famille d'en être l'auteur, toute communication cessa entre elle et les autres familles alteinles de la maladie. Stearns, dont je cite ici la famille, m'a dit n'avoir jamais vu aucun des patients attaqués de la fièvre. L'origine de la maladie étant attribuée à Stearns, qu'on accusait d'avoir empoisonné l'eau ; il ne vint à l'idée de personne que la maladie pût se communiquer, de sorte qu'on n'éprouvait aucune appréhension à approcher les malades , et , bien entendu, on ne cherchait en rien à éviter de s'exposer à la maladie. »
Maintenant si, en vérifiant ces faits, on prétend que la maladie n'a pas été transporlée dans l'endroit , puis propagée par la contagion, il faut admettre une série de hasards presque incroyables. Les circonstances qui viennent d'être de nouveau passées en revue, embrassent toutes les conditions importantes, qui peuvent prouver par Texpérience, si une maladie est contagieuse. En effet, si tous les faits appartenant à l'histoire de la maladie, à North-Boston, avaient été choisis, après délibération et arrangés pour servir h un but scientifique, ils ne seraient sans doute ni plus complets ni plus sensés.
SUSSES
Cette brochure est divisée en deux parties; la première contient le compte-rendu des résultais de l'analyse de 49 cas de dyssenterie; la seconde, inlitidce Supplément au compte-rendu, contient des remarques sur la pathologie la cause et le traitement de la maladie. Celle dernière a pour préface la description de l'analomie morbide de la dyssenterie, par D"" Cari Rokitansky, de Vienne. Dans ce résumé, je me bornerai à la première partie, indiquant, aussi rapidement que possible, ceux des résultats des analyses des cas qui me paraîtront présenter de l'intérêt ou de l'importance. Je suivrai ici, comme je l'ai tait précédemment, la division en sections telle qu'elle csldans l'ouvrage d'où cet extrait est tiré.
PREMIÈUE SECTION.
Age. — Sexe. — Occupation. — Saison. — État individuel antérieur et constitution.
Age. — Les dilTérents âges observés dans -44 cas varièrent depuis 48 ans jusqu'à 4. Les âges les plus rapproches du maximum furent 48 ans dans un cas; 46 dans un cas; 45 dans un cas ; 38 dans deux cas ; 35 dans quatre cas. Les Ages les plus rapprochés du minimum furent : 4 ans dans un cas ; 5 dans un cas ; 7 dans deux cas; 8 dans un cas; 10 dans un cas; H dans un cas; 18 dans un cas; 19 dans quatre cas.
L'âge moyen, dans les 44 cas, l'ut d'un peu plus de 25 ans.
Ainsi dans 30 cas sur 44, l'âge fut entre 35 ans et 19. L'âge moyen dans 10 cas mortels fut d'un peu plus de 27 ans.
Sexe. — Sur 43 malades, il y eut 24 hommes et 19 femmes.
Les cas mortels se répartirent aussi également que possible entre les deux sexes, savoir : 5 hommes et 6 femmes. Ce résultat indique bien plus de morts , proportionnellement au nombre total, parmi les femmes que parmi les hommes.
Occupation. — Non compris les femmes et les enfants, douze espèces différentes d'occupations se présentèrent dans la collection des cas.
Saisons. — 48 cas se répartirent entre les mois de l'an- .nce de la manière suivante :
- En juillet, 6 cas; en août, 17; en septembre, 19; en octobre 5; en mars, I . Ainsi aucun cas ne se présenta pendant les mois de janvier, février, avril , mai , juin, novembre et décembre.
26 des cas survinrent pendant l'année i849, 12 avant celle date, et les 11 autres cas en 1850, 1851 et 1852. En 1849, le choléra épidérnique sévit de juin à septembre, dans l'endroit où ces observations furent faites (Buffalo. N. Y.)- On compta 2,501 morts dans une ^iHe de 50,000 âmes. Après la disparition du choléra épidérnique, de nombreux cas de dyssenterie se manifestèrent. Ce fait semblerait indiquer un rapport entre ces deux affections épidémiques. Cependant, après la seconde et aussi terrible invasion du choléra en 1852, il y eut bien moins de dyssenterics qu'en 1850 et 1851 , années pendant lesquelles
11 n'y eut qu'un très-petit nombre de cas de choléra. Ces résultats nient tout rapport dans la cause des deux affections; mais d'autres résultats démontrent que la condition pathologique reçoit, dans la dyssenterie, de grandes modilications de l'influence cholérique.
Les cas qui se manifestèrent avant 1849, étaient tous sporadiques. Dans la localité où ils furent recueillis, cette maladie avait été fort rare jusqu'à cette époque, et ne s'est pas encore manifestée, comme épidémie, pendant les quinze années que j'y ai passées.
Constitution et santé antérieure. — Les relations de 25 cas contiennent des renseignements relatifs à ce sujet. Dans
12 de ces cas, la constitution et la santé préalable étaient bonnes. Dans 13 cas, il en était différenmient, les malades avaient été affaiblis par différentes causes, et dans quelques exemples ils relevaient môme d'autres maladies. L'état de la santé et les diverses affections auxquelles les patients avaient été en proie, dans 13 de ces cas, sont indiques dans le coiuptc-rendii.
Considérées relativement au nombre total des cas et <\ la mortalité, les déductions tirées des faits sont celles-ci :
1" Dans au moins la moitié d'un nombre donné de cas, la constitution et la santé préalable sont bonnes.
2" Il n'y a aucune uniformité dans le caractère des affections antécédentes ou le dérangement de la santé.
3° L'altération de la santé préalable et de la constitution ne paraît pas influer d'une manière frappante sur les chances de guérison.
DEUXIÈME SECTION
Circonstances qui accompagnent l'invasion.
On considère l'invasion comme embrassant la période qui s'écoule depuis le commencement des symptômes abdominaux jusqu'à celle où du sang et du mucus, ou bien ce dernier seulement apparaît dans les évacuations provenant des intestins.
La manifestation de la diarrhée ordinaire est presque le seul point appartenant à cette période sur lequel les relations contiennent des renseignements.
Dans 30 cas sur 33 , dans lesquels les faits relatifs à ce point ont été recueillis, la diarrhée a précédé les évacuations caractéiisliques de la dyssenterie. Les évacuations contenant du sang et du mucus ou ce dernier seulement, n'ayant eu heu de prime abord que dans 3 cas.
La durée de la diarrhée antécédente a été notée dans 27 cas. Dans 4 de ces cas , les évacuations dyssentériques parurent 24 heures après que les malades avaient été al laqués de la diarrhée. Dans 11 cas, elles parurent 2 jours après; dans 5 cas, 3 jours après; dans 3 cas, 4 jours après; dans i cas, 5 jours après; dans 1 cas, 6 jours après; et dans 2 cas, au bout de plusieurs jours.
Sur 10 cas mortels, ou consiala l'existence de la diarrhée antécédente dans 6.
TROISIÈME SECTION
Symptômes relatifs au système digestif. — Évacuations provenant des intestins.
Les évaciialions provenant des intestins présentaient plus ou moinffdes caractères suivants, soit isolés, soit combinés.
1° Du mucus ordinairement plus ou moins mélangé de sang, rendu le plus souvent, en petite quantité à la fois, mais parfois plus abondamment, formant une masse ressemblant à de la gelée.
2" Des lamelles plastiques, ou de petits flocons remarquables par leur fermeté et leur opacité ; souvent plus ou moins tachés de sang, ayant quelquefois une teinte verte; variant sous le rapport de la quantité, mais généralement plus abondants que le premier,
3" Matière purulente. On n'en remarqua que dans trèspeu de cas.
4° Du fluide séro-sanguinolent; plus souvent abondant qu'en petite quantité.
L'examen des faits, relativement aux diverses variations, qui se présentèrent dans les évacuations, a paru autoriser les conclusions suivantes :
1" La fréquence des déjections n'est pas le critérium de la gravité et du danger de la maladie. En ce point, les cas diflérèrent grandement, les évacuations ayant lieu dans quchpies-uns toutes les heures, ou même toutes les demiheures, et dans d'autres à plusieurs heures de distance. Les cas différèrent aussi, sous ce rapport, à diverses époques du cours de la maladie. Dans le cas où il y eut le plus grand nombre (60) de déjections en vingt-quatre heures, le malade guérit; et il arriva aussi que dans un
cas où le nombre cn« fui aussi peu élevé que dans n'iniporlc quel autre, pendant toute la maladie, le malade mourut. Le nombre proportionnel des déjections dans les cas mortels n'atteindrait pas celui des déjections dans les cas qui eurent une lieureuse issue.
2" Des lamelles plastiques, ou flocons, se manifestèrent, en général, dans les cas moi-tels, et ce caractère appartint "plutôt aux cas graves qu'à ceux qui ne le furent pas.
3" Les cas ne présentant, quant aux autres symptômes, aucune différence, étaient jugés graves en proportion de l'abondance des selles qui avaient le caractère que je viens de citer, et contenaient proportionnellement une petite quantité de matière fécale.
4° Les selles sôro-sanguinolentes indiquent, plus que toute autre espèce d'évacuations, de la gravité et du danger; leur valeur est proportionnée ;i la quantité rendue. Celle espèce de déjection se manil'csta dans presque tous les cas mortels, et dans un très-petit nombre de ceux qui ne le furent pas. Pour faire une énumération relative à ce sujet , je dirai (jue buit cas mortels, sur onze, furent caracléiisés par l'évacuation d'un liquide séro-sanguinolcjil plus ou moins abondant, tandis que dans seulement 4 des 24 cas non mortels, on observa ce genre de déjection , el encore, dans ces 4 cas, la quantité ne fut-elle pas grande. Par selle séro-sanguinolente, je veux indiquer un fluide clair et sanguin , comparé par les auteurs à de l'eau daus laquelle on aurait lavé de la viande (lotura carnium). L'effet d'une copieuse évacuai ion sero-sanguinolente, effet qui fui jugé d'après le pouls, se révéla d'une manière frappante dans un des cas. A neuf heures et demie du matin, il y avait 120 pulsations; à onze heures et demie du matin, une abondante évacuation séro-sanguinolente étant survenue, le nombre des pulsations s'était élevé à 135.
5" Les apparences morbides appartenant aux déjections
alvincs, peuvent être légères dans des cas où les symptômes généraux indiquent beaucoup de gravité, et qui sont suivis de la mort. On en eut un exemple frappant dans un cas, où des déjections ne conlini-ent jamais plus d'une petite quantité de sang et de mucus, et ne furent jamais fréquentes, ne s' élevant, l'une dans l'autre, qu'à quatre ou cinq par jour. Dans ce cas , les évacuations pendant plusieurs jours avant celui qui précéda la mort, ne présenté^ reut aucun des caractères dyssentériques. Ce cas est un de ceux qui se manifestèrent en 1849 , quand le choléra épidémique sévit si violemment. Cependant les évacuations ne présentèrent pas les caractères cholériques. Aucun cas de ce genre ne fut observé quand le choléra ne régnait pas, et pour venir encore à l'appui de la supposition que la maladie, dans ces cas, tire sa gravité et sa mortalité de la combinaison de la condition pathologique interne inconnue qui opère dans le choléra , avec l'affection dyssenlérique , je puis dire qUe lorsque le premier sévit, il se manifeste quelquefois des cas dans lesquels la mort par asthénie survient quand les caractères apparents îles déjections ne sont ni dyssentériques ni cholériques. J'en ai rencontré quelques cas pendant l'époque où le choléra régnait et jamais en d'autres temps.
On peut aussi soupçonner que la manifestation des déjections séro-sanguinolcnlcs eut quelque rapport avec la présence du choléra. Dans aucun des douze cas recueillis avant 1849, on ne remarqua ce symptôme ; mais il survint dans quelques cas en 1850 et en 18S1 ; le choléra régnait alors, quoique faiblement.
Il est probable que ce caractère de la dyssenlcrie existe plus souvent quand la maladie est épidérnique, que lorsque les cas sont sporadiques. Sous ce rapport, il reste encore bien des observations à faire.
Colique et léncsme. — Ces symptômes exislèrenl généra-
lement, mais les cas différèrent beaucoup sous le rapport de rintcnsilc de la souffrance qu'ils causèrent. Leur prcdominante ne fut pas proportionnée à la gravité de la maladie. Ils se manifestèrent, au contraire, davantage dans les cas qui, à en juger par les indications apparentes, n'étaient pas graves. Dans la majorité des cas mortels, ils furent peu prononcés, et même, dans quelques-uns des cas caractérisés par des évacuations séro- sanguinolentes, ils se manifestèrent à peine. Voici le seul point intéressant développé par l'examen des faits appartenant à ces symptômes, que renferment les descriptions.
Vomissements. — Ce symptôme est constaté dans les relations de plusieurs cas , dans celles des autres on ne fait mention ni de sa présence ni de son absence. Il est possible qu'il se soit manifesté dans un plus ou moins grand nombre de ces cas, niais il ne peut avoir été bien sensible. On l'a constaté dans douze cas. Dans la plupart de ces cas il ne fut pas prédominant, c'est-à-dire qu'il ne fut pas intense et persistant. En tant que nous pouvons juger d'après cet ensemble de faits, les vomissements ne se manifestent pas d'une manière sensible dans la majorité des cas de dyssenlerie. Ils ont plus souvent lieu et sont plus considérables dans les circonstances remarquables par leur gravité.
Ainsi sur les douze cas dans lesquels on les a observés, six furent mortels. C'est relativement dans une très-grande proportion , si l'on compare le nombre (11) des cas mortels avec celui (28) des cas non mortels. En accordant même que les détails des relations soient incomplets, relativement à ce symptôme, ce que je viens d'établir est encore admissible.
La présence de ce symptôme est donc, jusqu'à un certain point, d'un fâcheux pronostic.
Sensibilité abdominale. — Les relations contiennent des
renseignements relatifs à la sensibilité abdominale , dans trente-trois cas.
Dans quatorze de ces cas, ce symptôme n'exista nullement ou n'exista que d'une manière inappréciable ; dans les dix-nenf autres, il fut plus ou moins marqué.
Quand il se manifesta, il ne fut symptôme prédominant que dans un très-petit nombre de cas. Il lut léger ou modéré dans dix cas, et marqué dans cinq. Ce n'est que dans un seul cas que la sensibilité fut réellement grande. Dans neuf cas, on a indiqué le lieu d'élection de cette sensibilité. Elle existait sur tout l'abdomen dans deux cas; sur l'étendue du colon transverse dans un; sur le colon transverse et le colon descendant dans un; sur la région iliaque gauche dans deux; sur la région iliaque droite dans un, sur l'étendue du colon dans un, et sur le basventre dans un autre.
On a indiqué la présence ou l'absence de sensibilité dans six des cas mortels; elle exista dans deux de ces six cas et ne se manifesta pas dans les quatre autres. Ce résultat est intéressant, car il tend à démontrer que la sensibilité abdominale se rencontre plus souvent dans les cas qui sont suivis de la guérison, que dans les cas mortels, conclusion à laquelle on ne pouvait s'attendre.
Ces énumérations suflisent pour prouver que la sensibilité de l'abdomen est non pas un événement constant, mais simplement un événement assez fréquent dans l'histoire naturelle de la dyssenterie ; qu'elle est , soit légère , soit modérée , quand elle existe , et que sa présence n'est pas d'un pronostic fâcheux.
Distension abdominale. — On a indiqué dans les relations de vingt-trois cas s'il y avait ou non de la distension abdominale. On n'en observa pas dans dix-neuf de tes vingt-trois cas. Dans les quatre autres cas, on constata du météorisme et de la lympanile, mais légèrement dans
phacun d'eux. Sur les quatre cas , dans lesquels on constata du méléorismc, un seul fut mortel, et sur ceux dans lesquels ce symptôme ne se manifesta pas , au moins six furent suivis de la mort.
