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NOTICE
SER
LA VIE BT LEX TRAVAUX DU PROFENSEUR GHOMEL

PAR LE DOCTEUR NOEL GUENEAU DE MUSSY.

Auguste-Francols Chomel naquit a Paris le 13 avril 1738.
Sa famille, qui parait étre d’origine anglaise, ¢tait venue s'éta-
blir dans cette ville vers le milieu du dix-septieme siecle, apres
avolr longtemps habité le Vivarais et le Bourbonnais. I comp-
tait parmi ses ancétres un grand nombre de médecins illustres
portés par leur mérite aux plus hautes dignités de la profes-
sion (1): « Il était arriere-petit-neveu de Jean et de Charles
« Delorme, qui depuis Henri III jusqu’a Louis XIV avalent eté
« médecins de la Cour pendant quatre regnes successifs. Charles
« Delorme, le plus célebre des deux, anobli par le sénat de
« Venise, a montré un dévouement dont I'histoire a conservé le
« souvenir : & Paris, en 1619, et au siége de Larochelle, lorsque
« armée de Richelieu était décimée par la dyssenterie. Médecin
« savant, spirituel, praticien habile et désintéresse, 1l eut le rare
« bonheur d’étre loué sans reserve par Guy Patin. C’était de lul
« qu'Henri 1V disait qu'il gentillhommait la medecine. »

Le bisaieul de M. Chomel, Jean-Baptiste Chomel, né en 1639,
était médecin et conseiller ordinaire de Louis XIV Son grand-
pére, Pierre-Jean-Baptiste, né en 1671, fut médecin de Louis X1V
et de Louis XV, doyen de la Facult¢ de médecine de Paris,

-~

-~

-

-

(1) Les passages places entre guillemets sont empruntes aux discours que
M. le professeur Grisolle a prononeés sur la tombe de M. Chomel, et a la séance
de rentrée de I'éeole de médecine, le 15> novembre 1858. Ces discours, aussi
remarquables par le fond que par ia forme, ne font pas moins d’honneur a
’homme qu’a Porateur. Jaurais voulu les citer en entier, si le cadre de cette
notice me I'edit permis. Personne ne pouvait plus dignement loner M. Chomel
fque celni par lequel il avait lui méme désiré étre remplace dans Penceinte de la
Faculte,
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membre de ’Académie des sciences; éleve et collaborate}lr de
Tournefort, il s’était livré avec ardeur a P’étude de l‘a botf:lnl’que ;
il a laissé un Traité des plantes usuelles qui a été réimprime s’e[)t
fois. Les vertus et les qualités du coeur semblaient aussl hérédi-
taires dans cette famille que la science et le talent. Le blo‘graphe
de Jean-Baptiste Chomel nous a tracé de lui un portrait dont
bien des traits rappellent son petit-fils. « 1l mou’rut, dit-1l, re-
« gretté des pauvres dont il élait le pere, et pleuré (.ie ses enfaAn,ts
« dont il était I'ami. Son zéle et sa piété n’étaient jamais mélés
« d’ostentation ; il ne faisait point parade de sa copdulte pour en
« imposer aux autres. Modeste dansses discours, simple dans son
« extérieur, il abordait ses malades avec douceur, plu§ occupé
« de leur dire quelque chose de consolant que de captiver lat-
« tention par une éloquence affectée. » (Hustoire des Plantes
usuelles, 1782.)

Un de ses fils, Amable Chomel, médecin du rol au Canada,
périt victime de son dévouement : il s’était rendu a Brest pour
combattre une épidémie meurtriére qui régnait dans cette Yllle
en 1758 ; il contracta la maladie en soignant ceux qui en eétalent
atteints et y succomba.

« Jean-Baptiste-Louis, son frére, fut médecin ordinaire de
« Louis XV, professeur de botanique et doyen de l'ancienne
« Faculté; il a publié, sur la pathologie et les épizooties, des
« travaux qui indiquent la solidité comme la variété de ses con-
« naissances. » (Loc. cit.)

Jacques-Francois Chomel, également médecin de Louis XV,
fut intendant des eaux de Vichy; il a publié un Traité sur ces
eaux et a laissé son nom a une des sources.

Le pére de M. Chomel, atteint d'une surdité presque compléte,
n’avait pu marcher dans la voie de ses ancétres. Ayant remarqué
dans son fils ces qualités du cceur et ces dons de I'esprit, dont
I'heureux assemblage semblait promettre un digne successeur
aux médecins célebres qui avaient illustre son nom, il le dirigea
vers la profession medicale. Le jeune Chomel n'y était point porté
par un de ces entrainements instinctifs qui ne sont pas toujours
le signe infaillible, et bien moins encore sont la condition néces-
saire des vocations sérieuses. Les études anatomiques lui inspi-
ralent une répugnance dont il triompha par I'énergie de sa vo-
lonté. Le désir de son pere, qui était comme la voix des traditions
de famille, fut pour lui une loi; et ce sentiment du devoir, qui
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fut la regle de toute sa vie, détermina son entrée dans la car-
Tiere.

Il y arriva préparé par ces fortes études littéraires qui sont la
nourriture indispensable des esprits d’élite, et un des premiers
¢léments de succés dans les professions libérales. Pendant le
temps qu'il passa au collége, le jeune Chomel s’était fait remar-
quer par son amour du travail, par la régularité de sa conduite,
et par cette rectitude de jugement qui fut une de ses qualités
dominantes. La conformité de gouts distingués et de principes
honnétes I'avaient rapproché de plusieurs de ses condisciples,
qui devaient, eux aussi, s'illustrer dans d’autres carrieres, et
qui s’honorerent d’une amitié a laquelle ils furent fidéles jus-
qu’a la fin ; parmi eux nous citerons M, Villemain, M. Victor
Leclerc, et M. Nau de Champlouis, qui plus tard resserrait par
une alliance de famille ce lien des premieres années.

Une fois décidé a devenir médecin, M. Chomel ne voulut pas
mentir & sa race: il se livra avec une infatigable ardeur aux
études qui devaient le préparer ou l'initier a la science de
'homme malade (¥) ; les volumineux manuscrits qu’il a laissés
témoignent de l'assiduité de son travail; 1l recueillait des obser-
vations dans les hopitaux, faisait des extraits de tous les ouvrages
que nous ont laissés les maitres de I'art. Haller, dont il avait
analysé toute la grande Physiologie, les grands praticiens tels
que Sydenham, Stoll, Torti, Lind, Hildenbrand, Pierre Franck
étaient les compagnons préférés de ses veilles studieuses. 1l
acquit ainsi une érudition aussi solide qu’étendue, dont il ne
cherchait pas a faire parade, mais a laquelle il faisait appel avec
a-propos, quand il voulait fortifier par 'autorité des traditions
les principes qu’il enseignait. En s’attachant principalement a la
pathologie et a la clinique, 1l n’avait pas négligé les sciences dites
accessoires ; la botanique I'avait surtout attiré, elle fournissait un
aliment a ce gout tres-vif qu'il a conservé jusqu’a la fin de sa
vie pour les beautés de la nature.

Le succes répondit a ses efforts : interne des hépitaux, il ob-
tint la médaille d’or, & laquelle il ajoula bient6t celle de 1'école

(*) Dans les papiers de M. Chomel je trouve les lignes suivantes qui résument
sa jeunesse : Je remercie Dieu de m’avoir fuil naitre de parents bons, honnétes el
religieux, dans ce deqré d’étroite aisance, qui leur a permis de me donner une
dducqtion libérale, et qui m’imposait cette heureuse nécessité du travail, a la-
quelle je dois la position que j’ai acquise ef les succés que j’ai obtenus dans ma
carriére.
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pratique. Sa These sur le rhumatisme augmenta la réputation

qu’il s’était acquise par ces brillants débuts ; et, peu de temps
aprés avoir recu le titre de docteur, il fut attaché comme chef des
internes & 1'hépital de la Charité ; il retrouva, dans cet hépital,

un de ses anciens maitres, dont il aimait souvent a évoquer le
souvenir, Bayle, qui eut encore la gloire de compter Laénnec
parmi ses éleves. Mort trop jeune, et peut-étre trop modesle

pour avoir conquis dans la science la position a laquelle I'appe-

lait son mérite, Bayle est un des hommes qui ont exercé la plus

grande influence sur le mouvement meédical de notre siecle :

d’une érudition immense, d'un sens clinique exquis, observateur.

aussl sagace (jue consciencieux, il a ouvert la voie dans laquelle

ont marché les hommes les plus éminents de notre époque ; il

joignait aux qualités du savant le caractere le plus noble, un es-

prit distingué, une moralité austere, qui, en le rendant sévere

pour lui-méme, laissait place & une extréme bienveillance pour

ses semblables ; il avait trop de traits communs avec M. Chomel

pour quun mutuel entrainement ne les attachat pas I'un a I'au-

tre. « Sous I'impulsion d"un tel guide (Loc. cit.,p. 12) M. Chomel

« s’enflamma d'une ardeur encore plus vive pour I'étude, tra-

« vaillant jusqu’aseize et dix- huit heures par jour, partageant son

« temps entre I'observation des malades et la lecture des mai--
« tres. » Ce fut alors que M. Chomel, obéissant a la vocation de

presque tous les esprits distingués, voulut produire et ensei-

gner : « ]l ouvrit des cours de pathologie interne, qui eurent le

« plus grand et le plus légitime succes; il possédait en effet les
« trois qualités essentielles que notre hon Rollin exige de ceux

« qui enseignent : la connaissance parfaite de la science, Ia clarté

« dans les expressions et I'affection pour ses éleves. Ses lecons
« brillaient par un choix intelligent des nombreux matériaux

« l(.'agués par nos devanciers, par une méthode parfaite d’exposi--
« ton, par une critique judicieuse, par la rigueur des déduc--
« thAIlS, ¢ est-a-dire par toutes ces qualités qui sont 'expression
« méme du génie francais. » (Loc. cit., p. 12.)

Pour complétfxr son enseignement, il avait en I'intention de
composer un traité de pathologie interne. Les nombreux articles
gquil a publu%s dans le Dictionnaire de Médecine et dans Je Jour-
nal des Archives, font vivement regretter que les devoirs publics:

et les exigences de la pratique ne ui aient pas permis de réaliser
ee projet,

\
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A l'epoque on M. Chomel entrait sur la scene médicale, une
revolution venait d'éclater : Broussais avait paru, et il avail
précipité la chute du regne de Pinel, qui penchait déja vers son
deéclin, Esprit délicat, honnéte, mais sans profondeur, Pinel était
une des dernieres expressions de cette école nosologique, issue
du sensualisme de Condillac, qui croyait pouvoir suppléer par la
méthode a T'absence des doctrines, cachait, sous le luxe stérile
des classifications et des descriptions, I'oubli des notions fonda-
mentales, qui ont inspiré les grands praticiens, et aboutissait au
scepticisine en thérapeutique. Au milieu du doute des esprits et
des aspirations qui 'accompagnent, Broussais, paradoxal, désor-
donné, mais convaincu, jetait sa parole ardente, aggressive, pas-
sionnée jusqu'a l'éloquence. Du reste, comme beaucoup d’in-
venteurs de systemes, tout en prétendant rompre avec le passé,
il reprenait sous une forme nouvelle une idée qui ne 1'était pas :
la vieille doctrine de Thémison, déja reproduite par Brown ; et
il ramenail tous les problemes de la science a une formule d'une
simplicité séduisante mais fansse, concluanta une thérapeutique
sanguinaire qui a été un des fléaux de ’humanité. Pendant un
quart de siécle la doctrine, dite Physiologique, fit des prosélytes
et des victimes ; peu d’esprits, méme parmi les plus éminents,
surent se soustraire completement a son influence. Honneur aux
hommes qui, au milieu de I'entrainement général, lutterent pour
sauver les traditions et les principes de I'art. Au premier rang,
parmi ces hommes, fut M. Chomel : dans le Nowveaw Journal de
Médecine, il it la critique de I'ouvrage de Broussais avec cette
finesse de jugement, celte puissance de logljue et ce sens pra-
tique qu’il a toujours apportés dans toutes les questions quil a
abordées.

Mais il y a plusieurs manieres de combattre I'erreur; une des
plus efficaces est d’enseigner et de faire gotter la verite. Cest
ainsi surtout que M. Chomel prit une part active a la lutte. Son
caractere si bienveillant et si mesuré le disposait peu a ces polé-
miques soutenues, dans lesquelles il est bien ‘difﬁzrilg de conser-
ver toujours la modération et le calme qul couviennent aux
questions scientifiques. Son enseignement comme sa pratique de
chaque jour, inspirés par les traditions des grands maitres, ont
été nne des plus utiles protestations contre ‘le novateur. .

Eua 1817, il fit paraitre la premiere ¢dition de sa Pathologic

. 7
gencrale.
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Cette science peut étre éludice a différents point de Ve ; elle
embrasse 2 la fois les questions de doctrine les plus .abstralte.s et
les généralités de la médecine pratique. Voulant faire un livre
elémentaire, accessible a tous, d'une utilité générale, M. Chomel
se place en dehors du terrain si disputé des opinions doctrinales,
pour se renfermer dans le cadre des faits accessibles a noes sens
et des vérités incontestées. Il enseigne la valeur traditionnelle
des mots de la langue médicale, trop souvent détournés de lenr
légitime acception a la grande confusion de la science. 1l étudie
les causes générales des maladies, décrit ce qu'elles ont de com-
mun ; leurs signes diagnostiques et pronostiques y sont résu-
més avec une elarté et une puissance de bon sens admirables, qui
font de cet ouvrage le meilleur traité de séméiologie qui existe
dans la science. Dans le chapitre consacré a la thérapeutique, les
regles qu'il trace  ceux qui veulent tenter des médications nou-
velles sont empreintes d'une sagesse et d'une sagacité saisis-
santes, et peuvent étre regardées comme le Code de I'expérimen-
tation en médecine. En indiquant le réle moral du médecin, il
s'éleve aux considérations de I'ordre le plus élevé; c’est dans
ces pages, Oll son Ame se montre tout entiere, qu’il faut le cher-
cher, si on veut le connaitre. Quand il parle des rapports de
I'homme de I'art avec le malade et avec ceux qui I'entourent, on
sent cette délicatesse, cet esprit du coeur, qu'il possédait a un si
haut degré, et ce parfum d’honnéteté qui se répandait sur toutes
ses actions comme sur tous ses sentiments.

81 M. Chomel n’a pas eru devoir s’étendre dans son ouvrage
sur les questions de philosophie médicale, c’est qu’elles lui inspi-
ralent une certaine défiance ; il avait été témoin de la funeste
influence exercée sur la science par les sophistes qui, comme
Broussais, avaient violenté les faits pour les soumettre au joug
de leurs théories ; d'une autre part, en combattant I'erreur de ce
dangereux utopiste, il s’est trouvé i cHté des organiciens ; sl
néme, -dans celte alliance, il a été entrainé a leur faire eertaines
coneesslons, 1l §’en séparait profondément. Il était si éloigné de
s ranger parmi eux que, dans sa quatriéme édition, ila cru, a la
fin de son livre, devoir combattre I'organicisme. M. Chomel était
Yltallste par 1nstinct comme par tradition, il 1'était surtout au
11yt du.ma'lade-. Il ny a, pours’en convaincre, qu’a lire les sages
rt:ﬂ(-.zmons qui precedent son chapitre sur la thérapeutijue, et
ou il proclame les grands principes de la nature médicatrice.
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I'autonomie et 'unité de la vie, son indépendance des lois phy-
sico-chimiques.

En résumé, la Pathologie générale de M. Chomel est un livre
eminemment pratique ; le succes qu'il a obtenu en France, les
nombreuses traductions quil’ont popularisé dans le monde en-
tier, témoignent de sa valeur, et prouvent que I'auteur est arrivé
au but auquel se proposait d’atteindre; car son ambition n’était
pas de briller mais d'étre utile.

En 1821, M. Chomel publia son Traité des ficvres. « Ecrit &
« une epoque de transition, dit M. le professeur Grisolle, cet ou-
« vrage, lorsqu'il parut, réalisa un progres véritable. L’auteur
«reconnaissait en effet la fréquence tres-grande des ulcérations
« 1ntestinales dans certaines formes de fievres continues, il re-
« duisait le nombre des pyréxies, si arbitrairement admis par
« Pinel, et rétablissait comme especes distinctes les fievres inter-
« mittentes et rémittentes. »

La doctrine pyrétologique était a cette époque en voie de trans-
formation. L’affection des plaques de Peyer, déja entrevue ou
mentionnée par plusieurs médecins, plus nettement indiquée par
MM. Petit et Serres, allait devenir pour M. Louis 1'objet d’un
de ces travaux qui font époque dans la science et qui en fixent
les incertitudes. Cet observateur établit par ses belles recherches
la constance des lésions intestinales, fit connaitre leurs caractéres
et leur évolution. Plusieurs années apres, M. Chomel, devenu
professeur, reprit cette question; aux données fournies par
M. Louis ajoutant les résultats de ses propres observations, il
fit sur la fievre typlioide une série de lecons qui furent rédigées
par Genest, et constituent une des meilleures monographies qui
alent été publiées de notre temps.

Apres avoir exprimé, d'une manicre plus explicite qu’on
ne lavait fait avant lui, la fusion en une seule de toutes les
fievres continues, M. Chomel assigne a la lésion sa véritable
place, la regarde comme le phénomene capital, comme la ma-
nifestation caractéristique de la maladie, mals comme une con-
séquence de ce trouble général de l'organisme dont la fievre est
I'expression dominante; il montre qu’il n’y a pas un rapport né-
cessaire entre la gravité de la maladie et le développement de
I'affection intestinale; que le malade peut succomber alors que la
lésion n’est encore que rudimentaire; que celle-ci par conséquent
n’est qu un phénomene sccondaire malgré son importance.
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Ayant ainsi fixé, avec 1n sens méd‘icz.ﬂ profond,' ’le,s rapports
de la maladie etde la lésion, il admet3 a titres de‘ varle'tes', ces for-
mes qui avaient été CO[lSldél‘é(?? comme des’ espec'esldlst{nctes, et
(ui meéritaient d’antant plus d etre. conservees qu elles re[')'ondent
3 des realités cliniques, et fournissent au trz?ltemc?nt d'1mpor-
tantes indications. A propos de celles-ci, il deterqnne avec une
précision admirable les cas dans lesquels les ’tomqu?s doivent
8tre prescrits, les signes qui en commande;nt | emp,lfn,'les doses
tres-élevées anxquelles on peut en porter 'usage. (’était un des
points les plus heurenx et les plus remarq'uz\lbles de sa pratique.

Aux lecons sur la fisvre typhoide succéderent les lecons sur
le thumatisme dans lesquelles 1l reprit, pour les développer et y
ajouter ce que lui avaient appris vingt années de la pl‘us vaste
expérience, les idées qu'il avait déja exposée§ dans sa these inau-
gurale. Requin, quiles recueillit et les publia, ne sut pas se con-
tenter comme Genest, de transmettre fidelement la parole du
maitre. Sa personnalité s’y accuse par une vivacité de style et par
une ardeur de discussion qui n’étaient pas dans les habitudes de
M. Chomel, et dont il récusait d’dilleurs la responsabilité. La der-
niere publication de M. Chomel, on pourrait dire son testament
de praticien, fut le Traité des dyspepsies. Se sachant frappé &
mort, sur le lit ou il était retenu immobile par d’atroces dou-
leurs, il acheva et publia ces pages pleines de sens et de vues
pratiques, qui furent son dernier enseignement.

Au nombre des travanx dont la science lui est redevable, nous
devons signaler encore ses recherches sur les alcaloides végé-
taux et en particulier sur le sulfate de quinine, ses observations
sur certains prétendus succédanés du quinquina, son discours
sur la statistique; enfin c'est lul qui le premier, bien des an-
nées avant le docteur Green, de New-York, a indiqué et décrit
cette affection dont le foyer principal semble étre dans le pha-
rynx, qui envoie des irradiations sur les membranes muqueuses
v0i§ines, et qu'il a désiguée sous le nom d’angine granuleuse.

Quellequesoitla valeur desouvrages de M.Chomel, ils ne peu-
ventdonner qu'une trés-imparfaile idée de la place qu’il a occupée
dans la médecine contemporaine. C’est le sort de la plupart des
grands praticiens, de cenx surtout qui se livrent & 1'enseigne-
ment : absorhés par des devoirs innombrables, chargés d'initier
les Jeunes gens aux problemes delicats de art de guérir,ils n’ont
pas les loisirs nécessaires pour comn poser ces ouvrages qul don-



nent leur mesure. Que reste-t-11 de Dupuytren, qui a exercé
la chirurgie de son temps une si grande influence, et que 'adl
ration de la jeunesse entourait d’un culte presque fanatiqu
Quelques mémoires, dont plusieurs sont controversés, ne rep
senleront jamais, pour ceux qui ne l'ont pas connu, cette grar
figure et cette puissante intelligence. Sa grande ceuvre, com
celle de M. Chomel, a été cette impulsion énergique et sage :
fois imprimeée a la science, cette éducation médicale donnée &
générations entieres qui la transmettront a d’autres a leur to
comme un dépot sacré. Pendant 25 ans sont sortis de 1'école
M. Chomel, pour se disperser dans le monde entier, des pr:
ciens éclairés et consciencieux, fiers de pouvoir se dire ses ¢
ves, animes de l'amour du devoir, emportant, avec I'instr
tion puisée dans ses lecons, le souvenir de ce noble caractere d
Pexemple avait relevé en eux le senliment de leur dignité
fessionnelle, et les fortifiait contre les entrainements et les épre
ves qils allaient rencontrer sur leur route. Voila par ou surt
il a bien mérité de la science et de ’humanité. De 1827 a 18
M. Chomel occupa avec éclat et avec un zele infatigable une
chaires de clinique médicale de la faculté de Paris; déja en 18
quand l'agrégation fut créée, il avait été un des premiers de
enés pour prendre place dans cette institution nouvelle. La m
de Laénnec lul avait ouvert I'entrée du professorat, et ce fut :
Charité qu’il inaugura son enseignement. En 1830, quand Ré
mier crut devoir abandonner sa chaire de 'Hétel-Dieu, par 1
de ces délicatesses de sentiment que les ceeurs d’élite seuls épre
vent, comme le dit si bien M. Grisolle, nais que tous admire
M. Chomel qui devait plus tard I'imiter futappelé a le remplac

C’était une redoutable épreuve pour lui de succéder a Lai
nee, le plus grand gémie médical de I'époque, et de veni
I'Hotel-Dieu se placer en face de ce grand chirurgien, qui j
gnait 4 une science tres-étendue, a une expérience presque s;
égale, le prestige d’une parole majestuense et d’'une admira
mise en scéne, ne négliceant aucun élément de succes. A coté
taut de moyens de séduction, M. Chomel apportait une digr
modeste, une élocution claire et simple: ancun effet préméd:
aucun trait, mais je ne sais quel gout d’honnéteté et de sincés
qui commandait a la fois le respect et la confiance. On ne pous
voir Dupuytren sans I'admirer, on e pouvait suivre les lec
de M. Chomel, sans lestimer et sans I'aimer.
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Il interrogeait les malades avec un soin extréme et avec cette
bonté sympathique qui, en gagnant d’emblée leur confiance,
rend le réle de l'observateur plus facile et plus fructueux, en
méme temps qu’elle ajoute a I'efficacité des remeédes. Le résultat
de cet examen faisait ’objet de sa lecon, et donnait lieu aux re-
flexions les plus judicieuses, qu'il contenait toujours dans les
limites de I'enseignement clinique, en évitant toute inutile di-
gression sur le terrain de la pathologie interne. Habituellement
net et précis dans ses opinions, il savait exprimer. franchement
ses doutes. Il signalait ses insucces, et les rares erreurs qu’il
avait pu commettre, avec autant d’empressement que d’autres
en mettent & les dissimuler. Si la conscience et l'intérét de la
science en font un devoir rigoureux, rien, disait-il, w'est plus
utile & instruction des jeunes gens, en leur montrant les écueils
qu'ils peuvent rencontrer. En toute circonstance, il agissait et
pensait fout haut devant eux; il se donnait tout entier : son culte
pour la vérité n'admettait aucune restriction, ni méme aucun
de ces artifices oratoires qui auraient pu faire valoir le mérite
de ses diagnosties ou le succes de ses traitements. Unique-
ment préoecupé de l'intérét des malades et de celui des éleves,
il s’effacait pour tout sacrifier & cette double mission. La ma-
niére dont il la comprenait est bien exprimée par ces tou-
chantes paroles qu'on a trouvées dans ses papiers aprés sa mort,
et qu'il avait écrites en 1846, alors que sa fortune était a son
apogée.

« Faites, 6 mon Dieu, que mes avis soient partout et toujours
physiquement et moralement salutaires a ceux a qui ils s’adres-
sent. Faites que la jeunesse qui m’entoure ne trouve, dans mes
paroles et dans mes actions, que de sages conseils et d’utiles
exemples; faites qu'elle comprenne avec moi I'importance et la
sainteté des devoirs qui lui sont imposés, et qu’elle se prépare a
les remplir dignement, pour son propre bonheur autant que
pour le bien des hommes qui lui confieront un jour le soin de
leur santé. »

Les succes de M. Chiomel, comme praticien, égalérent ceux de
SOn enseignement ; sa réputation avait retenti dans le monde
entier ; les malades de toutes les nations se disputaient ses con-
seils; ‘fls n’étaient pas moins recherchés par les médecins qui en
appelaient & son expérience dans les cas difficiles, assurés d’ob-
tenir de lui, avec les avis les plus éclairés et les plus sages, cet

L
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appul délicat qui sauvegarde la dignité professionnelle, sans lui
sacrifier 'intérét des malades.

Ses qualités personnelles ne contribuaient pas moins que sa
supériorité medrcale a cette immense vogue. Ses manieres étaient
pleines de grace et de cette distinction simple, qui est la vérita-
ble; elles exprimaient une bienveillance sincere qui ouvrait les
cceurs a la confiance en relevant les courages. Il était aimable
sans effort. Porté a aimer ceux qui souffrent, il dépensait large-
ment son cceur avee eux; aussi a-t-il recueilli sur sa route une
ample moisson de ces gratitudes et de ces déveuements qui sont
la plus douce récompense du médecin.

Il possédait a un haut degré cet art de savoir écouter, auquel
les malades attachent tant de prix. Son attention était infatigable,
aussi présente au dernier lit de son service d'hopital qu elle I'était
au premier. Il disait que, dans ses consultations, il s’imposait
pour loi d'examiner chaque malade comme s’il eit été seul, éloi-
gnant la pensée de tous ceux qui attendaient pour lui suecéder.

Sa bonté et sa générosité étaient inépuisables; mais il prenait
autant de soins pour cacher ses bienfaits, que d’autres mettent
d’ostentation a faire valoir les leurs (1). Dés son entrée dans la
carriere médicale, il avait commencé cette mission de bienfai-
sance qu’il regardait comme un des devoirs et un des priviléges
de sa profession. Je me rappelle avoir rencontré dans les Pyré-
nées un homme qui occupait un poste important dans la magis-
trature de province, et qui, au nom senl de M. Chomel, prononcé
devant lui, ne put contenir une vive émotion; 1l raconta alors,
d’'une voix altendrie, qu’étant a Paris pour y faire son droit, et
dans une situation plus qu’étroite, il tomba malade; il alla con-

(1) Peut-on comprendre que ce tiait si saillant, si connu de sen caractére, ait
été contesté en pleine Académie, dans un discours rempli d’ailleurs des appre-
ciations les plus erronées. D'éloquentes et chaleureuses réclamations, dictées
par la reconnaissance, sout venues protester contre ces insinuaiions et satisfaire
la conscience publique, révoltée par ces injustes eritiques. On ne saurait s'ima-
giner par quel caprice M, Dubois d’Amiens s’est €ludié a dénigrer et a amoin-
drir une des illustrations les plus pures et les moins contestées de notre pro-
fession. En se laissant entrainer a cette fantaisie paradoxal -, il oubliait sans doute
avec quelle bienveillance celui, quil avait appelé son maitre pendant sa vie, avait
parlé de lui daus le dernier chapitre de sa Pathologie. J'appliquerai a ce discours,
dans lequel Porateur loue tont le monde excepté celui dont il était chargé de faire
I'éloge, ce passage de Tacite qu'il a cité, mais dont je ne me permettrai pas
comme lui de changer la latinité. I a en vain cherché & rabaisser le merite su-
périeur de M. Chomel, les services éclatants qu’il a rendus a la science et ses
vertus an-dessus de toutes atlaques : Prafulgebant eo pso quod effigies eorum
non visebantur.



XVi NOTICE.

sulter M. Chomel, tout jeune médecin alors. Celui-ci l’accueil].it
avec une bouté qui lui était deja habitu'elle, 'et,'sans vo‘ulmr
accepter d’honoraires, lui donna des conseils qui lui procurergnt
une entiére guérison. Quand il se présenta ?hez le pharmz}men
pour solder une note dont il redoutait le poids pour ses minees
ressources, il trouva cette note si excessivement légere, qu’llone
put s’empécher d'en manifester son étonnement. Le pharmacien
avoua alors que le jeune médecin avait pris a son compte la ph?s
grande partie des médicaments qu’il avait preserits. Toute sa vie
a été remplie d’actes semblalles. Entre mille, j’en choisirai quel-
ques-uns.

Pendant le choléra de 1849, M. Chomel dérobait trois ou
quatre heures chaque jour a sariche clientele de Paris, pour aller
soigner les pauvres malades du village ot était sa maison de
campagne, et ot la maladie sévissait avec une extréme violence.
Deux jeunes médecins, qu’il avait installés chez lui, I'assistalent
dans ces soins, et le suppléaient pendant son absence. Sa digne
compagne avait été, avec son approbation, s’établir au foyer de
cette épidémie meurtriere. Il est presque inutile d’ajouter que les
médicaments, et méme les aliments nécessaires aux malades,
sortaient de sa maison.

Tous les dimanches, dans cette méme campagne, il prenait
plusieurs heures sur les loisirs, qu’il s’accordait avec tant de
parcimonie, pour recevoir les pauvres du pays ; il leur donnait
des consultations et des secours ; et si, malgré ses résistances, il
était entrainé a visiter quelques riches malades des environs, les
honoraires qui lui étaient offerts, étaient versés dans la caisse
des indigents,

Un des inédecins les plus distingués de notre époque, le doc-
teur Lrnest Barthez, a raconté la générosité toute paternelle de
M. Chomel, & son égard, dans une leltre touchante, tont em-
preinte de cette reconnaissance délicate et chaleureuse qui fait
autant d’honneur  celui qui I'éprouve qu’a celui qui l'inspire.
(Union médicale, 1861 .) Je ne puis résister au désir de raconter
un autre épisode de cette noble vie, qui fera pendant 4 I’histoire
d'e M. Barthez : M. Chomel apprend qu'un jeune médecin dis-
tingué, et chargé de famille, luttait sans succés contve les diffi-
cu'ltés qui assaillent si souvent les débuts de notre carricre. Il le
fait venir, I'engage a prendre une position devenue vacante aux
environs de Paris, et dans laquelle sa protection pourrait le servir
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eflicacement. Il devine, avec ce tact qu’il savait appliquer aux
maladies de 'dme comme a celles du corps, que sous ses hésita-
tions se cache la pensée d'un arriéré non soldé; il lin préte, pour
s’en affranchir, une somme importante, et va acheter lui-méme
un cheval et un cabriolet, dont ce jeune medecin avait besoin
pour satisfaire aux exigences de sa nouvelle position, et qu’il
trouva en arrivant dans sa résidence.