Ainsi il est évident que l'absence de distension abdominale est de règle dans la dyssenterie , à quelques exceptions près, dans lesquelles il se manifeste une légère augmentation météorique; et il est plus évident encore qu'une légère tympanitc n'est un indice, ni favorable, ni défavorable,
quatrième' SECTION.
Symptômes relatifs à la circulation.
Les cas n'ont été analysés que relativement au pouls.
Dans 4 cas seulement sur 42, on ne constata jamais aucune accélération du pouls , pendant tout le cours de la maladie.
Sous le rapport du degré d'accélération , les divers cos différèrent excessivement.
Dans la plupart des cas qui se terminèrent par la guérison, le nombre des pulsations n'augmenta que légèrement ou modérément, variant entre 80 et 100 par minute.
Dans les cas mortels, la fréquence du pouls fut remarquablement plus grande que dans les autres cas. Les deux groupes de cas (mortels et non mortels) présentent une différence frappante sous ce rapport.
Dans plusieurs cas une augmentation rapide dans la fréquence des pulsations signala un changement fâciicux survenant tout à coup dans la maladie.
Dans quelques-uns de ces cas , cette augmentation soudaine se manifesta en même temps que de copieuses déjections séro-sanguinolentes.
Les faits relatifs à l'auginentatiou subite des pulsations et aux événements qui s'y joignirent dans les cas où elle fut obsei'vée, sont détaillés dans le compte-rendu.
Une accélération notable du pouls ne fut pas uniforméinent constatée dans les cas mortels.
CINQUIÈME SECTION
Symptômes relatifs au système nerveux.
Le seul point relatif à ce sujet, qui offre de l'intérêt et de l'importance, est l'aberration mentale.
En ce qui concerne le délire, il existe une différence bien frappante entre les cas mortels et les cas non mortels.
Pas un seul des cas qui se terminèrent par la guérison, ne fut accompagné de délire. Il appartint exclusivement aux cas mortels, et, parmi ceux-ci, il se présenta aussi une grande différence relativement à la présence ou à l'absence de ce symptôme. Dans quelques-uns, les facultés intellectuelles se conservèrent d'une manière remarquable, jusqu'à la fin de la vie; dans d'autres, le délire se manifesta à un degré assez fort. Dans 4 des 9 cas dont les relations sont complètes, en ce qui se rapporte h ce symptôme, les malades conservèrent toutes leurs facultés intellectuelles jusqu'à leurs derniers moments; dans les 5 autres cas, ils curent plus ou moins de délire.
Dans 2 de ces 5 cas, l'aberration mentale ne se révéla, vers la fin de l'existence, que par de la divagation indiquée par de l'incoliérence. Dans les 3 autres cas, le déliic fui actif et constitua un symptôme prédominant.
Les patients se montrèrent furieux, faisant des efforts pour sortir du lit, et il fallut les réprimer de force. Dans l'un des cas, ces efforts furent tellement violents et accompagnés de cris et de chants si tristement ridicules qu'on
fut obligé de mettre le malade sous rinfluence du chloroforme.
II paraitrail donc, du moins d'après ces cas, que l'affection dyssentérique se porte quelquefois vers les organes du cerveau, tandis que, dans d'autres cas, cette partie de l'organisme est particulièrement exemple de toute participation aux phénomènes morbides.
II paraîtrait aussi que la manifestation du délire, comme symptôme prédominant dans la dyssenterie, est d'un pronostic très-fàcheux.
SIXIliME SECTION.
Symptômes relatifs à la peau.
La sueur fut constatée dans plusieurs des cas mortels , veis la lin de l'existence; mais dans d'autres circonstances la peau resta sèche.
A part ceux où elle coïncida avec la mort , elle fut observée dans peu de cas. La moiteur de la peau ne se manifesta que dans un très-petit nombre de cas.
Quant à la température, dans la plupart des cas, la peau fut fraîche ou conserva le degré normal de chaleur.
Dans quelques-uns on constata , au commencement de la maladie, une augmentation de chaleur accompagnant un mouvement fébrile. Dans les cas mortels , la surface devint toujours froide , plus ou moins longtemps avant l'extinction ; ce froid fut quelquefois accompagné de moiteur ou d'une sueur gluante; dans d'autres cas, la peau resta sèche , le corps produisant quelque temps avant la mort la sensation d'un cadavre.
On n'observa aucune des éruptions que les auteurs ont dépeintes comme incidents de la dyssenterie.
SEPTIÈME SECTION
Symptômes relatifs au système respiratoire.
Dans un seul cas , on observa de la toux et de l'expectoralion , et dans ce cas le malade avait été atteint d'un catarrhe, juste avant d'être atlaqué de la dyssenterie. Il est évident que l'appareil pulmonaire ne fournit pas d'éléments morbides qui appartiennent à l'histoire naturelle de la dyssenterie.
Durée de la maladie jusqu'à la mort ou la convalescence. Genre de mort. — Mortalité.
On considère la durée de la maladie, dans les cas qui se terminèrent par la guérison, comme s'élendant depuis l'époque où l'on observa, pour la première fois, les évacuations dyssentériques , jusqu'à celle où elles cessèrent entièrement, ou bien jusqu'à celle où il y eut une amélioration tellement sensible de tous les symptômes, qu'on put déclarer que le malade entrait en convalescence.
En adoptant cette règle, on a constaté que, dans un cas, la durée de la maladie ne fut que d'un seul jour. La table suivante indique la durée dans 30 cas où on l'a observée.
Nombre de jours. Nombre de cas.
HUITIÈME SECTION
Durée moyenne dans ce groupe de cas : 9 jours |.
Il existe une grande difrércncc entre la durée des cas qui survinrent clicz des particuliers et celle des cas traités dans l'iiùpilal. Parmi les 30 cas ci-dessus mentionnés, 13 lurent traités à l'hôpital et 17 chez des particuliers. La durée moyenne de ces derniers fut d'un peu plus de 7 jours; tandis que celle des premiers fut de 13 jours. Deux raisons se présentent tout naturellement pour expliquer cette diCféreuce. La première est qu'il faut que la maladie possède un certain degré de gravité, pour que les malades cherchent à entrer à l'hôpital ; la seconde est que lorsque les malades y étaient admis, la maladie existait déjà depuis quelque temps, et très-souvent n'avait pas été soignée du tout, ou peut-être l'avait été mal.
Un fait qui paraîtra bien curieux, après ce qui vient d'ôtre dit, c'est que proportionnellement la mortalité fut plus grande parmi les malades en ville que parmi ceux de l'hôpilal. Sur 27 malades en ville, 8 moururent; et sur 22 cas de l'hôpital , 3 seulement furent mortels. Ainsi la durée de la )naladic fut presque deux fois plus longue dans les cas de l'hôpital, tandis qu'il n'y eut pas même la moitiédu nombre de morts qu'il y eut dans les autres cas! Ce fait prouve que, quelles que fussent les causes qui prolongèrent la durée dans les cas qui furent traités à l'hôpital, elles n'élaient pas d'une nature ii augmenter le danger; et
voici une conclusion qui , tout d'abord , a l'air d'tin paradoxe, c'est que, si les causes qui contribuent à prolonger cette maladie, ont de l'influence sur la tendance du mal à être mortel , elles la diminuent plutôt qu'elles ne l'augmentent. Pour justifier celte assertion, si étrange en apparence, il faut admettre que la situation des malades de l'hôpital était plus favorable aii succès du traitement que celle des particuliers.
La maladie iic continua à l'état chronique que dans deux cas, et encore, ce ne flit-il que pendant peu de temps.
Il n'y eut de rechute dans aucun des cas; et dans la pllls grande partie le retour à la santé fut aussi proinpt qilé complet.
La durée, dans lO cas mortels, fut ainsi qu'il suit :
Nombre de jours. Nombre de cas.
Durée moyenne, un peu plus de 9 jours.
Genre de mort. — Dans tous les cas par asthénie.
Mortalité. — Parmi les 14 cas qui eurent lieu avant 1849,
aucun ne fut mortel. Jusqu'à cette époque, je n'avais jamais rencontré un seul cas de dyssenleric mortel. Je cite ce fait comme évidence du caractère uniformément non mortel de la dyssenlcrie sporadique, dans la localité oii ces observations furent faites.
Sur les 26 cas de dyssenteric recueillis pendant l'été de 1«4!), lorsque celle inakidie se manil'csla connue épidémie, succédani au choléra épidémiquc, 4 lurent mortels.
Sur les H cas qui survinrent ensuite, et qui tous se manifestèrent lorsqu'il existait une influence épidémique plus ou moins grande , 6 furent mortels.
NEUVIÈME SECTION
Agents considérés comme causes.
L'analyse n'a presque rien développé d'important relativement à l'existence de circonstances se montrant au moment de l'attaque ou peu avant, qu'on puisse regarder comme agents de production de la maladie. On ne cite de telles circonstances que dans les relations de 2 cas sur 49. Dans l'un de ces cas, le malade avait mangé du fruit vert en quantité, la veille de l'attaque, et dans l'autre il avait fuit excès de fromage glacé et de Champagne. Il paraîtrait donc que la dyssenterie, dans la plupart des cas, n'a pas de causes déterminantes sensibles. Cette conclusion est plus significative qu'elle ne le semble lorsqu'on ne l'approfondit pas. Plus une affection se montre indépendante des circonstances extérieures apparentes, plus il est évident que sa cause réside dans des agents morbides spéciaux inappréciables. Suivant cette loi de l'investigalion étiologique, l'absence de causes excitantes est, comme règle, l'évidence que la dyssenterie provient de l'action d'influences qui doivent être comprises dans la classe de celles qui jusqu'à présent ont échappé aux recherches scientiliques. Mes observations ne m'ont fourni aucun fait qui tende à démontrer que la dyssenterie est contagieuse.
DIXIÈME SECTION
État de la santé après la guérison. — Retour de la maladie.
Sur 16 des 38 cas qui furent suivis de la guérison, les
malades continuèrent à êlre sous notre observation , ou l'on obtint des renseignements précis sur l'état de leur santé après la dyssenterie, pendant des laps de temps qui varient entre 1 an et 13 ans. Pour être plus précis, voici les diverses périodes des relations , relativement au temps qui suivit la maladie :
Nombre des années. Nombre de cas.
Sur ces 16 malades, un seul est mort maintenant. Ce malade mourut d'une phthisie, 4 ans après son attaque de dyssenterie. Les autres malades n'ont eu jusqu'à présent aucune maladie grave , et presque tous ont joui d'une excellente santé. Pas un seul d'entre ces 16 malades n'a été atteint d'une seconde attaque de dyssenterie. Ce résultat est rendu en quelque sorte plus frappant encore, par le fait que, excepté le cas où la maladie a eu lieu il y a un an , tous les malades se sont trouvés depuis plusieurs années, dans la sphère d'une influence épidémique, la maladie, comme je l'ai déjà dit , s'élant manifestée plus ou moins fortement, comme épidémie, pendant les mois d'automne, depuis quatre ans. Je me rappelle aussi plusieurs cas de dyssenterie qui ont eu lieu , il y a au moins quatre ans , et dont les relations n'ont pas été faites; depuis ce temps, on n'a pas perdu de vue les malades. Dans aucun de ces cas, la maladie n'a été ressentie deux fois. Je n'ai pas encore rencontré une deuxième attaque de dyssenterie. Chose digne de remarque, c'est que trois des cas de cette collée-
lion se sont manifestés dans une môme famille, à différentes époques , savoir : l'un , il y a treize ans; le second , il y a quatre ans; et le troisième, il y a deux ans. Dans chaque cas un nouveau sujet fut attaqué; ceux qui avaient déjà été atteints de la maladie y échappant lorsqu'elle se représentait. Il semblerait, d'après ces faits, qu'une attaque de dyssenterie n'exerce pas une influence fâcheuse sur l'organisme; qu'elle ne prédispose les patients à aucune affection particulière, mais qu'au contraire, ils jouissent ensuite d'une bonne santé. 11 paraîtrait aussi que les malades ne sont pas sujets h la récidive de la maladie.
Je neveux pas qu'on se figure que je présente ces inductions comme des -vérités élaljlies. Le nombre des observalions est trop petit pour garantir des déductions qui représenteraient les lois fixes de la maladie. Mais, comme je l'ai déjà fait remarquer, il est difficile de se l'endre compte de faits, en les attribuant au simple hasard, et je le répète, ces faits indiquent l'existence de lois qu'il appartient h l'investigation future d'établir. Nous sommes au moins en droit de conclure, d'après les données que nous avons ici, que, règle générale , la santé ne s'est pas altérée par suite de la dyssenterie , et qu'une attaque ne dispose pas à être atteint plus facilement par les causes ou par la cause de la maladie. .
ONZIÈME SECTION
Traitement et effet immédiat (apparent) des remèdes.
Les remèdes qui entrent dans le traitement des cas peuvent se diviser de la manière suivante : 1" Laxatifs; 2° Mercure ; 3° Opium; 4° Astringents; 5" Applications et topiques au moyen de lavements.
Laxatifs. — Ils ne furent ordonnés que dans très-peu de
cas. Le seul remède laxatif employé fut l'huile de ricin , encore ce remède ne tut-il jamais administré plus d'une fois pendant le cours de la maladie. Dans quelques-uns des cas où il fut donné, l'effet immédiat fut heureux, dans d'autres, il fut mauvais, et dans d'autres encore, il ne parut produire aucun changement , ni en bien ni en mal , autant qu'on en peUt juger d'après la comparaison des symptômes avant cl après qu'on l'eut administré. Tous les cas dans lesquels on donna de l'huile de ricin se terminèrent par la guérison. Le calomel fut la seule préparation mercurielle dont on fit usager On le prescrivit en plus ou moins grande quantité dans 23 cas. Dans quelques casy on administra des doses d'urt ou deux grains , ordinairement toutes les quatre ou six heures , et quelquefois plus souvent; dans quelques caSj lés doses furent de cinq grains et dans quelques autres elles furent encore plus fortes , savoir : de dix à quinze grains (les grains d'après les poids des pharmaciens anglais). Dans presque tous les cas, on le combina avec de l'opium , sous une forme quelconque. Les détails qui appartiennent à l'administration du calomel dans ces 23 cas, en particulier, sont indiqués dans le compte-rendu^ et les conclusions suivantes en sont tirées :
Dans 3 cas seulement, le calomel fut administré sans être combiné avec l'opium. Dans deux de ces cas , si l'on peut regarder comme critérium la comparaison des symptômes postérieurs et antérieurs, l'effet fut salutaire.
Dans le troisième cas, l'effet, jugé d'après les mômes faits, parut être mauvais.
Sur quatre des vingt cas dans lesquels on donna le calomel et l'opium conjointement, l'effet immédiat apparent, fut remarquablement bon; dans six autres cas, il i)arut bon aussi, mais d'une manière moins frappante. Daus un seul cas, la comparaison des symptômes qui précédèionl
el qui suivirent l'adminislration du remède, donna matière à supposer que l'effet en avait été positivement mauvais.
Dans les cas qui ne sont pas compris dans les énuméra lions précédentes , el qui sont au nombre de neuf, l'effet apparent fut nul.
Sur les 23 cas dans lesquels on donna du calomel , 5 furent mortels. La mortalité se divise à peu près également entre le groupe des cas qui furent traités par le calomel, et ceux qui furent traités sans ce remède.