Suivant les respectables traditions de plusieurs medecins illus-
tres, M. Chomel n’acceptait d’honoraires, ni des ecclésiastiques,
ni des artisles, ni des jeunes militaires; les parents de médecins,
méme a des degrés éloignés, trouvaient toujours en lui le dé-
vouement le plus actif et le plus délicatement désintéresse. Je 1'ai
vu, dans un 4ge déja mir, se lever la nuit pour aller consoler un
ctudiant en médecine qu’il savait atteint d'nne phthisie incura-
ble. Peu d’années avant sa mort, alors que, par le privilége de
'age et de sa position, il ne faisait plus guere que de la consulta-
tion, souffrant déja, il allait aux Batignolles, an milieu de la nuit,
pendant un hiver rigoureux, pour assister un vieux confrere qui
reclamait ses conseils. Enfin, déja malade depuis plusieurs mois
ct obligé de garder le repos, il Lrouvait des forces et imposait si-
lence a ses vives souffrances, pour monter a un (natrieme étage
et visiter, presque tous les jours, un ecclésiastique frappe de pa-
ralysie.

C’est ainsi gque dans M. Chomel I'homme fut constamment &
la hauteur du médecin. Ce caractere, si loyal et si bien trempé,
ne connut aucune de ces défaillances que I'on déplore plus encore
(u on ne les blame, tant la faiblesse humaine nous les montre com-
munes. Lié ala famille du roi Louis-Philippe, dont il était le mé-
decin, par le plus sincere et le plus profond attachement, il resta
fidele dans l'exil a ceux qu’il avait aimés dans la prospérité. En
1842, lorsqu’une catastrophe funeste vint frapper le duc d’Or-
léans, M. Chomel fut chargé par la famille du prince d’annoncer
a sa veuve un malheur si inattendu. On savait que personne ne
pourrait adoucir le choc de cette affreuse nouvelle par une sym-
pathie plus délicate et mieux acceptée. Jamais son dévouement
n'avait été mis a une aussi penible épreuve ; et plus tard, quand
son bonheur domestique fut troublé par des coups si cruels et si
répétés, il comptait cette circonstance au nombre des plus vives
ot des plus angoisseuses émotions de sa vie. Dix ans apres, tou-
jours fidele au culte de ses affections, 1l recula devant un ser-
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ment exigé de tous les membres Qu corps enseignant, et 1l dei-
cendit, au milieu des regrets universels, f,le ce’tte chaire qu it
avait si dignement occupée pendant tant d ann('aes.ACe sacrifice
fut doulourenx; il I'accomplit simplement et resolufnent, sans
ostentation comme sans faiblesse, obéissant a une délicatesse du
cceur, plus encore qu’a des engagements-politiques: Adrr.xis pen-
dant longtemps dans l'intimite de la maison d Orl.ez.ms, il aurait
cru trahir les sentiments qu'il lui avait voués en aglssant aufre-
ment. « Ma fidélité est due au malheur, écrivait-it & ses collegues,
il ne m’est pas permis d’en porter ailleurs I'expression. » C’était
un noble couronnement a sa belle carriere; de nombreux témui-
gnages d’estime et d’admiration I'accompagnerent dans sa re-
traite; ils imposent silence a cette voix mal inspiree qui lul a
reproché, apres sa mort, de n’avoir pas sacrifié ses sentiments
personnels a l'intérét de la jeunesse qu'il enseignait; comme si
un intérét quelconque pouvait primer les droits de la conscience.
Ft d'ailleurs, en agissant comme il I'a fait, M. Chomel man-
quait-il & ses devoirs envers la jeunesse? Il lul enseignait, par
son exemple, la constance dans le dévouement, et le eulte de
honneur poussé jusqu'a I'immolation. N'est-ce pas une lecon
qui en vaut bien d’autres?

En 1846, M. Chomel avait été appelé & siéger dans le conseil
supérieur de I'Instruction publique; il s’y fit remarquer par
celte droiture et cette délicatesse d'esprit qu'il appliquait a la
solution de toutes les questions soumises a son appréciation ; et
il y acquit bientdt une grande et légitime autorité.

A cette époque, 1l était arrivé au point culminant de sa car-
riere; il semblait réaliser cet 1déal si rare de la vertu heureuse,
obtenant justice de la fortune. Occupant une des premiéres posi-
tions de la profession médicale, entouré de 1'estime et de l'ad-
miration universelles, aimé de tous ceux qui 'avaient approeke,
possesseur d’une belle fortune dont il faisait le plus noble em~
ploi, 1l trouvait dans son intérieur toutes les satisfactions que
son cceur pouvait désirer. Sous les yenx de sa sainte et dévouée
compagne s'étaient élevées trois filles, animées comme leur pere
de la passion dw bien, réunissant aux vertus les plus solides le
charme des dons les plus aimables ; il les avait unies & des gen-
dres dignes de lui par leur valeur intellectuelle comme par leurs
caracteres.

Hélas! tout ce bonheur si mérité allait s'évanouir comme ud
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réve. Au moment ou, pour remplir le vide de sa vie publique,
monsieur Chomel avait besoin de se réfugier dans le sanctuaire
des affections domestiques, il y était frappé des coups les plus
cruels ; deux de ses filles expiraient sous ses yeux en moins de
deux années, apres de longues et douloureuses agonies. Son
dme, «uiavait usé de la prospérité avec tant de modestie, montra
dans le malheur une fermeté et une résignation inébranlées. Il
puisait sa force dans le témoignage d'une belle conscience et dans
ces sentiments élevés gu’inspirent les convictions religieuses.
Mais son corps ne résista pas a tant d’épreuves, et bientét il
sentit les premieres atteintes du mal inexorable qui devait le
conduire au tombeau. Le premier il en jugea la gravité, sans
que sa sérénité en fut troublée. 1l lutta jusqu’a ce que la lutte
lui devint impossible ; ses souffrances étant exaspérées par le
mouvement au point de devenir intolérables, il donnait ses con-
sultations debout, appuyé sur une canue, et restait plusieurs
heures dans cette position, pour se trouver mieux a la portee
des malades qu’il examinait. Enfin, quand il fut contraint de
céder a la maladie qui poursuivait sa marche desiructive,
quand il fallut s’étendre sur ce it qu’il ne devait plus quitter, il
trouvait encore des forces pour achever des travaux commencés,
pour accuelllir ses amis avec cette grice hienveillante qu'il con-
serva jusqu’ila fin ; quelques malades pauvres partageaient avec
I’amitié le privilége de pénétrer dans cette douloureuse retraite
et d’exciter les derniers efforts de cette belle intelligence. Il s’oc-
cupait de l'avenir de ses éleves, leur donnait des conseils, ré-
clamait la visite de quelques confréres, avec lesquels il avait eu
des discussions scientifiques ou professionnelles, et leur adres-
sait les adieux les plus affectueux, ne voulant, disait-il, laisser
aucun sentiment pénible dans le souvenir de ceux qu'il avait
connus.

C'est ainsi qu'il se préparait a 'acte supréme de 'existence,
avec un calme et une douceur que les plus atroces douleurs ne
purent émouvoir. Il fut simple et vrai en face de la mort comme
il 'avait toujours été dans toutes ses actions: « Possédant au
« plus haut degré, dit M. Grisolle, cet art sublime de savoir
¢ soulffrir et mourir qui semble étre la perfection de la vie chré-
« tlenne.

« Tel aété M. Chomel; son nom vivra. S'il n'est point atta-
ché & une de ces découvertes immortelles qui laissent dans la

~
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postérité un sillon lumineux, il restera du moins au nombre
« des noms illustres de ces grands praticiens qui résument en
« quelque sorte une époque médicale. Conservateurs éclairés de
« la tradition, ilsjugent, marquent, consacrent les progres, et,
« dans les moments de luttes, d’innovations et de bouleverse-
« ments scientifiques, ils raménent leurs contemporains a la
« mesure du vrai par leur sagesse, leur droiture et leur modé-
« ration. M. Chomel a été pendant quarante ans un de ces
« législateurs respectés. Pour avoir une influence aussi continue
« et aussi universellement acceptée, il faut étre doué d'une puis-
« sance supérieure, il faul posséder un don d’en hant. M. Cho-
« mel sera dans 'avenir une des personnifications les plus pures
« de cette grande école de Paris, qu’il a lui-méme justement et
« noblement caractérizée, en disant qu’elle était 'école du pro-
« gres et du bon sens. » (Loco citato.)

M. Chomel a succombé, le 9 avril 1858, dans son chateau de
Morsan (Seine-et-Oise). 11 était conseiller ordinaire de 1'univer-
sité, professeur de clinique médicale, membre de I’Académie de
médecine, médecin consultant du roi Louis-Philippe, médecin
ordinaire de madame la duchesse d’Orléans, médecin des Hopi-
taux de Paris, officier de la Légion d’honneur, commandeur de
'ordre de Léopold. Il n’a pas laissé de fils, mais, conformément
a ses dernieres volontés, son gendre, M. de Lalain, Vice-prési-
dent du Tribunal de premiére instance, et ses enfants, ont
eté autorisés i ajouter le nom de Chomel a leur nom de famille.

=~
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La pathologie générale a pour objet I'étude des maladies consi-
dérécs d’une maniere abstraite ou dans ce qu’elles ont de commun.
Llle sert a la fois d’introduction et de complément a la pathologie
spéciale ou descriptive, quia pour objet la connaissance de chacune
des maladies auxquelles I'homme est sujet. Elle comprend ce qu’il
y a de plus simple et de plus élevé dans la science : d’'une part, la
définition des termes et la description des phénomeénes des mala-
dies; d’autre part, la discussion de toutes les questions fondamen-
tales, et I'exposition des principes généraux qui doivent guider le
médecin dans 1'exercice difficile d’'un art étroitement lié aux plus
chers intéréts de 'humanité. La pathologie générale résume par
conséquent en elle-méme les plus humbles éléments et la plus haute
philosophie de la médecine.

Je ne me suis point écarté, dans cette nouvelle édition, du plan
et des régles que j'avais adoptés dans les éditions précédentes. J'ai
traité de la maladie en général comme je traiterais d’'une maladie
en particulier, si je me proposais d’en tracer I’histoire la plus com-
pléte possible. La définition de la maladie en général et la maniére
de définir chaque maladie en particulier, la nomenclature, le siége,
les causes, les phénomenes précurseurs des maladies, leurs sym-
ptémes, leur marche, leur durée, lenrs divers modes de terminaison.

la convalescence. les phénomenes conséeuti’s, les recliutes et les



XXI11 AVANT-PROPOS.

récidives, la distinetion des genres, des espéces et des variétds
pathologiques, les complieations, le diagnostie, le pronostic, les
altérations anatomiques, le traitement, la nature intime des mala-
dies, leur elassifieation, I'examen des prineipaux ouvrages publids
sur la pathologie générale, forment la matiére d’autant de cha-
pitres.

Je m’élais imposé pour régle, dans la premiére édition dc cet
ouvrage, de m’abstenir de toute idée systématique et de me ren-
fermer strietement dans 'exposition des faits et de leurs consé-
quenees rigoureuses. Je n’ose pas.me flatter d’avoir atteint complé-
tement ce but; mais peut-étre m’est-il permis de eroire que j'en ai
heaucoup approehé. En effet, au milieu des immenses progres qu'a
faits la médecine dans sa partie positive, et des grandes révolutions
qu'elle a subics dans ses théories, j'ai pu, dans cette nouvelle édi-
tion, nerien retrancher d'essentiel de ce que contenait la premiére,
publiée en 1817, il y a par conséquent trente-neuf ans. Mais si j’ai
peu retranché de mon premier travail, j'ai da faire, dans les édi-
tions suivantes et surtout dans la troisitme, comme dans celle que
je publie aujourd’hui, de nombreuses et importantcs additions.
Dans ces quinze derniéres années, l'observation des phénoménes
pathologiques pendant la vie et 1'étude des lésions anatomiques
aprés la mort ont fourni beaucoup de faits nouveaux; la chimie et
le mieroscope ont prété lear secours a la pathologie ; le diagnostic
estdevenu de plus en plus exact, et des expériences de tout genre
ont ajouté 4 nos connaissances en physiologie et en thérapeutique.

V'ai d chercher, dans cette nouvelle édition, & ne rien ometire
de ce que la science a conquis d’important. Naguére, au milien
des doubles devoirs de I'enseignement et de la pratique, ¢'était
pour moi une tache difficile et longue ; elle m'a paru telle encore
dans ees dernicres années, malgré l'espéce de repos que les événe-
ments m'ont imposé. Aussi plusicurs années se sont-elles écoulées
entre I'époquc o la troisicme ¢dition de ce livre a été épuisée el
la publication de celle-ci, malgré la coopération active et éclairée
dfa mon excellent ami le docteur Noél Guencau de Mussy, qui m’a
%}lflé dans les recherches nécessaires  mon travail, comme I'avaient
fait, pour I'édition précédente, le docteur Dalmas, de regrettable
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mémoire, ct lc docteur Grisolle, appclé depuis lors a la chaire de
thérapeutique qu’il occupe avec un légitime succcs.

Cette nouvelle édition comprend de nombreuscs additions sur la
plupart des points qui sont du ressort de la pathologie générale.
Nans parler de quelques considérations préliminaires sur la méde-
cine elle-méme, et qui sont placées en téte du livre, j’ai donné une
extension plus grande aux chapitres consacrés aux causecs, aux |
symptomes, aux altérations des liquides organiques, 4 I'cxamen
microscopique et chimique des produits morbides, et enfin au trai-
tement. J'ai cru devoir consacrer un article particulier 4 ce point
difficile et important de la pratique médicale qui a pour objet de
soutenir et de relever le moral des malades.

Mon but prineipal, en composant cet onvrage, a été de concou-
rir 4 l'instruction des éléves, de leur montrer la voie qu’ils doivent
suivre dans I'étude de la médecine ct les écueils qu'ils doivent évi-
ter. Il a en nn autre résultat encorc : cclui de faire connaitre i
tous, ¢trangers ou nationaux, ce qu’on peut appeler la doctrine
de I'école de Paris, dont il est la simple expression. Cette doctrine
se distingue des autrcs, non par une de ccs théorics quelquefois
brillantes et toujours erronées, qui prétcndent expliquer, 4 I’aide
d’unc bypothése, tous les phénomcenes de la vie, mais par une ten-
dance constante et une impulsion active vers cc qu’il y a de positif
en médecine, c’est-a-dire les faits bien observés et les conséquences
rigourcuses qui cn découlent. Elle se montre dans tous les écrits,
dans toutes les discussions, dans tous les cours publics et particu-
liers; elle existe dans la pensée de tous, professeurs, académi-
ciens, médecins des hopitaux, praticiens de la ville et des campa-
gnes. C’est la doctrine du bon sens et du progres, et je ne sache
pas quc I'école de Paris ait, sous cc rapport, rien a envier aux éco-
les ancicnnes ou contemporaines. « Elle a la bonne part, » et je
veux croire « qu'elle ne lui sera pas enlevée. »

Pauis, 28 janvier 1856.
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DE

PATHOLOGIE GENERALE

CHAPITRE PREMIER.

DE LA PATHOLOGIE, DE SON IMPORTANCLE, DE SOMN ETENDUE
ET DE SES DIVISIONS.
DE LA PATHOLOGIE GENERALE, DE SON ETENDUE ET DE SES LIMITLS |
PLS AVANTAGES ET DES DANGERS ATTACIHES A SON ETUDE;
DE L' ORDRE A SUIVRE DANS SON EXPOSITION.

La meédecine cst a la fois une science et un art: une science, par
ses études et par ses doctrines qui embrassent, dans un cercle im-
mense, tout ce qui se rattache, de pres ou de loin, physiquement et
moralement, a la santé de 'homme ; un art par le bui qu'elle se
propose, et par les moyens qu'clle emploie pour atteindre. Elle
constitue une science complexe, et un art difficile. Si I'on objectait
que J'unité est nécessaire pour constituer une science, et que toute
science complexe n’étant, en réalilé, que la réunion conventionnel'e
de sciences diverses, elle-méme n’en forme pas une distincte, je ré-
pondrais que la plupart des sciences, dans leurs applications, dans
leurs études méme, se prétent des secours mutuels. La physique, la
cliimie, la géologie, I’astronomie, les mathématiques, ne vivent pas
isolées les unes des autres. Sans doute chacune d’clles a un objet
spécial, un but délermineé ; mais la médecine, sur ces deux points,
est dans les mémes conditions. Son objet est 'homme malade ;*son
but est de rétablir et de conserver la santé. Si I'anatomie, la phy-
siologie, I'histoire nalurelle, la physique et la chimie, fournissent
la médecine des secours dont elle reconuait I'importance, la méde -
cine rend a plusieurs de ces scicnces autant qu’elle en recoit, a la
physiologie en particulicr et a l'anatomic, qui tronvent dans ics

1
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[ésions des organes les aits les plus propres & éclairer sur les fone-
tions et la structure de chacun d’eux. Qui pourrait, d’ailleurs,
contester a la pathologie le titre de science, et la pathologie, n’est-
ce pas, a proprement parler, la médecine elle-méme? La théra-
peutique, I'hygiéne, n’en sont que des branches; elles ont le méme
objet et tendent vers la méme fin. Aussi, dans le langage usuel des
médecins, pathologie et médecine sont-ils deux mots continuelle-
ment employés I'un pour 'autre et acceptés le plus souvent comme
svnonymes. Lamédecine a donc un droit incontestable a étre rangée
p;armi les sciences ; elle offre dans son objet et son but I'unité, qui
lui donne un caractére propre, et ne permet pas de la considérer
comme la simple application & I’homme malade des lumiéres four-
nies par d’autres branches des connaissances humaines. Ceux-la
seuls qui n’ont vu dans la médecine que son but, ont pu ne voir en
elle que I'art de guérir. Mais 1’étude de ’homme malade n’est pas
un art, et cette étude, qui constitue en réalité la médecine, la range
incontestablement parmi les sciences les plus élevées a la fois et les
plus utiles a ’humanité.

La médecine, avons-nous dit, n’est pas seulement une science.
la médecine est en méme temps un art, et un art tres-difficile. Les
causes de ses difficultés sont patentes.En effet, au lieu d’étre placée,
comme la physique et comme la chimie, dans ses applications et
dans ses expériences, en présence de faits complétementidentiques
et reproductibles a volonté, la médecine ne peut, dans le plus grand
nombre des cas, qu'attendre et observer les faits qui se produisent ;
elle n’expérimente que par occasion, et ne doit le faire qu’avec la
plus grande réserve. Elle ne peut se régler dans son action que sur
des analogies plus oumoins grandes, et non sur dessimilitudes com-
pletes, que ne comportent ni les variétés infinies de 1'organisme
humain dans I'état de santé, ni les modifications innombrables que
subit cet organisme dans I'état de maladie. Cependant, hatons-nous
dele dire, ces difficultés, toutes grandes qu’elles sont, ne dépas-
sent pasla portée ordinaire d’un jugement sain, éclairé par une in-
struction suffisante. Tout homme doué d’un esprit droit est incon-
testablement, apreés les études nécessaires, en état d’exercer 'art dc
guérir. L'art en médecine, ou, comme on le dit généralement, la
médecine pratique, n'est, en effet, que 'application du bon sens au
traitement des maladies, ct, par suite, a la conservation et & I'amé-
lioration de la santé. Le bon sens est ainsi, aprés I'honnéteté (vir
probus), la premicre qualité du médecin, je dirai méme de I'homme,
dans quelque position sociale qu'il soit placé; la connaissance des
maladies, qui ne lui est pas moins indispensable, n'cccupe, en
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réalité, que le second rang. Tout homme doué d’unc intelligence
ordinaire peut, avee du temps et du travail, acquérir cette connais-
sance : le bon sens n'est pas le partage de tons.

On avait autreflois, dans les ouvrages dogmatiques, défini la pa-
thologie : cette branehe de la médeeine qui traite de la eclassifica-
tion, des causes, des symptémes et des signes des maladies. Cette
définition est loin d’¢lre cxaete ; en effet, comme nous I'avons dit,
tout ce qui concerne 'homme malade appartient & la pathologie :
elle n’a pas seulement pour objet, suivant les anciennes définitions,
la classification, les causes, les symptomes et les signes des mala-
dies: elle les étudie, sous tous leurs points de vue, dans leur siége,
dans lcs phénoménes qui les préecdent et les suivent, dans leur
marche, leur durée, leurs modes divers de terminaisons, leurs re-
tours, leurs formes variées, leurs eomplieations, les lésions qu’elles
apportent dans la texture des organes, leur traitecment préservatif
et curatif, ete., ete.

De toutes les parties de la médecine, aueunc ne présente an meé-
decin autant d'intérét dans son étude, antant d'importance dans
son but, que la pathologie : elle est pour lui, nous tenons a le redire,
la médecine presque entiére; clle forme un ecentre autour duquel
viennent se ranger, a des distaneces inégales, les autres scienees
médiecalcs. L’étude de I'anatomie et de 1a physiologie, de la chimie
et de la physique, de la botanique et de la maticre médicale, n’est
pour lui qu’une introduction a eelle de la pathologie; et, lorsqu’une
fois il s’est livré & cette derniére, les autres perdent, a ses veux,
une grande partie de leur importanee ; il ne voit plus en elles que
des sciences aceessoires et tributaires; ct, parmi les fails nom-
breux qu’clles embrassent, il n’attache géndralement de prix qu’a
cenx qui ont quelque rapport avee I'étude des maladies.

Loin de nous cependant I'idée d’élever la pathologie en abaissant
ces diverses sciences : quel que soit son degré d'importance, nous
ne prétendons pas lui donner une supcériorité absolue sur elles.
Nul doute que la physiologie, la physique, la zoologie, etc., ne doi-
vent étre placées sur le méme rang. Ces sciences sont toutes unies
par des liens intimes; elles se prétentun appui mutuel et des lu-
mieres réeiproques : clles ne doivent ni ambitionner, ni reconnaitre
entre elles de supériorité, chacune d’elles eonservant d’ailleurs né-
cessairement, pour celui qui se consaere a son étude, une préémi-
nence relative sur toutes les autres. Ajoutons, enfin, qu’elles consti-
tuent, pour le médecin, un eomplément indispensable a I'étude
d’un grand nombre de maladies, qui, sans leur eoncours, ne se-
raient qu’imparfaitement connues.
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Comme toutes les sciences naturelles, la pathologie ne connait,
‘pour ainsi dire, pas de bornes. Chaque jour, la botanique, la zoo-
logie, la physique, la chimie, la minéralogie, étendent leur do-
maine; ehaque jour aussi la seience de ’homme malade semble
s’agrandir et s'agrandit en effet aux yeux de I'observateur. Sans
parler iei de ces variétés infinies et presque toujours nouvelles que
présentent les affeetions nombreuses auxquelles’homme est exposé,
ni de ces terribles épidémies, ineonnues a nos péres, qui trois fois
en moins d’un quart de siéele ont ravagé une grande partie de I’Eu-
rope, ne voit-on pas la pathologie faire journellement des progres,
soit par I'étude mieux dirigée des eauses, par la deseription plus fi-
dele des symptémes et des lésions anatomiques, soit par I'apprécia-
tion plus exaete des moyens qui exereent une aetion favorable ou
nuisible sur le cours des maladies, soit eneore par la déeouverte de
quelque affeetion précédemment inconnue ou ineomplétement dé-
crite, soit enfin par 'applieation d’'un nouveau mode d’exploration
aux phénoménes des maladies ? Pour en citer un exemple, n’avons-
nous pas va, de nos jours, la déeouverte de ’auscultation fournir a
I'histoire des maladies une multitude de phénomeénes jusques alors
ignorés et de signes diagnostiques d'une grande valeur! La pathologie
offre a I'étude une teile masse de faits, qu’il est impossible a l'esprit
humain de les embrasser tous, et dés lors de posséder toutes les con-
naissances renfermées dans les fastes de l'art, en faisant méme
abstraction des théories et des systémes.

Cette disproportion entre I'étendue de la seience et celle de I'es-
prit humain a di conduire & des résultats qu'on prévoit : ne pou-
vant pas agrandir esprit humain, on a essayé de partager e
quelque sorte laseienee en plusieurs parties, dont |’étendue fit en
rapport avee notre capaeité intellectuelle. De 13 les nombreuses di-
visions de la pathologie. La plus importante de toutes est eelle qui la
distingue en interne ou médicale, et en chirurgieale ou externe.
Les maladies des femmes, des enfants, des vieillards, celles qui ont
leur siége soit dans une des eavités splanehniques, soit dans un des
grands systemes anatomiques, dans un appareil, dans nn seul or-
gane, ete., ont aussi été Uobjet de subdivisions particuliéres: et des
hommes d’un trés-grand mérite n'ont pas dédaigné de se livrer a
I'étude, sinon exclusive, du moins toute spéeiale, d’un seul de ces
ordres d’affections. Les médeeins placés i ia 1éte des lidpitaux consa-
erés aux enfants, aux viejllards, ou destinés exclusivement aux ma-
ladies mentales, ¢ 11anées, syphilitiques, ont été conduits par leur
position méme’, et il faut le dire, au grand profit de la science, & con-
eentrer leurs études sur les maladies qul se présentent journelle-
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ment a lcur obscrvation, a les décrire dans des ouvrages spéciaux
dont I'atilité est incontestable. Mais on doit reconnaitre que I’étnde
particuliere d’un groupe de maladies, et surtout des maladies d'un
apparcil ou méme d’un systéme d’organes, n’est profitable i la
science quautant que ceux qui s’y vouent ne sont pas étrangcers aux
autres branches de la pathologic. Les organes nc s’iselent point dans
leurs souffrances; les maladies ne peuvent pas étre complétement
isolées dans leur étude.

Il est une autre division qui, loin de rétrécir la science, en agran-
dit le domaine, ct qui, comme la division adoptée par Bichat dans
I'étude de I'anatomie, en a reculé les bornes : ¢’est la division de la
pathologie en générale ct descriptive. Cette division, en cffet, n’a pas
pour but de partager la science en plusieurs branches, ou de séparer
une séric d’affections de toutes les autres. La pathologie générale,
(ui a pour objet les maladies considérées d’une maniere abstraite et
dans ce qu’elles offrent de commun, les embrasse toutes dans un
méme cadre, les étudie sous toutes les faces, dans leurs caractéres
généraux, dans les causes qui président a leur production, dans le
développement, la succession et I'enchainement des phénoménes
observés pendant la vie et des lésions constatées aprés la mort,
dans les conditions qui modifient leur marche et font prévoir les
changements qu’elles offriront dans leur cours, ete. La pathologie
descriptive comprend également toutes les maladies, mais elle les
présente dans une série de cadres particuliers, ot chaque affection
est dessinée avec la phiysionomie qui lui est propre, et quisert a la
distinguer de toutes les autres. On voit, d’apres cela. qu'il n’existe
aucunc analogie entre cette division de la pathologic et les pre-
miercs dont nous avons parlé. Celles-ci n'abrégent I'étude qu'en
restreignant le nombre des choses a apprendre : la derniére conduit
au méme résultat sans rétrécir le domaine de la science: et non-
seulement elle en conserve I’ensemble, mais encore, par le rappro-
chement obligé dc faits qui seront ensuite étudiés isolément, elle
doit en rendre la connaissance plus complete ct 'appréciation plus
exacte.

Cette division differe encore des premicres sous un antre rapport :
on a pu se livrer a la pathologie interne et négliger, jusqu'a un cer-
tain point, la pathologie externe : il y avait encore, a la fin du siécle
dernier, deux enseignements distincts, 'un pour la chirurgie, l'autre
pour la médecine. Lorsqu’on fait une étude particuli¢re des mala-
dies des enfants ou des vieillards, on peut, jusqu’a un certain point
aussi, négliger celles des autres dgcs; tandis que la pathologie géné-
rale et la pathologie spéciale ne peuvent étre l'objet d'une étude
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exclusive ; I'une sert d’introduction a l'autre; elles sont toutes deux,
et presque au méme degr¢, indispensables.

Cette division de la pathologie est celle dont les limites sont le
mieux marquées. Toute considération sur les phénomeénes communs
aux maladies appartient & la pathologie générale ; tout cc qui a trait
a I'histoire particuliére de chaque maladie ou méme d’un groupe de
maladies appartient a la pathologie descriptive. Aussi a-t-on droit
de s’étonner que la plupart des auteurs qui ont traité de la pathologie
générale aient placé I'histoire dc maladies particulicres au milieu
des considérations qui appartcnaient seules a leur sujet. La descrip-
tion de la pléthore se trouve dans presque tous les traités de patho-
logie générale : Sprengel, qui a publié un ouvrage fort estimé sur
celte matiére (1), va plus loin encore, il cxpose successivement (a
I’article£tiologie) les signes partliculiers de toutes les fractures, des
luxations, des hernies, et décrit tous les vers qui peuvent exister
dans le corps de 'homme avce les signes qui annoncent leur pré-
scnce. Je regarde également comme étrangéres i la pathologie gé-
nérale les considérations sur les maladies de tel tissu ou de tel appa-
reil de P'économie; ces considérations sont parfaitement placées
dans un traité de pathologie deseriptive, en téte, par exemple, des
affections: des membranes séreuses ou muqueuses, des phlegma-
sies, des hémorrhagies, des névroses ou des lésions organiques;
elles manqueraient l1a, si on ne les y trouvait pas. Mais du moment
qu’elles se limitent & une seule classe de maladies, ou aux mala-
dies diverses d’un seul tissu, elles sont en dehors de notre sujet. Des
hommes d’un mérite incontestable et d’un esprit trés-distingué, ont
fait d’infructueux efforts pour les rattacher a la pathologie générale,
dont le cercle, nettement circonscrit, a des limites toutes naturclles.

En méme temps qu'on a ajouté ainsi a la pathologie générale des
objets qui n'étaient pas de son ressort, on en a omis d’autres qui lui
appartienncnt évidemment. La nomenelature des maladies, les cir-
constances qui influent sur leur marche, le traitement, la conva-
lescence, lcs 1ésions qu’on trouve a l'onverture des cadavres, la ma-
pi(‘:re d’observer et d’interroger les malades, sont autant de points
jmportants de l’h'istoire générale des maladies, qui, jusqu’a I'époque
olr parat la prem.lére édition de cet ouvrage, n’avaicnt pas été com-
pris da.ms les traités sur cetle matiére, bien qu’ils cn fassent aussi
essentiellement partie que la classification, les causes, les symp-
tomes et les signes. o

Sila division de la pathologie en générale et cn descriptive sem-

(1) Pathologie generalis. Amstelodami, 18, 3.
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blait, & quelques personnes, plus propre a prolonger I'étude des
maladies qu’a I'abréger, il serait facile de les ramener a une opinion
plus juste. Nous conviendrions avec elles que la connaissance des
maladics en particulier est d’une plus grande importance, et que
I'étude de la pathologie généralc n’oflre pas au médecin praticien
le méme degré d’utilit¢. Mais, en admettant méme, pour un mo-
ment, que cclle-ci devint entierement inutile & celui qui sait, on ne
pourrait pas en conclure qu’elle ne soit pas nécessaire a celui qui
apprend. En ellet, sans parler du besoin absolu ot il est de connaitre
avant tout, par des définitions exactes, le sens précis des mots techi-
niques, I’étude de la pathologic générale cst pour lui, & d’autres
¢égards encorc, d’une utilité plus qu’évidente. Il ignore tout, il doit
tout apprendre. Commeneera-t-il par étudier la pneumonie, la ficvre
typhoide, I'érysiptle, sansavoir préalablement appris ce quon en-
tend par maladie, sous quelles formes principales elle se présente,
les causes diverses, manifestcs ou cachées, qui la produisent, scs so-
lutions variées, etc., ou plutét ne devra-t-il pas suivre l'ordre in-
versc? Devra-t-on lui exposcr une bonne fois ce qui est commun a
toutes les maladies, ou le redire autant de fois qu'ily a de maladies
particulicres, et chaque fois incomplétement? C’est ce qui ne pent
étre mis en question.