Sous le nom d'opium, on comprend la morphine et la poudre de Dover. Dans 26 cas, le traitement consista principalement en opium sans calomel. Les détails de chacun de ces 26 cas sont donnés dans le compte-rendu , et voici les conclusions qui en sont Urées :
Dans quatre cas, l'effet immédiat apparent fut remarquablement bon ; le nombre de cas est exactement le même que celui du groupe précédent.
L'effet fut bon aussi, mais d'une manière moins sensible , dans neuf cas ; ce nombre de cas excède celui du groupe précédent. Dans aucun cas, il n'y eut d'évidence d'un effet fâcheux produit par le médicament, mais dans les autres cas, c'est-à-dire dans 13 cas, l'effet fut incertain.
Relativement à la comparaison de ces déductions de l'analyse des cas dans lesquels on a donné du mercure, avec celles de l'analyse de ceux dans lesquels on s'en est abstenu, il est important de constater la quantité d'opium qui fut ajoutée au calomel dans les cas du premier groupe. L'examen des détails donnés dans le compte-rendu, sur les cas où l'effet salutaire apparent fut frappant , démontre qu'on donna vraiment plus d'opium quand on ajouta du calomel que quand on administra ce remède tout seul.
En comparant aussi les cas dans lesquels l'effet apparent fut bon, mais moins fi-appant, on a trouvé que la quantité
d'opium était à, peu près égale dans les deux groupes.
Ainsi, autant qu'on peut établir un jugement d'après les descriptions, les deux groupes contiennent à peu près une égale proportion de cas graves et de cas sans gravité. Les deux groupes renferment aussi une quantité presque égale de cas de l'hôpital et de cas chez des particuliers.
Sous le rapport de la mortalité , ces deux groupes sont aussi semblahles que possible. Autant qu'une opinion peut être justifiée par ces faits, eUe montre que le mercure n'exerce aucune influence salutaire sur la maladie. En adoptant cette opinion, on attribue, d'après les faits, à l'opium seulement le bon effet produit dans les cas où l'on administra l'opium et le calomel en cotnbinaison.
Les laits suivants, relatifs à la durée de la maladie dans les cas traités avec du calomel et de l'opium et avec de l'opium seul, peuvent offrir de l'intérêt.
Durée moyenne dans 4 cas de riiôiiilal traités avec du calomel et de ropium : \3 jours 1/2.
Durée dans 8 cas privés :
6 jours 1/8.
Durée dans 5 cas mortels :
10 jours 4/5.
Durée dans 8 cas de l'iiôpilal traités sans calomel :
13 jours 7/8.
Durée dans 9 cas privés :
7 jours 6/9.
Durée dans 5 cas mortels :
10 jours 2/3.
Les remèdes appartenant aux autres classes énumérécs au commencement de cette section, ne furent employés que comme mesures subordonnées, et les faits qui s'y rattachent n'offrent rien d'intéressant ni d'important.
SUR L'ANALYSE DE QUARANTE-SEPT CAS
Ce comple-rcndu contient les résultais de l'analyse de 47 cas de pleurésie chronique, relaliveuient à ïàgc, au sexe , h la saison , à la santé antérieure , au caractère de la maladie à son début, au siège, aux complications, aux causes, h la quantité d'épancliement, aux symptômes, aux signes physiques, aux effets éloignés et aux apparences morbides après la mort. Plusieurs cas Irès-intéressants sont rapportés tout au long dans le compte-rendu, ainsi que des remarques sur le diagnostic et le traitement de la maladie.
En faisant ce résumé , je choisirai ceux d'enire les résultats qui me paraissent avoir le plus de valeur, en omettant ceux qui ont peu ou point d'importance.
Les cas se présentèrent à mon observation, à différentes époques, dans le cours de vingt ans. Dans deux des cas, la pleurésie fut circonscrite ; dans trois, l'allaquc fut duo il la pci'foration du poumon. En analysant les cas sous le rapport de l'histoire des signes et des symptômes, ces cas furent exclus; il resta donc. quarante-deux cas de pleuré-
sie chronique simple, y compris cette variété connue sous le nom d'empyème, ainsi que les cas dans lesquels on présuma que l'épanchement dans la cavité de la plèvre consistait en sérum et en fibrine seulement. Les cas de perforation et de pleurésie circonscrite sont relatés en entier dans le compte-rendu.
Age. — Le maximum de l'âge fut 45 ans. Un seul malade atteignait cet âge; un avait 41 ans; un 38, et deux 35. Dans tous les autres cas, l'âge était au-dessous de 30 ans. Le plus jeune des patients avait 5 ans ; celui d'après 6 ans, et celui d'ensuite 12 ans.
La durée moyenne dans 36 cas fut de 22 ans 1/4.
Saison. — Sur 18 cas dans lesquels on a constaté la date du commencement de la maladie, dans 2 elle se manifesta en Janvier; dans 3 en février; dans 1 en avril; dans 1 en mai ; dans 5 en juin ; dans i en juillet ; dans 3 en octobre ; et dans 2 en décembre.
Santé antérieure. — Dans 15 cas sur les 25 dans lesquels on a constaté l'état de la santé préalable, les patients se portaient bien avant la pleurésie. Les conditions morbides antécédentes, dans les 10 autres cas, étaient celles-ci : La rougeole trois mois avant, et à la suite un embarras pulmonaire dans 1 cas; la fièvre scarlatine 1 mois avant, dans
1 cas; une débilité générale et des flueurs blanches, dans
2 cas; l'asthme, dans 1 cas; un ulcère chronique à la jambe, dans 1 cas; une parotidite peu de temps avant, dans 1 cas; probablement un dépùt tuberculeux, dans 3 cas. Ainsi dans les trois cinquièmes des cas, la santé précédente était bonne. Le Irès-petil nombre de cas dans lesquels il y eut matière à supposer que la pleurésie survint comme complication de la phthisie,est digne de remarque.
Caractère de la maladie à son début. — • Dans 35 cas on constata si la maladie, à son début, était aiguë ou sub-aiguë. Elle ne fut pas sub-aiguë dans 29 cas, et aiguë m corn-
mencement dans 2; elle ne fui pas aiguë d'abord cl le devint ensuite, avant de passer à l'état chronique, dans 4 cas.
Ces résultats ne s'accordent pas avec les principes qui sont fréquemment posés dans les ouvrages systématiques, quant à l'opinion suivante, savoir : que la pleurésie chronique est ordinairement précédée par la pleurésie aiguë.
L'inverse de ceci est vrai, si toutefois les faits ci-dessus mentionnés peuvent être garants de cette conclusion.
Siège. — Sur 4^2 cas, le siège de la maladie était du côté droit dans 19, et du côté gauche dans 23.
Complicadons. — Dans 3 cas, comme je l'ai déjà dit, les symptômes et les signes indiquaient que la phthisie coexistait probahlemenl. La maladie se développa pendant le cours de la fièvre typhoïde dans un cas , et pendant une lièvre puerpérale dans un autre. Une laryngite chronique existait dans deux cas; dans un desquels il y avait des tubercules, dans l'imtre il n'y en avait pas, ainsi que le prouva l'autopsie. Un ulcère chronique à la jambe dans un cas . Une ascite , une péricardite et une légère inflammation chronique dans l'autre côté de la poitrine , dans un cas. Une péricardite dans deux cas ; dans l'un d'entre eux on la constata d'après les symptômes et les signes, et dans l'autre cas d'après l'autopsie.
Quantité d'épanchement. — Sur 38 cas, l'épanchement fut modéré dans 4. En d'autres termes, le niveau du liquide ne dépassait pas le milieu de la poitrine. Dans 8 cas l'épanchement fut considérable , c'est-à-dire la poitrine en était plus qu'à moitié remplie. Dans 16 cas la quantité de liquide fut grande. Dans ces derniers la poitrine était entièrement ou au moins presque entièrement remplie. Dans 40 autres cas, elle fut très-grande; non-seulement la poitrine en était toute remplie, mais la dimension en était augmentée, le cœur était déplacé, et dans l'un de ces cas le foie considérablement refoulé à droite.
Douleur. — Excepté dans les cas oû la maladie fut précédée de la pleurésie aiguë, la souffrance ne fut prédominante, comme symptôme, dans aucun ; et dans plusieurs, il y eut absence complète de ce symptôme. Quand le malade en éprouva, ce ne fut que pendant l'invasion; elle disparut au bout de quelques jours. Dans plusieurs exemples, où les malades ne se présentèrent à notre observation que lorsque la maladie avait déjà duré quelque temps, nos questions relatives à l'existence de douleurs passées les leur rappelèrent , mais ils les avaient tout à fait oubliées jusque-là.
Toux et expectoration. — La toux et l'expectoration ne se manifestèrent pas du tout dans quelques-uns des cas. Quand elles existèrent, elles furent rarement très-prononcées comme symptômes. Elles ne précédèrent pas la maladie, excepté dans les quelques cas où on supposa l'existence de phlhisie antécédente.
Respiration. — Généralement la fréquence des respirations était augmentée, mais on rencontra des exceptions à cette règle. L'exercice les augmentait toujours d'une manière sensible. Le manque d'haleine était manifeste aussi dans la conversation. Hormis dans un cas, la dyspnée ne paraît pas avoir été un symptôme prédominant, quand les patients étaient en repos.
Circulation. — Dans la grande majorité des cas, la fréquence du pouls fut augmentée; le nombre des pulsations varia de 80 à 120 , et même dans quelques cas il s'éleva plus haut encore.
On constate la lividité des grandes lèvres dans trois cas qui tous furent mortels, et dans deux la maladie était comphquéc d'une péricardite.
Peau. — La plupart des cas furent accompagnés de sueur ; elle fut souvent abondante et se manifesta particulièrement pendant la nuit.
Frissons. — Les frissons furent ol)sei'vcs dans les cas où il n'existait pas de tubercules, et dans lesquels les symptômes et l'histoire n'indiquaient pas l'empyème. Cependant les relations ne contiennent pas de données propres h établir des statistiques exactes.
Système digestif. — L'appétit cessa dans quelques cas ou diminua plus ou moins ; mais dans d'autres , il resta assez bon et môme dans quelques-uns il était excellent et la digestion se faisait toujours bien. Dans plusieurs cas, il survint tout à coup une diarrhée qui fut suivie d'une diminution dans la quantité du liquide contenu dans la poitrine.
Aspect et nutrition. — Une pilleur remarquable se présenta fréquemment, mais quelquefois l'apparence n'avait rien de très-morbide, cl la physionomie générale indiquait la santé.
La diminution de poids ne fut pas grande, dans la ma-t jorité des cas qui finirent par la guérison.
Force. — Les malades la conservèrent d'une manière remarquable dans quelques cas. Par exemple, un patient qui s'adressa à nous, six mois après la date de t'attaque, et dont le côté droit de la poitrine était plein de liquide, avait jusqu'à celte époque continué de remplir sa place de domestique, sciant du bois, soignant un cheval, etc.
Un autre, garçon de dix ans, avait l'habitude de jouer dehors, se plaignant seulement de ce qu'un exercice actif l'essoufllait.
Hémoptysie. — Ce symptôme fut constaté dans deux cas. Dans l'im , les symptômes prouvèrent par la suite qu'il existait vraisemblablement des tubercules. Dans l'autre cas, la guérison complète est probablement la preuve qu'il n'en existait pas. Dans ce dernier exemple, l'hémorragic se réitéra plusieurs fois, et fut abondante.
Signes physiques. — Aucune variation sensible des signes
bien connus de la présence d'im liquide dans la cavité pleurale, ne se manifesta.
Diagnostic. — En l'absence de symptômes bien définis, dans cette maladie , et la négligence de l'exploration physique, il arrive très-souvent que les médecins se méprennent sur la nature du mal. Ceci arriva dans 18 cas de celle collection. Dans 4, la maladie avait été traitée comme une fièvre intermittente. Dans 4 autres, elle était regardée comme une phthisie. Dans 2, on croyait les malades atteints de la fièvre continue, et dans 1 elle se déclara pendant le cours d'une fièvre , et passa inaperçue. Dans les 7 autres cas, la maladie avait été qualifiée de ces différents noms, savoir : maladie de cœur, abcès dans les parois de la poitrine, fièvre bilieuse, hépatisation du poumon, maladie de foie, débilité générale, et le dernier, maladie pulmonaire inconnue , d'après l'aveu de ceux qui l'avaient soignée.
Mortalité. — Dans l'analyse relative à ce sujet, les cas furent divisés en groupes de la manière suivante : 1° cas mortels dans lesquels la pleurésie ne fut pas compliquée; 2" cas mortels dans lesquels la pleurésie était jointe à d'autres affections graves ; 3» cas dans lesquels la mort fut causée par des maladies qui survinrent pendant le cours de la pleurésie; 4" cas dans lesquels la mort provint des causes qui agirent peu de temps après la guérison.
Sur 23 cas, à l'exclusion de ceux dont l'issue demeura inconnue, la mort par la pleurésie, sans complication, n'eut lieu que dans 4. Ainsi, ce n'est que dans 4 cas sur 23 de pleurésie chronique que la mort fut causée par la pleurésie seule.
La mort eut lieu dans 7 cas, dans lesquels la pleurésie était jointe à d'autres affections graves. Les affections notées comme complications, étaient, dans 3 cas, des tubercules, dans 2, la fièvre, dans \ une laryngite, tendant à
amener l'œdème de la glollc, et dans un autre cas , une péricardite et une pleurésie douLle.
Un malade ( un enfant ), mourut d'une maladie d'intestins, pendant que la pleurésie prenait un cours favorable.
Un autre malade mourut peu après avoir été guéri de la pleurésie, d'une maladie abdominale appelée colique bilieuse.
Si l'on additionne les oas mortels ci-dessus indiques, le nombre proportionnel de morts est au nombre total des cas dont l'issue fut connue, comme 13 est à 23.
Les conclusions générales qu'on peut tirer de ces résultais sont que lu pleurésie chronique, per se, n'est mortelle que dans un très-petit nombre de cas; que la plupart des morts qui ont lieu dans le cours de cette maladie ou peu après, sont dues soit aux complications, soit aux affections qui surviennent pendant et après ; mais en considérant comme circonstances qui se rattachent à son origine le cours et les tendances immédiates de la maladie, le nombre de morts n'est pas loin de SO sur 100.
Durée. — Le compte-rendu contient une table qui indique la durée , dans les cas mortels , autant qu'on a pu la constater. Il est évident, d'après les faits présentés dans cette table, que, lorsque la maladie est mortelle, elle n'a pas de durée fixe. Môme quand elle est sans complication, la durée en est très-variable.
Dans les cas non mortels, une guérison suffisante pour permettre de reprendre les habitudes actives de la vie, n'eut jamais lieu qu'au bout de plusieurs mois; et un entier retour à la santé exigea toujours un laps de temps indéfini après l'époque de la convalescence apparente.
Effets éloignés. — Dans 14 des cas, l'histoire des malades après leur guérison fut connue pendant une période assez longue pour fournir des renseignements sur les effets éloignes de la maladie. Ces faits , relativement à chacun de
ces 14 cas, sont indiques dans le compte-rendu. D'après le résumé de ces faits, il paraît que précisément dans la moitié des cas, les malades jouirent d'une excellente sanlc pendant plusieurs années après leur guérison; dans deux autres leur santé fut assez bonne. Dans 2 cas il survint une hypertrophie du cœur, mais dans l'un, au hou l de plusieurs années, et dans l'autre la pleurésie était compliquée d'une péiicardite. Dans 3, cas, les renscignemenis qu'on obtint firent supposer fortement qu'il survint des tubercules par la suite, et dans un autre cas ce fait fut constate positivement. Les résultats relatifs à ce sujet semblent peu confirmer le principe établi dans de certains ouvrages, que la pleurésie chronique prédispose d'une manière toute spéciale à la phlhisie.
Traitement. — Dans la plupart des cas , le traitement comprenait plus ou moins des remèdes suivants : vésicatoires, mercure, diurétiques, purgatifs hydragogues , et l'application d'iode sur la poitrine.
On observa que ces mesures, employées seules ou combinées, furent suivies d'une certaine diminution dans la quantité du liquide épanché. Cependant après avoir atteint un certain point, il cessait d'amener aucune réduction de l'épanchcment , et conséquemment dél)ililaient le malade sans produire de bon résultat.
L'effet salutaire des toniques, des stimulants, d'une diète nutritive et d'un régime fortifiant, fut remaïquable dans plusieurs cas, après la cessation des remèdes que je viens de citer.
Voici en quelques mots les conclusions générales qu'ont amenées mes observations, relativement au traitement : la première est d'employer les remèdes purgatifs et diurétiques, avec du mcrcui'c et la vésication , apportant toujours le soin et la circonspection nécessaires, jusqu'à ce qu'on ail atteint les limites de leur utilité ; et la seconde, do sou-
tenir les forces vitales par une alimentation nutritive, des toniques, des stimulants spiritueux joints (en prenant les précautions nécessaires) à l'exposition et à l'exercice au grand air.
SUR
dans la percussion cl dans les Lruils respiraloircs ET SUR LEUR APPLICATION AU DIAGNOSTIC PHYSIQUE
Cet essai fut honoré d'un prix décerné par l'Association médicale américaine, en 1852. 11 est inséré dans le volume des Transactions de l'Association qui appartiennent îi l'année que je viens de citer , et n'a été rémprimé sous la forme dans laquelle il est présenté à l'Académie que pour la distribution privée.
Il renferme certains résultats de l'étude des variations du ton dans la percussion et dans les bruits perçus en auscultant : telles qu'elles se présentent dans les difl'érentes formes de la maladie de poitrine. Par l'expression ion je ne veux pas faire allusion aux variations dans la qualité des sons, mais aux différences relatives à la gravité ou à Y acuité, considérées dans un sens musical; en d'autres termes, aux variations diatoniques.
Les bruits perçus en auscultant ne paraissent pas avoir été complètement étudiés sous ce rapport, si j'en juge
d'après ce qui est contenu, sur ce sujet , dans les ouvrages sur l'exploration physique que j'ai consultés. J'ai la ferme conviction que, sous ce point de vue, un vaste champ est ouvert à une étude d'un grand intérêt et d'une grande importance , de la culture de laquelle on peut espérer des résultats fort utiles dans leur application au diagnostic.
Les observations que j'ai faites m'ont paru garants de différentes conclusions relatives à la signifiance du diagnostic de certaines variations du ton. Ces conclusions ainsi que les observations sur lesquelles elles sont basées, sont contenues dans l'Essai. Le résumé suivant embrassera aussi succinctement que possible ces conclusions, en indiquant brièvement les observations cliniques.
PREMIÈRE SECTION. Attention au ton du bruit dans la pratique de la percussion.
Un son mat fourni par la percussion est en même temps élevé en ton. Je ne déclarerai pas positivement que cette règle est invariable, mais je ne pourrais pas indiquer les exceptions qu'on peut y rencontrer. On trouvera cette règle très-utile dans la pratique , pour déterminer l'existence d'un léger degré de matité relative d'un côté de la poitrine. Elle est surtout applicable aux cas de pbtliisie dans lesquels il y a une petite quantité de tubercules disséminés. La comparaison de la note produite par la percussion des deux côtes du sommet de la poitrine, en prenant toutes les précautions nécessaires pour que cet acte soit fait d'une manière exactement semblable, fait percevoir une difféiencc extrêmement délicate entre les deux côtés. La principale difficulté, quand on en fait l'application, provient de sa délicatesse. Il faut y apporter beaucoup de soin , alin d'éviter de considérer comme variations
anormales, celles qui ne sont dues qu'à une différence dans la formation ou dans la manière de faire les percussions.
Dans les cas où il y a, soil une grande quantité de tuber-. culcs, soit solidification du poumon par toute autre cause, cette règle n'a pas grande valeur; car déterminer, dans de semblables circonstances, si le son est sourd ou mat, n'offre aucune difficulté, et n'expose conséquemment pas à l'erreur.
DEUXIÈME SECTION
Sur l'allenlion au ton du bruit dans la pratique de l'auscultation. Vsrialions du ton du bruit des respirations à l'état normal.
Comme seul point de départ pour faire l'étude des phénomènes carastéristiques d'une maladie, le premier soin doit être de constater les yariations du ton qui appartiennent aux respirations dans l'état normal.
Voici les conclusions tirées des explorations plus ou moins complètes faites sur 27 individus, considérés comme exempts de toute affection thoracique.
1° Respiration trachéale. — Remarquablement haut en ton; tout à fait variable en intensité chez des individus différents, et môme chez le môme individu dans des respirations différentes. Un bruit pour l'inspiration et un pour l'expiration. Le bruit expiraloiro relativement plus long et d'un ton plus haut. Un intervalle entre les deux temps.
2° Respiration bronchique. — Elle existait dans 20 examens sur 23, près de la jonction sterno-claviculaire; et dans 43 sur 14, dans l'espace interscapulaire. Le ton était haut dans chacun d'eux. On n'a pas pris la peine d'en comparer le ton avec celui des bruits ti'achéens, mais l'élévation du ton était très-sensible, comparée aux bruits
vésiculaires entendus dans d'autres endroits de la poitrine.
Un bruit inspiratoire et un bruit expiratoire coexistaient dans 13 examens sur 17; le bruit cxpiraloire manquait dans les 4 autres. Dans 7 de ces 13 cas, les deux sons, l'inspiratoirc et l'expiratoire, ne s'entendaient que derrière et par devant. Dans 6 cas, le bruit de l'expiration n'était appréciable que du côte droit.
Les deux côtés offraient des résultats différents sous le rapport de l'intensité de la respiration bronchique, ainsi que relativement à l'élévation du ton. Voici ces résultats : sur 13 examens, l'intensité était plus grande à gauche dans 1; à droite, dans 5, et égale des deux côtés dans les 1 autres. Sur 20 examens, le ton était plus haut h droite dans 15, cl il n'existait pas de différence appréciable dans les 5 autres. Ainsi, dans aucun de ces 20 cas, le ton n'était plus élevé à gauche.
Dans tous les cas où l'attention se dirigea sur ce point (9 examens), on constata que le son expiratoire était plus haut en ton que l'inspiratoirc.
Un intervalle existait entre les deux temps, dans tous les cas, sans exception.
Ainsi, dans tous les traits fondamentaux, la respiration trachéale et la bronchique sont identiques.
3° Respiration vésiculaire ou pulmonaire. — Outre la différence sensible de qualité qui distingue la respiration vésiculaire de la respiration trachéale et de la bronchique, il existe une différence frappante de ton. Le ton est comparativement bas. On ne rencontra aucune exception ;\ cette règle.
Le bruit de l'expiration fut appréciable dans une proportion moindre de cas, savoir : dans 9 examens sur 13.
Le ton du bruit de l'expiration fut plus bas que celui de l'inspiration dans 6 examens sur 8. Dans 2 cas, le ton de
l'expiration était plus haut dans la région infi a-claviculaire droite, non loin du sternum, le bruit expiratoire n'étant appréciable, dans ces 2 cas, que dans cet endroit. Évidemment, dans ces cas, une respiration bronchique s'étendait plus considérablement que d'ordinaire dans le sommet du côté droit.
La durée de l'inspiration était plus longue que dans la respiration trachéale et la bronchique, et le bruit expiratoire sensiblement plus court.
Le bruit inspiratoire et l'expiratoire , dans quelques exemples où l'attention se porta vers ce point, étaient continus, non séparés par un intervalle, comme dans la respiration bronchique et la trachéale. Sur 11 examens, le ton fut quelque peu plus haut à la partie supérieure de la poitrine qu'à la partie inférieure, dans tous. Sur 15 examens, le ton fut quelque peu plus haut au sommet du côté droit de la poitrine qu'à celui du côté gauche; aucune différence apparente ne fut observée dans les 4 autres.
Tous les points qui précèdent sont d'une importance essentielle, en ce qui concerne les variations morbides.
Variations du Ion des bruits respiratoires, dans des cas de maladie.
Sous ce titre sont indiqués les résultats de l'étude des bruits respiratoires, dans différentes sortes de maladies ; et les cas dans lesquels les observations ont été faites sont détaillés dans un appendice à l'Essai.
Pneumonie. — Dans 12 cas, le ton de la respiration fut uniformément liaut.
Un bruit expiratoire était appréciable dans 8. Dans chacun de ces cas, à l'oxccplion d'un seul, le bruit expiratoire était plus haut en ton que celui de l'inspiration. Dans
le cas qui est excepte, l'oljscrvation fut faite à une période peu avancée de la maladie, quand le râle crépitant persistait, et on le nota avec défiance comme étant réellement plus bas en ton.
Dans chaque observation (5) faite relativement à la longueur de l'inspiration, on constata qu'elle était raccourcie; dans chacune des observations (6) faites i-elativemcnt à la présence d'un intervalle entre les deux temps de la respiration, on constata qu'il en existait un; et dans chaque cas (i5) où l'on s'occupa de la longueur de l'expiration, on la trouva prolongée.
Pleurésie. — Des observations ûiites dans 3 cas ont montré qu'il existait une élévation de. Ion dans le bruit respiraloire perçu sur le poumon comprimé, du côté où l'épanchcmcnt existait, ainsi que les autres caractères de la respiration bronchique.
Excavation gangréneme et pneumothorax, provenant d'une perforation de la plèvre. — Sur le siège de l'excavation gangréneuse d'un cas, on constata que le son était dépourvu de la qualité caractéristique spéciale de la respiration vésiculaire, et que le ton en clail bas, différant sous ce rapport avec le son entendu au sommet de la poitrine, où le poumon était solidifié par la compression. L'entrée de l'air dans la cavité de la plèvre, par une perforation d'environ la grosseur d'une plume d'oie, produisait un son non vésiculaire et d'un ton bas. Les apparences pathologiques furent vériiiées par une autopsie qui est détaillée dans l'appendice à l'Essai.
P/i//aste.— Dans 11 cas dans lesquels, à en juger d'après les signes physiques, la matière tuberculeuse était petite, on constata que le son de la respiration était uniformément haut.
Dans 6 cas sur 8, il existait un bruit expiratoire appréciable. Dans 5 de ces cas, le bruit expiratoire était on plus
haut ou aussi haut que celui de l'inspiration. ('Aussi haut dans 2 cas, et plus haut dans 3.)
En ce qui concerne les variations dans la qualilé et ïintensitê du son dans ces cas, la qualilé spéciale de la respiration vésiculaire était affaiblie sur les dépôts tuberculeux, dans quelques-uns; mais dans les autres ce fait n'était pas sensible. L'intensité était diminuée dans quelques cas ; dans d'autres, elle ne l'était pas.
On appellerait généralement la modification de la respiration dans ces cas, respiration rude ou dure. Cette modification, qui est, d'après faveu général, difficile à décrire, peut se résoudre, par l'analyse, comme consistant en une augmentation dans le ton, comme élément le plus sensible, et étant recounaissable en ce qu'il s'y joint plus ou moins de ceux des caractères de la respiration bronchique, qui contrastent avec la respiration vésiculaire.
Dans 5 cas dans lesquels le dépôt tuberculeux était considérable, on constata que le bruit respiratoire était plus haut du côté où les tubercules étaient plus abondants , et qu'il s'y liait plus ou moins des caractères de la respiration bronchique.
Dans 6 cas de phthisie arrivés à la période d'excavation, des observations relatives à la respiration caverneuse firent constater les caractères élémentaires suivants : un son dépourvu de la qualilé spéciale de la respiration vésiculaire, autrement dit un bruit de soufflet, comme dans la respiration bronchique ; un Ion bas, comparé à celui de la respiration bronchique; un bruit expiratoirc plus bas en ton , quand il existait, que celui de l'inspiration.
Si cette énuméralion de caractères élémentaires est correcte, la respiration caverneuse est le signe le plus distinctif d'une excavation dans les poumons, signe qu'on peut s'attendre en général à trouver appréciable. C'est celui qui a le plus d'importance rclativcmenl au diag-
noslic, puisque les faits ont suffisamment prouvé qu'on ne peut se fier à la pectoriloquie, ni au bruit de pot fêlé. En terminant l'essai, les déductions pratiques les plus imporlanles sont récapitulées dans une série de propositions que je reproduis ici :
1» Dans la seconde période delà pneumonie, le bruit inspiratoire a un ton élevé, il est suivi d'un son expiratoirc, qui est souvenl, si ce n'est toujours, plus haut en ton que le bruit de l'inspiration. Ces trails se rencontrent joints à plus ou moins des autres caractères qui appartiennent à la respiration bronchique.
2" Dans les cas où il y a uu dépôt tuberculeux peu considérable, ou, autrement dit, dans les cas de phlhisic commençante, la modification la plus frappante du bruit respiratoire est l'élévation du ton. Celte élévation de ton est un éléjnent important de ce qui est généralement appelé respiration rude , dure. Si un bruit expiratoire est appréciable dans ces circonstances , le ton peut en être aussi haut ou plus haut que celui du bruit de l'inspiration, et la variation de ton qui existe dans le premier est aussi grande que le ton de l'expiration , dans le murmure normal, est plus bas que celui de l'inspiration. Ainsi donc, il peut se faire que l'élévation du ton de l'expiration soit le signe valable d'une phthisie commençante, dans quelques cas où la variation dans l'inspiraUon n'est pas sensible.
3° Si le dépôt tuberculeux est plus considérable , le ton de la respiration est plus sensiblement élevé. Le ton du bruit de l'expiration, quand il est appréciable, peut être soit aussi hant, soit plus haut que celui du bruit de l'inspiration. Quelques-uns des autres caractères de la respiration ])ronchique s'y rencontrent aussi.
4° Dans la pleurésie avec épanchement, le ton du bruit i-espiraloirc est élevé et se lie à plus ou moins des carac-
tcrcs de la respiration bronchique , dans les parties de la poitrine situées au-dessus du poumon comprimé. Dans les cas où il y a eu un grand épanchemenl , après son entière disparition par l'absorption , le côté affecté peut continuer à présenter une variation de ton ; la symétrie des deux côtés se trouvant altérée d'une manière permanente, sous ce rapport, après que la qualité vésiculaire de la respiration est recouvrée.
5" Dans les cas où le tubercule est arrivé à la période d'excavation , le siège d'une cavité de grandeur considérable est indiqué par un bruit de soufflet, d'un ton bas, avec un bruit expiratoire (s'il est appréciable ) dont le ton est plus bas que celui du bruit de l'inspiration. Ces traits constituent les éléments de la i^espiratioii caverneuse , et la respiration caverneuse est le signe le plus constant d'une excavation, et celui auquel on peut le plus s'en rapprocher.
Si la cavité est très-grande, ou s'il y a plusieurs cavités , la respiration peut être tellement modifiée, qu'à l'auscultation immédiate sur tout le sommet de la poitrine , elle présente les caractères caverneux. Ceci peut avoir lieu on même temps que de la matité indiquerait à la percussion l'existence d'une induration plus ou moins grande autour des cavités. La coexistence de matité relative à la percussion et d'une respiration soufflante à ton bas dénote que l'excavation est prédominante.
La respiration caverneuse peut aussi exister dans les cas d'excavation causée par une gangrène circonscrite, et dans le pneumo-lliorax avec perforation.