L’étude de la pathologie générale offre encore plusieurs autres
avantages. Elle donne lieu a des considérations qui sont trés-pro-
pres a développer U'intelligence, a étendre les vues de celui quis’y
livre. Elle lui montre, d¢s son débnt dans la carriére et dans un
cadre rcsserré, la route qu’il va parcourir; clle signale les objets
qui devront attircr son attention, les écuetls qu’il devra éviter; elle
lui indique méme la marche qu’il devra suivre dans I'étude des ma-
ladies en particulier ; enfin, en rapprochantles uns des autres, suc-
cessivement, a des points de vue variés, leurs symptomes, leur
marche, leurs causes, cte., elle tend & mettre plus en relief leurs
analogics et leurs différences.

Mais, 4 coté de ces avantages, la pathologie générale offrc aussi
ses dangers. Quon lise, ou seulement qu’on parcoure les traités
éerits sur cctte maticre, et l'on verra presque partout les systémes
et les hypotheses substitués ou mélés aux vésultats de 'observation.
La plupart des ouvrages de médecine, de quelque genre quils
soient, les descriptions isolées des maladies, les recueils méme de
faits, sont, il est vrai, entachés, jusqu’a un certain point, des mémes
vices. Mais les systémes, & proprement parler, ces grandes hypo-
theéses destinées a comprendre et a cxpliquer I'universalité des faits.
tirent naturellement ct presque cxclusivement leur origine de la
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pathologie générale. Le rapprochement des maladies, I'étude et la
comparaison de leurs divers phénoménes, conduisent presque né-
cessairement 4 ces grandes inductions, si séduisantes pour l'esprit
humain, qui les accueille et les proclame avec une dangereuse
facilité et unc sorte d’orgueil, comme des secrets arrachés a la
nature, comme des lois qui ne doivent pas connaitre d'excep-
tion. Si quelques faits viennent contredire ces prétendues lois, on
les repousse comme inexacts ou exceptionnels; I'erreur, aux yeux
de la prévention, est a la nature plutét qu'au systéme : on s’étonne
des jeux, des bizarreries de la nature, et le systéme conserve
'admiration qu’il a inspirée, jusqu'a ce qu’il soit remplacé par
un autre, dont le sort sera le méme. Si I’on considére enfin quc la
pathologie générale envisage les objets d’une manicre abstraite,
et que dans les sciences naturelles il n’y a qu'un pas des abstrac-
tions aux crreurs, on reconnaitra combien cette partie de la science
était favorable a la création de ces systémes qui éblouissent et fas-
cinent les csprits légers, et portent de ficheuses atteintes aux pro-
grés d’une science qui ne marche et ne.s’éleve que par l'observa-
tion exacte des faits et par la sagesse des conclusions qu'on en tire.

Sil suffisait de connaitre les écueils pour les éviter, nous pour-
rions espérer étre nous-mémes a I'abri de ceux que nous venons
de signaler ; mais quels que soient nos efforts pour y parvenir, nous
n'osons pas nous en flatter. GCeux méme qui se sont fortement élevcs
contre les systémes et les explications n’ont pas toujours su s’en
garantir: ils ont attaqué les hypothéses proposées par d’autres,
mais en les remplagant par celles qu’ils ont eux-mémes imaginées.
et qu’ils regardaient comme solidement établies sur les inébranla-
bles bases de I'observation et de I'cxpérience. Gaubius disait qu’il
valait mieux suspendre sa marche que de se heurter contre les té-
nebres, et, dans le méme ouvrage, Gaubius se perdait dans les té-
nebres de "humorisme, et discutait gravement sur les acrimonies
chimiques et mécaniques des humeurs.

Si, jusqu’ici, comme nous I'avons vu, les limites de la pathologie gé-
nérale avaient été mal fixées, et si, d’autre part, il était nécessaire de
la dégager des théories erronées et dangereuses qui ’avaient obscur-
cie, il n’était pas moins indispensable d’adopter dans son exposition
une marche différente de celle qu’on avait suivie. En rapportant,
comme on l'avait fait, 4 la nosologie ou classification des maladies,
lear définition, leur siége, leur marche, leur durée, leurs complica-
tions, on comprenait, dans un méme cadre, des choses qui devaient
étre ctudiées a part, et qui différent autant entre elles que les signes
et les symptomes, dont on avait fait deux branches séparées. Si
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'on rattache a la nosologie le siége,la marche, la durée des maladies
(ui n’ont avee la elassification qu’un rapport trés-vague, il n’y a pas
dc motifs pour nc pas rattacher & cette branche toutes les autres
partics de la pathologie générale.

L’ordre a suivre dans l'étnde de la pathologie générale mérite-
t-1l une grande importance ? Est-il d'une néeessité absolue d’étudier,
par exemple, lc diagnostic avant lc pronostic, les eauses avant le
siége ? Nous ne lc pensons pas. Mais nous croyons qu'il est, dans
I'lnstoire des maladies, eertains points qui doivent naturellement
¢lre examinés avant d’autres : ladéfinition de la maladie est la pre-
miere chose qui se présente; la marche des maladies ne peut pas
précéder I'exposition des symptomes, et les causes sont plaeées plus
naturellement avant ees derniers qu’a leur suite; les signes diagnos-
tiques et pronostiques ne viennent qu'aprés les symptémes, et le
traitement doit suivre les signes. Ainsi, autant que possible, nous
étudierons les ehoses dans l'ordre méme ou elles se préscntent a
'observateur.

Un point important dans la distribution des objets qui forment la
maticre de la pathologie générale, cest d’adopter un ordre qui eon-
vienne également a l'étude partieuliere de ehaque maladie. Cet
ordre, ¢étant le méme pour la pathologic générale et pour chaque
affection, se grave plus fortement dans 'esprit. On sait d’ailleurs
combien une méthode uniforme est avantageuse pour aider la mé-
moire, pour aceoutumer l'esprit a coordonner ses pensées, a elasser
convenablement les eonnaissanees nouvelles qu’il aequiert ehaque
jour, a examiner ehaque sujet sous toutes ses faces, a éviter ainsi,
dans les études théoriques ou pratiques, toute omission sérieuse.

Voiei 'ordre que nous suivrons dans I’exposition de la pathologie
générale.

Nous examinerons d’abord ee que ¢’est que la maladie en géné-
ral, et nous indiquerons les régles d’aprés lesquelles on peut défi-
nir chague maladie en partieulier. Aprés quelques eonsidérations sur
la nomenclature, 1'étymologie et la synonymie, nous parlerons du
siége des maladies, de leurs causes, des phénomeénes précurseurs et des
symptimes, de la marche, de la durée et des terminoisons variées des
maladies. Nous serons ainsi conduit a I’examen de la doetrine des
crises et des jours critiques. La convalescence, les phénomeénes consé-
cutifs, les rechutes et les récidives,les especes, les variétés et les com-
plications, le diagnostic et le pronostic seront le sujet de eonsidéra-
tions générales. Nous eonsaererons aussi un ehapitre partieulier a
Vouverture des cadavres et aux altérations qu’elle fait connaitre ; nous
exposerons ensuite les bases fondamentales du fraitement des ma-
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ladies; nous terminerons en préscntant quelques remarques sur
leur nature et leur classification.

CHAPITRE II

DEFINITION DE LA MALADIE EN GENERAL, ET DE CHAQUE MALADIE EX
PARTICULIER.

11 y a deux maniéres de définir : la premicre consiste & dire avec
précision quelle est la nature d’une chosc; la seconde, & énumérer
‘rapidement ses caractéres distinetifs.- Dans 'un et I'autre cas, la
définition, pour étrc honne, doit présenter une idée tellement exaete
de la chose définie, qu'on puisse, d’une part, la reconnaitre toutes
les fois qu’elle se présente, et d’autre part, ne confondre avee elle
ancune chose qui lui ressemblerait.

De ces deux maniéres de définir, la premiére, qui fait connaitre
I'essence méme de la chose définie, devrait étre préferée a la se-
conde si clle élait d’une application sdre et générale. Mais d abord,
et de I'aveu de tout le monde, I’essence des choses est générale-
ment ignorée; et s'il en est quelques-unes dont 1’essenee semble
&tre connue, celte connaissance n’est presque jamais assez bien éta-
blic pour servir de base a une bonne définition. La seeonde maniere
de définir est donc, en général, la seule qui soit applicable : c'est
moins une définition, a la vérité, qu'une description suceinete ; mais
c’cst 1a précisément ee qui lui donne sur I'autre maniére de définir
I'avantage d'une précision ineontestable. En effet, elle repose sur
des phénomenes qure nos sens apprécient, ¢t non sur la nature méme
des choses, qui leur échappe, et vers laquelle nous ne pouvons nous
élever que par des abstractions et des raisonnements. Or, dans les
sciences naturelles, comme 1’a tres-judicieusement remarqué le pro-
fesseur Dumas, de Montpellier (1), les ehoses abstraites égarent
I'esprit, les ehoses sensibles le eonduisent a la vérité. L’histoire de
la médecine en particulier prouve eombien ect axiome cst fondé :
dans les sieeles ot I'on s’est livré aux définitions de la premiere es-
peee et aux diseussions qu'elles entrainent, la marche des sciences
a été rétrograde; leurs progrés ont é16 constants, au eontraire, dans
les temps ot 'on a négligé ces définitions pour s’attacher a déerire :
le ehoix n'est pas douteux.

¢ I'" Toutle monde sait que la maladie est I'état opposé 2 la

(1) Introduction au Cours des ficeres de Grimaud.
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santé, et le sens de ce mot n’est pas obscur en lui-méme. Ne de-
vrait-on pas dés lors s’abstenir de toute définition de la maladie,
ainsi que font les géometres pour toutes les choses quiont un sens
connu de tout le monde, comme femps, espace, nombre, et que les
définitions ne feraient qu’obscurcir? Nous ne le pensons pas, et
voici pourquoi : c’est que la maladie n’cst, en elle-méme, ni une
chose compléiement abstraite et dont la définition soit impossible,
ni une chose dont I'existence soit si évidente que chacun puisse la
reconnaitre partout ou elle est et sous quelque forme qu’elle soit.
Il y a done utilité, nécessité méme, pour le médecin, de définir la
maladie et d’accepler une définition méme imparfaite, plutét que de
rester & ce sujet dans un vague absolu. Du reste, pour apprécier
les difficultés de cette définition, il suffira de faire remarquer que
chacun des auteurs originaux qui ont éerit sur cette matiere, et le
nombre en est bien grand, a donné¢ de la maladie une définition
différentc de toutes celles qu'on avait données avant lui; aucun
autcur de pathologie généralc n’a accepté complélement une des
définitions faites par d’autres, et cette dissidence existe non-seule-
ment pour les définitions basées sur la nature méme de la maladie,
mals aussi pour celles qu'on peut appeler deseriptives.

Jetons d’abord un coup d’ceil sur les premicres. Alemeon, de Cro-
tone, faisait consister la maladie dans le désordre des forces dont le
concours et I’lharmonie constituent la santé ; Platon, dans sa défini-
tion, substitua les éléments aux forces, et Asclépiade remplaca les
éléments de Platon par les corpuscules indivisibles; Sylvius voyait
dans la maladie une réaction des sels ; Brown, une lésion de I'in-
citabilité ; Ritter, une altération galvanique; Baumes, un change-
ment dans les proportions du calorique, de 'oxygene, de I'hvdro-
gene, de l'azote et du phosphore; et Broussais, un effet de l'irrita-
tion, ete. La plupart des autres définitions de la maladie, d’apres
sa nature, rentrent dans celles qui viennent d’étre citées, ou sont
d’unc obscurité telle qu'clles auraient besoin d’un long commen-
taire pour étre & péu prés comprises : nous avons dd, par consé-
quent, les omettre dans un ouvrage esscntiellement élémentaire,
qui ne comporte pas ce luxe d’érudition stérile. Nous devons toute-
fols examiner avec une attention particuliére, la définition que
Sydenham a donnéc de la maladie.

Sydenham, malgré la sagesse de son esprit et la solidité de son
jugement, avait aussi tenté de définir la maladie d’aprés sa nature
mtime. « Dictat ratio, si quid eqo hic judico (1), dit avec modestie

(1) SypENHAM, De morbis acutis in genere, p. 19.
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« cet illustre observateur, morbum quantumlibet ejus cause humano
« corpori adversantur, nihil esse aliud quam naturce conamen mate-
« rice morbificee exterminationem, in @qri salutem, omni ope mo-
«lientis. » Cette définition, bicn que rapprochée sous quelques rap-
ports du langage actuel de la science, est cependant presque aussi
défectueuse que les précédentes. Elle n’offre, en effet, que l'idée
vague d’un effort indéterminé de la nature, ¢’est-a-dire d’une puis-
sance qui existe assurément, mais que nous ne connaissons pas.
En outre, l'effort par lequel la nature chercherait a détruire la
canse morbifique ne constituerait pas la maladie, mais une action
destinée & la combattre. Cette réaction d’ailleurs contre la cause
morbifique n'existe pas nécessairement dans tous les cas et dans
toutes les phuses des maladies, et par cela méme la définition de
Sydenham, en la supposant juste sous tous les autres points, ne
le serait définitivement pas, puisqu'une définition doit embrasser
tous les cas. Mais, pour mieux juger la valeur de la définition de
Sydenham, voyons si, parmi les maladies, il n’en serait pas quel-
ques-unes auxquelles elle serait complétement inapplicable. Les
mieux connues, les fractures des- os, les calculs de la vessie ou du
foie, les maladies cancéreuses, la cataracte, sont dans ce cas. Dans
sa définition de la maladie, Sydenkam en avait fait abstraction, et
n’avait évidemment en vue que quelques-unes des formes morbides,
telles que les maladies aigués et fébriles en particulier. Mais, limi-
tée méme a ce groupe d’affections, sa définition, tout ingénieuse
quclle était, manquait de cette exactitude rigoureuse qui est la
premiére condition d’une définition. Elle supposait la formation ou
I'introduction dans 1’économie dune matiére morbifique dont la
présence. admise seulement dans quelques maladies spécifiques,
ne saurait étre démontrée dans le plus grand nombre des autres
affections aigués, et dont I'extermination, au moment de la guérison,
est tout aussi incertaine. Appliquez cette définition a la pneumonie,
a la pleurésie, a la méningite, & 'amygdalite, & I'entérite, et vous
n’y verrez plus qu'un aper¢u ingénieux sans doute, mais Aypothe-
tigue.

La nature de la maladie, comme celle de toutes choses en ce
monde, étant et devant rester inconnue a ’homme, force est de
s’appuyer sur d’autres bases pour la définir. L'indication des causes
qui, dans la définition de quelques maladies en particulier, entrera
comme élément essentiel, ne saurait non plus servir de fondement
a la définition de la maladie considérée en général, parce que, dans
la tres-grande majorité des cas, ces causes sont inconnues ou con-
testables. Nous devons donc chercher les éléments d’une définition
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exacte de la maladie dans les phénomenes qui la révelent, et non
dans les causes cxtérieures, non plus que dans la condition intime
qui la détermine; c’est vers ce genre de définition qu’a toutes les
¢poques de la science les esprits les plus sages ont dirigé leurs cfforts.

Quelques médecins ont défini la maladie : un trouble survenu
dans les fonctions. On leur a objecté que le dérangement des fonc-
tions ne suffisait pas pour constituer la maladie, et qu’il était cer-
tains phénomenes qui troublent les unes sans produire l'autre. La
femme est ordinairement, a I’époque du flux menstrucl, dans un
¢tat de malaise qui n'est pas une maladie. L’accouchement est
accompagné d’une grande perturbation dans I'économie, de dou-
leurs vives jusqu'a arracher des cris; il est suivi d’un écoulement
considérable de sang, d’'un sentiment de fatigue et de faiblesse, et
néanmoins il n'y a pas la maladie. Une passion violente, telle que
la colere, la frayeur, peut produire un grand désordre daps la plu-
part des fonctions, sans néanmoins donner lieu & une maladie.
Enfin, chez le vieillard les fonctions ne s’exercent plus avee la
méme régularité : un affaiblissement progressif frappe celles qui
sont destinées a établir les relations de 'homme avee les ohjets qui
Uentourent; les facultés intellectuelles sont obscurcies, les sensa-
tions émoussées, la démarche vacillante, les organes génitaux de-
viennent peu a pei inhabiles ala reproduction. Plus tard, les organes
de la digestion, de la respiration, de la circulation, de la calorifi-
cation et des sécrétions, participent eux-mémes a cette faiblesse
sans qu’il y ait 1a maladie. Chez ’homme quune blessure a privé
d’un ceil, qu'une ankylose empéche de fléchir 'avant-bras ou la
jambe, il n’y a point exercice régulier de toutes les fonctions, et
cependant on ne peut pas considérer cet homme comine malade.
Une géne légére quise fait a peine sentir dans quelque partie ; une
douleur aigué, mais instantanée, un spasme passager, un mouve-
ment involontaire sont autant de dérangements desf onctions, mais
ne sont pas des maladies.

e dérangement des fonctions ne suffit done pas pour constitucr
fa maladie, puisqu'un trouble, méme considérable, dans leur cxer-
cice, n'est pas toujours incompatible avec la santé. C’est aussi a
tort, par conséquent, (qu’on a défini la santé, cet état dans lequel
toutes les fonclions .s’exercent avec régularité’et harmonie. I] est,
comme on I'a dit, une santé individuelle qui varie a raison d’une
multitude de circonstances. Cette remarque a été faite par beaucouny
de médecins, et les a conduits a modifier la définition qui nous
occupe. Quelques uns ont dit que le trouble des fonctions qui con-
stitue la maladie devait ¢tre le résultat de causes niorbifi-
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ques (1); d’autres ontajouté & ce trouble I'épithéte preeternaturalis,
pour faire connaitre que cedérangement des fonctionsdevait éitre une
déviation de P'ordre naturel (2). Ces définitions ainsi modifiées sont
plus exactes, mais elles sont susceptibles de I'étre davantage. Tout
dérangement notable des fonctions, plus ou moins éloigné de
I'ordre naturel, constitue une maladie ; mais la maladie peut exister
sans ce dérangement : une hernie, par exemple, est une maladie,
et elle ne produit pas constamment de trouble dans les fonctions.
La dégénérescerce tuberculcuse, qui est une maladic fort grave,
peut occuper quelques glandcs et méme une portion limitée d'un
viscére important, comme le poumon, sans déterminer de trouble
appréciable dans la santé. A la vérité, quelques auteurs pensent
qu’une lésion anatomique qui ne donne lieu & aucune altération
évidente dans les fonctions ne doit pas étre considérée comme
constituant une maladic; d’autres veulent que la maladie n’existe
que du moment o quelques phénomenes de réaction la signalent.
La maladic, suivant eux, et M. Littré¢ adopte cette définition (3),
est une réaction de la vie, soit locale soit générale, soit immédiate soit
médiate, contre un obstacle, un trouble, une lésion. D’apres cette défi-
nition, une altération de tissu, méme considérable, comme ces ané-
vrysmes de lorigine de l'aortc qui parviennent quelqucfois & un
degré tres-avancé sans apporter de trouble apparent dans la santé,
ne deviendrait une maladie qu'au moment o la perforation du
vaisseau serait complete; tandis que la méme Iésion développée
dans un autre point du méme vaissecau et donnant lieu soit a la
compresgion d’un organe voisin, soit a des battements perceptibles
au travers des parois thoraciques, constituerait une maladie presque
dés son principe. Dans unc fracture, la maladie consisterait, non
plus dans la lésion anatomique, dans la solution de continuité du
fémur ou de I’bumérus, mais bien dans la réaction de la vie contre
cette lésion, c’est-a-dire dans la douleur, dans la difficulté des
mouvements, dans l'inflammation qui sc dévcloppe a la surface
des fragments et dans les parties contigués. Ces deux exemples,
pris dans les maladies les mieux connues, montrent le vice de cette
définition, qui rentre au reste dans celle de Sydenham, dont ncus
avons précédemment démontré 'inexactitude.

Il résulte, dc ces considérations, qu’on ne saurait donner de la

(1) Ltowie, Patholog. instit., p. 6.

() On traduit ordinairement Jadjectif latin preeternaturalis par les mots contre
nature ; ce n'est pas la son véritable sens : il exprime une déviation, et non une
opposition a 'ordre naturel.

(3) Dictionnaire de médec.,ou Répertoire général, t. XVI1I, article MALADIES.



DE LA MALADIE. 15

maladie une définition satisfaisante sans y comprendre les altéra-
tions de structure, quelles solent ou non accompagnées de troubles
apparents dans les fonctions.

Les altérations de structure étant, dans la plupart des maladies,
le phénomene principal, et les désordres des fonctions ne se mon-
trant que comme phénomenes secondaires, quelques médecins ont
pensé que toute la maladie se raltachait nécessairement a une /é-
ston matérielle des organes, et que la maladie considérée d'une ma-
niére abstraite, pouvait étre définie une altération survenue dans la
structure du corps.

Il est juste de reconnaitre que dans un grand nombre d’affec-
tions, dans celles surtout dont la durée est longue ou lintensité
grande, celte altération existe d’'une manicre manifeste, et que,
dans l'appréciation comme dans la définition de la maladie, elle
doit généralement occuper la premiérc place. Ajoutons aussi que
le nombre des maladies dans lesquelles ces altérations existent.
est devenu progressivement plus considérable a mesure que la mé-
decine a fait des progres, et (ue, dans la marche ultérieure de la
science, ce nombre semble devoir angmenter presqée indéfiniment.
En effet, de jour en jour les médecins qui se livrent & I'étade de
I'anatomie pathologique découvrent dans les parties solides des 1é-
sions jusques alors inapercues, et le microscope, dont 1'usage tend
a devenir général, promet a la science une nouvelle et nombreuse
série de faits intéressants. La chimie conduit au méme but en mon-
trant dans les liquides qui entrent dans la composition du corps
humain, comme le sang, I'urine, la bile, des altérations importantes.
[’accumulation excessive de gaz dans les parties qui naturellement
en contiennent, leur formation dans des parties qui ne doivent pas
en renfermer, viennent encore augmenter le nombre des maladies
dans lesquelles existe une lésion matérielle. Ces altérations des
fluides liquides ou gazeux qui entrent dans la composition du
corps humain doivent étre placées a c6té des lésions des partics
solides ; elles doivent aussi, en I’absence surtout de ces derniéres,
étre comprises, au moins implicitement, dans la définition de la
maladie.

En observant ainsi la marche de la science, on serait conduit &
admettre, par une induction assez naturelle, qu’a mesure que nos
moyens d’analyse chimique et d’observation clinique deviendront
plus parfaits, les maladies dans lesquelles on n'a constaté jusqu’ici
aucune lésion matérielle finiraient par entrer dansla classe de celles
dont la lésion matérielle est connue, et que, dés a présent, on pour-
rait définir la maladie : une altération survenue dansla structure des
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organes. Mais, en médecine plus encore qu’en toute autre science, il
importe de ne marcher qu'avec les faits. Or, comme, d’unc part,
dans beaucoup de maladies mortelles, cette altération échappe a
tous nos moyens d’investigation, et que, d’autre part, on ne saurait
regarder cette altération comme démontrée dans un nombre infini
de maladies courtes et légeéres auxquelles ’économie est sujette, et
dont la nature et le siége sont enveloppés d’obscurité; que, dans ces
deux ordres de faits, le dérangement des fonctions est la seule
chose appréciable, la seule par conséquent qui, dans l'état actuel
de nos connaissances, signale et constitue la maladie, nous sommes
dans la nécessité, pour la définir, de chercher ses caractéres dans le
désordre des fonctions aussi bien que dans les 1ésions anatomiques.

Dans les premiéres éditions de cet ouvrage, nous avions défini la
maladie : une altération notable survenue, soit dans la position ou la
structure des parties, soit dans ’exercice d’une ou de plusieurs fone-
tions, relativement a la santé de 'individu.

Une définition devant étre courte, nous croyons devoir retrail-
cher ce qui a trait aux changements de position des organes, parce
que ce changement ne peut s’opérer sans quelque modification dans
la structure des parties : une:hernie n'a licu que par suite d’un
changement survenu dans la texture des paroisdes cavités splanch-
niques; une luxation, que parla rupture ou quelque autre altéra-
tion des parlies qui forment I’articulation ; le déplacement d’un vis-
cére, de 'utérus, par exemple, du foie, de la rate, des reins, se lie
nécessairement a un changement survenu dans les parties qui les
entourent et qui les soutiennent. Nous supprimerons également
les derniers mots de notre premiere définition, relativement a¢ la
santé habituelle de 'individu, parce que le simple bon sens indique
cette condition, qui, d’ailleurs, trouve mieux sa place dans les con-
sidérations qui précedent la définition, ou elle est présentée avec
les développements nécessaires. Nous croyons enfin devoir rempla-
cer par un autre le mot structure, qui, dans le lang: S
s’ap[llique pas assez explicitement’ sgit ,aux chan“erflzzfl(:subu?l: llf‘

g qui sur
viennent dans la composition et la quantité des fluides, soit méne
aux simples changements de volume des parties solides. En consé-
quence, dans I'impossibilité ou nous sommes de définir la maladie
d’apres son essence, et d’en trouver une idée exacte ailleurs que
dans les phénomenes qui la révelent, nous la définissons : un désor-
dre notable survenu, soit dans la disposition matérielle des parties
constituantes du corps vivant, soit dans Uexercice des fonctions (1)

(1) Cette définition de la maladie nous a paru plus exacte que les autres. bien
qu’elle soit défectueuse & quelques égards: cette imperfection est peut-étre inhé-
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Quelques auteurs ont cherché a établir une distinction entre 'af-
fection et la maladie, expressions généralement employcées comme
synonymes dans le langage médical. Les uns ont pensé que le mot
affection convenait mieux aux cas qui sont du domaine de la chirar-
gie, et le mot maladie a ceux qui appartiennent a la pathologie in-
terne. D’autres ont prétendu que la maladie consistait dans la lé-
sion intime des parties, et I'affection dans les phénoménes sensibles
qui en résultent. Sprengel, qui a présenté cetle distinction, a pré-
tendu qu elle pouvait servir de base & la division de la pathologie en
générale et en spéciale; que la premicre avait pour objet la mala-
die, et la seconde I'affection. Dans le sens méme ou Sprengel a em-
ployé ces deux expressions, I'une et I'autre apparticndraient ¢gale-
ment & la pathologie générale et a la pathologie descriptive ou
spéciale. Cette distinction de l'affection et de la maladie doit donc
étre rejetée comme contraire a I'acception commune, et comme
propre a porter de 'obscurité dans le langage, sans répandre au-
cune lumicre sur les choses. En conséquence, nous continuerons a
emplover comme synonymes les mots maladie et affection, bien que
ce dernier. prisdans son sens le plus général, ¢’est-a-dire en dehors
de la médecine, ait une signification différente.

2 1I. — Apres avoir défini la maladie en général, snivant les prin-
cipes précédemment établis, nous allons entrer dans quelques con-
sidérations sur la maniere de définir chaque maladie en particulier.
Ces considérations appartiennent encore a la pathologie générale,
parce qu’elles sont applicables & toutes les maladies, étudiées, non
plus, il est vrai, dans leur ensemble et dans ce qu’elles ont de com-
mun, mais une a une, et dans leurs caracteres particuliers. S’il est
important de se faire une idée précise de la maladie en général, il ne
I’est pas moins de bien définir chaque maladie en particulier, et par
conséquent d’établir les principes applicables a ces définitions.

La nature intime de chaque maladie nous est tout aussi inconnue
que celle de la maladie en général ; donc, lci encore, c’est dans les
phénomeénes qui la révélent que nous devons chercher les éléments
de nos définitions.

Les progreés considérables qu’a faits I'anatomie pathologique de-
puis le commencement de ce siécle lui ont donné, comme nous -

rente 4 I'objet méme qui nous oceupe. La santé et la maladie se confondent son-
vent ensemble dans leurs degrés intermeédiaires; or, est-il possible de définir
avec une exactitude rigonreuse des choses qui ne sont pas toujours distinectes.
Nous avons conservé le mot nofable, parce qu’il y a des souffrances et d’autres
troubles fonctionnels si instantanés ou si légers, qu'ils ne sanraient constituer
une maladie.
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vons dit, une grande ct juste importance, qui, naturcllement, devait
étre portée Jusqu'a l'exagération. Quelques médecins, persuadés que
toutes les maladies étaient 'effet d’une lésion matérielle d’un ou de
plusieurs organes, ont été conduits & conclure et 4 prétendre que
chaque maladie ne pouvait étre définie que par I'indication de son
siége et du mode d’altération de la partic affectée. Mais cette ma-
niére de définir, qui n’est applicable qu’a un eertain nombre de ma-
ladies, n’est point une définition & proprement parler. Dire que la
pleurésie est 'inflammation de la plévre; que le carreau est la dé-
géndrescence tuberculeuse des glandes du mésentere; l'ascite, un
épanchement de sérosité dans le péritoine, c’est donner la significa-
tion du mot, ce n'est pas définir la chose de maniére a la faire re-
connaitre. Un inconvénicnt bien plus grave attaché a cette prétendue
définition, c’est I'ineertitude ot I'on est sur le siége de certaines ma-
ladies, et, a plus forte raison, sur la lésion spéciale de I'organe pré-
sumé malade. Combien, par exemple, aurait varié la définition des
ficvres intermittentes dont on a placé le siége dans le foie, la rate,
I'estomac, les intestins, le systéme nerveux, la peau, la veine porte,
les vaisseaux lymphatiques du mésentere, et quelle confusion résul-
terait de toutes ces définitions contradictoires! Il n’est pas moins
difficile, il est méme impossible, dans beaueoup dc eas ou le siége
du mal est connu, de déterminer quelle modification anatomique
est survenue dans le tissu de la partie malade : prenez pour exem-
ple ces troubles si fréquents qui surviennent dans les organes diges-
tifs, et qui, désignés sous le nom de dyspepsie, ne se rattaechent ni
a une inflammation, ni a une lésion organique. C'est done néees-
sairement d’apres leurs phénomenes qu'’il faut définir ees affections,
sil’on tient & en donner une définition qui soit antre chose qu’une
pure hypothése, ou I'explication d’un mot.

Toutes les fois qu'une maladie est due & une eause manifeste.
cette cause devient dans l'appréciation de eette maladie le point
culminant; elle entre comme élément nécessaire dans sa défi-
nition. Les contusions, les plaies, la eolique saturnine, I'asphyxie,
la syphilis, la variole, la scarlatine, la rougeole, ne pourraient étre
définies exactement, si la eause quiles a produites n’entrait pas
comme partie essentielle dans la définition qu’on en donne.

En général, pour bien définir une maladie, il faut réunir le plus
grand nombre possible de faits partieuliers qui lui soient relatifs ;
les comparer attentivement entre eux, de maniére a isoler les phé-
nomenes qui sont constants de ceux qui sont simplement aeeider -
tels. Les phénomenes qui se retrouveront dans tous les faits parti-
culiers, ou dumoins dans le plus grand nombre, formeront les traits
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caractéristiques de la maladie ; leur énumération snccinete présen-
tera I'image de celle-ci ou sa définition.

Quelques maladies se montrent avec des degrés si variés d'in-
tensité, on se présentent dans leurs périodes successives avec des
pliénomenes si différents, qu’il serait impossible de confondre dans
une description commune ces formes diverses d’'un méme mal. L’hé-
morrhagie eérébrale, par exemple, donne lien a des phénomenes si
varic¢s selon le volume du caillot hémorrhagique, qu’il est indispen-
sable, pour donner une idée juste de cette maladie, de présenter la
définition descriptive de ses formes principales, comme on donne,
en histoire naturelle, la figure d’unc plante ou d’un animal, aux
principales phases de son existence, dans lecs diverses métamor-
phoses qu’il peut subir. La syphilis offre de telles variétés dans les
altérations qu'elle produit et dans le siége de ces altérations, qui
portent tant6t sur les téguments, tantét sur les organes intérieurs, la
sur les parties molles, ici sur les os, que chacune de ces formes exi-
gera une description spéciale ; de telle sorte qu'an lieu d’une défini-
tion unique et courte; il faudra donner, en quelque sorte, plusieurs
définitions d’'une maladie unique dans sa cause, mais multiple dans
ses révélations. Dans ces cas évidemment, la brieveté, si désirable
dans les définitions, devra étre sacrifiée a la nécessité de donner de
I'objet défini une idée assez exacte pour le reconnaitre dans toutes
ses formes.