G" Dans la phlliisie arrêtée, les traces de la maladie peuvent se manifester par une variation permanente dans le ton de la respiration, jointe à plus ou moins de matité à la pei'cussion de l'un ou de l'autre côté du sommet de la poitrine.
Les pi'opositions précédentes sont énoncées dans l'essai avec nue certaine expression de méfiance : elles sont soumises (citant les termes employés) a comme des déductions que les investigations futures devront confirmer, étendre ou corriger. » Je puis dire ici que, pendant les deux années qui se sont écoulées depuis la publication de l'essai , ce sujet a continué d'attirer une grande partie de mon attention, et de noml)reuses observations cliniques que j'ai faites pendant ce temps sont tellement venues confirmer l'exactitude de plusieurs des points que ces propositions embrassent , que je les présente aujourd'hui avec beaucoup plus de confiance qu'autrefois.
Je ne saurais m'empccher, en terminant cette analyse, de témoigner à MM. les docteurs Ric^jrd, S. Bigelow et Ch. Robin mes sentiments de vive reconnaissance, de ce qu'ils ont bien voulu seconder les efforts que j'ai tentés dans le but de présenter à mes confrères de France, les résultats de ces études cliniques.
PARlf. — IMPRIMERIE DE J. CLAYE, Rl'E SAINI-BENOlT, 7
ON
THE CLIMATE OF MADEIRA
Funchal, Madeira, 1 June, 1854.
Deak Dk. Ltjnd,
I have undertaken to put down upon paper some of my ideas on the subject of Medico-meteorology, with référence particularly to the climats of Madeira. You, wlio know my taste for scientific pursuits, may probably imagine tbat I am much better qualified tlian I am, in fact, to furnish you with some valuable bints. In tbe first place, my knowledge of medicine and of diseases is as limited as is well possible, since it is confined to tbat wbicb I have unavoidably acquired during some years of expérience — not as a physician, but as a patient. Of this, however, you cannot be entirely ignorant. Secondly, wherever I have given my attention to medico-meteorological writings, I have been struck with what appears to me to be the extremely tmscientific manner in which the indications of meteorological instruments are dealt with, and this bas created in me. a distaste for the pursuit of a science which I can scarcely hope to advance. It appears to me, that the value and use of such indications are so imperfectly understood, that they have yet to be ascertaincd, by careful and laborious observations made in localitics the efTects of the climate of which, in originating, aggravating, and alleviating, particular diseases are known by independent means; but, that the gcnerality of persons who have ivritlen on the subject, scem to think that a few hygrométrie and thcrmometric data are sufficient to enable them to pronounce that a climate of long-cstablishcd réputation, whether good or bad, is in fact the
reverse of what was previously supposed. Moreover, it seems to be a matter of utter indifférence, that such data are often obtained from extremely defective instruments, observed by persons whose habits and pursuits bave not qualified tbem for the task ; and who can scarcely be supposed to have had sufficient leisure to enable tbem to dévote to it the degree of laborious and minute attention that it requires. But so it is, that persons who choose arrogantly to adopt and advocate any peculiar views upon a subject which is sufficiently obscure to admit of being so dealt with, and who are not seeking philosophically to investigate the truth, require only data upon which to found theu* arguments ; and, whether those data are true or false, is to them a raattcr of too littlc importance to be worth tlie trouble of investigation.
What the climate of Madeira really is, seems to be an interesting and much-disputed question. I fancy that the opinions of the médical men of the présent day, in England, are founded in great measure, either directly or indirectly, upon Dr. Mason's ïreatise on the Climate and Mcteorology of Madeira ; and that certain advocates of peculiar views have,by one-sided quotations, contributed, in no small degree, to make that book convey impressions very différent from what the author intended; — to say nothing of the high estimation in which Dr. Mason's observations seem to be regarded by those persons, and the very littlc crédit which is given to them here, not by médical men alone, but by ail persons whom l 'have heard speak of them, and wliose knowledge of meteorology in gênerai, or of Dr. Mason's observations in particular, render their opinions of any value.
The editor of Dr. Mason's book, page 199, suggests, that if visitors to Madeh-a would employ a part of their leisure in recording the state of the weather, the différence of opinion, now (1850) existing, as to the advantages or disadvantages of its climate, in certain cases of disease, would disappear. I cannot help thinking such records would contain a large mass of contradictory évidence, calculated to be useful to advocates of any views whatever, except the truth. The suggestion, however, is useful as an admission of the insufficiency of Dr. Mason's observations to settlc those différences of opinion. It also fui'uishes a remarkable instance of iniplicit and exclusive faith in meteoro-
logical data, as means of determining the effects of a climate upon diseases ; for the editor apparently does not think, that médical reports would be necessary or even useful adjuncts to such. records. The same gentleman (page 200) also suggests that the médical practitioners résident in the island can hardly allow the subject to be longer neglected, in the présent advanced state of science, without subjecting themselves to the reproach of indifférence, relative to the charge sometimes urged against them, of withholding the truth, under a dread that the farfamed climate of the island will not bear the test of close and accurate examination. Tliis reads to me something like charging a man vvith not looldng at his barometer on a fine day under a dread that its index will point to " foui weather." (And, by way of parenthesis, let me ask, why should the médical practitioners be charged with withholding that which is patent to every one who chooses to investigate the subject, and for which investigation the editor seems to think every invalid visitor is sufRciently well qualified?) But, in truth, we have long since learnt that those amusing little indications which instrument makers still continue to put into the mouth of the barometer, are not to be trusted; and I should have thought that, by this time, the hygrometer need not be similarly falsified. ïhe barometer is a very valuable instniment ; but, as has been justly observed, it has been brought into disrepute by the absurdity of engraving the words " fair, foui, wet, dry," etc., at différent parts of the scale ; and really one would suppose that some of our médical men are prepared to write the words " consumption, fever, choiera," etc., at différent points of the hygrométrie scale, and to prcscribc climates for their patients accordingly. And here I must quote from the AthenîEum for 1853, page 248, the following extract from a récent publication, by T. H. Burgess, M.D., 'which the Athenœum gives as the summing up of the author's expérience ; for this article has led to the présent discussion : —
" It results, from the preceding statements, that much misconception prevails with respect to the efficacy of foreù/n climates in cases of pulmonary consumption ; and, however agreeable to the sensés warm air, sunny skies, and luxuriant végétation may seem, they afford no proof of salubrity, nor of the bénéficiai
effects of any cliraate. Madeira, with ail its sanitary famé, is no exception to this rule, as the meteorological observations of Drs. Heineken, Gourlay, and Mason incontestably establish. Malta, etc., etc." — In the name of common sensé, how can meteorological observations incontestably establish any such fact ? Do tbe numerical readings of the barometer, hygrometer, etc., or the points of the compass towards which the wind-vane happons to point, afford proof of the salnbrity, or of the bénéficiai eff'ects of climate any better than what is agreeable to the sensés ? Taking this as a spécimen, I can easily believe that it does resuit frora the "preceding statements," referred to in the above quotation, that much misconception prevails somewhere ; for it seems that, because we are told that the hygi'ometers of the abovenamed observers gave certain numerical results, we must, without further inquiry, either respecting other facts, or as to the amount of crédit to be given to those statements, or whether the observations were gênerai or confined to particular localities, take it as a fact incontestably proved, that the climate of Madeira has not, and never had, that effect upon invalids which both the public and the médical profession attribute to it. And, strange to say, in order to arrive at this inconiestable conclusion, we must read those cabalistic numbers according to the interprétation of the author in question ; for no one else, not even the three meteorological observers themselves, who, be it remembered, were members of the médical profession, were able to discover that they conveyed any such meaning, as the following quotations fuUy show.
Dr. Gourlay* writes as foUows, except that I have underlined some words which, in the original, are not printed in italics.
At page 31, " The salubrity of the climate in this island, so highly extoUed, is greatly attributed to the uniformity of its température. A regular succession of land and sea-breezes, cool and purify its atmosphère during the whole year, and, especially, during the hottest months. Hence, a drop of dew seldom falls,
• Observations on the Natural History, Climate, and Diseases, of IMadeira, during a period of Eighteen Years. By 'William Gourlay, M.D., Fellow of tlie Koyal Collège of Pliysicians, Edinburgh ; and Physician to the British Factory at Madeira. London: 1911.
except in tlie higlier parts of the island ; and any deleterious effluvia, which may arise from the surface of the earth, or frora other sources, are dissipated as soon as they are produced."
At page 32, " During the day, the whole range of the thermometer will seldom, at any season, exceed two, or at most four degrees, and frequently, for several days together, the same degree of heat is indicated.
At page 33, " Where such uniformity of température exista, combined with purity of atmosphère, and where such a pleasing variety marks the climate, one would conceive that the inconveniences of seasons -would be unknown ; and that neither the excessive heats of summer would molest; nor the colds of winter pinch, the frame ; but it is found that this pleasing picture is not e7itirehj realised ; and though it may be truly said that, in gênerai, spring and autumn compose the whole year, yet it is not to be concealed that, during the months of July, Au^ust, and September, which are the hottest months, the heat becomes excessive and intolérable ; and that, on one or two occasions, the winter has been distinguished by a severe storm. Still, however, the winter may be said to be known only, perhaps, by a gale of wind, which may drive the vessels in the roads from their anchorage, or by a torrent of rain, which produces a rapid flow of the rivers down the ravines." It should be observed, that July, August, and September are not included in the Madeira season, that very few English invalida remain in the island during those months, and that those few usually remove to higher and cooler résidences during the heat of the summer.
At page 90, "Madeu-a, from its uniformity of temjjerature and purity of atmosphère, has long been, and still continues to be, the favourite retreat of consumptive patients from the northern parts of Europe. Here, the unhappy sufferers under this formidable disease cheat the ivi?iter of their own climate, and gain that cessation of suffering which such a situation is fitted to produce."
At page 92, aftcr describing the class of patients who had been ordered to Medeira, " Before such patients repair to this last haven of health, tlieir malady is unfortunately, in too many cases, in its last stage; when neither change of climate, nor any remedy whatever, can be of service. From what cause this back-
wardness to an earlier trial of a southern climate proceeds, is not for me to détermine ; but it would be well if the physicians of such patients were to recommend a change of température in the first stage of the malady, where, etc."
I have been unable to procure a copy of Dr. Heineken's meteorological observations, but the following extracts from a letter of his, dated Nov. 1826 (the sameyear as that in which his meteorological observations were published) and printed in the appendix to Mr. Lyall's book,* will answer my présent purpose.
At page 334, " Dr. Price estimated the expectation of a child at birth, in London, to be nineteen years of life, and Dr. T. Heberden, in Madeira, thirty-nine years. Without, however, stopping to inquire into the accuracy of thèse estimâtes, or the probable causes for their very great disproportion, allowing them to be correct ; it is certainly true, that Madeira is remarkably healthy : from most of the diseases peculiar to warm climates, it is exempt ; and many of those which in more northern latitudes, from the frequency of their occurrence, and épidémie or endémie characters, become a scourge, are here either altogether imknown or but slightly felt."
At page 337, " I shall take for granted, that my médical brethren in England will only advise those who are likely to benefît by climate to quit their native Shores ; and, with this proviso, I do not hesitate to say that Madeira holds out advantages that are not to be met with combined in any other quarter of the globe."
At page 339, " The température of Madeira is more equable (contrasting day with night, and summer with Avinter) than that of any other place. Our raina are violent, almost ti'opical ; but they are also periodical and circumscribed, and never lingering and teasing. We are entirely free from the piercing keen winds which are met with, more or less, ail over the continent of Europe, and enjoy, throughout almost the whole summer, althoughmore partially than between the tropics, "the trades" and land and sea-breezes which there prevail."
Dr. Mason says (page 37) : " The observations made at Sta. Luzia apply to that locality alone, and cannot in any way be made to suit the island generally ; nor will they give précise
* Eamblus iii Matleira ami in rorlugal. London : 1827.
information relative to the lower part of Funchal, ncar the sea, especially as regards the progress of humidity during the day, although, in point of température, they may be very near the
truth I may also reraark that almost every locality offers
something peculiar alike with regai'd to température, humidity, or the local winds which prevail; and that until a séries of observations shall have been made in différent localities, the full merits of the climate, as regards the suitability to différent diseases, or even stages of the same disease, will never be fully ascertained," etc. On the same page he states that invalids generally réside above the town, in the same line in which his observations were made. ïhis may have been the case some twenty years ago, when Dr. Mason wrote, but it is very différent now,
At page 133, Dr. Mason says : " From this statement (a long . one, which it is unnecessary to quote), we can account for the fact that patients who visit Madeira are so differently affected by the precisely same conditions of the atmosphère ; some experiencing relief, and others only an aggravation of their complaint. Accordingly the présent work will be regarded, not as an attempt to préjudice that island as a resort for invalids, but as an effort to point out the danger of an indiscriminate reliance upon the sanitary effects of its climate. Such a reliance is injurions. ïhe not unfrequently frustrated hopes of anxious friends, suggest advantages, real or imaginary, from a resort to other localities ; whereas the atmospheric phenomena of Madeira being ascertained, and the requirements of the patients found to correspond therewith, comparative uniformity of success would establish its réputation ; and the failure of cases to which its climate is not adapted, would not be attended with the effects of damaging its character as a résidence for those wh.o, by a change to such a locality, might reasonably calculate upon the realization of their most sanguine expcctations."
Again, at page 152 : "Those who, on their arrivai, find the leste agrées with tliem, had botter immediately remove to a dricr climate ; whilc those with ,whom it materially disagrees, as indicatcd by the symptoms which I have described, may rest assurcd that they will dérive permanent benefit from remaining, that their hopes will not be blighted, but that returning health
and strength will resuit from leaving for a season their own less hospitable climate."
At page 162, writing on the climate of London : " In its effects on the animal economy our summer season will approach to the Madeira climate, being slightly modified by température and hygrométrie condition."
Notwithstanding thèse opinions of Drs. Heineken, Gourlay, and Mason, it is now clearly ascertained, as we are informed by Dr. Burgess, that their own meieorological observations incontestably prove that the sanitary famé of Madeira is a pure delusion. The hieroglyphics which those gentlemen merely placed upon record have now been decyphered, and their meaning admits of no further dispute. It is ascertained, moreover, that Dr. Mason Avas mistaken in supposing that those which he found at Sta. Luzia Cottage were applicable to that locality alone.
The words "luxuriant végétation", in the extract which I. have quoted from the Athenœum, call for some remarks. The books which have been written on Madeira contain many statements on this point, which, without being more than commonly exaggerated, are calculated to entirely mislead a stranger as to the gênerai character of the island. So far as my knowledge extends, therc is scarcely a spot to be found where there is moisture sufRcient to support luxuriant végétation, without the assistance of artificial irrigation. Sir H. Davy, as quoted by Dr. Mason (p. 41), alludes to the grcat quantity of basaltic rock xmcovered by végétation. It is true that artificial irrigation is carried to a great extent ; nevertheless the more gênerai character of the surface of the country is dryness, barrenness, and absence of luxuriant végétation. Even grass for horses and cows is brought down daily from the mountains ; and in the summer, even on the mountains, the grass becomes so dry that a spark of fire will endanger the whole district. The whole island is of volcanic origin ; its surface is either précipitons, or very miich inclined, and the soil is of a porous nature. With the exception of a volcanic crater, and one or two other spots at distant parts of the island, none of which have I ever secn, I belicvc there are no hollows or basins capable of retaining water ; and those to Avhich I alludc as the exceptions, do so only for limited periods. I have never secn a lake or even a pond.
Thcre are some yam-grounds whicli, I should suppose, must be injurious to the health. of those persons wlio live on or close to them; but tbey are quite unworthy of furtber notice in this place.
The lestes of Madeira are sometimes niade great bugbears. "We may judge of Dr. Mason's opinion of tbeir importance to invalids, by the passage which I have already quoted, in which he advises those persons with whom the leste materially clisagrees, to remain in the island. With respect to his advice that those who, on their arrivai, find the leste agrées with them, had better immediately remove to a drier climate, I have to remark, that the season here is considered to begin on the Ist Oct., and to end on the 31st May. Now I arrived in the middle of September 1860, and it was not until some time in the foUowing June that I had an opportunity of judging of the effects of a leste ; and my expérience of lestes during the three succeeding seasons has not been much greater. The précise and strong symptoms which Dr. Mason describes as distinguishing thèse winds, may occur sometimes, for anything that I know to the contrary ; but most assuredly not always. It is not unfrequently a matter for doubt and différence of opinion, whether or not there is a leste ; and the strong symptoms which Dr. Mason describes, I have never witnessed in the course of four seasons and three summers.
The principal point in dispute respecting the climate of Madeira, is, whether it is dry or damp. Persons who judge of it by the test of their own feelings, use such expressions as the following : "The air is soft and delicious, and strikes with a peculiar charm the stranger, whom, perhaps, a few days have transfcrred from the gloom and chill of an English winter." " The dry and balmy air which produces this never-ending spring, makes the step buoyant, and raises the hopcs of the sufferer, who a few days before left the choking fogs, the rains and chilly damps, of the Thames and the Mcdway." Dr. Mason, howcver (page 33), says, " It would be a difficult task to convince many of the résidents that the climate is at ail damp, although the fact admits of being provcd in the most satisfactory and philosophical manner." Let us admit, for the présent, that Dr. Mason has proved in the most satisfactory and philosophical
manner that the air of Madeira is very damp, that is to say, damp in philosopliical language ; and let us suppose also, for the présent, tliat in philosophical language a damp air is one that contains a more than average quantity of moisture, the measure being the number of grains of water in a cubic foot of air ; for this, as I understand, is the manner of estimating the dampness of a climate to which Dr. Mason alludes. Are we to infer from thèse admissions, that persons who describe the climate, manifestly with référence to its effects upon the sensations, are labouring under a pure delusion ? Is it not obvious, on the contrary, that the sensation of dampness dépends upon something besides the number of grains of water in a cubic foot of air, and that Dr. Mason's satisfactory manner of estimating dampness fails todetect that not unimportant something, whatever it may be? Philosophers, in their arguments with the unlearned, frequently contrive to beg the question. So, in the présent case, Dr. Mason (or his predecessors, it is immaterial which) first appropriâtes the words dampness and dryness, and, by implication, defines their meanings to be in accordance with his method of estimating those qualities. Then, secondly, he has no difRculty in proving the ignorance and obstinacy of ail who persist in calling the air damp or dry, according to the original but less definite application of those words. And, thirdly, he absolutely ignores those différences in the state of the air Avhich are not indicated by his method of estimating it. Nevertheless, I do not believe it has ever been ascertained, nor does Dr. Mason assert, ihat dam^mess, as measured by his method, furnishes a truer criterion than our own sensations do, of the suitahiUty of a climate for animal life. His method has the advantage of being a definite and philosophical measure of something ; whilst the other is vague and uncertain. But the philosopher has no right to rest satisfied Avith his method. There are other qualities of air, of which we have sufficient évidence ; and it is his business to discover, define, and estimate them. It is most unphilosophical simply to ignore those other qualities, because they cannot, as yet, be dcfined or measured by any known instrument. Such distinctions as those to which I have just alluded would enter into theoretical spéculations, but would be of little practical importance, at présent, if medico-meteorologists would
always be content to deal fairly with the question. Dr. Mason tells us that his method of estimating dampness gives materially différent, nay contradictory résulta, when compared with. noninstrumental estimâtes ; but be does not fall into tbe error of appropriating to a damp climate, as estimated by his method, ail the ill effects which either expérience or préjudice bas attributed to dampness, as tested by the otber means. For this latter step we are indebted to other persons, wbo raise the cry of vapour, moisture, luxuriant végétation, dampness, etc., etc., in the ears of persons wbo are affected by a species of hydrophobia ; then appeal to Dr. Mason and other authorities, for certain facts which answer the intended purpose, and carefully suppress the opinions of those same authorities, as to the value of those facts and the inferences to be drawn from them.
Dr. Mason tells us (page 18) that the mean températures of the air of London and of Madeira are about 50° and 68° respectively, and consequently that, when saturated, the air of the latter contains twice as much moisture as the air of the former. Another inference, which we are equally at liberty to draw, is that the air of London, when absolutely saturated with moisture, is as dry as the air of Madeira when in a state of only halfsaturation. Now, people of ordinaiy understanding would certainly call the former excessively damp, and the latter excessively dry. Nevertheless, we must bow to our médical philosophers (not Dr. Mason, but others of more récent date), and not merely admit that, in such a case, there would be equal quantities of water in the air of both climates, but also that, so far as regards animal life in gênerai, and ail diseases in particular, which are usually considered to be much affected by dryness or dampness, the two climates are to be considered as on a par — that the air of London, when in a state of absolute saturation, is on a par with the air of Madeira in a state of half saturation ! Surely, this must be quite conclusive against the climate of Madeira, especially when we remembcr that a state of half- saturation corresponds to a dépression of the dew-point equal to about 18°, whilst Dr. Mason allows us (see p. 26 and table xxxii) a mean annual dépression of 7° at most. There is, however, anotbcr way of estimating the dryness or damimcss of air, wliich is equally well known to the ordinary metcorologist ; and I would
submit to your judgment whether it ought to be absolutely discarded in medico-meteorology. At moderate élévations, the air, Avhetber in England or in Madeira, seldom is absolutely saturated with moisture. Consequently, if we understand the comparison between the air of those two places when in that state, to mean nothing more than the words literally express, the fact is of no grcat value. Perhaps we are intended to understand that, as a gênerai rule, the air of Madeira would be twice as damp as the air of London. But, under the point of saturation, if the air of Madeira contains just twice as much moisture as the air of London, the former may still be considered, in another sensé, twice as dry as the latter; that is to say, it is capable of absorbing twice as much additional moisture. Consequently, there are two methods of comparing climates : one of which might enable us to pronounce that climate A is twice as damp as climate B ; ■whilst the other enables us to state just the reverse; and either ■would admit of bcing proved in a most satisfactory and phUosophical manner. Such of our médical men as may wish to prove that the climate of Madeira is a mere delusion, and to advise their patients indiscriminately to remain in England, may adopt the former method ; but they may perhaps find it conve- 'nient to be provided with the other, in case the question should be, a choice of résidence in England or in the polar régions, where, undoubtedly, the air contains a very small quantity of moisture ; since, if we take the average température of an extrême northern climate as high as 10° F., it will contain only onc-fourth part as much moisture as the air of London, both being saturated.
The observation which I have quoted at the beginning of the preceding paragraph, is a casual remark of Dr. Masou, to which he attaches no more importance than it deserves : and, consequently, I should not have thought that it required to be noticed, if I had not seen that it is misused by the manner in which it is quoted, misquoted, and re-q\ioted elsewhere.
I shall now proceed to make some observations respecting the accuracy of Dr. Mason's meteorological observations, and thcir value as gênerai results. I have learnt, from what I considcr sufRciently good authority, that, during his résidence in the island, Dr. Mason was several times absent from Santa
Luzia cottage, for many days if not weeks at a time. Indeed, he mites of having been at Santa Cruz. How his meteorological register was kept during those intervals, or by what process of calculation the blanks were fiUed up, we are not informed. We are only told, tbat he never for a moment deputed the task to any other person.
At page 1, he tells us that the height of Santa Luzia cottage, the placq^at which he made his observations, is 350 feet above the level of the sea, and at pages 82 and 83 it is stated at 300 feet. Having taken some pains to measure the height of my own house, which is only a few yards distant from Dr. Mason's house,
1 can state that the latter is less than 250 feet above the level of the sea, and not 350, or even 300 feet.
At page 2, he says the register-thermometer for external température in the shade, received the sun's rays ohliquely from
2 to 5 p. M. At least, I so understand the sentence. However, he probably meant, that the stone pillar against which the thermometer was placed was so exposed ; but either is very important : and, exactly what he means by the oblique rays of the sun, in this latitude from 2 to 5 p. m., and of course ail the year round, I am at a loss to understand.
At page 3, he tells us that the direction of the wind was determined by a vane, placed upon a high staff. It is true that the staff, which still remains, is nearly 8 yards long; but it stands so much below the level of my house, and other buildings in its immédiate vicinity, that I can only regard it as a useless toy. Even if the buildings were removed, the vane could be expected to indicate only the direction of the current of air in that part of the vaUey, and would be quite useless for gênerai purposes. I confess I am at a loss to point out any systematic method of registering the direction of the wind, in this mountainous country, which would be at ail satisfactory ; but I consider Dr. Mason's register of his own wind-vane as mere waste paper. One might as well register the flickerings of a candie in a room.
A more important question is, the value of Dr. Mason's hygrometrical observations. Santa Luzia cottage is a very small house. The room in which the hygrometer was placed opens towards the garden, which is much confined by high walls, especially near to the house. The room is supported upon stone pillars, with
an open area under it and for a little space in front of it ; the garden being two or tliree feet above the level of the area. Close to, and nearly on a level with the room in question, is an open water-tank, the vent of which leads into the area. ïhe leakage and waste water would naturally keep the area constantly darap, and, when I saw it, such was the case. An open watercourse, called here a lavada, runs across the garden at the distance of a few feet from the Windows of the room in question, and quite close to the area, in fact upon the low wall which forma the limit to the area on the garden side ; and this lavada, being two or three feet higher than the area, would tend to increase its dampness, both by surface-evaporation and by filtration. ïhe ' garden, I am told, was in a state of luxuriant végétation, and grew, amongst other things, bananas. When I visited the room, I immediately perceived a damp, mouldy smell, which I présume arose from the area and tank, under and in front of it. The foUowing is what Dr. Mason himself says with respect to the tank (see page 40). After speaking of the tanks kept to irrigate gardens, " I feel fully justified in attributing to those sources the effect of poisoning the air; as I sutfered severely in my own person ail the symptoms generally referred to the effects of marsh efïluvia — such as extrême lassitude, pains in the head and limbs, intolérance of light, mental dépression and anxiety, dry, parched, brown tongue, etc. — aU which disajDpeared in three days, without the aid of medicine, upon removing to Santa Cruz, a few miles from Funchal. On my return to Santa Luzia, the same symptoms re-appeared after a résidence of a few days, and continued, unabated, till this source of annoyance was partly removed, when some amélioration of the s5'mptoms took place. I have not the least doubt that they would have disappeared completely, could the stagnant water have been entirely got rid of ; but, although my landlord had lived some years in England, I had much trouble to convince him that water could be at ail offensive, after being kept two months in a tank."
From the latter part of this quotation it seems probable that, during a portion of Dr. Mason's résidence, the tank was in a worse state than it is at présent ; and this is somewhat confirmed by the description which the late Mr. Wilkinson gave me of it ;
since liis description is barely justified by the présent state of the tank. Mr. Wilkinson also told me that lie frequently remonstrated with Dr. Mason, on the absurdity of placing bis bygrometer in sucb a situation as the one he had chosen. On this point, howevcr, Dr. Mason says (page 3), "The hygrometer -was situated in a room to the west, between two Windows constantly open from 6 a. m. to 6 p. m., and very free from currents of air, as they acted like folding doors. This room was, consequently, free from local humidity arising from the evaporation of water from the ground, etc." Can anything be more absurd than to suppose open Windows, acting like folding doors, would exclude local humidity? What can be the value of hygrometrical observations with référence to the général climate of Madeira, which were dépendent upon sucli means of excluding peculiar local influences ?
At page 6, Dr. Mason says, " There is a striking coïncidence in the results afforded by Dr. Heineken's observations [made eight years before those of Dr. Mason] and my own, although the instruments by means of which they were obtained are so widely différent ; proving that when such observations are based on facts, instruments, however varied in their constructions, must offer, upon comparison, results which accord with one another ; because nature is uniform in her opérations ; whence the same causes invariably produce the same efFects." At page 203, the editor présents us with a comparison of Dr. Mason's and Mr. McEwen's observations made with similar instruments in the same months of difl'erent years, the latter giving upon an average somewhat more than double the degree of dryness stated by the former, and accompanièd by the foUowing remarks : " The différence of locahty, or the circumstance of his (Dr. Mason's) observations having been made in the lieuse, with open Windows, and mine (Mr. McEwen's) out of doors, does not sufïiciently explain the discrepancy, which I think fuUy proves — what Dr. Mason suspected — that the différent years vary niuch more than is generally admitted." How very consistent are thèse two proofs ! It may be as well to remark also that the results given by Dr. Mason, with respect to the mean annual dryness on the dew-point hygrometer (to use his own expression), at nearly the same hours of the day, are as foUows : Dr. Mason's,
7°.42 — Dr. Heineken's, 7°. 42 — a vei7 striking coïncidence certainly, since there is not a différence of even one-hundredth part or a degree. However, since Dr. Mason's observations were not made with the dew-point hygrometer, his resuit, when referred to the dew-point, dépends upon the factor of réduction which he employed. Now Dr. Mason employed a constant factor, without regard to the température of the air ; but if we emiîloy Mr. Glaisher's factor ( taking the température of the air between-65° and 70°, since it is stated in Table xxvii at 68°. 12) the results will stand thus— Dr. Mason's, 5°. 41— Dr. Heineken's, 7°. 42 — the latter being 37 per cent, greater than the former. I bave already pointed out, in the comparison of Dr. Mason's aifd Mr. McEwen's results, obtained with similar instruments, that the last is 100 per cent, greater than the first. Whethcr the facts on which thèse several results are based are erroneous, or whether nature bas deviated from the ordinary uniformity of her opérations, are questions which I shall leave for future investigation.
At page 31, Dr. Mason says, " In order to prove the dampness of the climate, I may instance the impossibility of keeping ii-on, in any form, from being rapidly oxydized. The différent powders, such as opium, squills, etc., soon lose their pulvérulent form, and become firmly united into a solid mass ; varions neutral salts rapidly deliquesce; gloves, shoes, etc., soon become covered with varions species of cryptogamous plants ; silks become spotted and unfit for use; pianofortes frequently require retuning; and the screws of various other instruments, as violins, guitars, etc., became so tight as to be almost immoveable. In fact, it would be impossible for végétation to fiourish, were not the atmosphère almost saturated with moisture ; as frequently, during the fine season, there is scarcely a shower of rain for three, four, and sometimes even six months in succession." To take the last statement first, I do not believe that végétation does or could fiourish, during such seasons as Dr. Mason describes, without artificial irrigation. It is somewhat remarkable, moreover, that Dr. Mason should speak of such long periods of drought, since, in his table vi, there is not one month in which rain did not fall on two days and two nights at least ; and, on those occasions, it rained during the whole of the two days, and only two hours
short of the whole of the two nights. The other facts I can easily imagine Dr. Mason really observed in his own house, since I have heard of similar occurrences in other houses : but I can make a counter^statement. I have now just completed my fourth season of résidence in a house which is the next above Santa Luzia cottage, and only a few yards from it. Gloves, boots, and silk handkerchiefs, kept in my own room during the whole of those periods, have never shown the slightest symptoms of becoming mouldy or spotted. I have a great number of iron and steel tools, which have remained constantly in another room, ever since my arrivai here nearly four years ago. Though I do fînd that the tendency of iron to rust is greater than I have observed in inland places in England, I much question whether it is at ail greater than at many sea-side places in England. Some of the polished steel tools, which have been kept nearly four years in the same room, without being either used or cared for, remain to this day without even a minute spot of rust, so far as I have observed from casual inspection. With respect to the statements that the screws of violins, etc., become tight, I should attribute such a resuit, not to the gênerai dampness of the climate, which I think could scarcely have that effect, but to the removal of the instrument from a dryer to a damper situation. The screws being properly tight when dry, might become almost immoveable when swelled by moisture. Consequently, it is easy to believe that the screws of violins, guitars, etc., always become fixed when taken into Santa Luzia cottage. Though I have not been in the habit of keeping a meteorological register, I have frequently observed the hygrométrie state of the air — not with great care nor with verj' good instruments. The results, however, when compared with Dr. Mason' s, are far from proving that " nature is always uniform in her opérations."