Il n’est pas exact de dire avec Grimaud que, pour bien connaitre
unemaladie, il fant I’étndier dans l'age, le sexe, le tempérament,
le climat, dont I'observation a montré la convenance avec cette ma-
ladie, parce que « chaque maladie (1), comme chaque étre de la na-
« ture, ne parait ce qu’elle est, et ne jouit de toute la plénitude de
« son existence, qu'autant qu’elle se forme et qu’elle se développe
« sous un concours de circonstances qui lui sont analogues, et qui
« tendent ¢galement a favoriser sa production. » Le médecin qui ne
connaitrait une maladie que dans son plus haut degré d’énergie
n'en aurait qu'une idée imparfaite; il faut qu’il I'étudie, au con-
traire, dans toutes ses variéiés, et, si quelques-unes d’elles méri-
taient une attention plus particulicre, ce seraient d abord celles qui
se rencontrent le plus fréquemment, et ensuite celles dont les ca-
ractéres sont moins prononces, les premicres, parce qu’il y a plus
d’atilité, les secondes, plus de difficulté a les bien connaitre. Mais,
nous le répétons, la définition d'une maladie n’est bonne qu’autant
qu’elle comprend toutes les formes que cette maladie peut offrir.

1) Grivsvo, Cours de ficvres, t. 1, p. 2.
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CHAPITRE 11l

NOMENCLAT.RE DES MALADIES, — SYNONYMIE. -— ETYMOLOGIES.

% I°. Nomenclature.—Il n’est peut-étre aucune scicnce dont la no-
menclature soit aussi défectueuse que 'est celle de la pathologie. Lu
lentcur avec laquelle les hommes se sont élevés a la connaissance des
maladies en est sans doute une des causes. Si, a 'exemple de la
chimie, la pathologie eut fait tout a coup de grands progres, on aurait
été conduit a remplacer les premiéres dénominations par desd énomi-
nations nouvelles qu‘on aurait établies sur des bases plus régulicres.
Mais il en a été tout autrement, et rien n'est moins coordonné que
’ensemble des noms donnés aux maladies. En effet, elles ont été dé-.
signées tantot d’apres leur siége connu ou présumé, comme la pleu-
résie et " hy pochondrie ; tantét d’apres les causes plus ou moins incer-
taines auxquelles on les attribue, comme le coup d’air, les frai-
cheurs; quelquefols d’aprés les [ieux et les saisons ou eclles se
montrent, comme la fidvre des camps, les fiévres de la moisson , les
fievres automnales; ailleurs, d’aprés le licu d’ot elles sont origi-
naires, comme le typhus d’Amérique; d’aprés le nom des peuples
qui les ont transmises, comme le mal francais (dénomination sous
laquelle les Italiens désignent la syphilis). La vaccine a reca son
nom de ccluide ’animal (vacca, vache), qui parait en étre primitive-
ment atteint et qui la transmet a ’homme ; I'hydrophobie, la chorée,
ont ét¢ ainsi nommeées a raison du phénomeéne principal qu’elles dé-
terminent, ’horreur des liquides, le sautillement de la marche.
Quant aux affections éruptives, la couleur de la peau a souvent décidé
du nom qu’on leur a donné : la rougeole, la scarlatine, en sont des
exemples. Le mot variole semble avoir aussi la méme origine et dé-
signer cette bigarrurc que présente la peau, lorsqu’elle offre, dissé-
minées sur toute sa surface, des pustules blanches, des crotites
jaunes ou brunatres, entourées d’une auréole rouge ou brune et sé-
parées par des interstices dans lesquels la couleur naturelle n’est
pas changée. La forme particuliére de certaines éruptions, la ma-
niere dont elles sont disposées sur la peau, leur apparition pendant
la nuit, ont porté 4 leur donner des noms qui indiquent ces diverses
circonstances : miliaire, zona, épinyctis. IV'autres maladies ont recu
des noms relatifs soit a leur marche ou a leur durée, fiévres interm; t-
tentes, continues, rémittentes, soit a leur degré de gravité, fitvres
bénignes, malignes; soit & une sorte de ressemblance, plus souvent
linaginaire que réelle, avec certains objets vulgaires, tympanite,
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clou, avec quelques animaux, polypes, taupes. D'autres ont recu des
noms quiindiquent leur nature présumée, comme fievre putride, bi-
lieuse. Quelques dénominations font connaitre le genre d’altération
arganique qui constitue la maladie, comme le tubercule, la mélanose,
I'encéphaloide ; d’autres enfin rappellent le nom du mcdecin qui les a
déerites, tels sont le mal de Pott, la maladie de Bright. Outre ces
dénominations principales, on a souvent encore joint au nom de la
maladie une épithéte qui indique sa gravité, sa forme, sa durée, sa
terminaison, sa mobilité; on peut citer pour exemples: la petite
vérole bénigne, apoplexie foudroyante, la teigne faveuse, I'angine
gangréneuse, la ficvre éphémere, V'érysipele vague, ambulant.

On voit, d’aprés ce court apercu, qu’aucune régle n'a été observdée
dans le choix des noms sous lesquels on a désigné les maladies, et
(que la nomenclature pathologique ne présente qu’incohérence. Mais
elle offre encore un autre inconvénient plus sérieux, c’est que beau-
coup de déneminations sont fausses et propres par conséquent a
induire en erreur : telles sont celles qui reposent sur le siége pré-
sumé de la maladie, sur sa nature intime. Quelquefois méme I'erreur
est plus grossiére, elle porte sur quelque point relatif & son origine,
ou a quelqu'un de scs phénomenes les plus apparents : ainsi le ma!/
de Siam est originaire d’Amérique, le flux hépatique le plus sou-
vent ne vient pas dn foie, les flueurs blanches peuvent offrir d’autres
couleurs, etc.

Les vices d'nne semblable nomenclature sont trop frappants pour
que beancoup de médecins n’aient pas cherché a la rectifier; mais
il esi a remarquer que ces corrections ont presqiie toujours été par-
tielles, et que personne, avant le professeur Piorry, n’avait proposé
une nomenclature complete, établie d’apres des bases uniformes
pour toutes les maladies. Ces corrections partielles, qui ne pouvaient
pas donner a la nomenclatnre la régularité convenable., ont été
heanconp plus nuisibles qu-utiles. Elles ont substitué des noms plus
convenables & quelqnes dénominations vagues ou erronées; mais
celles-ci n'ont pas été tout a fait abandonnées : la plupart des
maladies ont ainsi recu plusiears noms qu’il est nécessaire d’ap-
prendre; quelques-unes en ont un trés-grand nombre : la ficvre
jaune en a plus de vingt. Ces dénominations multipliées n'ont fait
quaugmenter le nombre stérile des mots a apprendre sans rien
ajouter aux faits.

Uu auntre inconvénient, beancoup plus grave, est résulté de ces
corrections partielles : on ne s'est pas contenté d’ajouter des noms
nonveaux aux anciens, on a transporté d’'une maladie a une autre
la méme dénomination, sons préiexte quelle convenait beaucoup



22 NOMENCLATURE DES MALADIES.

moins & la maladie dont elle avait jusqu’alors représenté lidée,
qu’a telle autre & laquelle on voulait I'appliquer. On cntrevoit faci-
lement les suites fichevses de ces prétenducs améliorations : la
confusion dans le langage pathologique en a été le résultat né-
cessaire.

On demandera peut-étre si, dans 'état actuel de la science, il
serait avantageux d’établir une nomenclature nouvelle, et sur
quelles bascs on devrait la fonder. Si I'on considere 'imperfection,
I'imcohérence de la nomenclature actuelle, on est cntrainé a désirer
qu’elle soit remplacée par une nomenclature méthodique, propre
également & fairc connaitre les traits caractéristiques de chaque
affection, et & établiv ses rapports avec les autres. Mais comme,
aujourd’hui encore, on est loin de s’entendre sur le siége ct les
autres conditions constituantes d’un grand nombre de maladies,
éléments indispensables pour leur donner un nom définitif, on doit
souhaiter, tout en rendant justice aux efforts laborieux, mais pré-
maturés, tentés dans ce but, que tout essai de ce genre, soit quant a
présent et peut-étre indéfiniment ajourné. N'attachons pas aux noms
plus d'importance qu’ils n’en mériient ; réservons cette importance
pour les choses elles-mémes. N'oublions pas enfin que cette diver-
sité de noms donnés & une méme maladic devient tous les jours,
parmi les gens étrangers a la médecine, I’'occasion d’interprétations
défavorables a la ccrtitude de notre art, et reconnaissons que les
avantages que pourrait offrir une autre nomenclature seraient plus
que compensés par les inconvénients qui cn seraient inséparables.
« Sinunc imponenda essent nomina, dit Morgagni (1), non dubito quin
PLURA excogitary possint meliora et cum vero moegis congruentia; sed
preestat, opinor, verum postea animadversum docere, vetera autem et
usttata nomina retinere, »

I est quelques circonstances toutefois dans lesquelles il est indis-
pensable d’ajouter a la nomenclature pathologique : ¢’est lorsqu’on
découvre une affection qui n’a point été décritc ; ¢’est encore lorsque
des affections différentes entrc elles ont été confoudues sous un
méme nom. Dans ces deux cas, il est d’une nécessité indispensable,
aux yeux méme des ennemis du néologisme, de créer pour ces af-
fections des noms nouvcaux.

% Il. Synonymie. — La méme maladie ayant recu plusieurs noms.
et le méme nom ayant été donn¢ a plusicurs maladies par différents
auteurs, 1l est devenu nécessaire d’ajouter a 1’étude des maladies
I'étude de leurs noms variés et des acceptions diverses données i

(1} Mowreaent, Epist, Lxvi, p. 14,
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chacun de ces noms. G'est, pour ainsi dire, une branche artificiellc
ajoutée a la pathologie, sans aucnn profit réel, mais non pas sans
nécessité. En conséquence, la synonymie des maladies est devenue
un point assez important dans leur histoire. A 'aide de la syno-
nymie, la confusion cesse au moins en partic, mais I'étude est plus
compliquée. Cet inconvénient est moins grave sans doute, mais il est
sans remede.

2 [II. — Les étymologies sont dans l'étude des maladies un des
points les moins 1mportants. Toutefois 1l en est des étymologies
comme de plusieurs autres choses dont la connaissance est peu
utile, mais qu’on ne peut ignorer sans inconvénient. Nul doute
qu'un médecin ne puisse traiter parfaitement unc maladic sans
connaitre l'origine du nom par lequel on la désigne; mais il est
¢galement certain qu’il serait pénible, et méme nuisible pour lui,
vis-a-vis de personnes delairdes, d'ignorer le sens étymologique
d’'un mot qu’il emploie chaque jour, ct dont il doit connaitre la signi-
fication exacte : autrement le langage mddical serait pour lui, en
(uelque sorte, un langage étranger. Au reste, la plupart des déno-
minations données aux maladies sont tirées des langues latine ou
greeque, et comme I'étude de ces deux langues devra toujours pré-
céder celle de la médecine, comme le médecin, dans quelque lieu et
sous quelques lois qu'il vive, et nonobstant toutes dispositions con-
traires, devra toujours, sous peine de renoncer a la considération a
laquelle il a droit et dont il a besoin, étre un homme /et#ré, il n'aura
le plus souvent besoin d’aucun nouveau travail pour connaitre I'éty-
mologie des mots qu’il emploie.

L’étymologie des différents termes usités en pathologie n’indique
qu'imparfaitement le sens quon y doit attacher. Presque jamais,
il faut le dire, elle ne donne une idée complétcment cxacte de la
chose, et quelquefois elle en donne une idée enticrement fausse.
Par exemple, les mots phlegmon, phlegmasies (de ¢héyw, je brile),
présentent seulement l'idée de la chaleur, qui n'est qu’un des
symptomes de la maladie; le mot péripneumonie (de meci, autour,
et de mveupwv, poumon) semble indiquer une affeetion qui a son
siége autour du poumon (1), bien que la péripneumonie consiste
dans l'inflammation de ce viseére lui-méme, et non des parties qui
'entourcnt. Ainsi I’étymologie fournirait, dans le premier cas,

{1) Suivant Laénnec, la particule =:pi, dans le mot mepimvevpevia, ne signifie
pas autour, mais indique seulement fmportance, comme dans cette expression :
mest Ayv.y.s’y.vcvz, pour dire dgamemnon. 1epiyches a été employé par Hippocrate
pour désigner une maladie bilieuse violente; mesihzotz, pour Galien, est une
fracture dans laquelle I'os est entierement brisé.
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une image imparfaite de la chose; dans le second, une idéc
fausse (1).

CHAPITRE 1V

DU SIEGE DES MALADIES.

On peut dire d’'une maniére générale, qu’il n’est aucnne des par-
ties constituantes du corps humain qui ne puisse éprouver une
altération quelconque, et par conséquent devenir le siége d’une
maladie plus ou moins grave. Toutefois I'aptitude a recevoir eta
manifester I'action des diverses causes morbifiques n’existe pas au
méme degré dans tous nos organes: la peau et les membranes
muqueuses sont de tous les tissus ceux dans lesquels les maladies
se montrent le plus fréquemment. Les organes situés profondément
et sans communication directe avec les objets extériears sont plus
rarement atteints. L’inflammation, la plus fréquente des maladies
auxquelles les diverses parties du corps humain sont exposées,
n'attaque que trés-rarement le foie et les reins, sauf le cas de
lésion traumatique ou d’obstruction des conduits par des calculs;
i peine peut-on citer quelques observations d’inflammation primi-
tive de la rate et du pancréas; le tissu du cceur en est tr¢s-rare-
ment atteint; on peut méme se demander si I'inflammation qu'on
observe si fréquemment dans les membranes séreuses ct dans les
synoviales, ne serait pas, dans 'immense majorité des cas, consécu-
tive a une affection inflammatoire ou organique, des parties que ces
membranes revétent : cette question parait jugée pour I'inflamma-

{1) Quoique I’étymologie des maladies soit en général de fort peu d’impor-
tance, elle offre néanmoins, dans plusieurs cas, un certain intérét. L«s dénomi-
nations données aux maladies se lient souvent a I'histoire de la médecine el des
théories auxquelles elle a donné naissance : tels sont les mots fienre humorale,
fiévre nerveuse. L’étymologie peunt aussi donner lieu a quelques conjectures sur
certaines circonstances relatives & I'histoire particuliére de la maladie, ete. : par
exemple, la dénomination de morbi/li (petite maladie), sous laquelle on a désigné
la rougeole, porterait 4 croire qu’elle a paru en méme temps qu’'une autre mala-
die épidémique qui avait quelque ressemblance avec elle, mais qui était plus
grave, et qu'on désignait par ce motif sous le nom de morbus (la maladie), nom
qu’on donne toujours aux maladies qui régnent épidémiquement. Cette cir-
constance peut ajouter quelque poids & 'opin'on ou I'on est généralement que la
rougeole, qui est probablement originaire des mémes lieux que la variole, aurait
paru & peu pres vers la méme époque.
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tion du péritoine, qui, d'apres les recherches les plus exactes d’ana-
tomie pathologique, semble appartenir constamment aux phlegma-
sies consécutives. Les affeetions des ganglions lymphatiques sont
aussi presque tonjours secondaires. On peut done dire d’une maniere
générale, que les diverses parties de 1’économie sont d’autant plus
exposées aux maladies qu’elles sont plus en contact avee les agents
extérieurs, et réeiproquement, qu’elles y sont d’antant moins expo-
sées qu’elles sont, par leur disposition anatomique, moins aceessibles
a I'action direete de ces agents.

Le siége des maladies n'est pas toujours facile a déterminer, et
I’histoire de la médecine mentre a quel point les opinions ont offert
de divergence a cet égard. Pendant le régne de I’humorisme, le
siége primitif de la plupart des maladies était dans un des fluides
qui entrent dans 'organisation du corps humain. Les solidistes, qu1
vinrent plus tard réduire les humeurs a un réle purement passif dans
les phénonicnes de la vie, placérent dans les solides le siége de toutes
les maladies. Le temps a fait justice de ces opinions erronées, et I'ob-
servation a démontré que les prétentions exclusives de ces divers
syslémes ¢taient également inadmissibles.

Il faut reeonnaitre aujourd’hui que beaucoup d’affections ont un
siége complexe, et que, bornées primitivement aux solides, elles
envahissent plus tard les fluides, el réciproquement. La premiére
péricde d’une phlébite nons représente une maladie bornée d’a-
bord a un seul tissu : mais bient6t 'organe souffrant séercte du
pus: celui-ci, entrainé par le mouvement circulatoire. peut se méler
au sang, l'altérer, et devenir une cause directe de suppuration
dans quelques-uns des organes qu’il traverse, dans ceux surtout
qui le recoivent en proportion plus grande, et qui sont destinés
a lul mprimer des modifications spéciales, comme les poumons, le
foie et la Tate. Dans la variole, au contraire, et dans les autres fi¢-
vres éruptives, le siége primitif du mal parait étre dans le sang, o1l
I'absorption a porté sans doute le prineipe eontagieux, et 'on voit,
aprcs quelques jours, apparaitre sur la peau et sur plusieurs points
des membranes muqueuses des éruptions eonsécutives i cette alté-
ration.

Parmi les maladies, il en est quelques-unes qui peuvent ocenper
presque tous les tissus de I'éeonomic : tels sont I'inflammation, le
cancer, les tubercules, la syphilis. D’antres ne se montrent que
dans un petit nombre de tissus: I'hydropisie, par exemple, se
forme particulicrement dans les membranes qui tapissent l'int¢-
rieur des eavités, ctdans le tissu cellulaire ; les hémorrhagies spon-
tanées n’ont presque jamais lieu que par les membranes muqueuses.
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Toutefois les hémorrhagies peuvent se faire dans d’autres organes,
etI’hydropisie peut se former au moyen de kystes accidentels dans
des parties qui en sont & I’abri par lenr structure. Enfin, il y a des
maladies qui paraissent avoir constamment leur si¢ge primiif
dans le méme élément anatomique, quelque part qu’il existe :
c’est ainsi que, selon nous, l'affection rhumatismale ou gout-
tcuse n’attaque primitivement que les tissus musculaires et
fibreux.

Beaucoup de maladies ont un siége fixe, c’est-a-dire qu’elles nais-
sent, se développent et se terminent dans le point qu’clles ont pri-
milivement occupg. D’autres, au contraire, envahissent successive-
ment les parties voisines; tels sont les ulcéres rongeants, le cancer,
certaines affections érysipélateuses et gangréneuses. Il en est d’an-
tres dont le siége, essentiellement vague et mobile, peut varierd’un
instant & I’autre, comme on 'observe pour la goutte ct pour le rhu-
matisme, dont la mobilité forme un des caracteres les plus essentiels.
Quelques affections nerveuses se montrent successivement dans des
parties plus ou moins éloignées; les hémorrhagies sont également
sujettes 4 changer de siége.

Parmi les maladies, il en est un grand nombre qui n'occupent
qu’une partie, souvent méme tres-limitée, de I’économie ; d’autres
se montrent simultanément dans un grand nombre de points
plus ou moins éloignés, et partout sous la méme forme et avee les
mémes caractéres. Les premicres ont un siége unique, les secondes
sont disséminées ou & siége multiple. Aux premieres se rattachent
les phlegmasics viscérales et membraneuses, comme la pneumonie,
la péricardite, la bronchitc; aux secondes, 'urticaire, la variole,
la rougeole, les éruptions syphilitiques, le morbus maculosus, etc.
Ces derniéres affections, auxquelles j’ai donné le nom de dissémi-
nées, méritent une attention particuliere, a raison des conditions
qui président a leur développement. En effet, ces I¢sions multiples
sont presque toujours secondaires, et, dans la plapart des cas, on
peut reconnaitre et déterminer l'affection qui leur a donné nais-
sance el contre laquelle doivent étre dirigés les moyens thérapeu-
tiques.

Les organes qu’on nomme pairs sont souvent affectés simultané-
ment de la méme maladie. 11 cst rare de voir I'ophthalmie sponta-
née bornée a I'une des conjonctives ; la bronchitc ou 'emphyséme,
a I'un des poumons. Certains exanthémes chroniques occupent si-
multanément les deux aisselles, les aines, les points correspondants
des mémes membres. Dans les attaques de rhumatisme, lcs articu-
lations semblables, comme les deux genoux, les deux poignets, se
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prennent généralement 'une apres 'autre. La méme observation
s’applique a certaines alfections des arteres. M. Bizot a reconnu que
les altérations de ces vaisseaux sc développent presque toujours si-
multanément a droite et a gauche dans les mémes artéres et dans les
points eorrespondants de leur trajet (1). 1l est toutefois quelques or-
ganes pairs qui font exception : les deux testicules ou les deux ma-
melles, qui, isolément, sont souvent le siége d’une inflammation ou
d’un eaneer, sont trés-rarement atteints cn méme temps de l'une ou
de l'autre de ces maladies.

On a signalé depuis fort longtemps l'influence des dges sur le
siége des maladies. Dans I’enfanee, un grand nombre d’affections
occupent la tite : c'est particulicrement a cctte époque qu'on
observe I'llydrocéphale, la méningite granulée, les erottes diverses
du cuir chevelu, les gercures et les exeoriations des lévres, du
nez et des oreilles, les aphthes, la gangréne de la bouche, I'épi-
staxis ; le délire accompagne souvent les affeetions les plus légeres;
les ganglions sous-maxillaires sont fréquemment engorgés; le
larynx est le siége de quelques affections trés-graves; le eroup se
manifeste rarement aux autres périodesde la vie. — A I'époque de
la puberté et dans la jeuncsse, les maladies de poitrine, telles que
les inflammations des poumons et des plévres, les bronchites, de-
viennent plus fréquentes; ¢’est souvent alors que se développent les
premiers signes des maladies du ceeur, et la phthisie pulmonaire est
tellement commune a cet age, qu’on a eru pendant longtemps qu'elle
n’'attaquait point avant la quinzieme année et apres la trentiéme.
— Autant les maladies du thorax sont [réquentes dans la jeunesse,
autant celles du ventre le sont dans I'dge mur. C’est alors que se
développent la plupart des affeetions organiques des viscéres abdo-
minaux ; celles de '’estomae, des intestins, du foie, de la vessie, des
testicules, de I'utérus, des ovaires, ne se montrent presque jamais
avant cette époque. A I'hémoptysie des adultes, qui avait remplaeé
I'épistaxis des enfants, sueccde le flux hémorrhoidal, aussi fréqueny
dans cette période que les deux autres hémorrhagies dans les dges
précédents. — Enfin, chez le vieillard, en méme temps que le ven-
tre continue a étre le siége de diverses affections, et que eelles des
voles urinaires en particulier deviennent de plus en plus fréquentes,
la téte est de nouveau le sicge d’un grand nombre de maladies :
la démence, la paralysic, les épanchements de sang dans le cerveau,
le ramollissement de sa substance, la cataracte, sont des affections
aussi communes dans la vieillesse que rares dans les autres ages.

(1) Mémoires de la Société médicale d’observation. Paris, 1836, t. I, p- 399.
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Cette observation sur la fréquence relative des maladies de la
téte, de la poitrine et du ventre, & ecertaines périodes de la vie,
bien que généralement vraie, offre toutefois des exeeptions nom-
breuses. Sans parler des maladies produites par des eauses trat-
matiques, et dont le siége cst déterminé par des circonstances
placées hors de Tindividu, on voit trés-souvent les enfants étre
atteints de catarrhe pulmonaire, de pneumonie, de phthisie et
des diverses formes de l'entérite. L'engorgement (ubereuleux des
slandes mésentériques n'a presque jamais lieu que dans len-
fanee, et les vers intestinaux se montrent le plus souvent & ecet
dge; la manie, dontil est naturel de placer le siége dans le
cerveau, est plus fréquente dans la jeunesse et dans l'dge mur :
I'inflammation simple des méninges se montre a peu preés indis-
tinetement dans toutes les périodes de la vie; la bronehite et la
pneumonie sont de toutes les maladies aigués eelle qu'on observe
le plus fréquemment ehez les vieillards. Mais ces exeeptions,
quoique nombreuses, ne le sont pas assez pour détruire la regle
générale.

On a avancé que les saisons avaient, sur le siége des maladies, la
méme influenee que les dges : que pendant ’hiver on voyait dominer
les maladies de la téte; que celles de la poitrine régnaient au prin-
temps, et eelles du bas-ventre en été et en automne. Cette assertion
n'est pas d’une applieation aussi générale que la préeédente ; tou-
tefols elle n’est peut-étre pas dénuée de tout fondement, surtout lors-
qu’on l'applique, eomme on doit le faire, exclusivement aux maladies
aigués,

Tels sont les points de vue généraux sous lesquels peut étre con-
sidéré le siége des maladies. Nous reviendrons sur ee sujet, mais
en l'envisageant a un autre point de vue, dans le chapitre eonsaeré
au diagnostic.

CHAPITRE V

DE L'ETIOLOGIE (1), OU DES CAUSES DES MALADIES

L'¢tiologie. dans son sens le plus général, a pour objet, dans
teutes les seiences, 1'étude des causes; en médeecine, elle a pour hut
la eonnaissance des causes morbifiques. Sous le nom de eauses mor-

(1) Aitia, cause; 7syes, discours.
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biliques, on comprend tout ce qui produit les maladies, tout ce qui
concourt a leur développement.

Les causes des maladies existent partout, autour de nous et en
1ous; souvent méme nous apportons en naissant des aptitudes mor-
bides, qui nous sont transmises par hérédité. Les clioses les plus
ndécessaires & notre existence, comme l’air que nous respirons, les
aliments et les boissons a 1'aide desquels nous réparons nos pertes
journalicres, les produits de I'industrie humaine destinés a rendre
la vie plus commode et plus douce, deviennent quelquefois les
causes des maux qui nous frappent. Les différents organes dont
I'ensemble constitue ’économie, et qui sont destinés a la conser-
vation du tout dont ils font partie, peuvent aussi, dans quelques
circonstances, en déranger I’harmonie; les muscles, qui servent «
nous transporter d’'un licu dans un autre, peuvent produire le dé-
placement des os ouméme leur fracture: les dents, les cils, les
ongles, dans leur développement irrégulier, donnent quelquefois lieu
a des maladies plus ou moins séricuses; la présence dun feetus
dans l’utérus, et surtout son expulsion, deviennent, dans certaines
conditions, des causes de péril ¢t de mort. Mais on ne peut mécon-
naitre quindépendamment de cet ordre de causes, chacune des
parties solides ou liquides de I’économie ne soit exposée a offrir,
soit dans ses fonctions, soit dans sa disposition anatomique ou dans
sa composition chimique, des modifications plus ou moins impor-
tantes qui s’operent en vertu des lois les plus intimes de Uorganisme,
et sans qu'il nous soit, ou du moins sans qu’il nous ait ¢té possible
jusqu’ici de les rattacher d’'une maniére positive a des causes exté-
rieures.

Quand on voit ainsi, dans I’économie et hors d’elle, les conditions
mémes de notre organisation, les choses les plus indispensables a
la vie de ’homme et a la conservation de son espeéce, devenir, dans
guelques circonstances, 'occasion des maladies qui l'affligent, on
est tenté d’admettre avec 7esta, qu'il n’y a, a proprement parler,
aucune cause morbifique, rien de nuisible par soi-méme : « N¢hil
proprie morbificum, nihil noxrum natura sua. » Mals cette assertion,
bien que fondée relativement a la plupart des causes qui troublent
la santé, cesse d’étre juste lorsque, passant en revue toutes les cau-
ses des maladies, on arrive aux principes contagieux, qui sont in-
contestablement eux-mémes des agents morbifiques.

Les causes des maladies étant extrémement nombreuses et
variées, on asenti de tout temps la nécessité de les diviser : on les a
distinguées en externes, qui sont placées hors de lindividu; in-
ternes, qui existent en lui; principales, qui ont la plns grande part



30 DE L’ETIOLOGIE.

dans le développement des maladies; accessoires, qui n'ont quc
peu d'influence dans leur production; éloignées, qui préparent I'al-
tération intime qui forme ’essence ou la cause prochaine de la ma-
ladie; prédisposantes, qui modifient peu d peu I'économie et la dis-
posent & telle ou telle affection ; occasionnelles, qui en provoquent
le développement. On a nommé causes physiques et chimiques celles
qui agissent en vertu des lois de la physique et de la chimie, et qui
agiraient sur un cadavre & peu prés comme sur un corps vivant:
tels sont les instruments vulnérants, les caustiques, etc.; physiolo-
giques, celles qui demandent le concours d’une réaction vitale dans
I'organe qui les regoit; locales, celles dont I'action ne porte que sur
une partie de I’économie ; générales, celles qui étendent leur action
sur toutes ; négatives, celles qui consistent dans la soustraction des
choses nécessaircs; et, par opposition, positives, celles qui agissent
par elles-mémes dans la production des maladies. On a admis aussi
des causes matérielles ou tmmatérielles, selon qu’elles sont ou ne
sont pas accessibles a nos sens. Enfin, comme il est un certain
nombre de maladies qui surviennent sans cause apprcciable, on a
été forcé d’admettre des causes cachdes ou occultes, causes que plu-
sieurs auteurs ont placées dans ccrtaines qualités inappréciables de
’'atmosphére auxquelles serait du le développement des épidémies.

Toutes ces divisions présentent des inconvénients assez graves.
La cause prochaine, qui n’est autre chose que Vessence méme de la
maladie, que la modification intime de I’organisme qui la constitue,
modification d’ailleurs entiérement inconnue, ne peut pas étre
complée parmi les causes qui la produisent. Sous le titre de causes
occasionnelles, on a compris des choses tout a fait différentes :
I'impression du froid, par exemple, qui tant6t peut provoquer le
développement d’une pneumonie, tantét déterminer une anasar-
que, et qui le plus souvent ne produit aucune aflection, cst placée
a c6té de l'instrument vulnérant, des poisons, qui produisent, dans
tous les cas,un effet déterminé sur I'économie. Il n’est pas nécessaire
L’insister sur les défauts de toutes ces divisions; aucune d’elles n'a
Uavantage de réunir les causes qui agissent d’'unc maniére analo-
gue, et c’est cependant cette circonstance qui semble devoir servir
de base a la division la plus naturelle des causcs morbifiqucs.

Or, parmi ces causes, il en est qui produisent par elles-mémes
a cllcs seules et toujours, une méme maladie; c’est 3 elles qué
nous réservons le nom de causes déterminantes. Les autres, dont
l'action est souvent incertaine, toujours obscure, peuvent étre sub-
divisées en deux scries. Dans la premiére, nous placons tout ce qui
imprime graduellement a ’économie des modifications qui la pré-
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parent a telle ou tellc affection : ce sont les causes prédisposantes.
Dans la seconde série, nous rangeons cclles dont I'action. ordinai-
rcment passagere, ne fait que provoquer le développement d’une
maladie a laquelle le sujet était prédisposé. Nous conservons a ces
derni¢res le nom de causcs occasionnelles ou excitantes.

Ainsi, nous admettons trois ordres dc causes morbifiques, que
nous distinguons en délerminantcs, prédisposantes et occasion-
nelles. Nous passerons rapidement cn revuc les principales causes
qui apparliennent a chacun de ces trois ordres, et nous préscnte-
rons cnsuite quelques considérations générales sur leur manicre
d’agiv dans la production des maladics.

Les causes déterminantes scnt, comme nous l'avons dit, celles
dont I’action est la plus évidente, la moins contestée, puisqu’elles
produisent par ellcs-mémes, a clles seules et toujours, une méme
maladie, sauf quelques circonstances exceptionnelles dont il scra
question plus loin. Elles different complétement des deux autres
ordres dc causes, dont I'action est obscure et presque toujours con-
testable dans les cas particulicrs.

(Ces causes déterminantes, bicn quc réunics dans une méme série
par la certitude de leur action, offrent toutefois entre elles des diffé-
rences assez tranchées pour qu’il soit nécessaire de les subdiviser
en decux groupes distincts. En cffet, parmi ces causes, les unes pro-
duisentune maladicque d autres agents pcuvent é¢galement produire;
les autres, une maladie qu’elles seules détcrminent. Ces maladies,
qu'un unique agent morbifique peut engendrer, ont recu ct doivent
conscrver seules le nom de maladies spécifiques la rage, la syphi-
lis, la variole, la scarlatine, sont dans ce cas, et les causes qui les
produisent doivent également étre appelées spécifiques. Les autres,
telles que le feu qui brile, le poison qui produit le narcotisme, le
gaz qui asphyxie, le corps vulnérant qui fait unc plaie, n’ont pas
cette spécificité ; car chacune de ces maladies, la bralure, le narco-
tisme, I'asphyxie, la plaie, peut étre déterminée par plusieurs agenls
différents ; c’est pourquol nous les nommons causes déterminantes
communes. Ajoutons que la plupart des causes déterminantes com-
munes agissent en vertu des lois physiques ou chimiques ; que leur
action est susceptible, cn conséquence, d’étre expliquée par ces lois.
Les causcs spécifiques, au contraire, sont constamment, dans leur
mode d’action, inaccessibles aux cxplications de la physique ct de
la chimie. Tels sont les motifs qui nous ont conduit & séparer ces
deux ordres de causcs détcrminantes et a les étudier a part.
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§ Jer. — Des causes déterminantes communes,

Ges causes peuvent étre répandues dans I'atmosphére (circum-
fusa), mises en contact avec notre corps (applicata), ou introduites
dans nos organes (ingesta); elles peuvent exister en nous et dé-
pendre, soit du trouble des évacuations (excreta),soit de nos mot-
vements (acfa) ou de nos perceptions (percepta) : nous les indique-
rons selon cet ordre, qui est le plus généralement suivi dans l'ex-
position de I’hygicne, et qui se préte également bien a I'étude des
causes morbifiques.

A. Circumfusa (1). Il est quelques circonstances dans lesquelles
des gaz tmpropres a la respiration sont portés dans les voies aé-
riennes; des chimistes ont respiré et ont fait respirer par des ani-
maux les gaz azote, protoxyde d’azote et hydrogene, pour connai-
tre leur action sur 1’économie animale. Ces gaz ont produit une
asphyxie lente, bien différente de celle que déterminent les gaz
délétéres. Ceux-ci se trouvent quelquefois accumulés accidentelle-
ment dans certains lieux ol 'air extérieur ne pénetre que difficile-
ment, comme dans les puisards, les égouts, les mines, certains ate-
liers, certainesfabriques, et dans quelques établissements thermaux.
Les gaz acide carbonique, hydrogene carboné et oxvde de carbone,
qui se dégagent dans la combustion du charbon et de la braise,
peuvent étre mélés en assez grande proportion al'air atmosphérique
pour asphyxier les personnes qui les respirent. Il en est de méme
de certains gaz qui se degagent des matieres animales, et particulie-
rement des excréments en putréfaction, dans un lieu fermé ; ils
peavent produire subitement 'asphyxie. Get accident, auquel sont
exposés les ouvriers employés au travail des fosses d’aisances, est
dti a un gaz longtemps désigné sous le nom de plomb, et qui parait
étre le plus souvent un composé d’acide hydrosulfurique, d’hydro-
sulfate d’ammoniaque et d’azote. Le gaz acide carbonique, accumulé
dans la partie la plus déclive de quelquessouterrains (dans la grozte
du Chien, par exemple), y forme une couche de plusieurs pieds de
hauteur; 'homme qui y pénétre se trouve élevé au-dessus du gaz dé-
létére, mais un enfant serait asphyxié comme le sont les animaux,
les chiens en particulier, qu’on y introduit en forme d’expérience.

Des maladies putrides et malignes ont quelquefois régné d’une
maniére épidémique pendant I'exhumation d’un grand nombre de

{1) Les agents morbifiques répandus dans l'atmosphére n’agissent, i propre-
nient parler, que par leur introduction dans nos organes, et, sous ce rapport, on
devrait peut-étre les placer parmi les ingesta; mais nous n'avons pas cru devoir
nous éloigner de l'ordre généralement adopté.
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cadavres : la ville de Saulieu en a offert, en 1773, un funeste
exemple (1); et, longtemps auparavant, on avait observé (2) une
épidémie de fiévre gangréneuse, produite par l'infection de l'air
A la suite d’'une épizootie, dans laquelle les cadavres d’un grand
nombre d’animaux restés sans sépulture avalent infecté I'at-
mosphére.

Les émanations végétales sont quelquefois des causes détermi-
nantes de maladies. Un air chargé du principe odorant des fleurs de
la jacinthe, du lis, de 'oranger, du narcisse, produit de la cépha-
lalgie, des nausées, des vertiges, et quelquefois méme des syncopes,
surtout dans des appartements étroits et chauds.

Les substances volatiles répandues dans l'air qu’on respire, sur-
tout quand elles y sont concentrées, et, a plus forte raison, quand
elies sont 1nspirées presque pures, peuvent troubler gravement les
fonctions, et méme déterminer la mort : I’ammoniaque, les éthers,
le chloroforme en particulier, sont dans ce cas. Ces deux derniéres
substances, avant de produire la mort, déterminent une sorte d’anes-
thésie ou d’insensibilité passagére, qui permet de pratiquer les plus
arandes opérations de la chirurgie sans que les malades aient le sen-
siment de la doulecur.

Les corpuscules métalliques qui voltigent dans I'air peuvent éga-
lement pénétrer dans les voies aériennes par la respiration, et
donner lieu aux mémes maladies que produit leur ingestion dans les
voies digestives, et dont 1l sera question plus loin.

L’élévation ou ’abaissement extrémes de la température atmosphé-

rique peuvent devenir la cause déterminante de plusieurs affections.
On a vu des individus exposés a un froid rigoureux succomber en
présentant des accidents qui pouvaient dépendre ou de ’asphyxie,
ou d'une forte congestion cérébrale; la congélation de quelque
partie du corps est dans ces conditions un accident fréquent. L’élé-
vation extréme de la température devient plus rarement la cause
déterminante et immédiate d’'une maladie. D’aprés les recherches
de quelques auteurs, et de J.-J. Russel en particulier, elle agirait
<urtout en déterminant, vers les organes thoraciques, une violente
congestion (3) qui, dans certains cas, pourrait se terminer par la
mort.

Une lumiére trés-vive, un bruit trés-violent, peuvent, dans leur
plus haut degré d’intensité, produire la cécité ou la surdité.

Une violente décharge de I'électricité répandue dans I’atmosphére,

(1) Marer, Usage d’enterrer les morts dans les églises. Dijon, 1113.
(2) De recondita febrium remitt. ac intermitt. natura.
(3) Encyclopédie des sciences médicales, p. 235.
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ou accumulée par nos appareils, a produit, chez quelques sujets, la
mort subite, et, chez d’autres, un tremblement incurable, la stu-
peur, ou une paralysie partielle.

B. On trouve, parmi les applicata. un grand nombre de causes
déterminantes. Les corps contondants, les instruments piquants ou
tranchants, sont les agents les plus ordinaires des plaies de tout
genre. Les chutes dans lesquelles le corps humain vient, avec le
mouvement qu'il a recu, frapper contre des surfaces plus ou moins
résistantes, donnent lieu a des maladies analogues a celles que pro-
duisent les agents vulnérants. A c6té des agents, il faut placer les
liens, qui, outre la géne qu’ils apportent dans la circulation et qui
détermine la stase du sang, l'inflammation. la gangréne méme,
peuvent pénétrer dans les tissus lorsqu'’ils sont étroits et serrés avec
force, et produire I'asphyxie quand ils sont placés sur le trajet du
conduit aérien. L'immersion dans un liquide détermine un effet
semblable, en mettant obstacle a 'entrée de l'air. Les corps incan-
descents, les liquides en ébullition, mis en contact avec nos parties,
v produisent, selon leur degré d’énergie, I'inflammation ou la gan-
grene. Les topiques dcres, la moutarde surtout, les cantharides, le
garou, les caustiques solides ou liquides, acides, alcalins ou salins,
&t une action analogue ; quelgues-unes de ces substances, comme
le sublimé corrosif, les préparations arsenicales, peuvent, en méme
temps qu’elles agissent localement a la maniére des caustiques, étre
absorbées a la surface du corps, portées dans les parties Intérieures,
et y produire les phénomenes de I’empoisonnement.

C. Ingesta. Les corps étrangers portés dans l'intérieur de nos
organes, soit par les ouvertures naturelles, soit par des blessures,
donnent lieu a des maladies dont ils sont la cause manifeste et dont
ils constituent la nature. Parmi ces agents morbifiques, quelques-
uns n’ont qu'une action mécanique sur 1’économie : tels sont ceux
qui, pénétrant plus ou moins profondément dans nos organes, pet-
vent y rester plus ou moins longtemps, et y produire des effets variés
§elon leu? f(,)I‘l’{le, -l.eur volume et la nature des parties dans lesquelles
ils ont pénétré. Bien que leur pr_ésence ne détermine pas toujours
de troubl'e dan_s la santé, on doit cependant les ranger parmi les
causes dete.rmmantes, parce que leur action est presque constante
et toujours incontestable : la pointe d’'une arme blanche, une balle
qui restent dans une plaie, un corps étranger qui a pénétré dans |
trachée-artére, dans le rectum, dans les voies urinaires, dans le
vagin, appatrtiennent évidemment & cet ordre de causes. Il constj-
Lue, dans I'étude fies. ai?ectlons ct‘nrurgicales, un groupe de maladjes
trés-naturel et trés-intéressant, a raison de la variété presque infi-
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nie des désordres qui en résultent, a raison aussi des moyens plus
ou moins ingénieux quiont été proposés et employés pour en déli-
vrer les malades. Ges maladies, toutefois, ne sont pas toutes du do-
maine de la chirurgie; il en est une qui appartient essentiellement
a la pathologie interne : ¢’est la péritonite suraigué, et presque iné-
vitablement mortelle, due i la perforation de 'appendice ccecal par
un corps étranger, comme un fragment d’os ou d’aréte, un grain de
plomb, qui s’y est introduit et en a déterminé 1'ulcération, soit par
sa forme anguleuse, soit peut-étre par la simple, mais continueile
pression qu'il y a exercée. A coté de ces corps élrangers, venus du
dehors, il convient de placer ceux qui se développent dans l'inté-
rieur de nos organes, tels que les divers calculs biliaires, urinaires,
salivaires, pancréatiques, intestinaux, qui, produits enx-mémes sous
I'influence de causes morbifiques, deviennent, par leur présence,
occasion de troubles nombreux dans les fonctions, de désordre
matériel dans les parties qui les renferment, forment a la fois, comme
les corps étrangers venus du dehors, une classe trés-naturelle de
maladies, et un groupe tres-distinct de causes morbifiques.

(est le plus souvent par les voles digestives que pénétrent dans
I'organisme les agents morbifiques qui appartiennent aux ingesta.

Sans parler ici des troubles nombreux qu’apportent dans la santé
les écarts de régime relatifs a la quantité, a la qualité des aliments
et a la distribution des repas, qui sont les canses ordinaires de ma-
ladies trés-variées comprises sous le nom de dyspepsie, nous signa-
lerons seulementles deux cas extrémes : celui de la privation absolue
des aliments et des boissons, qui, si elle est prolongée, produit la
mort par Inanition, et celur de l'ingurgitation d’une quantité d’ali-
ments que I’estomac ne contient qu’a peine ; il s’en débarrasse alors
par haut ou par bas, sans les avoir digérés, ce qui constitue l'indi-
gestion : maladie le plus souvent courte et légére, mais quelquefois
prolongée pendant plusieurs jours, donnant lieu & des symplomes
locaux trés-pénibles, et dans quelques cas a des troubles sympa-
thiques assez graves pour masquer la vraie cause du mal et inspirer
de sérieuses inquiétudes. — L’ingestion dans les voies digestives,
par la bouche ou par le rectum, de substances trés-chaudes, peut
aussi donner lieu a des britlures mtérieures plus graves encore que
celles qui portent sur les téguments extérieurs. — La déglutition de
la salive chargée d’émanations putrides donne souvent lien immé-
diatement a la dyssenterie chez les personnes qui assistent & ’ou-
verture d’'un cadavre dont la putréfaction est trés-avancée ; mais

c’est principalement aux poisons quappartiennent la plupart des
causes déterminantes de 1'ordre des ingesta.
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On entend par poison, suivant Mead, toutes les substances qui, a
petite dose, peuvent produire de grands changements dans les corps
vivants. J'aime mieux, avec Mahon, ne comprendre sous ce titre
que celles qui sont capables d’éteindre la vie.

On avait autrcfois divisé les poisons en poisons munéraux, végé-
taux et animauzx. Orfila, dont la mort encore récente a laissé dans
la science et daus le corps médical un vide irréparable, et dont le
nom, justement respecté de tous, restera cher a ses nombreux
amis; Orfila, qui a versé sur cette partie de la science des lumicres
si grandes, qu’on peut, i bon droit, le considérer comme le créateur
de la toxicologie, a pensé, avec toute raison, qu’il était plus conve-
nable de classer les poisons d’aprés leur maniére d’agir sur I'écono-
mie quec d’aprés le régne de la nature auquel ils appartiennent. En
conséquence, il les a divisés en quatre classes, & raison de leurs
propriétés irritunte, narcotique, narcotico-écre et septique. Les poi-
sons irritants, corrosifs, escharotiques ou acres, produisent, selon
leur degré d’énergie, tantét la simple inflammation de la partie sur
laquelle ils sont appliqués, tantét la désorganisation la plus com-
plete. Les poisons narcotiques, tels que 'opium, les solanées, etc.,
ont des actions toutes dilférentes ; ils agissent particuliérement sur
le cerveau, dont ils troublent ou suspendent les fonctions, et pro-
duisent peu d’cffet sur les organes avec lesquels ils sont immédiate-
ment en contact. Les poisons narcotico-deres, tels que les champi-
gnons vénéneux, offrent, réunis, ces deux modes d’action. Enfin
les poisons septiques, comme la chair d’animaux morts de certaines
maladics pestilentielles, les mati¢res animales en putréfaction, cer-
tains produits de sécrétion morbide, déterminent des maladies
graves, revétant la forme adynamique ou ataxique, produisant sou-
vent la gangrene, et ayant le plus ordinairement une issue funeste.
Le seigle ergoté, qui dans quelques conditions détermine la gan-
grene des tissus, doit étre classé, pour cette raison, dans la classe
des poisons septiques plutot que dans celle des narcotico-acres.

D. On trouve peu de causes déterminantes parmi les exereta, les
gesta et les percepta. L extréme abondance des hémorrhagies natu-
relles, des régles en particulier, peut amener I'anémie. Une violente
contraction des muscles peut déterminer la rupture d’un tendo'ri, la
fracturej- d’un os, ou devegir la cause déterminante d’une luxation,
Une fgtlgue excessive, mais pagsagére, donne lieu a la courbature,
maladie courte, mais quelquefois assez intense pour étre accompa-
gnée de troubles généraux plus ou moins graves. Les affections mo-
rales vives, comme _un ampur contrarié ou le désir de revoir sa patrie
chez les adultes, la jalousie chez les enfants, sont quelquefois la cause
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déterminante d’unc sorte de fievre hectique. La mélancolie recon-
nait souvent pour cause déterminante une passion profonde. Le
désespoir, la terreur, la joie immodérée, ont, dans quelques cas, pro-
duit la mort subite.

Certaines maladies peuvent étre aussi la causc déterminante de
quelques autres : ainsi, I'inflammation considérable des parotides,
celle des amygdales, celle méme de la langue, peuvent produire
’asphyxie ; la perforation de I'estomac, la rupture de la vésicule du
fiel, de la rate, de la vessie ou de l'utérus, I'érosion des intestins
par un ulcére, celle de la plévre par un tubercule ramolli, sont
autant de causes directes d’'une péritonite ou d’une plcurésie pres-
que inévitablement mortelles.

La rétention des matiéres fécales dans le rectum a quelquefois
donné lieu a tous les phénomeénes de I'occlusion intestinale, et a pu,
dans quelques cas rares, déterminer la mort, surtout chez des sujets
avances en age.

Enfin, on peut joindre a ces causes déterminantes la présence de
certains animaux parasites dans le corps humain, comme le teenia,
les oxvures, les ascarides lombricoides, les hydatides, etc. Leur
présence ne produit pas constamment des phénoménes morbides,
mais elle est par elle-méme quelque chose d’anormal; elle constituc,
par conséquent, une maladie qui sera toujours la méme dans‘son
essence, quelque variée qu’elle soit dans sa forme.

§ II. — Des causes déterminantes spécifiques,

Les causes déterminantes spécifiques ont, comme nous ’avons
dit, pour caractére particulier, de produire des maladies qu’elles
seules peuvent engendrer, et d’étre, dans leur aetion, inaccessibles
aux explications de la physique et de la chimie.

Les causes spécifiques se subdivisent, a raison de leur maniere
d’agir, en deux séries distinctes. A la premiere appartiennent
celles de ces causes dont les effets s’arrétent aux individus soumis
a leur influence ; a la seconde, les agents morbifiques qui, 4 la ma-
niére des semences végétales, se reproduisent dans le cours de la
maladie & laquelle ils ont donné naissance : de telle sorte que 'in-
dividu qui les a recus les engendre a son tour, et peut les transmettre
a d’autres. De 14, la nécessité de subdiviser les causes spécifiques
en spécifiques ordinaires et en spécifiques contagieuses.

Causes spécifiques ordinaires. — Nous rangcons dans cette série
certaines émanations métalliques, quelques poisons, les exhalaisons
miasmatiques et les venins.
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Les ouvriers qui travaillent le plomb, les peintres, les fondeurs,
les broyeurs de couleurs, les fabricants de blanc de céruse ou de
minium, etc., sont exposésa une maladie connue sous le nom de
coligue, et mieux d’intoxication saturnine, et qui differe assez, par
ses phénomeénes comme par sa cause, de toutes les maladies con-
nues pour devoir étre rangée parmi celles qu’on désigne sous le
nom de spécifigues. Nous ne placerons pas dans la méme série la
colique de cuivre; les troubles que produisent dans I’économie les
composés du cuivre sont semblables a4 ceux que déterminent beau-
coup d’autres agents extérieurs, qui, comme eux, irritent et en-
flamment le conduit digestif. En conséquence, malgré le rappro-
chement admis par la plupart des auteurs, entre la colique de cuivre
et la colique de plomb, nous croyons devoir rapporter l'action du
cuivre sur I’économie aux causes déterminantes ordinaires, et ran-
ger les -préparations du plomb parmi les causes spécifiques. Nous
placons également, dans cette seconde série, le mercure et ses com-
posés, a raison de son influence toute spécifique sur la membrane
muqueuse de la bouche (stomatite ou salivation mercurielle). Nous
croyons encore pouvoir classer, parmi les agents spécifiques des
maladies, la strychnine et la brucine, qui donnent lieu a des con-
vulsions tétaniques qu’aucune autre substance connue nc saurait
produire.

Infection; maladies infectieuses. — Un autre goupe de maladies
reconnait pour causes spécifiques certains principes qui doivent
leur origine soit a la décomposition ou a l’altération des matiéres
organiques, soit a la viciation de l'air respirable par 'accumulation
d'étres vivants sains ou malades dans un espace relativement trop
étroit. On appelle infection 'action produite par ces agents morbi-
fiques; on nomme infectieuses les maladies qu’ils déterminent.
Beaucoup de ces agents ont 'air pour véhicule; onles désigne sous
le nom de miasmes. Tels sont ceux qui s’échappent des marais.
I’autres agents infectieux, sous forme liquide, pénétrent dans 1’or-
ganisme par inoculation : c'est ce qui arrive trop sonvent au chirur-
gien lorsqu’il introduit, dans une plaie de mauvaise nature, son
doigt excorié. Dans d’autres cas, le malade porte en lui le foyer du
mal; il s’infecte lui-méme : c’est ce qui a lieu souvent dans la ré-
sorption du pus. Du reste, la maladie engendrée par un agent in-
fectieux nest pas identique avee celle dont il est le produit; et c’est
14 ce qui distingue essentiellement I'infection et la contagion. Une
piqtre faite avec un instrument chargé de matiéres putrides sera
le point de départ d’accidents qui n’auront pas de rapport néces-
saire avec l'affection dans laquelle ces maticres putrides auront été
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produites, tandis qu'une lancette chargée de pus varioleux trans-
mettra le germe de la variole a ceux qui sont aptes a contracter
cette affection.

A. Infection produite par des miasmes. — Le raisonnement nous
conduit a4 admettre I’existence des miasmes, bien qu’ils échappent a
nos sens eta nos moyens d’'investigation. La chimie a fait des efforts
pour découvrir dans l'air des marais et des hopitaux 1’élément ma-
tériel de I'infection; quelques chimistes ont trouvé dans cet air une
matiére organigue a laquelle ils ont attribué des caractéres parti-
culiers, et danslaquelle ils ont placé le principe des maladies palu-
déennes ; mais leur assertion est jusqu’ici restée sans démonstra-
tion.

Si nous sommes dans I'impuissance de constater ’existence des
miasmes, a plus forte raison nous est-il iinpossible d’en déterminer
la nature et d’en expliquer le mode d’action.

Parmi les miasmes, les uns proviennent de la décomposition des
matieres végétales et animales, privées de vie, dans les endroits
humides ou marécageux et dans les eaux stagnantes. G’est ce qu’on
appelle les miasmes marécageux, les effluves des marais. Si I'on con-
sidere que les fievres d’accés régneni habituellement partout ol
se trouvent réunies les conditions de cetle décomposition, que ces
fievres paraissent surtout versla fin de ’été, a I’époque ot la baisse
des eaux a mis a découvert la vase formée principalement par ces
substances putréfiées; si l'on se rappelle qu'elles cessent de sc
montrer partout ou I’on parvient a dessécher les marais et a donner
a l'eau qui s’y amassait un écoulement convenable, qu'elles se sont
montrées momentanément dans la plupart des lieux ou se sont
formés des étangs accidentels; si I'on fait attention que ces fievres,
tres-fréquentes et trés-graves dans les lieux les plus voisins des
eaux stagnantes, deviennent progressivement plus rares et plus
légéres, a mesure qu’on s'en éloigne davantage; si I'on a égard,
enfin, a l'influence qu’exerce sur leur développement, dans le voi-
sinage des marais, la direction des vents (1), il sera difficile de ne
point admettre 1'existence de ces miasmes et leur action dans le
développement des fievres d’accés. Nous sommes d’antant mieux
autorisé a ranger les miasmes des marais parmi les causes spécifi-
(ues, que la spécificité des maladies qu’ils produisent est démontrée
par la spécificité du reméde qu’on leur oppose : il ne peut, en effet,
y avoir de remede spécifique que contre les maladics qui recon-
naissent une seule et méme cause.

{1) Lancisi, Senac, Alibert.
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La secondc espéce d’exhalaisons miasmatiques est cclle qui pro-
vient des étres vivants, sains ou malades, mais principalement de ces
derniers, lorsqu'ils sont accumulés en trop grand nombre dans un
espace relativement trop étroit, et particuliérement dans des lieux
clos.

C’est 4 bord des vaisseaux, c’est dans les prisons, dans les Liépi-
taux et dans les villes assiégées, plus rarement dans les camps, que
se trouvent le plus souvent réunies les causes dont nous parlons,
et c’est dans ces conditions particuliéres qu’on voit apparaitre en
grand nombre et sévir avec une affreuse intensité ces maladies qu’ on
a décrites sous les noms d’affections putrides, malignes, pestiien-
tielles. Blles se rattachent presque toutes aux diverses especes de
typhus et a la dyssenterie.

La pourriture d’hépital reconnait encore pour cause l'agglomeé-
ration des malades dans un espace trop resserré. A 'appui de cette
remarque, déja fort ancienne, Dupuytren a signalé un fait observeé
dans ses salles; il a remarqué quc cette maladie s’y développait
constamment quand le nombre des blessés dépassait un certain
chiffre. Tout porte a croire que la méme condition joue un grand
réle dans le développement soit des fiévres puerpérales dans les
établissements consacrés aux femmes en couches, soit des abces
multiples, peut-étre méme des érysipeles qui se montrent par inter-
valles, sous forme épidémique, dans les salles de chirurgie, chez les
sujets opérés.

L’accumulation de personnes saines dans une enceinte trop étroite
suffit pour donner a I'air des proprié¢tés morbifiques. L’histoire, sou-
vent citée. des assises d’'Oxford en offre un exemple remarquable.
Un typhus grave se développa chez un grand nombre de ceux qui
assistaient a ces débats, et fit beaueoup de victimes.

B. Infection par inoculation. — C’est surtout chez les éleves cn
médecine qui se livrent aux dissections, chez les médecins qui font
des ouvertures de cadavres, chez les chirurgiens, dans la pratique
des opérations, que I'on observe ce mode d'infection. Les piqures
qui en sont le point de départ ne produisent, dans beaucoup de cas,
qu’une inflammation purement locale ; mais trop souvent la maladie,
dépassant ces limites, donne lieu & des accidents généraux et a des
abcés secondaires, dont la mort peut étre la conséquence.

C. Infection consécutive a l’absorption de principes morbifiques
fournis par le malade lui-méme. — La résorption du pus qui séjourne
dans des cavités accessibles a ’air ou qui est altéré par des détritus
gangréneux donne souvent naissance a des accidents qu'on a dési-
gnés sous le nom dinfection putride. Une autre affection plus grave
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encorc est celle qui suceede si souvent aux opérations chirurgicales,
dont la phlébite, dans le plus grand nombre de cas, sinon dans tous,
parait étre le point de départ, et qu’on désigne sous le nom d’¢nfec-
tion purulente. Si la pénétration, dans le sang, du pus sécrété par la
veine, est, comme le pensent la plupart des pathologistes, la cause de
cette redoutable maladie, il faut reconnaitre qu’il reste sur ce sujet,
comme sur beaucoup d’autres, des questions non résolues : 'observa-
tion nous montre chaque jour que la résorption du pus peut s’accom-
plir sans donner naissance a aucun accident, méme dans des cas olt
sa nature virulente n’est pas douteuse, dans la variole, par exemple,
etdansle bubon syphilitique.Mais alorsla résorption n’aurait-elle pas
lieu par d’autres voies, par les vaisscaux lymphatiques en particulier?

Des venins. — On doit également ranger parmi les causes spé-
cifiques des maladies les différents wenins. Ges venins paraissent éire
le résultat d’'une sécrétion propre a certaines especes d’animaux, et
sont pour eux un moyen naturel d’attaque et de défense : déposés.
par 'animal qui les séeréte, dans les blessures qu’il fait, ils pro-
duisent constamment des effets semblables. La vipére et quelques
insectes, tels que la guépe, l'abeille, la punaise, cte., sont, dans
notre climat, les seuls animaux munis d’appareils propres i sécréter
et a déposer ces venins. Dans les climats plus chauds, le scorpion
et diverses espéces de serpents sont armés de venins bien plus délé-
teres. Les venins different des wirus sous plusieurs rapports. Ceux-
ci, comme nous le verrons plus bas, ne sont engendrés qu‘accidentel-
lement par des ¢tres malades ; la formation des venins, au contraire,
est continuelle, et n’est liée a aucun état morbide : elle est le résul-
lat d'une sécrétion normale chez un animal bien portant, Les virus
n’agissent qu'avec lenteur, et se reproduisent dans les affections
qu’'ils déterminent; les effets des venins sont prompts et ne sont pas
transmis de celui qui les éprouve a d’autres individus.

Des principes contagieux. — Il est un certain nombre de maladies
susceptibles de se transmettre de 'individu qui en est atteint aux
personnes saines quil ont avec lui quelque rapport. Cette transmis-
sion de la maladie, ayant ordinairement lieu par le moyen d’un con-
tact direct ou indirect, a été nommée contagion. On a donné aux
maladies qui se transmettent par cette voie le nom de maladies con-
tagieuses (1).

La manicre dont s’opére la contagion nous est inconnue; néan-

(t) Hufeland a défini la- confagion ov le principe contagieux une matiére suh-
tile qui s'insinue dans le corps vivant, et qui peut y exciter une espéce détermi-
née de maladie. Les miasmes des marais seraient, suivant cet auteur, et d'aprés sa
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moins il est certain qu'elle a licu par le moyen d’un agent maté-
riel dont I’existence ne peut étre révoquée en doute, bien qu'il
échappe a nos sens : on nomme cet agent principe contagieux ou
virus.

Bien qu’inappréciables & nos sens, les principes contagieux ont
été, pour quelques médecins, I'objet de recherches spéciales. Voici
quelle est sur ce point de pathologie 'opinion du plus grand nombre.

Le principe invisible qui produit la contagion est ordinairement
enveloppé dans une substance visible, comme le mucus, la sérosité,
le pus liquide ou desséché en croutes, la matiére de la transpiration
cutanée. Ces diverses substances n’étant point par elles-mémes
contagieuses, on suppose qu’elles ne le deviennent que par leur
mélange avec cette matiére insaisissable qui est I'agent de la con-
tagion. Toutefois il ne serait pas impossible que le pus, que le mu-
cus devinssent eux-mémes contagieux, par 'effet d’'un changement
survenu dans leur propre nature.

Quoi qu'il en soit a ce sujet, voici les principales propriétés des
virus ou principes contagieux.

Introduits dans un corps sain ou malade, 1ls déterminent tous,
au moyen d’une série constante de phénoménes morbides, la repro-
duction de principes semblables & eux-mémes et capables de déve-
lopper, dans les sujets qui les recevront, des effets semblables. Ils
peuvent, en conséquence, se multiplier a l'infini, en vertu de ce dé-
veloppement secondaire, aussi longtemps qu’ils rencontrent des
corps propres a ressentir leur action. Nous croyons, en effet, qu’il
n’y a ancun virus dont la propriété contagieuse s’éteigne apres la
seconde transmission, comme on a voulu le prouver.pour la rage :
nous admettons, toutefois, que certains virus peuvent, dans leurs
reproductions successives, perdre de leur énergie, surtout quand
ces reproductions ont lieu dans des conditions différentes de eelles
ou ils se sont d’abord produits, comme cela parait établi pour la sy-
philis et pour la peste.

Parmi les principes contagieux, la plupart détruisent, soit pour

définition, des principes contagieux, aussi bien que le principe variolique oun
syphilitique.
11 admet deux espéces de contagions, I'une vive et I'autre morte. « La conta-
gion vive est produite par un corps vivant; elle peut avoir lieu dans toutes les
« maladies o les humeurs sont parvenues a un haut degré de corruption pu-
tride, et lorsqu’ily a changement spécifique dans F'état des organes sécrétoires,
« comme dans celui des humeurs qu’ils sécrétent, dans la rougeole, la scarlatine,
la dyssenterie, par exemple, etc. La contagion morte est celle dont la matiére
s'exhale des corps inanimés: tels sont les miasmes des marais, I'air corrompu
« qui produitides fievres catarrhales, etc. »

-
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un temps, soit pour toujours, dans l'individu qui en a ressenti les
effets, I'aptitude a en étre affecté : tels sont ceux qui produisent le
typhus, la variole, la scarlatine et la rougeole. On a voulu ranger
le virus syphilitique dans cette catégorie, et cette opinion, qui n’est
appuyée sur aucune preuve séricuse, a servi de point de départ a
la théorie de la syphilisation, théorie qui ne restera dans |'his-
toire de la médecine que comme un paradoxe et un danger (1).
IV autres agents de contagion, comme celul de la pustule maligne
et de la gale, ne changent en rien, chez ceux qui en ont été atteints
une premiére fois, la disposition a en étre affectés de nounveau. 1l
faut, toutefois, reconnaitre que ces regles générales sur la diversité
d’action des principes contagieux qui, presque tous, n’attaquent
qu une fois la méme personne dans tout le cours de sa vie, tandis
que tel autre se reproduira indéfiniment et a chaque occasion chez
le ménie individu ; 1l faut reconnaitre, dis-je, que ces regles ne sont
pas absolues, et que les exceptions nc sont pas trés-rares. Un cer-
tain nombre d’individus ayant eu la variole ou une vaccine régquliére,
ce qui revient presque au méme, sont pris, apres plusieurs années,
trés-rarement apres un temps plus court, d’une seconde éruption va-
riolique. Les récidives de scarlatine ou de rougeole, sans étre aussi
communes, ont été constatées assez souvent pour ne pouvoir pas
étre mises en doute. Par contre, il n’est pas absolument sans exem-
ple qu’un snjet qui a subiune premiére infection syphilitique, sem-
ble jouir, au milieu de circonstances des plus hasardeuses, d'une
sorte d'immunité exceptionnelle qu'on a observée également, et
moins rarement peut-étre, sans infection préalable. Mais ici, comme
allleurs, les exceptions ne détruisent pas la regle : elles la confir-
ment, au contraire, par leur rareté.