Admittbg that Dr. Mason's meteorological observations are entitled to more crédit than I give to them ; yet, in a paragraph which I have already quoted, we have his own statement that his results cannot in any way be made to apply to the island generally, and that, until a séries of observations shall have been made in other localities, the merits of its climate can never be fuUy known.
I cannot takc Icavc of Dr. Mason without alluding to ono
other circumstance. — A paragraph in the book to which I have already alluded has been pointed out to me by a lady. It mentions Dr. Mason's fate as " a telling comment on the blind credulity which prevails respecting the virtues of foreign climates in pulnionaiy consumption :" and then foUows a quotation from the editor's préface to Dr. Mason's book, ■which, I confess, does not appear to me to furnisli any sucli comment. But it is a melancholy and patbetic taie, and, since it seems to have touched the too sensitive feelings of the gentleman in question, it would be illiberal to flnd fault Avith his logic. Ncvertheless, he can scavcely complain, if I merely contribute a little more pathos, by quoting the very first paragraph of the same préface. It is as follows, exccpt that I have underlined some passages which, in the original, are not printed in italics. — " Apart from the value of Dr. Mason's work as affording a just estimate of a climate," (which, by the bye, both the author and the editor afterwards tell us it does not do) " the resort of a particular and large class of invalids ; his labours acquire an interest from the fact of their having been prosecuted in a state of exti-emely infirm health, rcgardless of the iiifluence which they must have had in aggravating the symjjtoms, and lessening the chance of recovery. He may truly be said to have sacrificed his life to professional seal. Contending with an extensive dérangement of the pulmonary functions, he resolutely cast aside ail solicitude for his ovm health ; and, without intermission or pause, completed a séries of difficult and fatiguing observations, with the noble view of rendering a benefit to society. The exposiire and privations which he would have imperatively prohibited a patient from encountering, he fearlessly and enthusiastically contended with in his own person ; undeterred by the most trying fluctuations of tanperature, the prostration attendant upon a constant strain of mind, and the watching which broke in upon that ordinary rcst which even the robust cannot forego without some degree of suffering. To none would he, for a moment, députe tho task which he had undertaken ; and, when ail • around him were cnjoying repose or courting it, this martyr, as he may be called, to meteorological investigation passcd the night with his instruments and journal, noting down the minutest changes which the atmosphère underwcnt, from the first sinking of the sun to
the first indication of its rising." Alas ! what a mclancholy instance is this of blind credulity respecting the virtues of foreign climates !
I do not wish the preceding remarks to be understood as indicating any opinions of my own, as to the sanitary effects of foreign climates in gênerai, or of the climate of Madeira in particular, with référence to English invalids. It is a question upon which I feel totaUy incompétent to form an independent opinion of any value. My object has been to expose the insufficiency of the grounds upon which other persons have arrived at conclusions which they have not hesitated to pronounce with so much self-coniîdence. I have not assertcd that their conclusions are false ; but I dispute the accuracy of the data, and the validity of the reasoning by means of which they profess to have arrived at those conclusions. Neither do I wish to assert, as a fact really ascertained, that Dr. Mason's cottage was so damp or so ill-chosen a place for hygrometrical experiments as some of my observations might seem to imply. It is sufficient for my purpose, if I have shown what I believe to be the fact, namely, that so much suspicion attaches itself to the value of his hygrometrical statistics, that no reliance ought to be placed upon them. Nevertheless, it may be as well that I should now state what my opinions are with respect to Madeira, if only for the piirpose of preventing a false inference being drawn from my silence on that point. In a few words then, my opinion is, that the climate is extremely bénéficiai in many cases. That the cases which are likely to dérive benefit from the climate can, in gênerai, be discriminated by the résident médical men; but that, owing partly to the effects of the climate being less well understood by médical mon résident in England, many invalids are sent here who had much better have remained at home. Moreover, there are two questions which ought to be carefully distinguished: the one, whether the climate is calculated to act beneficially on any particular disease ; and the other, whether it is advisable to send a particular individual who is afïiicted with that disease to this climate. For examjjle, the same author will tell us, on one page, what a mclancholy sight it is to see poor dcluded individuals seeking for health abroad, alonc, and away from their families and the comforts of a home ; and, on
unotlicr ptigc, of the foUy of individuals going to Italy in scarch of liealth, and spending their time in catliedrals, picture-galleries, theaties, ball-rooms, etc. : two somewhat contradictory représentations, if each is to be understood as applicable to the class invalid in gênerai ; both of which are, however, put forward as valid arguments against the abstract climate theory ; tliough the latter, so far as it is worth anything, furnishes an argument in its favour : for the same persons neither would nor could have spent their time so agreeably in Englnnd. That such excesses should induce greater evils than the climate can compensate for, is but too probable ; but such a resuit furnishesno argument against the climate theory. The abuses of climate, which are very fréquent and wcll known to résident médical men, are too often overlooked or not fully appreciated by médical men in England, when thcy have to consider the advisability of sending a patient abroad ; and also, when they attempt to form opinions respecting foreign climates, by means of the results to those whom they have sent abroad, and wlio, of course, are almost certain to conceal or misrepresent every imprudence of which they have been guilty. For myself, I have reason to think that I owe my life to the sanitary efFects of the climate of Aladeira. I do not, of course, forget the benefits which I have also derived from médical advice, and the strictness Avith Avhich I have always acted upon it.
I have expressed an opinion that the science of medico-meteorology is very imperfectly understood. I am not qualified, nor can I afford sufficient space to enlarge much upon this point ; but I shall, nevertheless, hazard a few observations, even at the risk of exciting the wratli of some pseudo-scientific members of your profession, who make many words, not in the spirit of scientific inquii7, but in that of arrogant dictation, upon a subject which, it is eAddent, they do not understand — which, in fact, is not understood by any one — and by them not sufficiently to enable thera to see their own ignorance.
I fully admit, as a gênerai rule, that the warmer the climate the greater is the quantity of aqueous vapour contained in a cubic foot of air. Is there any reason for doubting that this is a bénéficiai provision of nature ? In any given climate of limited extent, a particular spot which is more than ordinarily damp, as
measurecl by the proportion of aqiieoiis vapoiu- to common air, is iisually found to be unhcalthy. But if vve attempt to compare places situate in very différent latitudes by the same rule, it leads to results which are so preposterous that the method of comparison is obviously inapplicable. I do not believe the quantity of pure aqueous vapour in the air is a matter of nearly so much importance as it is generally supposed to be ; but, that many injurious effects upon the human system, -which are attributed to dampness, dépend, if not entirely, at least in great measure, upon other éléments. It may be that moisiure causes those other éléments to be developed, or that aqiieous vapour acts as their vehicle. It may be that the same causes often produce both dampness and those other éléments. On either of those suppositions dampness might be mistaken for the cause of the effects observed, especially when we have no précise means of dctecting any other cause to which they can be attributed ; and I cannot help thinking that such mistakes are frequently made. Can it be contended that the air of a close, dark, damp cellar is no more injurious to human health than equally damp air rendered so by fresh steam from a tea-kettle, or other similar means ? We know that over marshes miasmata sometimes exist to such an extent as to depopulate large districts, whilst a seaair, more than equally damp, is considered conducive to health ; yet no one doubts that the miasmata are caused by the moisture of the marshes. Though the existence of miasmata in marshy localities is fully recognized, their présence cannot be detected by any meteorological instrument, or even by chemical analysis of the air ; and consequently it is easy to believe that we cannot form correct estimâtes of the salubrity of air by any instrumental or cven chemical investigation of its qualities. I feel a strong conviction that many effects which are attributed to aqueous vapour alone, are, in fact, produced by other constituents, which frequently, but by no means necessarily, accompany it ; and that whether aqueous vapour is or is not accompanicd by those constituents, dépends upon the source from whence it is derivcd ; pcrhaps someAvhat in the same manner as watcr acquires différent qualities by filtration through différent minerai strata ; and that it is as great a mistake to attribute those effects to the aqueous vapour, n-^ if would be to attribute the pcculiar effects
of dififerent minerai waters to the one constituent water. A slight excess of aqueous vapour, if it happens to be derived from a poisoned source, may be a matter of great importance; and within a limited district, a slight excess of aqueous vapour at a particular spot, often does arise from such a source ; and, in other cases, it is an indication of want of free circulation of tKe air, and consequently of an undue accumulation of noxious vapours. But no such inferences can be drawn from comparisons of the quantities of aqueous vapours in the air of places at great distances from each other ; in which case the différence in the quantities of aqueous vapour is likely to be dépendent upon more extensive and essentially différent causes.
I do not mean to assert that aqiieous vapour is an unimportant élément in medico-meteorology ; but, until the many other éléments which enter into the question can be more certainly detected, and their effects eliminated, I think that hygrometry ^^dll be of very limited practical use. It must not be forgotten that there are many recognized meteors, such as electricity, ozone, and varions gases, which can be estimated, though with more or less difficulty, the effects of which upon the human system may be considérable, and that as yet very little is known about them. What Dr. Prout says in the appendix to the second édition of the eighth number of the Bridgivater Treatises, appears to me to deserve the attention of medico-meteorologists. I refer to his suggestions respecting the opposite effects of pure aqueous vapour, and of aqueous vapour in union with oxygen or deutoxide of hydrogen ; the affinity being apparently so slight, that this combination occurs only when the oxygen in the atmosphère exceeds the chemical équivalent, 1 of oxygen to 4 of hydrogen ; and that the results of every common analysis and examination of air are the same nearly as if such a state of combination did not exist. With respect to température, I have no remark to make, except that we must not lose sight of the fact, to which you will strongly testify, namely, that it is not merely the gênerai or average state of the air that détermines the salubrity of a climate, but that the amount and suddenness of the changes to which it is liable are most important points, especiaUy for invalids. Of course we ought also to take into account the iquestion, liow far particular changes, or injurious influences, necessarily
affect an invalid, and how far he may be protected from them by reasonable care. In which view of tlie matter, habituai heavy dews for an hour about sun-set, or even during the whole night, might be regarded as of no moment ; whilst a liability to sudden changes of température, or a hot sun and cold winds ^revailing during the day, would be extremely injurious. The equability of the climate of Madeira is, perhaps, one of its chief virtues. It would, however, be a mere delusion lo suppose that it is not liable to changes. There can, I imagine, be no place on the face of the globe which is not liable to changes, some more and some less than others. It would be equally a delusion to suppose that the climate of Madeira is a spécifie cure for consumption ; and wi'iters on climates might, perhaps, spare themselves the trouble of proving that it is not so. No sensible persbn, who imderstands what those words mean, can for a moment entertain such an idea. I must return to my startingpoint, and restate my opinion that, except in some extrême cases, the sanitary properties of climates can as yetbe determined only by their sanitary effects. For data of this description we are dépendent, in great measure, upon the opinions of médical practitioners, and none can be so good as those of the médical men résident at the place in question. Dr. Burgess may say, or, by quoting the editor of Dr. Mason's book, may imply, that the résident médical men being prejudiced and interested, their opinions are not to be trusted ; but, in so saying, he libels the profession in gênerai rather than the individuals in particular againet whom such observations are levelled. If we are to cast aside ail médical statements and opinions which are open to the samc objections, what have we left to trust to, and whom shaU we believe ? We are not, however, bound to accept either their assertions of facts, or their opinions, absolutely in the darlc. There are varions mcans of sifting évidence and ascertaining its value, and we are furnished with a great deal on the subject of climates which will not stand the test.
When I began this letter I had no intention of making fréquent référence to Dr. Burgess's book, which I had not read. By degrecs I have bccn drawn into an examination of the Madeira portion of the first chapter, comprised in ten pages ; and I must présent you with some of the fruits of my investigation.
At page 11, Dr. Burgess quotes from Mr. White a statement respecting the equability of this climate, and then tells us that Mr. White reluctantly admits that, although so very equable, the climate is not altogether free from changes, which constitute there, as elsewhere, the exciting causes of pulmonary affections. Mr. White's words are, "pulmonary and inflammatory affections", immediately foUowed by thèse words, which Dr. Burgess also oniits : " Thèse, however, as may be supposed, are comparatively rare among the better classes, and occur chiefly among the hard-working poor, who are more exposed to this cause and to sudden chills of the surface while perspiring profusely." Why did Dr. Burgess omit this sentence ? A little further on Dr. Burgess says : " Yet in this most perfect climate, the same writer informs us that the différent eddies or currents caused by the vicinity of the mountains, render either a vane or anemo • meter of little use." A wind-vane, or anemometer, in order to be of use, must be exposed to the wind ; the valley of Funchal is sheltered from the wind on the north, east, and west sides, and consequently thèse instruments are of little use. It is futile to employ instruments for the purpose of registering the direction or force of mere eddies and currents of air, which are to be found in every sheltered spot which is not too confined ; and the vaUey of Funchal has the advantage of being very extensive.
At page 12, Dr. Burgess m-ites : "It is also stated" (by Mr. White, I présume,) " that the position of his (Dr. Mason's) instruments was not well chosen"; and cooUy continues, "However, a summary of Dr. Mason's observations will enable the reader to form his own opinions as to their merits, and the reliance to be placed on them." I should have supposed that a reader who ^yished to form an opinion as to the reliance to be placed on the accuracy of meteorological observations, would find it necessary to examine them in détail, and not by means of a summary. Moreover, Dr. Burgess does not give us a summary of Dr. Mason's observations, but merely a few extracts from the editor's préface, and from the tcxt of Dr. Mason's work ; and with what degree of fairncss those extracts are made, I am about to show.
On the same page Dr. Burgess says : " Dr. Mason, who uUimatelyfell a victim to phthisis, went to Madeira with the belief that
he would recover his health under the alleged sanltary and benigU influence of tlie cliinate of that island." I should like to know upon what authority Dr. Burgess makes this assertion, for Dr. Mason's editor tells us that " his visit to Madeira, and conséquent résidence there for a period of nearly two years, were purely accidentai"; and then goes on to relate that Dr. Mason started for Nice ; that " this object, however, was unfortunately frustrated" by his disregard of self, and dévotion to a sick relative, and that he then came to Madeira ; that Dr. Mason afterwatds made a second attempt to reach Nice, " the climate of which, he had always been persuaded, was far better adapted to his case."