On s’est demandé si parmi les principes contagieux, il n'en se-
rait pas quelques-uns qui seraient engendrés sans interruption pen-
dant tout le cours de la maladie qu'’ils produisent, tandis que d’autres
ne le seralent que pendant une partie de sa durée. Cette question
n’a pas jusqu’ici recu de solution : on sait seulement que, pour plu-
sieurs affections contagieuses, telles que la vaccine et la variole, ce
n'est quaprés un travail de plusieurs jours que se produit le li-
quide au moyen duquel la maladie peut étre inoculée; et, par une
simple induction, on a pensé qu'il en pouvait étre de méme pour les
autres.

(1) Par syphilisation, on a désigné une prétendue inaptitude & contracter la
syphilis, qui serait la conséquence de plusieurs contagions antérieures, qu’elies

aient lieu par inoculation artificielle ou qu’elles soient la suite de rapprochements
avec des sujets infectés.
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La contagion doit ¢tre étudiée dans ses divers modes. Fxami-
nons-la d’abord dans les modes les mienx connus, dans son action
la moins contestée. Lorsqu’un individu met, par ignorance ou par
inattention, en contact avec un point quelconque de ses téguments
le sang d’un animal mort du charbon, une pustule maligne sc déve-
loppe sur ce point et parcourt ses périodes. Ici rien ne laisse matiére
a doute : 'agent contagieux est connu; il a été déposé sur un point
du corps; la maladie s’y est produite, et la maticre engendrée
dans cette pustule, déposée sur une partie quelconqne des téguments
d’'un individu vivant, de celui méme qui en est actuellement at-
teint, y déterminera la méme série de désordres. Le simple con-
tact du virus avec les téguments sains suffit pour produire la
maladie.

D’autres principes contagieux n’ont d’action sur les téguments
qu’autant qu’ils sont privés de leur épiderme. Le virus vaccin est
dans ce cas, ainsi que le virus syphilitique. Ce dernier peut aussi
pénétrer dans l’économie lorsqu’il est mis en contact avec une
membrane muqueuse, comme celle des parties sexuelles ou de la
bouche. En dehors de ces conditions déterminées, jamais on ne
contractera ni la vaccine, ni la syphilis, lors méme qu’on vivrait au
milieu de personnes atteintes de ces maladies. Ici la transmission
est manifeste, et le mode suivant lequel elle s’accomplit peut étre
clairement constaté. II en est de méme pour la variole; on peut
I'inoculer comme la vaceine, ou bien encore la transmettre en fai-
sant boire un liquide dans lequel on a délayé des croiites vario-
liques, comme cela se pratiquait 4 la fin du siécle dernier, & I'époque
ou I'inoculation fut en grande faveur. Mais la variole ne se commu-
nique pas sealement, ni méme ordinairement de cette maniére. Les
individus qui en sont atteints ignorent souvent d’oi1 elle leur vient.
Quelques-uns seulement ont été dans un lieu o se trouvaient des
sujets atteints ou convalescents de cette maladie. D’autres en trés-
grand nombre, et particuliérement dans les grandes villes, ne don-
nent aucun renseignenient qui puisse mettre le médecin sur la voie
de la transmission. Toutefois, il faut tenir compte de la masse de
pellicules, quise détachent destéguments d'un sujet variolé, pendant
la dessiccation des pustules; il faut considérer que chacune de ces
pellicules contient le principe contagieux. Orelles peuvent s’attacher
aux vétements des individus qui fréquentent les malades, étre trans-
portées par eux partout ou ils vont eux-mémes: 4 la rigueur, elles
peuvent aussi, a4 la maniére des semences, et surtout des semences
allées des végétaux, étre emportées plus ou moins loin par les vents.
Ces considérations aideront & comprendre le développement, en
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apparence inexpliqué, de la variole chez un grand nombre de per-
sonnes, sans qu’il soit besoin d’admetire la volatilité du principe
contagieux lui-méme qui s’échapperait dircetement du corps in-
fecté, et se répandrait dans 'atmosphére, sans avoir pour véhicule
le pus ou les croutes. Cette volatilité n’est done pas démontrée par
les faits dont nous avons parlé; mais, il faut le reconnaitre, rien
ne démontre non plus la non-volatilité des agents contagieux du
principe variolique et de quelques autres agents contagieux, de ceux
en particulier qui produisent la scarlatine et la rougeolc. Cette
question reste done indécise, et sa solution définitive paraitra bien
éloignée a ceux qui comprenncnt toutes les difficultés d’une démons-
tration réelle en semblable matiére, surtout lorsqu’on tient compte
du danger des expdériments et de la responsabilité qu’assumerait
un médecin qui, pour éclairer un point obscur de la science, expo-
serait ceux qu’il a mission de guérir et de préserver a contracicr
des maladies dont il ne saurait arréter le cours ni prévoir I'issue.

On a distingué la contagion en immédiate et médiate. Klle est immé-
diate lorsque le principe contagieux est traismis directement de I'in-
dividu quil’engendre a celui quile recoit; clle est médiate lorsqu’elle
a liew an moyen des personnes ou des choses qui ont été en contact
avee le malade. La contagion imniédiate peut avoir lieu de plusieurs
manicres : 1° Par le séjour dans la chambre du malade, lorsque I’air
y est chargé de principes contagicux, comme cela parait avoir lieu
dans la transmission du typhus, et peut-éire de la variole; 2° de la
main o la main, c'est-a-dire par un véritable eontact, comme on 'ob-
serve dans la plupart des maladies de ce genre; 3° par un contact
plus intime encore, comme dans la transmission des virus de la rage,
de la vaccine et de la syphilis, qui sont sans action sur la peau in-
tacte, et qui ne peuvent étre communiqués qu’autant que l’épiderme
a ¢té préalablement soulevé ou détruit, ou que le virus a été déposé
sur unte membrane muqueuse ; 4° la communication immédiate peut
aussi avoir lieu par les dépouilles d’animaux morts de la maladie
qui engendre la contagion : c’est ainsi que la pustule maligne est
souvent transmise longtemps apres la mort de 'animal aux gens
qui apprétent les peaux, a ceux qui manient les laines. Ce mode de
contagion forme une sorte d'intermédiaire entre la contagion im-
médiate et la contagion médiate. Celle-ci a lieu, comme nous I'avons
dit, au moyen des personnes et des substances qui ot été en contact
avec lc malade, comme ses vétements et tous les objets dont il fait
usage. On a remarqué que parmi les maticres qui recoivent et trans-
mettent le plus facilement les principes contagieux, les étoffes de
|aine, de soie, de coton, de chanvre, tiennent le premier rang. On
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a dit que les principes contlagieux avaient une grande affinité pour
ces éloffes, qui peuvent les conserver pendant un temps fort long,
surtout quand elles sont a I'abri du contact de I’air. Quant aux per-
sonnes qui ont des rapports avec les malades, on ne saurait douter
quelles ne puissent transporter la contagion sans en étre elles-
mémes atteintes; on pense méme que les insectes qui voltigent dans
lair et se posent alternativement sur les corps malades et sur les
individus sains peuvent quelquefois transporter a ces derniers les
virus qu’lls auraient puisés sur les premiers.

Diverses circonstances peuvent favoriser I'action des principes
eontagieux et aider & la propagation des maladies contagieuses.
L’agent contagieux parait avoir d’autant plus d’énergie qu’il est
plus nouveau; il s’affaiblit manifestement et heureusement avec le
temps. Des expériences nombreuses ont prouvé, par cxemple, que
le pus variolique perd, au bout d’un an, une partie de son énergie,
el qu’au bout de trois, il cesse d’étre contagieux. Hildenbrand pen-
sait que le principe contagieux du typhus ne se conservait pas au
dela de trois mois, parce que, selon lui, ancune épidémie de typhus
ne s’est reproduite apres cc laps de temps, sans le concours de nou-
velles causes.

La température a aussi une grande influence sur la facilité avec
laquclle se transmettent les maladies contagienses : le degré de cha-
leur du corps humain parait le plus favorable a la contagion, et plus
la température atmosphérique s’en rapproche, plus les maladies
contagieuses se propagent avec facilité. La disparition subite des
maladies pestilentielles, quand le thermometre descend & quelques
degrés au-dessous de glace, a conduit & penser que les principes
contagleux étaicnt susceptibles de congélation. On a de méme été
porté a croire que ces principes pouvaient étre détrnits et en quelque
sorte brulés parl’extréme élévation de la température, et les méde-
cins qui, comme nous, classent la fievre jaune parmi les maladies
contagieuses, ont cité, & I'appui de la décomposition des virus par la
chaleur, la cessation brusque de cette maladie, sous sa forme ¢ pidé-
miqne, lorsque la chaleur atmosphérique s’éléve, dans la zone tor-
ride, 4 un degré extraordinaire. M. Rulard a fait des observations
analogues sur la peste d’Orient. L’apparition fréquente du typhus
pendant I'hiver, sa violence plus considérable pendant cette saison,
sembleraient infirmer I'assertion que nous venons d’émettre, savoir,
qu’une température voisine de celle du corps humain serait Ia plus
favorable a la transmission des maladies contagieuses. Mais si I’on
considcre que le nombre des soldats malades, dans les campagnes
d’hiver, est beaucoup plus considérable, et que le froid oblige de les
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placer dans des lieux plus ou moins exactement fermés, que 1'en-
combrement y est plus inévitable, et ses eonséquences plus fi-
cheuses, on coneevra que si les épidémies de typhus sont plus fré-
quentes et plus meurtriéres dans les saisons froides et humides, ce
n’est point au froid qu'il fant I'attribuer, mais au concours des cir-
constanees qui viennent d’étre indiquées. On a eneore remarqué que
’humidité, 'absence de lumiere et 'accumulation des émanations
animales étaient autant de eonditions favorables a la transmission
des maladies contagieuses épidémiques.

Outre ces eireonstances générales qui favorisent 'aetion des prin-
cipes eontagieux, 1l est un certain nombre de circonstanees indivi-
duelles qui exereent la méme influenee : tels sont la jeunesse et 'dge
adulte, une eonstitution molle et délicate, la privation d’aliments,
'abstinenee de liqueurs aleooliques ehez les personnes qui en ont
fait un usage habituel, la faiblesse qui accompagne la eonvaleseence,
le déeouragement, la terreur, la nostalgie, les éearts de régime, les
évaeuations exeessives, 1'état de sommeil.

[’homme est généralement, pour ses semblables, le foyer qui
engendre et perpétue la plupart des prineipes eontagieux eonnus.
Cependant il en est quelques-uns qui semblent ne point se déve-
lopper primitivement ehez lui, et qui lui seraient toujours transmis
par les animaux : tels sont, nonobstant quelques faits trés-rares et
par eela méme tres-eontestables, ¢ virus rabique, eelui de la morve
et le cowpozx.

Parmi les maladies eontagieuses ou réputées telles, il en est
(quelques-unes qui sont originaires de notre eontinent, le typhus et
la gale, par exemple ; il en est d’autres qui ont été importées. La
variole, la scarlatine et la rougecole paraissent étre originaires
d’Asie ; la peste nous est venue d’\sie ou d’Alrique ; la fievre jaune
nous a été apportée probablement d’Amérique. Gette division, eomme
on le verra, n'est pas sans importance relativement a la génération
des prineipes eontagieux, et par conséquent a l’étiologie des mala-
dies eontagieuses.

La formation primive ou la génération des prineipes eontagieux
est enveloppée d’une grande obseurité. Quelques médeeins suppo-
sent que ees principes n'ont €té engendrés qu'une seule fois, et que
depuis lors ils ne se sont plus produits que par transmission. Mais il
est impossible d’admettre eette opinion. On ignore, il est vrai, les
eonditions dans lesquelles plusieurs de ees prineipes se sont déve-
loppés; mais eneore faut-il admettre que, sous un eoncours de causes
semblables & celui qui les a produites une premiére fois, ils peuvent
et doivent étre produits eneore. L’histoire du typhus d’Europe, et sa
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reproduction dans des circonstances bien connues, démontrent, en
ce qui concerne cetle maladie, la vérité de cette opinion, et portent
a croire qu’il doit y avoir quelque chose d’analogue dans le dévelop-
pement desvirus exotiques, tels que ceux de la peste, de la variole,
de la syphilis, ete. Sculement si ces virus, comme tout le fait pré-
sumer, ne sont pas originaires d’Europe, si leur génération pre-
miére a eu lieu dans d’autres pays, ct sous un concours de con-
ditions qui m'existent pas chez nous, on doit conclure, chaque
fois qu’elles apparaissent, qu'elles sont dues & la contagion, lors
méme qu’on ne pourrait pas remonter jusqu’a l'individu qui l'au-
rait transmise.

Parmi les virus exotiques, plusicurs se sont acclimatés dans notre
continent; ils s’y montrent sans interruption, et produisent par
intervalles, sans doute avec le concours de certaines conditions gé-
nérales, des épidémies plus ou moins graves : tels sont les virus va-
rioliques, scarlatineux, morbilleux. I autres maladies contagieuses,
ou réputées telles, comme la peste et la fievre jaune, ne s’y sont
montrées que momentanément : elles ont constamment disparu
aprés avoir exercé leurs ravages pendant quelques saisons.

Linnée a publié, dans les Aménités académiques, une dissertation
dans laquelle il cherche a établir que toutes les maladies contagieu-
ses sont dues & des animalcules qui en se transportant de I'individu
malade aux personnes saines, leur transmettent la maladie, qui ne
serait que l'effet de leur présence. On peut voir, dans l'ouvrage in-
diqué, les fondements de cette théorie ; on y trouvera, en particu-
lier, sur la forme et les moeurs de 'acarus dysenterice, des détails
fort curieux, mais qui sont étrangers a notre objet. Des recherches
intéressantes faites depuis un certain nombre d’années sur 1’aca-
rus scabier ont démontré I'existence de cet insecte et le réle qu'il
remplit dans I’étiologie de la gale. Mais on n‘a pas de raisons suffi-
santes pour admettre quelque chose d’analogue dans les autres ma-
ladies contagieuses.

Telles sont les principales causes morbifiques dont 'action est
manifeste et constante, et que par ce double motif nous avons du
réunir en un seul groupe et étudier les premiéres, sous le nom de
causes déterminantes. Nous allons passer maintenant aux deux au-
tres groupes de causes morbifiques.

DES CAUSES PREDISPOSANTES.

D’apres la marche qu’il convient de suivre dans I'étude métho-
dique de toutes les sciences, et par les motifs que nous venons
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n’exposer, nous avons dd parler d’abord des causes les plus évidern-
fes des maladies: nous allons maintenant nous- occuper de celles
qui le sont moins, en commencant par les causes prédisposantes ,
qui, comme nous l'avons dit, agissent peu a peu sur l’économie, et
la préparent a telle ou telle affection. Leur action est presque tou-
jours obscure et souvent contestable. Aussi tout ce que nous allons
dire sur l'action de ces causes doit-il étre considéré comme le ré-
sumé des opinions généralement admises sur ce sujet, plutét que
comme la conséquence de faits rigoureusement observés, et comme
I'expression de notre propre et complcie conviction.

Parmi les causes prédisposantes, les unes étendent a la fois leur
action sur un grand nombre d’individus, sur tous les habitants
d’une ville, d’'une province, d'un empire, par exemple ; quelquefois
sur les grands rassemblements d’hommes; dans les camps, dans les
armées navales, dans les hopitaux, dans les prisons; elles prépa-
rent le développement d'affections semblables ou analogues chez
tous ceux qui sont soumis a leur influence : nous les nommons
causes prédisposantes générales. Les autres n’agissent que sur des in-
dividus isolés : nous les nommons causes prédisposantes individuelles.
Nous allons exposer succinctement les principales causes morbifi-
gues qui appartiennent a ces deux séries.

§ Ier — Xes causes prédisposantes générales,

La plupart des causes prédisposantes générales se trouvent ré-
pandues dans l'aimosphere, ou tiennent a certaines conditions des
localités.

Atmosphére. — L'air a une influence tres-marquée sur le corps
humain : cette influence a toutefois des bornes, et il s’en faut bien
que la disposition de ’économie soit entierement subordonnée &
I'état de I’atmosphére, comme l'avaient prétendu quelques méde-
cins (1).

Les variations fréquentes de I'air sont des causes occasionnelles
des maladies, plutét que des causes prédisposantes. (’est surtout
lorsqu'il offre longtemps les mémes conditions que I'air parait pro-
duire dans le corps humain des modifications d’ot1 résultent diverses
prédispositions aux maladies. L’air froid et sec prédispose aux
phlegmasies profondes, aux hémorrhagies actives, et imprime a la
plupart des affections aigués qui se développent le caractére, ou ce
qu’on a nommé le génie inflammatoire. Un air chaud et sec prépare

(1) Talis est sanguinis dispositio, qualis est aer quem inspiramus. (Ramazzivi ,
De constitutione anni 1691.)
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le développement des phlegmasies superficielles, de I'érysipcle, des
exanthémes, et donne souvent aux maladics aigués la forme dite
bilieuse. Sous l'influence d’un air chaud et humide, en voit réguer
les affections adynamiques. Les catarrhes, le scorbut, le rhuma-
tisme, se montrant plus particuliérement lorsque I'air est resté
longtemps humide et froid.

Les vents du nord et de I'est coincident presque toujours, dans
notre climat, avec un air sec et froid ; le vent sud-est, avec un air
sec et chaud ; le sud-ouest, avec une températurc chaude et hu-
mide; le novd-ouest, avec le froid et ’humidité. L’influence de ces
vents, dans la production des maladies, est la méme que cellc des
diverses qualités de l'air qui leur correspondent.

L’air qui n’est pas renouvelé ne tarde point a se corrompre
comme on le remarque dans ‘les endroits fermés, et surtout dans
les cachots, dans les souterrains. L’homme ne peut v demeurer
longtemps sans en ressentir les facheux effets; ses fonctions lan-
guissent, sa constitution s’affaiblit, et des affections chroniques de
diverses natnres finissent par se développer. Fodéré avait attribué
a la stagnation de l'air dans les gorges du Valais, les goitres si
communs dans ce pays; mais le développcment fréqueut de cette
affection dans des conditions tout opposécs rend douteuse I'exacti-
tude de cette opinion. Dans une autre théorie, la diminution ou
I'absence de l'iode dans I’air ou dans l’ean, serait la cause du goi-
tre. D’apres les recherches les plus récentcs, le développement de
cetie maladie dépendrait surtout de la constitution géologique du
sol et de la nature des eaux qui coulent & sa surface.

Les variations considérables dans la pression atmosphérique peu-
vent encore Cire considérées comme des causes de maladie ; mais
elles appartiennent plutét aux causes occasionnelles. (’est ainsi
qu'on cite des exemples d’hémorrhagies oculaires, d’épistaxis et
d’hémoptysies, déterminées par une diminution de la pesanteur de
Iair, produite elle-méme par un changement survenu dans 1’atmo-
sphere, ou parl'ascension dans de hautes régions ot le corps n’est
plus soumis qu’a la pression d’une colonne d’air moins considéra-
ble. La diminutiou et ’'augmentation de la pression atmosphérique
ont cn outre ¢té signalées comme des eauses de congestion cérébrale
~t d’apoplexie.

La privation de {umiére dispose a 'anasarque, au scorbut, aux
scrofules, et donne lieu dans tous les cas & une sorte d’étiolement
comparable a celui que la méme cause produit sur les végcétaux.

Les 1‘echerches de M. Edwards tendent aussi a prouver que ’ac-
tion de la lumicre est nécessaire pour le développement du corps,
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et que la soustraction de cet agent serait une des causes extérieures
iqui produisent chez les enfants le rachitisme et les scrofules (1).
Ce qui, au reste, est d’accord avec les opinions généralement ad-
mises sur I'étiologie de ces affections. Hildenbrand a aussi remar-
qué que l'absence de lumicre favorisait puissamment la contagion
du typhus (2).

Le fluide électrique répandu dans I’atmosphére concourt-il & pré-
parer le développement des maladies, ainsi que l'ont prétendu
quelques physiologistes modernes? Peut-on admettre un flnide ner-
veux dont la maniére d’étre serait analogue a celle du fluide galva-
nique? S’ensnivrait-il que la force vitale serait augmentée lorsque
I’électricité positive est en exces; qu elle serait diminuée quand 1'é-
lectricité négative est plus abondante dans les lieux bas et humides.
avant les tempétes, dans les saisons chaudes, et quand le vent souffle
de I'ouest ? Ces opinions, étant purement hypothétiques, ne doivent
pas étre discutées ici.

Toutes les maladies, comme 'a remarqué Hippocrate, peuvent
se montrer dans tous les temps de I’année : néanmoins les change-
ments natnrels qui surviennent dans 'atmosphére, par la succes-
sion des saisons, ont une grande influence sur le développement de
beaucoup d’entre elles. Cette influence reconnue, dés l'origine de
’art, a été confirmée par les médecins de tous les siecles. Hippo-
crate avait remarqué entre foutes les maladies de 1'été un caractere
uniforme ; il avait également observé queiaue chose d’analogue
entre celles de I'hiver (3), et il avait réuni aux premieres celles de
la derniére moitié du printemps et de la premieére moitié de I'aun-
tomne, et aux sccondes celles de la fin de 'automne et du commen-
cement du printemps. Dans notre climat, on atrouvé plus de res-
semblance entre les maladies du printemps et celles des mois qui
préccdent et suivent cette saison qu’entre celles de I'été et des mois
voisins ; la méme observation a été faite pour les maladies de 1’au-
tomne et de I'hiver, et 'on a réuni ensemble les maladies du prin-
temps d’une part, et celles de I'automne de I’autre. Les premiéres
ont généralement une marche plus rapide, une terminaison plus
franche, une durée moins longue : elles sont moins sujettes a réci-
diver, et cedent plus facilement aux remcdes. Les autres se déve-
loppent communément avee plusde lenteur, ont une durée beau-
coup plus longue, laissent souvent a leur suite des phénoménes fa-
cheux ou opiniatres ; elles résistent davantage aux moyens théra-

(1) Influence des agents physiques, p. 401 et 402.
(2) Typh. contag.
(3) Aphor., lib. 111,
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peutiques, et se reproduisent plus facilement apr ¢s une suspension
momentanée. Ces différences ont été particulicrement observées
dans les fiévres intermittentes vernales et automnales; mais il s’en
faut bien qu’elles s'appliquent 4 I'universalité des maladies. Dans
notre climat, le nombre des maladies aigués est constamment
plus considérable au printemps qu’a l'automne, et la mortalité
plus grande.

Outre ces grandes différences que produisent dans les maladies
ces deux époques opposées, on a observé encore que chaque saison
a, sous le méme rapport, une influence moins prononcée, il est vrai,
mais pourtant incontestable (1).

L’hiver prédispose, en général, aux maladies inflammatoires,
aux hémorrhagies actives, aux congestions cérébrales, lorsqu’il est
sec ; aux affections catarrhales aux écoulements chroniques, lors-
qu’il est humide. Dans I’été, on voit régner les maladies bilieuses,
les exanthémes cutanés, le choléra-morbus sporadique, les vésanies
et plusieurs autres névroses. L’automne parait favoriser le dévelop-
pement des affections muqueuses et rhumatismales, des dyssente-
ries, des fievres intermittentes surtout, qui sont plus fréquentes
dans cette saison que dans toutes les autres Le printemps est or-
dinairement fécond en phlegmasies de la gorge, de la poitrine, en
hémorrhagies, etc. '

L'influence de la lune et des planetes sur le développement des
maladies a été pour les médecins un {réquent sujet de discussions.
Si ces astres n’ont ancune action sur la température et ’humidité
de l'air, il est tres-vraisemblable qu’ils n’en exercent aucunesur
I'économie animale. Mais si, comme I'ont prétendu quelques physi-
ciens, les tempétes, la direction des vents, étaient soumises aux
phases lunaires, il serait possible que cet astre efit aussi une in-
fluence directe sur I'économie ; il serait démontré qu’il pourrait agir
directement sur elle.

Localités. — Il n’est presque aucun endroit de la terre ot ' homme
ne puisse habiter. Mais s'il peut habiter tous les lieux, il n’est pas

(1) Quelques médecins, ayant cru reconnaitre que les principaux changements
apportés par les saisons dans les maladies régnantes ne correspondaient pas exac-
tement aux divisions de 'année vulgaire, avaient proposé d’admettre une année
médicale, dans laquelle le printemps commencerait le 12 février; 1'été, le 12 mai;
I'automne, en aoiit, et U'hiver, en novembre ; mais, comme il n’ yarien de régu-
lier dans I’époque -ou se montrent les maladies dites vernales ou automnales,
comme leur apparition n’est pas méme chose constante, et que les observations
faites dans le centre de I'Europe ne seraient pas applicables dans le midi ou le
nord, il est plus rationnel de conserver & chacune des grandes divisions de I'an-
née les limites connues, et aux mots usuels leur sens accoutums.
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a I'abri de I'influence qu'ils exercent sur sa constitution et de cer-
taines modifications morbides qu’ils lui impriment. Dans les climats
méridionaux on voit se développer la peste, la ficvre jaune et plu-
steurs maladies entiérement inconnues aux climats septentrionaux ;
dans les climats tempérés, on observe une plus grande variété¢ dans
les maladies. Dans les pays secs et élevés, les homies sont tres-su-
jets a toutes les affections aigués; les affections chroniques, au con-
traire, régnent dans les pays bas et humides. Il est facile de vérifier
cette influence de *élévation du sol dans certaines villes disposées
en pariies haute et basse : dans la partie élevée, les maladies sont
plus rares et ont unc marche tres-aigué ; dans la partie basse, au
contraire, les maladies sont [réquentes et ont le plus souvent une
marche chronique.

Lexposition au nord et a I'est, au sud cta l'ouest, exerce dans le
développement des maladies une influence semblable a celle des
vents qui soufflent dans chacune de ces directions (page 48).

L'labitation dans les villes et dans les campagnes dispose a des
affections tres-différentes. Les affections nervenses, les scrofules, le
rachitis, la phthisie pulmonaire, sont beaucoup plus (réquents chez
les habitants des villes que chez ceux des campagnes : ces derniers
sont plus exposés aux maladies aigués, et plus rarement atteints de
maladies chroniques. Enfin, le séjour dans les hépitaux, les prisons,
les vaisseaux, lcs casernes, parait prédisposer a la dyssenterie, au
scorbut, aux diverses especes d’hydropisie.

Le changement d’habitation devient aussi une cause prédispo-
=ante générale pour les matelots et les soldats transportés loin de
leur patrie. Lind a comparé les hommes qui s’éloignent du lieu de
leur naissance a des végétaux transplantés dans un sol étranger :
beaucoup ne peuvent subir les nouvelles conditions dans lesquelles
ils sont placés sans que leur santé ou leur vigueur en soient alté-
rées, au moins momentanément. Les masses d’hommes qu’on trans-
porte loin de leur pays, les corps de troupes qui passent d’un eon-
tinent sur un autre sont souvent frappés de maladies plus ou moins
graves, dues ¢videmment a cette cause ; lc doute n’est pas possible
lorsque ces maladies sont du nombre de celles qui ne se montrent
pas dans le pays dont ils sont originaires. Telle cst la ficvre jaune,
qui moissonne les Européens dans quelques parties de I'Amérique,
et (qui n’a presque jamais ét¢ ohservée dans le nord de I'Europe, au-
dessus de 'embouchure de la Gironde ; telles sont encore les sup-
purations du foie, si rares parmi nous, si communes dans quelques
parties de I'Indec.

Un fait presque constant, et sur lequel I'attention des médecins
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n’a peut-étre pas été appelée autant qu'elle aurait da I'ére, c’est la
bonne santé des équipages qui traversent les mers sans séjourner
nulle part, et qui contraste singulicrement avec les maladies qui les
frappent dans lcs conditions opposées. Le changement continucl de
licu semble étre utile a ’homime sur mer comme sur terre; les
voyages conscrvent généralement ct fortifient la santé ; si les voya-
geurs sont atteints de maladie, c’est le plus souvent quand ils sont
restés pendantun certain temps dans une méme ville.

Les changements opérés dans certains lieux par la main des
hommes, comme le défrichement des foréts, I’établissement de ca-
naux, ont quelquefois exercé une influence remarquable sur 1'état
sanilaire des populations et rendu fréquentes parmi elles (endé-
miques) des maladies qui ne s’y montraient que rarement.

Il est encore quelqucs causes prédisposantes de maladies qui peu-
vent agir a la fois sur un grand nombre d’'individus, et que nous ne
ferons qu’indiquer ici, parce que le plus souvent elles agissent sur
des individus isolés, et qu'elles appartiennent plus naturellement
aux causes prédisposantes individuelles. Tels sont les vétements,
les aliments et les affections morales.

Les vétements humides, conservés sur le corps, sont une des prin-
cipales causes du rhumatisme et de la dyssenterie dans les armdes
de terre, du scorbut dans les vaisseaux. Si I'on s’étonnait de voir
une cause, en apparence la méme, produire des effets variés sur
terre et sur mer, on pourrait trouver la raison de cette différence
dans les qualités diverses de I'eau de pluie et de 'eau de mer:
cette derniére conticnt des sels déliquescents, dont I'effet est d’em-
pécher les vétements du marin dc se sécher complétement et de le
maintenir dans un état permanent d’humidité; mais elle a d’un
autre coté quelque chose de tonique qui modific a tel point cet in-
convénient, que les marins redoutent beaucoup plus 'humidité qui
vient du ciel, que celle qui vient de la mer.

Les aliments altérés, les viandes salées, le manque de pain, de
végétaux frais, les eaux corrompues, sont, pour les habitants d’une
ville assiégée, pour les hommes rassemblés sur une flotte ou dans.
un camp, des causes générales de maladies.

Les affections morales, qui sont les mémes pour toute une armée
et quelquefois pour tous les habitants d’une ville, d’un empire, peu-
vent étre considérées, dans quelques cas, comme causes prédispo-
santes générales. L'influence des aﬂ‘ectlons morales sur la santé de
nos soldats fut bien évidente dans les désastreuses campagnes de
1813 et 1814 : le nombre des maladies augmentait dans une propor-
tion effrayante a mesurc que la fortune s’éloignait de nos drapeaux.



DE L’ETIOLOGIE. 58

Disons aussi que les institutions politiques, que I'état de civilisa-
tion plus ou'moins avancé des différents peuples doivent étre rangés
au nombre des causes prédisposantes générales de plusieurs mala-
dies. (Vest ainsi que dans les pays libres, olt chacun est appelé &
prendre part aux affaires publiques, et s’associe aux vicissitudes de
la patrie ; chez les peuples éclairés, 1a o les facultés intellectuelles
ont le plus d’activité, dans les pays ou 'homme se livre a I’étude des
sciences et des arts, aux grandes spéculations du commerce et de
I'industrie, les maladies nerveuses sont beaucoup plus fréquentes
que chez les peuples qui vivent dans I’apathie, I'oisiveté, I'ignorance
ou l'esclavage.