At page 13, Dr. Burgess quotes a paragraph from Dr. Mason respecting the hygrométrie condition of the climate of Madeira, in which he (Dr. Mason) asserts that it is saturated with moisture during the greater part of the year, and then proceeds as foUows (see page 14) : "The author (Dr. Mason) supports this statement by a séries of tables, from which it would appear that at the température of 50°, which is near the mean température of London, the air, if saturated, is capable of holding 100 parts of moisture in solution ; while at the température of 68°, which is rather above the mean température of Funchal in Madeira, it will contain 200, or nearly double what it is a,ble to hold in London." Judging by this paragraph, I présume that Dr. Burgess does not profess to have any knowledge of the science of meteorology ; for I cannot imagine that any person at ail acquainted with the rudiments of that science, could \vrite such a sentence. First, Dr. Mason (see page 18), does not state that the air of London is capable of holding 1 00 parts of moisture, except upon a previous supposition, which Dr. Burgess omits, and thereby converts that statement into unintelligible nonsense. Secondly, to represent the déduction as one which appears from Dr. Mason's séries of tables respecting the meteorology of Madeira, indicates a total misapprehension of the whole subject. Dr. Mason makes out his statement, not by his own tables, but by quoting from Mr. Daniel a physical fact in the science of meteorology. Thirdly, to suppose that Dr. Mason intendcd to prove, or even to support, his statement that the air of Madeira is saturated, by polnting out that if it îvere saturated it would contain twicc us much moisture as tlie air of London, is too ubsurd. Is
this a spécimen of Dr. Burgess's interprétations of meteorological observations, by virtue of wliich it is incontestably established that Madeira is no exception to the rule which he lays do^vn respecting ybm^jî climates ? Doubtless Dr. Burgess bas devoted his time to bis profession, its studies and its duties ; and, if be bas not found leisure to make bimself acquainted witb tbe collatéral science of meteorology, be is in tbe position of tbe majority of bis professional bretbren, and of otber professional men, wbo, for w«nt of time, must make some similar omissions. Tbis may be a valid excuse for bis misapprebension of Dr. Mason's statements, but liardly for putting them togetber in a manner wbicb is équivalent to gravely telling us tbat a certain quart measure is brim full, and siipporting tbat statement by référence to a séries of tables from wbicb it would appear that a pint measure, if full, is capable of bolding 100 parts of water, wbilst a quart measure will contain 200 parts, or double what a pint measure is able to bold.
Dr. Burgess, at page 14, writes, " By referring to tbe tables of Dr. Mason baving référence to tbis matter, it appears tbat tbe maximum dryness observed during tbe leste [the leste] is 22°.5," etc. Dr. Mason's statement, see page 26, is, " By referring to tbe tables, it will be seen tbat tbe maximum dryness observed during a leste, etc." [a leste]. And, at page 28, obviously witb référence to tbe same leste, or African hlast, as Dr. Burgess would bave us call it, Dr, Mason informs us that tbe dryness experienced during tbe strongest leste he had observed bad been eqiialled at Paris. I confess I was surprised to find tbat Dr. Burgess bad taken the trouble to examine Dr. Mason's tables, and to make déductions on his own account, but the mystery disappeared, wben I discovered that tbe wbole paragrapli to wbicb I bave just referred, and wbicb Dr. Burgess gives us as if it were bis own, was, in fact, copied from Dr. Mason's book, with tbe exception of an insignificant (?) substitution, of the for a. We bave other spécimens of insignificant mis-quotations.
Atpage 15, Dr. Burgess thus writes: " Tbe following observations witb référence to tbe variability of the weather at Madeira, will perhaps surprise the reader : ' Tbe very fréquent and remarkable variations, in a given séries of years, incontestably prove tbat Madeira is no more to be relied on tban any otber
place, for certainty of fine weather, and tliat it lias equally its anmial variations of température.' " Truly, the reader ouglit to be surprised, if lie gives crédit to Dr. Burgess' quotations, tliat such an extraordinary statement should be made by a person wbo bad resided nearly two years in tliis island. But bis astonisbment will, perbaps, take a différent direction, wben be is informed tbat Dr. Burgess bas eut oui ten words from tbe middle of tbe sbort paragrapb wbicb be bas quoted, and tbat tbose words reverse, or, at ail events négative, tbe meaning of tbe paragrapb as given above. Dr. Mason's statement, see page 35, is : " Tbe very fréquent and remarkable variations, in a given séries of years — pro^iding tbe ordinary observations of the inbabitants be strictly" [strictly'\ " correct — -incontestably prove, etc." And this foUows some remarks by wbicb Dr. Mason ridicules tbe manner in wbicb otber people bring forward tbe testimony of tbe oldest inbabitants to prove, tbat particular seasons were variations from ail former expérience, and tells us, in effect, tbat sucb testimony is not strictly correct. Consequently, Dr. Mason does not assert any sucb fact as tbat wbicb Dr. Burgess gives on bis autbority, and, professedly, in bis words. And wbat Dr. Mason does say, admits of being understood to iniply exactly tbe reverse. Are you surprised ? I am not.
At page 16, Dr. Burgess writes, " We bave already noticed tbat, during tbe prevalence of tbe leste, or sirocco of Madeira, tbe air is "excessively bot and parcbing. Witbin twenty-four hours after tbis wind bas ceased, tbere is a copions fall of rain ; and the autbor [Dr. Mason] bas observed a very strong précipitation of dew tbree hours afterwards; tbe tbermometer being reduced from 17° to 7° of dryness on tbe hygrometer, and at seven tbe foUowing morning, to 2°, while plants and sbrubs were covered witb dew. Thus we find, a few hours after tbe leste bas ceased, tbe whole atmosphère, from being intensely dry, becomcs surcharged witb bumidity." Of thèse tbree sentences, tbe first and last arc, I believc, Dr. Burgess's, and the middle one is an extract from page 48 of Dr. Mason's book, but witb tbe foUowing altérations. Dr. Mason says tbat rain generally falls witbin twenty-four hours after tbe leste lins altogether ceased, and be does not use the word co2noîis. Moreover, it happons that, exccpt on the mountaine, no rain foUowed the
particular leste to which Dr. Burgess has tlius called our attention, as will be seen by rcfemng to the extract from Dr. Mason's journal given at page 194. And this was, moreover, the strongest leste that occurred during bis résidence in tbe island. Further, in the course of my expérience, which is double that of Dr. Mason, np rain has followed any marked leste, within such a length of time as to connect the one phenomenon with the other ; and I have no recollection of rain having ever so followed any other leste, though I am aware that we are sometimes told by the inhabitants that it is to be expected.
With respect to the first and third sentences, which, as I have already stated, are Dr. Burgess's, they refer to the former statement respecting a leste — which Dr. Burgess has chosen to mite the leste — as if it were a fair représentation of wliat always, or at ail events usually occurs, when that wind blows ; though Dr. Mason, upon whose authority thèse statements are made, speaks of a leste, and refers to a table ( table xxv), in which he gives the maximum dryness of six lestes as follows : — J anuary, 9° ; February, 9°; March, 14°; June, 15°; October, 22°5 ; December, 13°. So fax •with regard to the fairness of Dr. Burgess's sélection of statistics. Now let us see how far even they bear out bis assertion, that the whole atmosphère, frora being intensely drxj, becomes SMrcharged with moisture. First, Mr. Glaisher tells us that, in England, the dew-point is sometimes 30° below the température of the air. Consequently, the fact that the wet bulb of the psycrometer was 17°, or even 22 1° below the température of the air during a leste, does not indicate a veiy extraordinary degree of . dryness ; since, if we take the température of the air at 8D°, the corresponding depi'essions of the dew-point, according to Mr. Glaisher's tables, are 25i-° and 33° respectively. Also, the corresponding quantities of aqueous vapour in a cubic foot of air arc 4.69 grains and 3.54 grains respectively; whilst the air of London, at the mean température of 50°, if saiiirated, would contain only 4.28 grains. Secondly — How does Dr. Burgess arrive at the conclusion that a few hours after the leste has ceased, the whole atmosphère becomes s^/7'charged with moisture ? Does he infer this from the fact that dew was precipitated, or frora the fact that the so-called Mason's hygrometer never shcwed a dépression of less than 2° ; which, according to his
table XXXII, corresponds to 4|° on the dew-point hygi'oraeter : for Dr. Mason does not say on the liygrometer, but on my hygrometer — a variation wldch, to Dr. Burgess, probably appeared immaterial. As to rain generally falling after a leste, supposing it to be a fact — what then ? We have in England heavy showers of rain — thunder-showers — within very much less than twentyfour bours after most oppressive beat. I must say tbat, so far as my expérience goes, I tbink our total exemption here from tbat oppressive electric state of tbe air wbicb, in England, often précèdes a tbunder-storm, fuUy compensâtes us for our occasional "African blasts." Lastly, I must add wbat Dr. Burgess omits to tell us, namely, tbat during tbe leste selected by bim as( a fair example witb respect to dryness, tbough it was tbe strongëst ever experienced by Dr. Mason (see p. 194), tbe maximum température of tbe air was 81° F., wbicb is less tban tbe maximum usually attained during tbe summer in some parts of England.
At page 17, Dr. Burgess says, " Madeira seems to bave no' more immunity from disease tban otber places. Dr. Heineken and Dr. Gourlay botb agrée tbat no disease is more common amongst tbe natives tban pulmonary consumption, and Dr. Mason corroborâtes tbat view." Dr. Heineken bas given an opinion wbicb I bave already quoted, tbat Madeira does enjoy mucb greater immunity from diseases tban otber places. Dr, Gourlay perbaps disagrees witb Dr. Heineken upon tbis point, since be enumerates several causes, peculiar to the natives, wbicb produce disease amongst tbem. How far tbese two pbysicians agrée witb respect to tbe prevalence of pulmonary consumption, I bave not tbe means of ascertaining ; but tbe foUowing extract from Dr. Gourlay, page 90, puts bis opinion in a somewbat différent ligbt. After referring to tbis island as tbe favourite retrcat of consumptive patients from tbe nortbern parts of Europe, be adds : " Yet still, tbougb so bigbly bénéficiai in tbis disease, witb tbe natives of otber countries, it is not to be concealed, tbat no malady is more prévalent bere tban pbtbisis witb tbe natives of tbe island," Why did not Dr. Burgess quote Dr. Gourlay' a opinion whole and entire, as be expresses it ? He migbt bave addcd, also, some extracts from tbe 5tb chapter of Dr. Gourlay's book, wbicb enumerates some of tbe reasons
(which might be greatly increased in number) why the natives are subject to disease — ^reasons wbich in no way apply to invalid visitors. Dr. Mason probably knew very little about the matter; and he only Tentures to say, that he should be inclined to corroborate Dr. Gourlay's opinion, tbat consumption and scrofula are fréquent in Madeira : M'hicb means, only, that he would do so if he could.
I must now apologise for some portions of this very long letter. In the course of writing it, I have been somewhat drawn aside from my original purpose, and I must now state that I by no means wish my numerous criticisms of one \vi'iter in particular to be taken as having any gênerai application, or as indicating my opinion of any other medico-meteorological writer whatever. I ought, no doubt, to révise what I have written, and render it more strictly consistent in its several parts ; but you know that I am on the eve of a voyage to England, after a very long absence, and cannot possibly find time to do so. For the same reason, I am compelled to omit some remarks which I intended to make on the great and pecuUar difRculties of making meteorological observations in this island as compared with England — partly with a view to point out how much must dépend upon the judgment and discrétion of the observer.
I shall conclude with one or two spécimens of reasoning, which appear to me to be more than commonly loose.
Of what value is the argument that, in the course of a few générations, the human System becomes acclimated, and therefore, that the climate in which an indiAddual and his ancestors have been born and lived, must be the best suited to that individual? Admitting this to be true as a gênerai rule, surely persons who are afflicted with organic disease may he the exceptions, and, whether they are or not, should be determined by observation not by theory.
Dr. Burgess thinks that it is inconsistent with the laws and opérations of nature that the country in which an individual was born, reared, and previously enjoyed good health, should be no longer suited for him when afflicted with organic disease. I suppose we must yield to Dr. Burgess what he appears to assume as a point too clear for dispute, namely, that tlic coimtry in which an individual was born, reared, and enjoyed good health doton
to a certain perîod, and then became affiicted loith organic diseuse, is thereby proved to have been, of ail climates in the world, the one which was best suited to bis constitution doiun to that period. Still I cannot belp thinking that anotber person wbo adopts as an à priori tbeory, that différent climates may not improbably be suited to the same individual in two totally différent states of bis bodily health, proves himself to bç possessed of an equally clear insight into the laws and opérations of nature, Secondly, I should like to be informed whether it can fairly be predicated of the generality of persons who are afflicted with organic disease, that they were born and reared in the enjoyment of good health, and totally unaffected by disease down to the period which the word reared may imply. Thirdly, if that is to be answered in the affirmative, are there not, at least, a great number of persons who are afflicted with organic disease from their birth, or during infancy, or at ail events befoie they reach the stage of life to which Dr. Burgess refers ? Fourthly, would it not tend to clearer conceptions of the matter, if such statements as the one which I have last quoted, were made in somewhat more logical form, so that we might see, without reading every sentence two or three times over, what are the promises assumed as the foundation of the argument, and understand the nature, value, and extent of the conclusion. I feel sure that no one who, placing some degree of confidence in the author, reads such an argument only once, and with ordinary attention, can have a just notion of the course of reasoning through which he is led, as it were blindfold, and consequently at the risk of being misled. Fifthly, since the author in question thinks, as he tells us elsewhere, that the laws and opérations of nature do not render it necessary for an invalid to be confined to the place in which he was born and reared, but that a proper locality should be selected within the limits of his own country, he ought to state whether England, Scotland, and Wales, are to be considered as one or as several. "We understand that it is distinctly prohi-, bitcd to an invalid native of Dover to cross over to Calais or Boulogne, and vice versâ ; but we are left somewhat in the dark whether the Tweed forms a boundary line in Dr. Burgess's médical map of climates. Apparently the charm lies in the adjcctive/ore?yn climatc ; but in a matter of so much importance to the public, the author ought to be more explicit.
With respect to Madeira, however, we have no reason to coinplain of want of explicitness. It is sulRciently obvions that Dr. Burgess regards it, in comparison \vith England, as an extrême climate. But upon what grounds ? We may présume that lie never placed himself Avithin reach of the " African blast", and consequently that ail bis information is drawn from other sources than Personal knowledge or expérience. Respecting the manner in wliich he interprets, understands, and represents those authors whom he cites as authorities, and from whom, it is fair to présume, he bas derived tbe principal part, if not the whole, of bis information, I need makc no further remark. I hope and believe that I have furnished you (not so much for your information as for your use) with better, fairer, and safer means of forming yoiu' own opinions of the merits, and of the reliance to be placed on bis book, so far as regards tbe climate of Madeira, than I should have donc if I had followed bis example, and merely given you, under tbe name of a summaiy, a few extracts from what he bas written on that subject, taking to myself, of course, as much liberty of interprétation and représentation as he bas tbought himself justified in making use of with référence to other authors.
Whatever benefits Madeira may confer on invalids, in the shape of change of climate, it is somewbat remarkable that most authors, except Dr. Burgess, dwell a good deal on its mildness, and speak of tbe benefit it confers by enabling invalids to avoid the extrême changes of our Englisb seasons ; or, as Dr. Gourlay expresses it, " to cheat tbe winter of their own climate". If, however, people imagine that the valley of Funcbal is a hothouse or a green-house, wbere even an eddy or current of air is not permitted to ruffle the leaves of a tender plant, they greatly deceive themselves ; foi-, tbougb we never have those severe, cold winds to which many parts of the Continent are liable, yet moderate breezes, amply sufRcient to renovate and purify the air, are by no means uncommon.
Believe me to be yours most sincerely,
J. M. BlOXAM.
George Lund, Esq., M.D.
T. IHOnAIlDS, 8", OBEAT QUEEN STllEET, LINCOLH's IKN.
CAPT. CHIOSSO'S RATIONALE OF GYMNASTICS.
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