§ II. — Des causes prédisposantes individuelles.

Les causes prédisposautesindividuelles sont bien plus nombreuses
que les causes prédisposantes générales, parce qu'il est une multi-
tude de circonstances qui peuvent agir sur des individus isolés, et
qui ne pcuvent point étre communes & un grand inombre; tandis
que toutes les causes prédisposantes générales, comme le sile, I'ha-
bitation, etc., sont en méme temps des causcs prédisposantes indi-
viduelles.

(les causes élant trés-nombreuses, et leur part dans la production
des maladies m'étant pas la méme, nous les distribuerons en deux
séries. Dans la premicre, nous placerons les diverses conditions
propres a chaque individu, comme l'origine, I’age, le sexe, lc tem-
pérameni, la constitution, les habitudes, la profession, le degré
d’aisance ou de miscre, I'état de maladie, de convalescence, de
santé méme, la grossesse, et nous désignerons sous la dénomination
d aptitudes ces diverses conditions, parce quclles rendent les indi-
vidus aptes a étre aticints de telle ou telle maladie, plutét qu'elles
n'ont une part active dans sa production. — Nous placerons dans
la seconde série les diverses circonstances extérieures qui prédispo-
seut plus oa moins activement au développement des maladies.

1° DES APTITUDES.

g " — A. L'origine de parents atteints de certaines maladies est
une condition qui doit faire redouter le développement d’une affec-
tion semblable. « On hérite, a dit Baillou, des maux de ses parents
« comme on hérite de leurs biens, et ce funeste héritage sc
« transmet d’une maniere plus sdre encore que l'autre. » On
nomme /Aéréditaires les maladies qui passent ainsi des péres aux en-
fants : quelquefois elles sautent, comme on dit, une et méme plu-
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sleurs générations, et passent aux petits-fils. Elles peuvent se pré-
senter chez tous les enfants ; mais le plus ordinairement clles ne se
montrent que chez quelques-uns. Elles peuvent également étre
transmises pat le pére et lamére. Chacun a été & méme d’observer
que les enfants sont plus exposés aux maladies de celui de leurs pa-
rents auquel ils ressemblent davantage.

Les maladies de la mére se transmettent peut-étre plus commu-
nément encore que celles du pére, non-seulement parce qu’il ne
peut pas y avoir d’'incertitude sur la maternité, mais encore parce
que la femme, qui a une part égale i celle de 'homme dans l'acte
de la coneeption, fournit seule au développement du feetns pendant
toute la durée de la vie intra-utérine, et le nourrit encore de sa
propre substancé pendant toute la durée de I’allaitement. Il est donc
naturel de croire que la mére a une plus grande part que le pere
dans la constitution des enfants et dans leurs prédispositions mor-
bifiques. Ajoutons enfin a 'appui de cette opinion que, dans le croi-
sement des races d’animaux, I'influence inégale des deux sexes se
montre manifestement : le mulet issu de la jument et de I'dne est in-
comparablement plus grand et plus fort que celui qui provient d'un
croisement inverse.

La transmission des maladies des parents a leurs enfants, consi-
dérée d’'une maniére abstraite, n’est guére contestée ; mais ce pre-
mier point admis, les discussions s’élevent dés qu'il s’agit d’ad-
mettre ou de rejeter I'hérédité de telle ou telle maladie en particu-
lier. 'l était quelques maladies qui ne se montrassent jamais que
chez les enfants de ceux qui en ont été affectés, et si tous les enfants
de parents affectés de ces maladies en étaient atteints sans excep-
tion, il ne pourrait y avoir de doute; mais il n’en est point ainsi.
D'une part, toute maladie susceptible de passer des parents aux
enfants peut aussi se développer sous l'influence d’autres causes, et,
d’autre part, il n’en est aucune qui frappe constamment tous les en-
fants des parents qui en sont atteints. C’est donc seulement 3 1’aide
de relevés exacts et nombreux, que la science ne posséde pas en-
core et qu'elle ne peut acquérir que lentement, qu'on parviendra
a apprécier la fréquence relative d'une maladie quelconque chez les
individus nés de parents qui en sont affectés, et chez des sujets dont
les parents en ont été exempts, et qu’on pourra déterminer jusqu’a
quel point cette maladie est héréditaire.

Quand on veut étudier sous ce point de vue une maladie quel-
conque, la phthisie par exemple ou le cancer, ¢’est moins en remon-
tant aux maladies auxquelles ont succombé les parents qu'il faut
chercher la solution de ce probléme, qu’en suivant dans le cours de
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leur vie les enfants nés de parents phthisiques ou cancércux. Le mé-
decin qui réunirait un grand nombre de sujets atteints de cancer ou
de tubercules, qui les interrogerait avec soin sur le genre de maladie
auquel lenrs parents auraient succombé, et qui. d’apres leurs ré-
ponses positives ou négatives, voudrait apprécier I'hérédité de ces
maladies, serait exposé & des conclusions incertaines. Sans parler
de I'ignorance d’un grand nombre d’individus sur la maladie de
leurs ascendants, de 'opinion erronée de beaucoup d’autres, la vé-
ritable question n’est pas 1a. Il se pourrait que sur deux cents phthi-
siques, un cinquiéme seulement it issude parents atteints de cette
affection, tandis que sur deux cents enfants qui seraient nés de pa-
rents phthisiques, cent cinquante succombassent a cette maladie. De
ces deux ordres de faits, qui toutefois ne seraient pas en contradic-
tion, le second seul peut juger la question. Il ne s’agit pas d’exa-
miner si la maladie peut-ou non se développer, ni dans quelle pro-
portion elle se développe sans le concours de 1'hérédité, sous
Pinfluence de causes prédisposantes et occasionnelles. Aucun auteur
n’a émis I'idée quune maladie susceptible d’étre transniise des
pires aux enfants ne pit pas naitre aussi sous l'influence d’autres
causes. Le point important est de déterminer d’abord si telle ma-
ladie qui s’est montrée chez les parents se développe souvent chez
les enfants ; et ensuite a quel point ce développement est fréquent.
(Yest donc en descendant les générations plutét qu’en les remontant,
(u’on me passe cette expression, que la question des maladies héré-
ditaires doit étre étudiée et peut étre définitivement jugée. En sul-
vant cette marche, on arrivera, j’en suis convaincu, pour la phthisie
pulmonaire, a des résultats qui prouveront que les enfants nés de
parents phthisiques succombent, dans le plus grand nombre de cas,
a cette maladie. Il n'est pas aussi facile de dire quel serait le ré-
sultat de recherches semblables entreprises dans le but d’apprécier
I’hérédité du cancer. Toutefois, dans 1’état actuel de la science, il
nous parait rationnel d'admeitre ‘que les individus nés de parents
canceéreux sont, toutes choses égales d’ailleurs, atteints d’affections
de ce genre dans une plus forte proportion que ceux qui ne sont pas
dans cette condition.

En général, les maladies qui se développent sous I'influence d’une
prédisposition héréditaire se montrent 4 un age moins avancé que
dans le cas ou elles ne sont pas transmises par hérédité. On a re-
marqué que les enfants nés de parents phthisiques succombaient
communéraent a une époque plus rapprochée de leur naissance que
celle a laquelle leurs parents avaient cessé de vivre, et souvent
avant Idge ot eux-mémes auraient pu transmettre cette triste pré-
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disposition. C’est ainsi que s’éteignent souvent les familles tubercu-
leuses. Une autre observation qui n’cst pas sans intérét dans Pétude
de I'hérédité, c’est qu'il nest pas trés-rare de voir devenir phthisi-
ques dans un ordre inverse, les enfants d’abord, et ensuite les pa-
rents, comme si une disposition commune aux uns et aux autres
était restée plns longtemps latente chez ces derniers. G'est, au
reste, un fait incontestable dans I’étude de I'hérédité. que la trans-
mission n’est pas limitée aux maladies dont les parents sont atteints
au moment de la conception et dans le cours de la grossesse,
mais qu'elle s’étend aussi manifestement, et trés-fréquemment
aussi, a celles dont les parents ne seront atteints que plus ou moins
longtemps aprés : les parents ne penvent donc transmettre, et les
enfants ne peuvent recevoir, dans ces cas, quune disposition a étre
affectés, qu'un germe comine on le dit volgairement, qui se dévelop-
pera en son temps.

Les affections réputées héréditaires sont trés-variées. Quelques-
unes consistent en un vice manifeste de conformation, comme une
diminution ou une angmentation dans le nombre des organes; d’au-
tres, en un simple trouble des fonctions sans lésion appréciable dc
tissu, comme la cécité ou la surdité. Les unes existent au moment
de la naissance, comme on I'a vu quelquefois pour la syphilis, ete.;
les autres, et ¢’est le plus grand nombre, ne se montrent que plus
ou moins longtemps aprés cette époque : le rachitis, vers I'age de
deux a trois ans; les scrofules et |’épilepsie, dans’enfance ; la phthi-
sie pulmonaire et 'aliénation mentale, dans la jeunesse ; la goutte et
les hémorrhoides, dans I'dge adulte; I'apoplexie, dans la vieillesse.
Dans quelques familles, ¢’est constamment au méme age que se¢ dé-
veloppent et quelquefois méme que se terminent les maladies héré-
ditaires. Montatgne, dont les ancétres avalent ¢té affectés de gra-
velle, en fut atteint au méme dge que son pere. Quelques médecins
avaient pensé que les affections chroniques étaient seules suscepti-
bles d’étre transmises par hérédité, et I'on doit reconnaitre en cffet
que la phthisie, la manie, I’épilepsie, se placent au premier rang
parmi les maladies héréditaires. Toutefois la goutte et le rhuma-
tisme, qui ont ordinairement une marche aigué, au moins dans
leurs premicres attaques, appartiennent incontestablement a cette
catégorie. On a observé aussi, dans quelques familles, une dispo-
sition héréditaire a la pléthore, a I'apoplexie, et a certaines in-
fiammations.

Les maladies que les enfants apportent en naissant (maladies de
natssance) ne sont pas toujours héréditaires; ceux qui sont affectés
d’hydrocéphale ou d’hydrorachis succombent presque toujours en
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peu de temps; ils ne peuvent pas, par conséjuent, transmettre
celte maladie, et, par le méme motif, ils ne peuvent pas l'avoir
recue. Les dartres, lesscrofules, se manifestent quelquefois aussi chez
tous les enfants nés d'un méme pére et d'une méme mére, bien que
ceux-ci n’aient point été affectés de ces maladies. On estainsi con-
duit & admettre, avec Portal, des maladies de famille, qui, n'ayant
été observées ni chez le pére, ni chez la mére, mais se montrant
chez tous leurs enfants, fournissent a I’étude étiologique des mala-
dies. un fait digne d’étre signalé. Remarquons toutefois que, pour
présenter tout I'intérét dont elles sont susceptibles, ces observations
devraient s’étendre 4 plusieurs générations dans les lignes aseen-
dantes, paternelle et maternelle : or, chacun comprend combien
de telles recherches présentent de diffieultés et d’ineertitudes.

Nous n’entrerons dans aucun détail sur les diverses théories qui
ont ét¢ émises relativement a la transmission des maladies des
peres aux enfants. Cette transmission est, comme celle de 'habi-
tude extérieure, un phénoméne bien constaté, mais tout ausst inex-
plicable. On peut voir dans le petit ouvrage de Meara, les diverses
hypotheses proposées a ce sujet (1). Ceux qui préféreront les faits
aux explications liront avec beaucoup plus d’intérét les Considéra-
tions de Portal sur‘les maladies héréditaires et de famille, ot cet in-
génieux observateur a réuni tout ee qu'il y ade plus utile et de
plus curieux sur ce point de pathologie (2).

B. Ages. — Les dges, comme nous I’avons vu, ne sont pas, a pro-
prement parler, des causes morbifiques. Aucune époque de la vie
n’a une part active dans la production d’une maladie quelconque ;
mais certains dges sont bien plus exposés que d’autres a certaines
affections. Quelques maladies ne se montrent jamais avant ou apres
telle ou telle époque ; aussi, parmi les aptitudes a contracter les ma-
ladies, celles qui se rattachent aux divers dges offrent-elles dans lear
étude un intérét particulier.

Beaucoup d’affections peuvent se développer a toutes les époques
de la vie, depuis celle o1 le feetus est encore contenu dans la ma-
triee jusqu'a la vieillesse la plus avancée. On a vu des enfants
naitre avee une fievre intermittente, avec une éruption varioleuse,
affections qui ont été observées dans tous les autres dges. Néanmoins
chaque age a des maladies qui lui sont propres, ou qui du moins
se montrent plus fréquemment pendant sa durée. L’hydrocé-

(1) Pathologia hereditaria generalis, sive de morbis hereditariis troctatus
spagyrico-dogmaticus, authore Derm. Meara. Dublin, 1619.

(2) Considérations sur la nature et le traitement des mualadies de famille et
des maladies héréditaires, par Ant. PoRTaL, 1814. Paris.
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shale et ’hydrorachis se développent pendant que le foetus est en-
sorc contenu dans l'utérus. A I'époque de la naissance, les mala-
lies les plus fréquentes sont l'asphyxie dite des nouveau-nés,
ictére et 'endurcissement du tissu cellulaire. De la premicre a la
septitme année, I'enfant est exposé surtout aux fidvres éruptives,
wx accidents de la dentition, & I'épistaxis, au croup, a la coque-
ache, a la teigne, aux maladies vermineuses, an rachitis, aux
serofules, 4 I’hydrocéphale aigué, qui, dans l'opinion générale des
nédecins, n’est autre chose que la méningite tuberculeuse. La pu-
yerté devient, pour beaucoup de jeunes filles, I'occasion de diverses
naladies. Dans les deux sexes, la rapidité de I'accroissement pré-
rare quelquefois I'économie a des affections graves. La pléthore,
es maladies inflammatoires, I’hémoptysie, I'angine, la phthisie
»ulmonaire, sont plus fréquentes dans la jeuncsse qu’aux autres
spoques de la vie. (est dans I’dge mir quc se montrent I'hypo-
shondrie, lc flux hémorrhoidal, le cancer et la plupart des maladies
rganiques, a 'exception des tubercules, qui deviennent plus rares.
Dans la vieillesse, le ramellissement et I’hémorrhagie du cerveau,
a démence, la surdité, la cataracte, les affections des voies uril-
naires, etc., sont plus communecs qu’aux autres ages.

L’étude étiologique des divers dges présente encore un autre point
1 considérer : c’est I'inaptitude au développement de quelques ma-
adies dans certaines périodes de la vie. — Ainsi ’hémorrhagie cé-
rébralc ne se montre presque jamais avant ’dge miir; le squirrhe
>t 'anévrysme artériel,avant la trentiéme année, la maladie typhoide
n'a peut-étre jamais été observée apres la cinquante-cinquieme :
le ne I’ai observée qu’une seule fois a cette derniere limite, jamais
1u dela. Ces données sont, dans quelques cas, tres-utiles pour le
liagnostic des maladies. On voit tous les jours des médecins, fort
mstruits d’ailleurs, qui, en présence dc symptémes propres en effet
1 induire en erreur, redoutent un cancer de ’estomac chez un sujet
Jui n’a pas vingt ans, ou crolent reconnaitre une affection ty-
phoide chez un individu scxagénaire ou méme septuagénaire : la
simple considération de I'dge suffit pour prévenir de semblables
erreurs.

C. Les anciens pensaient qu’il était dans la vie certaines années
fixes ol les maladies se développaient plus fréquemment, ct ou1 la
mortalité était plus grande. Ils les avaient nommées années c/ima-
tériques, du mot xifua, inclinaison, ou de xhp«Z, qui signifie échelle
ou degrés. Ils comparaient ces années climatériques a des nceuds
jui joindraient entre elles les diverses pcriodes de la vie et donne-
raient a I’économie une direction nouvelle. Cette doctrine, qui,
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dit-on, a été puisée par Pythagore dans les institutions des Ghal-
déens, a longtemps joul d'une grande faveur dans les écoles. La
plupart de ceux qui ont admis des années climatériques les ont pla-
cées de sept en sept ans : ils ont indiqué la quatorzieme et la vingt
et uniéme année comme pleines de danger. D’autres les ont sépa-
rées par des intervalles de neuf ans. Pour quelques-uns la soixante-
troisitme année, formée par la multiplication des nombres sept et
neuf, a paru la plus féconde en maladies, et surtout en maladies
mortelles. D’autres enfin avaient préféré la révolution fernaire.
Tous pensaient que la période qu'ils avaient fixée était nécessaire
pour ’entier renouvellement des parties dont le corps est composé :
de sorte qu’au bout de trois, sept ou neuf ans, il ne devait plus rester
dans I'économie aucune des parties qui la constituaient auparavant.
Cie changement complet dans la constitution une fois admis, un chan-
gement analogue dans la santé leur en paraissait la conséquence
presque nccessaire. 1l est bien certain que, dans un temps indéter-
miné, variable selon I'dge et plusieurs autres circonstances, le corps
se renouvelle, et qu’il ne s’y retrouve presque aucune des parties
qui le constituaient. Mais ce changement n’est pas subit : il a lieu
sans interruption, et produit dansla composition du corps des modi-
fications incessantes. Il n’cst pas plus sensiblea la septiéme ou a la
neuviéme année que dans chacun des jours qui composent les pério-
des climatériques. G’est avec raison qu’on a rejeté ces vaines spécu-
lations qui ne sont propres qu’a tourmenter l'imagination des
hommes (1).

D. Abstraction faite des affections des organes sexuels eux-
mémes, les deux sexes sont a peu pres également prédisposés a la
plupart des maladies : les ficvres, les phlegmasies, les névroses et
les affections organiques attaquent indistinctement les hommes et
les femmes. S1l'y a quelque diversité entre les maladies des uns
et des autres, elles tiennent moius a la différence du sexe qu'a celle
du genre de vie. Sil’homme est plus exposé aux plaies, aux con-
tusions, aux fractures, aux affections rhumatismales, au typhus,
c’est parce qu'll s’expose davantage aux causes propres a les pro-
duire. G’est par une raison semblable que dans les villes les femmes
sont plus souvent que les hommes affectées de nialadies nerveuses.

(1) Quelques auteurs ont attaché au mot c/imatérique un sens différent ; ils
ont désigné sous ce nom les époques de la vie ou il survient de grands change-
ments, indépendamment de ’ordre numérique des années : telle est I'époque dela
puberté dans les deux sexes, celle de la cessation des régles, ou temps critique,
chez les femmes. Il n’est personne qui ne convienne de 'influence que ces époques
peuvent exercer sur la constitution et sur la santé.
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Mais, si I'on prend les exemples dans des circonstances opposées ;
si I'on compare la femme qui se livre aux travaux des champs a
’homme des villes, qui méne une vie molle et inactive, on verra la
premiére exposée aux mémes maladies que 'homme dont clle par-
tage les occupations, et le second sujet a toutes les affections ner-
veuses qu’on a considérées comme propres aux femmes. Toutefols
il y a certaines maladies qui attaquent plus fréquemment 'un ou
I’autre sexe : telle est I'affection tuberculeuse des poumons, qui est
plus commune chez la femme que chez ’homme ; et cette différence
s'observe a tous les dges de la vie, comme on peut s’en convaincre
en consultant les relevés publiés par MM. Louis, Benoiston de Cha-
teauneuf et Papavoine.

Il est un certain nombre de maladies qui sont a peu pres exclu-
sivement départies a chacun des sexes: sans parler de celles des
organes génitaux et de leurs annexes, comme I'hydrocele et le sar-
cocele chez 'homme, le squirrhe etl'inflammation de l'utérus et des
ovaires chez la femme, nous citerons le calcul de la vessie et la
rétention d’urine, qui n’attaquent que trés-rarement les femmes;
la hernie crurale, I'hystérie, le cancer de la glande mammaire, qui
ne se montrent chez ’homme que par exception.

E. Le tempérament prédispose a diverses affections et imprime a
celles qui se développent une physionomie particuliere. Dans le
tempérament sanguin, il y a disposition a la pléthore, aux phleg-
masies profondes, aux hémorrhagies, etc., et la plupart des mala-
dies aigués qui se développent sont accompagnées des phénomeénes
généraux de la fievre inflammatoire. Le tempérament bilieux pré-
dispose aux flux de bile, aux exanthémes, aux phlegmasies abdo-
minales, aux maladies organiques, et, en particulier, a la dégéné-
rescence cancéreuse. Les individus d’un tempérament lymphatique
sont particulitrement exposés aux affections catarrhales, aux écou-
lements chroniques, aux hydropisies, aux scrofules, au scorbut, et
la pluparl des maladies aigués dont ils sont atteints offrent une réac-
tion faible et une marche lente. Le tempérament nerveux prédispose
particulierement a I'hystérie, a ’hypochondrie, aux convulsions, au
trouble des sensations et des facultés intellectuelles, a la mélanco-
lie, a la manie, etc. ; il ajoute aux symptémes ordinaires des mala-
dies aigués, des troubles variés de I'innervation qui en changent la
physionomie, en rendent la marche irréguliere et le diagnostic plus
difficile. Les tempéraments mixtes disposent a la fois, mais en géné-
ral avec moins d’énergie, aux affections propres 4 chacun des tem-
péraments réunis chez le méme individu.

F. Une constitution trés-forte semble étre plutét un préservatit
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pour toutes les maladics qu'une prédisposition a quelques-unes.
Les individus qui en sont doués sont plus rarement malades, mais
les maladies dout ils sont atteints ont une marche plus aigué et des
symptémes plus intenses. Geux qui sont d’une constitution faible,
au contraire, sont exposés a des maladies fréquentes ct légéres, a
des indispositions habituclles, et la plupart d’entre cux succombent
a des maladies chroniques. Faisons observer toutefols que, dans
ces conditions de faiblesse, les inflammations ne sont pas rares,
et que I'issue cn est plus souvent funcste que chez les sujets bien
constitués. On a cncore fait cette remarque, qui n'est pas établie sur
des donnces aussi précises, que les personnes tres-grasscs sont su-
jettes a l'apoplexie, et qu'elles seraient presque a I’abri des inflam-
mations de poitrine (1).

La disposition de chaque partie du corps parait aussi favoriser le
dévcloppement de telle ou telle maladie. Le volume considérable de
la téte doit faire craindre '’hydrocéphale chez I'enfant, I'apoplexie
chez le vieillard. La largeur remarquable de la poitrine porte a
croire que les viseeres qu’elle contient offrent un volume qui n'est
pas en proportion avec celui des autres, et cetle condition parait
une prédisposition a anévrysme du cceur. Les hommes qui ont
toutes les cavités larges, ou, pour nous servir de 'expression d’ Hp-
pocrate, ceux qui ont de grands viscéres, sont, au rapport de ce
prince de la médecine, sujets a 'arthritis. La faiblesse des aponé-
vroses qui répondent anx ouvertures naturelles de 'abdomen est la
principale cause prédisposante des hernies. La structure des os,
chez les cnfants, facilite le décollement de leurs épiphyvses et leur
courbure vicieuse; dans 'adulle, les angles que forment le col du
fémur avec l'os qui le supporte, et la branche de la machoire infé-
rieure avec le corps de cet os, favorisent la fracture de 'un et la
luxation de l'autre. Enfin, chez le vieillard, ’amincissement de
la partie compacte des os et la prédominance de 1'élément inorga-
nique, 'agrandissement du canal médullaire des os longs, sont tout
autant de circonstances qui expliquent la fréquence des fractures
Jansunage avancé.

G. Les fabitudes, qui naissent de la fréquente répétition des
mémes actes dans un temps donné, sont généralement nuisibles 3

(1) Obesa corpora minus pleuritidi et peripneumonie sunt obnoxia, ut ani-
madvertit eque diligens ac eruditus medicus Trillerus. Quod cum omnes peri-
preumonicos & me visos aut curatos memoria repeto, verum esse intelligo; et i/pse
poteris, perlectis eorum qui & Valsalva ctemque a me dissccti fuerunt historiis
cunctis, duobus exceptis, facile cognosccre. (MORGAGNI, De sed. et caus. mori.,
epist. xx, art. 10,
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ceux qui s’y astreignent, et c’est avec raison (u’elles sont placces
parmi les causes qui prédisposent aux maladies. La puissance de
I'habitude, et, par conséquent, le danger de l'interrompre, sont
proportionnés & son ancienneté et au nombre d’actes qui ont eu
lieu dans un temps donné. Cette puissance est tellc, comme I'a dit
Cabanis, qu'on ne passerait pas sans danger du plus mauvais ré-
gime au régime le plus sage et le meilleur. Or, comme il n’est point
d’habitude qu'on puisse étre certain de satisfaire toute sa vie, il est
prudent de ne s'astreindre & aucune sans une nécessité absolue.
Beaucoup d’habitudes sont en elles-mémes nuisibles a la santé:
toutes peuvent le devenir sion les interrompt.

H. Les professions peuvent prédisposer a diverses maladies, par
le concours des circonstances dans lesquelles se trouvent placés les
individus qui les exercent. Les hommes de letires sont sujets & la
céphalalgie, a I'insomnie, aux hémorrhoides; I'apoplexie en fait
périr un grand nombre. Les portefaix sont exposés aux hernies ;
les hommes de rivicre, a une altération particuliere du derme carac-
térisée par le ramollissement, les gercures et souvent 'usure des
parties qui sont en contact avec 1’eau (1), tandis quc, contre !'opi-
nion généralement recue, ils sont rarement affectés d’ulccres aux
jambes (2) ; les varicocéles sont fréquents chez les cavaliers.

I. Lesrelevés statistiques faits par plusieurs médecins éclairés
ont démontré d’une maniére évidente I'influcnce facheuse dec I'in-
digence sur la mortalité. Le docteur Villermé a prouvé par des re-
cherches fort intéressantes qu’a Paris et dans plusieurs autres gran-
des villes, la proportion des décc¢s sur le nombre des habitants
était, dans les divers quartiers, en raison inverse de l'aisance (3).
M. Benoiston de Chateauneuf est arrivé & des résuitats analogues:
il a reconnu qu'aux mémes époques de la vie la mortalité dans les
classes indigentes est presque double de ce qu’clle est dans les clas-
ses aisées (4). Quant aux maladies qu’on observe lc plus communé-
ment dans ces conditions; ce sont, parmi les pauvres, le scorbut,
les scrofules, la teigne et quelques autres maladies exanthématiques:
dans la classe riche, les maladics inflammatoires et nerveuses sont
les plus fréquentes. Il en est autrement dans les maladies épidémi-

(1) Cette affection, particuliére & la peau, a recu le nom de grenouilles. Voy.
le Mémoire de Parent-Duchatelet sur les débardeurs (4dnnales d’hyg. publ., t. 11
p. 245).

(2) Sur 670 débardeurs examinés par Parent-Duchatelet, un seul portait un
ulcere.

(3) Annales d’hyg. et de méd. lég., t. I, p. 294.

(4) Ibid,, p. 5.
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ques, dans celles méme qui ne sont pas contagicuses : les phlegma-
sies catarrhales, les érysipeles, les pneumonies, frappent simulta-
nément, ct quclquefois d’'une manicre a peu pres égale, les diverses
classcs de la population.

J. L’état de santé, de convalescence ou de maladie, influe aussi
sur la facilité avec laquclle se développe telle ou telle affection.

11 serait absurde de placer la santé parmi les causcs qui préparent
je développement des maladies. Il est cependant quelques affec-
lions qu’on nobserve gnére que parmi les gens qui jouissaicnt au-
paravant d’une santé parfaite : telle est la fitvre éphémere produite
par une cause externe évidente, qui probablement aurait provoqué,
chez un autre sujet, le développement d’'une maladie plus sé-
rieuse, cte. On lit aussi quelques descriptions d’épidémies dans
lesquelles la maladie régnante attaquait spécialement les individus
sains. et épargnait les personnes faibles et mal portantes. Mais on
a presque toujours observé le contraire, et 1'état de maladie doit
étre considéré comme une cause qui favorise le développement des
maladies régnantes et prédispose a diverses affections. Diemerbroeck
rapporte que, dans la peste de Nimégue, tous ceux qui étaient pris
d’une maladie quelconque furent presque aussitot apres frappés par
la contagion; la méme remarquc a été faite dans le choléra épidé-
mique de Paris, en 1832, et dans beaucoup d’autrcs épidémics.
[angine edémateuse, les éruptions pultacées de la bouche, ne se
montrent, en général, que parmi les sujcts déja séricusement ma-
lades. Quant a 1’état de convalescence, il est accompagné d’une
faiblesse et d’une susceptibilité qui favorisent beaucoup I'action des
causes morbifiques.

K. L’état de grossesse constitue aussi une aptitude a diverses
maladies. Beaucoup de femmes éprouvent, pendant la gestation,
quelque affection nerveuse, comme des vomissements, la déprava-
tion de I'appétit, des crampes, des mouvements convulsifs, d’autres,
des accidents pléthoriques, tels que la céphalalgie, les étourdisse-
ments, l'oppression, les palpitations, qui ccdent a la saignée, cte.
Dans ies jours qui suivent l’accouchement, la susceptibilité des
femmes a étre atteintes d’affections aigués, auxquelles on a donné
'épithcte de puerpérales, est singulicrement augmentée. Tout le
monde sait combien ces affections sont fréquentes et graves; I'u-
térus avec ses annexes en est le plus souvent le point de départ,
tantot dans son tissu méme, tantét dans ses vaisseaux veineux et
lymphatiques. Dans les semaines qui suivent l'accouchement, et
avant que la matrice soit revenue a ses dimensions normales, ce
viscére peut étre le siége d’une phlegmasie beaucoup moins grave
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que la premiére, et qu’on observe fréquemment dans les hopitaux
chez les femmes qui, aprés leufs couches, reprennent prématuré-
ment leurs travaux. Nous avons donné le nom de métrite post-puer-
pérale i cette affection, que caractérisent le volume considérable de
organe et les douleurs dont il est le siége ; douleurs qui se déve-
loppent ou augmentent. soit par la marche, par la situation verti-
cale ou assise, soit par la double pression exercée d I'aide du doigt
introduit dans le vagin, et de la main appliquée sur ’hypogastre.
On peut en dire autant de l'inflammation des mamelles pendant
I’allaitement. Enfin, les femmes qui allaitent et celles qui ont ré-
cemment sevré sont trés-accessibles a I'action des causes qui pro-
duisent le rhumatisme : elles en sont fréguemment atteintes, et le
désignent alors vulgairement sous le nom de douleurs laiteuses.

2° DES CAUSES PREDISPOSANTES INDIVIDUELLES PROPREMENT DITES,

Apres avoir indiqué les diverses conditions que nous avons dési-
gnées sous le nom d’'aptitude, nous allons examiner succinctement
les causes prédisposantes individuelles proprement dites qui appar-
tiennent a la seconde série.

A. Parmi les circumfusa, on ne troave guére que des causes géné-
rales ; toutefois il -en est quelques-unes qui agissent sur des indi-
vidus isolés : telle est la fréquentation des amphithédtres de dissection
et des hdpitaux, qui dispose aux maladies adynamiques; telle est
’habitation dans un lieu étroit, bien clos et bien chauffé, ou au
contraire, froid et humide, qui, dans le premier cas, rend le corps
plus sensible au froid extérieur, et, dans le second, améne presque
inévitablement des douleurs rhumatismales.

Le changement de climat, qui est une cause prédisposante géné-
rale pour les soldats et les marins transportés dans les colonies, est
plus fréquemment cause prédisposante individuelle.

L’habitant de la campagne transporté dans les villes y éprouve
presque toujours quelque maladie, telle que la diarrhée dans les
premiers jours, ou une fiévre grave aprés un séjour de plusieurs
mois. La plupart des hommes qui se retirent 4 la campagne, apres
avoir passé dans les villes la premiére partie de leur vie, comme les
négociants qui ont acquis une certaine fortune, les fonctionnaires
publics que les vicissitudes politiques ont privés de leur place, ne
tardent guére a y éprouver des troubles plus ou moins graves dans
leur santé, dont la mort est souvent la conséquence. Mais il faut
observer que, dans tous ces cas, bien d’autres changements con-
courent avec le changement d’habitation au résultat qu’on observe,
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B. On trouve, dans la classe des applicata, un certain nombre
de causes prédisposantes individuelles. L’usage de vétements trop
légers favorise I'action des causes qui produiseut les affections ca-
tarrhales et rhumatismales. Des vétements trop chauds peuvent,
déterminer indirectement un effet a peu prés semblable, en aug-
mentant 'impressionnabilité au froid. La forme des vélements, qui
varie selon la mode et les gotits dans les diverses classes de la so-
ciété, n'est pas indifférente sous le rapport de la santé. Plusieurs
médecins pensent quc le costume adopté depuis la révolution fran-
caisc a beaucoup contribué a rendre plus communs la phthisie pul-
moitaire parmi les femmes, et le croup parmi les enfants ; la nudité
du cou, des bras et de la partie supéricure de la poitrine. leur a
paru rendre compte de la fréquence plus grande de ces maladies.
On a dit aussi que les Grees et les Romains, qui avalent les jambes
habituellement découvertes, étaient, par ce motif, beaucoup plus
sujets que nous a I'érysipele de ces parties.

Parmi les agents morbifiques qui appartiennent a la série des
applicata, ceux qui agissent par compression sont peut-étre ceux
qui produisent les cffets les plus remarquables.

L’effet immédiat de toute compression est de diminuer le volume,
des parties comprimées et presque toujours de géner ’action des
organes, de retarder le cours des liquides, et particulitrement dua
sang, dans les veines et méme dans les arteres. Dans ce cas, la
compression peut agir d’'une maniere rapide et trés-manifeste
comme les causes déterminantes : la gangrene d’une tumeur en-
tourée a sa base d’un lien circulaire, 'asphyxie produite par la
compression de la trachée-artere, en sont des exemples; mais
dans le plus grand nombre des cas, les effets produits par la com-
pression ne surviennent qu’avec lenteur, a la manicre de ceux qui
résultent dc 'action des causes prédisposantes. Ces effets, qui sont
extrémement variés, sont, en conséquence, sur les limites de ces
deux ordres de causes; nous les avons réunis dans un méme ar-.
ticle, pour ne pas séparer des phénomeénes qu'il est plus intéressant
d’étudier dans leur ensemble. Ils dépendent a la fois de la nature
des agents qui compriment, de la disposition anatomique des par-
ties qui sont comprimées, du temps pendant lequel la compression
est soutenue, de I'étendue sur laquelle elle a lieu et de la force avec
laquelle elle est exercée.

i° Les agents susceptibles d’exercer la compression sont tres-
nombreux : les uns s’appliquent a la surface du corps, comme les
vétements, et particulicrement les corsets, les jarretiéres, les ban-
des; les autres, qui agissent a l'intérieur, sont ou des corps étran-
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gers ou des productions morbides, telles que les tumeurs, les épan-
chements de fluides liquides et gazeux, qui, par la pression qu’ils
exercent sur les parties voisines, deviennent la véritable cause de
divers désordres secondaires.

L’usage des corsets élastiques dont se servent la plupart des
femmes est peut-étre une des causes qui contribuent au développe-
ment des maladies organiques des poumons et du cceur, surtout a
I’époque ou l'accroissement n’'est pas achevé, et pendant la gesta-
tation, temps auquel la poitrine doit encore s’évaser, par le refou-
lement des visceres abdominaux vers le diaphragme. Dans cette
derniére circonstance, les corsets ont en outre d’autres inconvé-
nients : la compression qu’ils exercent sur 'abdomen géne le déve-
loppement de l'utérus, tend a lui faire prendre une inclinaison vi-
cieuse, el peut contribuer & provoquer 'avortement. Leur pression
sur les mamelles n'est pas non plus indifférente : elle nuit & I'aug-
mentation de volume que ces organes doivent acquérir, détermine
I'aplatissement du mamelon et rend l’allaitement difficile ou im-
possible. Chez presque tontes les femmes des villes, le foie dépasse
de plusieurs pouces le rebord inférieur des cétes, par suite de la
compression habituelle du thorax et de la nécessité ot s’est trouvé
le pouymon, qui ne peut se dilater en largeur, de s’étendre en lon-
gueur et de refouler en bas le diaphragme et le foie. L’estomac et
les intestins, comprimés par ces vétements, prennent quelquefois
une position vicieuse ; dans tous les cas, ils sont génés dans les
mouvements indispensables a leur action réguli¢re. Celte compres-
sion des intestins par les corsets cst la cause probable de ces borbo-
rygmes incommodes et bruyants qui sont si fréquents chez les
femmes, tandis qu’on ne les observe querarement chez les hommes.

La compression, m-éme légere, mais longtemps continuée, pro-
duite par un appareil ou par la simple bande destinée an panse-
ment d’un exutoire, peut déterminer une diminution considérable
dans le. volume de la partie comprimée, et quelquefois I’cedéme de
la portion du membre, dans laquelle la circulation veineuse se
trouve génée. Celle qui est exercée sur les membres inférieurs par
de§jarretiéres donne lieu en outre i la dilatation variqueuse des
veines. Des chaussu1‘e§ trés-étroites altérent, dans I'enfance et la
jeunesse, la conformation des orteils, et produisent, & tous les ages,
I'épaississement de la peau et le développement de ces tumeuré
dure,s gt douloure;usg§ connues vulgairement sous les noms de cors
et d oignons; mais ici le frotteme.nt agit avec la compression. Il ern
est de méme de ces kystes synoviaux appelés hygroma, qui se for-
ment au genou et au coude chez les ouvriers que leur profession
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expose a une pression continuelle de ces parties contre I'instru-
ment qu’ils emploient ou contre la table sur laquelle ils travaillent.
La compression du cou par des cols trop scrrés tend a provoquer
ou & augmenter la distension des vaisseaux cérébraux, et a favoriser
I'hémorrhagie et les phlegmasies de l'encéphale. M. le docteur
H. Larrey attribue,en grande partie, a celte habitude I’engorgement
des ganglions lymphatiques cervicaux qu’on observe assez souvent
chez les soldats.

La compression exercée a l'intérieur de nos organes par une
tumeur a des effets variés. Ces effets n’ont presque aucune impor-
tancc quand la tumeur est placéc sous la peau ou entre les muscles,
parce que la il y a peu de résistance, et par conséyuent pcu de
compression. Il en est & peu pres de méme quand la tumeur occupe
les parties superficielles du ventre, dont la paroi antérieure est
susceptible d’unc extlension considérable. Mais il en est autrement
dans le crane et dans le thorax, dans les sinus des fosscs nasales,
ou bien encore dans la cavité de la bouche.

Les tumeurs développées dans I'intérieur du crane ont pour pre-
mier effet de comprimer I’hémisphere cérébral qui leur correspond,
et d’entrainer la paralysie plus ou moins complete des muscles du
coté opposé. Si la tnmeur est voisine de la voutte osseuse du crdne,
il arrive quelquefois qu’elle en diminue peu a peu l'épaisscur, la
réduit a la ténuité d’un parchemin, et qu’elle finit méme par la
percer enticrement et par se faire jour au dehors : les tumeurs ap-
pelées fongueuses de la dure-mére ont souvent présenté cette série
de phénomenes. Dans la poitrine, des effets analogues ont lieu:
trouble dans lcs fonctions des organes, usure des parois de cette ca-
vité. Si la tumeur occupe le voisinage d'une des régions axillaires,
elle produit quelquefois, par la compression de I'artéere, 1’affaiblisse-
ment progressif des pulsations artérielles de ce c6té ; par celle des
veines et des vaisseaux lympbatiques, I'cedéme du membre corres-
pondant, comme elle peut causer, par sa pression sur les nerfs, des
troubles plus ou moins intenses du mouvement et du sentiment.
Des effets analogues et trés-intéressants & étudier sont fréquemment
produits par les tumeurs développées dans la cavité pelvienne, qui
déplacent ou compriment la vessie, le rectum, l'utérus, et peuvent
donner lieu a des névralgies sciatiques dont le point de départ est
trop souvent méconnu.

Si I'agent de la compression est liquide ou gazeux, il a pour effe
de distendre les parois de la cavité naturelle ou accidentelle qui le
renferme et de géner 'action des organes voisins, comme on 'ob-
serve constamment dans le ventre, souvent dans le thorax, et quel-
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quefois dans la téte des sujets dont l'ossification n’est pas encorc
achevé:; mais jamais on n’observe I'usure des parois osseusecs que
produisent fréquemment les tumeurs solides.

2° La stracture des parties comprimées a une influence trés-re-
marquable dans les phénoménes de la compression. Gette influence
est facile a4 apprécier dans la peitrine, ol se trouvent contenus des
organes trés-différents les uns des autres par leur texture, et dont
les parois elles-mémes sont formées de parties dures et de parties
molles. Or, voici ce qu'on observe : plus les parties sont molles et
extensibles, moins elles sont altérées dans leur texture par les tu-
meurs qui les compriment; plos elles sont dures, au contraire, plus
clles ressentent les effets de la compression. Ainsi, une tumeur ané-
vrysmale du commencement de l'aorte use en avant le sternum, les
cartilages des cdtes, en arriére les vertebres, et ne fait, pendant
longtemps, que déplacer le coeur et diminuer le volume des pou-
mons. Si la compression porte sur la trachée, les anneaux cartila-
gineux sont les premiers détruits; la membrane qui les unit résiste
longtemps encore, comme les muscles intercostaux, le tissu cellu-
laire et la peau, lorsque les cétes et leurs cartilages sont déja usés.
Dans les cas ol la tumeur, s’ouvrant dans les bronches, dans I’ceso-
phage, dans la pléevre ou dans le péricarde, délermine la mort,
I’examen comparatif des diverses parties montre que l’altération des
parties dures est beaucoup plus grande, et qu'elle a di précéder
celle des parties molles. Il est sculement & observer qu'ici la com-
pression a quelque chose de spécial a raison des battements dont
les tumeurs anévrysmales sont le siége : il y a a la fois percussion et
compression. On trouve, du reste, 'application de ce principe et
la preuve de sa justesse, dans les tumeurs connues sous le nom de
grenoutllettes, qui usent ou déforment I’os maxillaire inférieur, ren-
versent les dents qui y sont implantées, et ne causent qu'un simple
déplacement aux parties molles. Mais, dans tous ces cas, ces der-
niéres ne résistent ainsi 4 la compression que parce qu’elles y
échappent en reculant, en quelque maniére, devant I'agent qui les
comprime. Si la compression s’exerce de telle facon qu’elles ne
puissent pas s’y soustraire, elles en ressentent immédiatement les.
effets, et bien avant les parties dures; c’est ce qui a lieu dans la
formation des eschares sur les points des téguments comprimeés
entre des os superficiels et saillants, comme le sacrum, les grands.
trochanters, et le lit sur lequel le malade est couché. Il faut recon-
naitre enfin que, dans le cas ol la distension des téguments est
portée a undegré extréme et dure longtemps, ces téguments peu-
vent étre frappés de gangrene par le seul fait de la compression
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intéricure ; c’est ce qu'on observe dans certaines tumeurs anévrys-
males. dans lesquelles les téguments distendus au plus haut point
présentent une eschare dont la rupture est suivie d’une projection
soudaine de sang artériel.

3° L’eflet de la compression est subordonné en grande partie au
temps pendant lequel elle a é1é exercée. Aprés une compression
courte, fat-clle trés-forte, pourvu qu’elle n’ait pas été portée au
point d’écraser le tissu des organes, ceux-ci reprennent immédiate-
ment leur volume et le plein exercice de leurs fonctions. Apres une
compression médiocrement longue, de plusieurs jours, par exemple,
ou de quelques semaines, le retour a l'état naturel estlent, mais
1l peut encore s’opérer complétement. Il n'en est plus de méme
lorsque la compression a été coutinuée pendant un temps trés-con-
sidérable, des mois, des années, par exemple ; le plus souvent alors
I'organe comprimé ne revient plus a son volume primitif : c’est ce
que présentent en partieulier les poumons a la suite des épanche-
ments pleurétiques chroniques. Il y a encore, entre une compres-
slon courte et une compression longue, cette différence que, dans
la premiere, la diminution de volume parait tenir seulement a 'ex-
pression des liquides et au rapprochement des parties solides, tandis
que, dans la seconde, il y a diminution réelle des solides eux-mémes,
amaigrissement partiel, atrophie.

4° 1.’étendue sur laquelle la compression est exercée cn modifie
aussi les effets. Un lien trés-étroit peut pénétrer dans le tissu des
organes ; un lien plus large ne le ferait pas. La compression circu-
laire, exercée sur un seul point de la longueur d’un membre, déter-
mine la stase du sang dans la partie située au-dessous de I’endroit
comprimé. Get effet n'a plus lieu si la compression s’étend au mem-
bre tout entier.

Tels sont, dans le développement primitif ou secondaire des ma-
ladies, les principaux effets de la compression, quels que soient 1'a-
gent qui 'exerce etl’'organc qui la subit.

Les [its méritent aussi quelque attention. [’habitude de coucher
sur la plume, en augmentant la transpiration cutanée, favorise la
formation des calculs urinaires, et dispose, par conséquent, a la
néphrite. Un lit dur ne parait étre la cause prédisposante d’aucune
maladie. Quant aux siéges, ceux qui sont trés-mous, et en partieu-
lier ceux qui sont garnis de coussins de plume (bergeres), disposent
aux congestions sanguines et aux hémorrhagies de 1'utérus et du
rectum.

L’usage journalier des bains froids est considéré comme pouvant
prédisposer aux maladies inflammatoires par I'action tonique de ces



72 DE L ETIOLOGIE.

bains sur la plupart des organes. Les bains tiédes, répétés tres-fr-
quemment, produisent un effet opposé : ils affaiblissent la constitu-
tion et prédisposent aux écoulements chroniques et aux maladies
de langucur. L’'immersion prolongée et souvent répétée dans I'eau,
et spéeialement dans les eaux thermales, peut provoquer le déve-
loppement de diverses espices d’éruptions, auxquelles on donue
vulgairement le nom de poussée. La malpropreté favorise, en géné-
ral, le développement de toules les affections contagieuses et euta-
nées. L’excés opposé, joint a l'usage des parfums et a toutes les
recherches du luxe, peut eoneourir a la production des maladies
nerveuses.

C. Ingesta. Les aliments, les boissons et les remédes, peuvent
disposer & différentes maladies, lorsqu'on n’en fait pas I'usage con-
venable.

Dans I’état de santé, 'homme doit prendre une quantité d’ali-
ments et de boissons variable selon son 4ge, sa foree, le genre d’occu-
pations auxquelles il se livre, ses habitudes. ete. Une diminution ou
une augmentation médiocre et passagére n’apporte eommunément
aucun trouble dans les fonetions ; mais, au dela de eertaines limites,
la santé se dérange.

Une diminution notable et prolongée dans la quantité ordinaire
des aliments entraine une diminution analogue dans les forees et
dans 'embonpoint ; une augmentation sensible produit la pléthore.
Des exccs habituels paraissent disposer aux maladies organiques
de 'estomae et des intestins; affections dont une extréme sobriété
ne met pas toujours a I'abri. L’abus journalier des boissons fer-
mentées, du vin, des liqueurs aleooliques, imprime a la plupart
des maladies aigués qui viennent a se dévclopper un earaetére si
faeheux, qu’clles scraient presque eonstamment mortelles sil’on
ne tenait pas eompte, dans leur traitement, des modifications qu’y
apportent de telles habitudes.

Le vin et les liqueurs aleooliques ont des effets plus pernicieux
quand ils sont pris dans l'intervalle des repas, que quand ils sont
portés dans I’estomac, mélés aux aliments solides. La maladie dé-
erite sous le nom de delirium tremens est souvent 1'effet de I'abus de
ces boissons, et quelquefois aussi de leur suppression brusque chez
les ivrognes (1). D’aprés quelques médeeins, la mort subite et la
combustion spontanée ne seraient pointrares ehez ceux qui prennent
habituellement une grande quantité d’aleool. On a dit que I'usage
immodéré du café disposait aux eongestions cérébrales, aux névroses

(1) BLAKE, Edinb, med. and. surg. Journ., t. XIX.
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et a 'inflammation de 'estomac, et que le thé, au contraire, pro-
duisait peu 4 peu l'affaiblissement de ce viscere, et paraissait dis-
poser aux écoulements chroniques : quelques auteurs ont attribué a
cette cause la fréquence des flucurs blanches chez les femmes des
villes, comme d’autres ont vu, dans I’usage de la bi¢re, une cause de
blennorrhagie dans les deux sexes. On a avancé que l'usage du cidre
en Normandie, et de la biére en Angleterre, était la principale cause
des rhumatismes, qui y sont trés-communs; mais ne serail-ce pas
plutét aux conditions qui empéchent d’y cultiver la vigne, & 'humi-
dité du sol, qu’il faudrait remonter pour découvrir la principale
cause prédisposante de ces maladies?

La mauvaise qualité des aliments peu nutritifs cn eux-mémes, ou
altérés par la putréfaction, la fermentation ou la moisissure, disposent
aussi 4 des maladies plus ou moins graves, a des inflammations du
conduit digestif, a des ficvres adynamiques, au scorbut, etc. L’usage
des boissons corrompues, d’cau altérée, comme celle dont les ma-
rins faisaient autrefois usage dans les voyages de long cours, de
vins acerbes, de cidres mal préparés, produit des effets analogues.

I est nécessaire pour I'homme de varier ses aliments. La satiété
qu’il éprouve lorsqu’il fait longtemps usage des mémes substances,
et le plaisir qu'il trouve aux aliments nouveaux, lui en font con-
naitre le besoin. l/usage exelusil d'un méme aliment, chez un sujet
qui aurait eu des habitudes opposées, finirait presque toujours par
produire quelque maladie. En général, les farineux disposent a la
pléthore, les aliments gras et huileux aux écoulements chroniques,
et les substances animales aux maladies inflammatoires de toute
espece; l'usage des viandes salées parait concourir, avee la priva-
tion d’aliments végétaux et des fruits de la saison, au développement
du scorbut. I'usage exclusif et prolongé d’aliments maigres devient
une cause fréquente de constipation rebelle, de divers troubles de
la digestion, et finit par entrainer a sa suite, chez un certain nombre
de personnes, 'affaiblissement et I'anémie.

L’usage des aromates et des assaisonnements de haut gout, comme
le poivre, la moutarde, le piment, cte., augmente d’abord I’énergie
de I'estomac; mais ce viscére s’accoutume a l'action de ces excitants,
qui bientét cessent de le stimuler, et I'inertie succéde fréquemment
a cette excitation passageére. L’abus de ces mémes substances peut
donner licu a I'inflammation d’uue partie ou de la totalité du conduit
digestif, comme aussi d’organes plus ou moins éloignés des reins
et de la vessie en particulier.

L’habitude de fumer, si répandue de nos jours, peut provoquer
chez ceux quien abusent, surtout chez ceux qui fument dans un
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espace clos ct étroit, dvs inflammations de la bouche et du pharynx,
des troubles divers des organes digestifs ct du systtme nerveux.

Les médicaments, qui sont uniquement considérés par la plupart
des hommes comme des moyens de conscrver et de rétablir la
santé, peuvent aussi quelquefois la troubler. Les remeédes qu’on
nommait de précoution, loin d’affermir la santé, ont souvent un
effet contraire. Les vomitifs répétés peuvent produire la débilité
ou méme l'inflammation de I’estomac; les purgatifs habituels, celle
des intestins. Les médicaments intempestifs, chez ’homme malade,
sont fréquemment la cause occasionnelle de complications; ils
peuveni aussi agir comme causes prédisposantes lorsqu’on en fait
un abus prolongé : le mercure mal administré a quelquefois eu ce
résultat.

D. Excreta. Les évacuations peuvent offrir des variéiés assez
nombreusessans que la santé en soit troublée ; ordinairement, quand
I'une d’elles est augmentée, I'autre diminue, en sorte que I’équilibre
général n’est point dérangé. Mais, lorsque la disproportion entre
les matiéres excrétées et les moyens réparateurs devient trés-consi-
dérable, elle agit surla constitution, et la modifie de maniere a la
prédisposer a diverses affections. Si la quantité des maticres assi-
milées est chaque jour plus grande que celle des maticres excrétées,
il enrésulte un état de pléthore et une tendance aux inflammations
de toute espéce: si, au contraire, I'absorption ne suffit pas pour
réparer les pertes journalieres, il en résulte une diminution pro-
gressive dans le volume du corps, et une disposition aux maladies
de langucur. Des sueurs excessives, un flux copieux de salive, la
sécrétion trop abondantc du lait chez les nourrices, ete., produisent
ce dernier effet. Chez 'homme, le coit immodéré et la masturba-
tion agissent de la méme maniére, avec cela de particulier, que des
phénoménes nerveux se joignent presque toujours a la faiblesse qui
résulte des émissions trop répétées du sperme.

Cette faiblesse qu'entrainent les évacuations excessives, favorise en
outre l'action des causes qui occasionnent ou déterminent les mala~-
dies. Tel homme qui, tous les jours, s’exposait impunément a I'in-
tempérie de 'air, est pris de rhumatisme lorsqu’il s’y expose aprés
des excésdans les plaisirs de I'amour (1). La méme circonstance dis-
posait également a contracter la fiévre jaune a Saint-Domingue @);
et Diemerbroeck (3) a observé, a Nimegue, que tous les gens qui se
mariérent pendant la durée de la peste furent atteints par la con-

(1) Essai sur le rhumatisme. 1813.
(2) Traité de la fiévre jaune, par BaLry,
{3) DIEMERBROECK, De la peste de Nimégue.
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tagion peu de jours apres leurs noces. Les hémorrhagies abondan-
tes, les saignées et les purgatif répétés, ont produit les mémes
effets dans plusieurs autres épidémics.

Ces mémes évacuations, lorsqu’elles se reproduisent a des inter-
valles & peu prés égaux, et qu'elles sont renfermées dans certaines
limites, ont souvent un effet trés-diftérent : 'organisme s’accontume
a réparer comme & supporter ces pertes, soit par la diminution des
autres évacuations, soit par ’assimilation d’une plus grande propor-
tion des matieres introduites dans le corps; la pléthore en est le
résultat. Les évacuations périodiques, naturelles ou artificielles, la
font cesser, mais, en méme temps, elles augmentent encore la dis-
position qui la reproduit ; cu sortc que rien n’est plus propre a pré-
disposer a la pléthore, ou tout au moins a augmenter cette prédispo-
sition lorsqu’elle existe, que ces évacuations elles-mémes. La
métrorrhagie chez les femmes, les hémorrhoides périodiques chez
les hommes, les saignées habituclles dans les deux sexes, sont autant
de causes qui reproduisent fréqucmment la pléthore, dont elles sont
elles-mémes les effets.

La suppression d’évacuations habituelles, 'omission de saignées
et de purgatifs accoutumeés, peuvent disposer a diverses maladies;
mais elles agissent généralement comme causes occasionnelles
plutét que comme causes prédisposantes.

k. Gesta. Il n’est pas une mesure exacte de mouvement et de re-
pos, de sommeil et de veille, a laquelle ’homme soit obligé de s’as-
treindre pour conserver sa santé ; mais il est aussi certaines limites
qu’il dépasse rarement sans altérer I'’harmonie de ses fonctions.

Une disproportion considérable entre 'exercice et le repos est
toujours nuisible a la santé ; une fatigue trop grande entraine une
sorle d’épuisement, et imprime un caractére facheux aux affections
aigués qui se développent dans ces conditions. On a dit des gens de
la campagne qu’ils n’ont ordinairement, pendant le cours de leur
vie, qu’une seule maladie, qui les tue. Ge n’est pasla, assurément,
une vérité absolue; mais c’est chose plus commune chez eux que
dans les autres conditions sociales. L’exercice pariiel peut aussi
prédisposer a certaines affections : les mouvements continucls et
répétés des bras, par exemple, paraissent, plus encore que ceux des
membres inférieurs, propres 4 rappeler I'hémoptysie chez ceux qui
y sont sujets, et a précipiter les progres des anévrysmes du coeur.

Le défaut d’exercice a des inconvénicnts plus graves que la condi-
tion opposée ; ces inconvénients sont d’autant plus prononcés, que
Vindividu a un besoin plus grand de mouvement, a raison‘de son
age, de ses habitudes, de sa force. Il est plus nuisible aux enfants,
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aux individus robustes, & ceux qui ont toujours mené unc vie
trés-active. Il est d’observation que la vie sédcntaire est moins
préjudiciable a la femme qu’a I’homme, soit parce que, dés l'ado-
lescence, 'habitude cn a diminué pour elle les inconvénients, soit
parce qu'elle cst plus conforme a sa principale destination, et,
par conséquent aussi, a sa constitution. Le défaut d’exercice en-
traine des désordres nombreux dans I’économie. Un dc ses premiers
effets est la diminution de Pappétit et la lenteur des digestions;
beaucoup de dyspepsies ne reconnaissent pas d’autres causes et ne
cédent qu'a un excrcice régulier. L'inaction, quand elle se pro-
longe, détermine I'affaiblissement des organes locomoteurs, favorise
les congestions sanguines vers quelques partics, et vicie la nutri-
tion; le corps aigmente cn volume et perd de sa force : la polysar-
cie adipeuse, les écoulcments muqueux, les scrofules, I'cedéme,
sont, selon la disposition des individus, les effets divers de celte
inaction portée au plus haut degré. La méme causc, dans son degré
le plus faible, c’est-a-dirc lorsque l'excrcice n'est pas tout a fait
proportionné au besoin, dispose a la pléthore, surtout chez les indi-
vidus qui font bonne chére. L'inaction d’un seul membre en parti-
culier ne produit ordinairement que des effets locaux, la faiblesse,
la diminution de volume, I'atrophie de la partie maintenue im-
mobile.

La variété, qui convient dans tous les actes de la vie, cst spéciale-
ment utile dans la position du corps. La géne qui résulte de la
méme situation gardée longtemps, le besoin d’en changer par inter-
valles, méme pendant le sommeil, indiquaient cette vérité avant
que I'hygiéne en eut fait un précepte. La station habituelle dis-
pose aux varices, a I’cedéme des jambes dans les deux sexes, au
varicocéle chez I’homme, a la descente de l'utérus chez la femme;
la situation assise, aux hémorrhoides et 2 I’engorgement des vis-
ceres abdominaux; la situation a genoux, au lumbago, 4 la courbure
précoce de I'épine ; la situation horizontale favorise les congestions
cércbrales, 1'épistaxis, I'apoplexie. (ctte position, conservée pen-
dant plusieurs mois a I'occasion d’une fracture des membres infé-
rieurs, a paru maintes fois étre la cause principale de la furmation
d’un calcul vésical chcz des sujets qui, jusqu'alors, n'en avaient
ressentl aucune atteinte.

Une distribution convenable des heures de veille et de sommeil
est utile a I'entretien de la santé. Six a huit heures de sommeil
sont nécessaires aux adultes; il en faut moins aux vieillards, et
davantage aux enfants. Mais les régles générales rcconnaissent, ici
comme ailleurs, des exceptions: quelques personnes ont hesoin
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de dormir neuf & dix heures ; quatre a cing heures suffisent & d’au-
tres. Le sommeil prolongé amdcne I'engourdissement général, et
prédispose a la pléthore et aux affections cérébrales : on ne voit
presque jamais les individus qui se couchent et se lévent trés-tard,
ceux qui passent le jour a dormir et la nuit & veiller, parvenir & un
age avancé. A la suite de longues veilles, il se développe souvent
des affections nervenses, et spécialement une grande irritabilité du
systme 1erveux.

[. Percepta. Les sensations, les passions, les travaux de I'esprit,
deviennent, au dela de certaines bornes, des causes prédisposantes
de maladies.

Des sensations habituellement trés-faibles déterminent peu &
pea dans les organes qui en sont le siége une angmentation
de sensibilité qui les rend impropres & soutenir des sensations
médiocrement fortes: c¢'est ce qu’on observe chez les individus
qui restent longtemps dans un endroit obscur, chez ceux qui
ne font usage que d’aliments fort doux. Des sensations habituel-
lement trés-vives, au contraire, émoussent la sensibilité des
organes, et peuvent les rendre par degrés inhabiles & remplir leurs
fonctions.

Les passions influent d’'une manicre bien remarquable sur le
développement des maladies. Autant les passions douces et varides
sont favorables & I'harmonic des fonctions, autant les passions
fortes et exclusives lui sont nuisibles. Elles peuvent, non-seulement
produire des effets prompts et évidents sur I'économie, comme
Ialiénation mentale, la mort subite, les fiévres hectiques morales,
ainsi que nous l'avons vu dans 1'exposition des causes détermi-
nantes : mais elles produisent encore, et bien plus souvent, une
exagération de scnsibilité qui prédispose singulierement aux affec-
tions nerveuses. Les chagrins vifs et prolongés paraissent avoir une
grande influence dans le développement des maladies organiques,
et spécialement du cancer, comme aussi de quelques exanthémes
chroniques.

Les travaux de esprit prédisposent aussi aux affections ner-
veuses quand on s’y livre avec excés; mais il s’en faut bien, comme
on I'a prétendun, que ’étude soit une occupation contre nature. Il
cst dans ordre des choses que 'homme atteigne a la fois le plus
grand développenient possible de ses facultés intellectuelles comme
de ses forces pliysiques. L’exercice de l'esprit, la méditation, 1'é-
tude, sont nécessaires au développement de l'intelligence, comme
le mouvement a celui du corps. Lorsque I'étude est conforme au

gout de celui qui s’y livre; lersqu’elle alterne avee quelque occu-
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pation manuelle, ou avec un excrcice convcnable, elle est plutot
favorable que nuisible & la sant¢. Bcaucoup d’hommes de lettres,
de médecins, de mathématiciens, sont parvenus a un &age tros-
avancé; et, s'il en est quelques-uns qui soient morts par les sculs
excés du travail, lc nombre en est bicn petit. Toutcfois, lorsque
I’étude est prolongéc chaque jour pendant un temps trop considé-
rable, et qu’elle porte sur des objets arides par eux-mémes et sans
attraits pour cclui qui s’y livre; lorsquellc n’est point varice ct
interrompuc dec temps & autre par l’exercice, elle nuit au dévelop-
pement du corps ; elle peut méme ¢mousser I'énergie des facultés
mentales, et étouffer, surtout dans la premiére jeunesse, le germe
des plus brillantes dispositions.

A ces diverses causes prédisposantes individuelles, on peut joindre
les malodies antérieures, qui favorisent beaucoup l'action des causes
déterminantes ou occasionnelles propres a en provoquer de nouveau
le développement. Une premiére attaquc d’hystérie ou dec rhuma-
tisme, non-seulement révelc. I’aptitude a étre ultérieurement atteint
de ces maladies, mais semble augmenter la disposition 4 en étre
affecté de nouveau. On a souvent remarqué dans les attaques ulté-
rieures de I'hystérie et des rhumatismes, que des causes occasion-
nelles fort 1égcres suffisaient pour développer ces affections, tandis
que la premiére attaque n’avait eu lieu que sous 'influence de cau-
ses plus énergiques.

DES CAUSES OCCASIONNELLES OU EXCITANTES,

Les causes occasionnelles, avons-nous dit, sont celles qui provo-
quent 'apparition des maladies sans en déterminer la nature et le
siége, et qui n'agissent qu’avec le concours de la prédisposition.

Ces causes n'ont pas le méme degré d'importance que celles qui
appartiennent aux deux premiers ordres: mais, par cela méme
qu’elles n’appartiennent a 'histoire spéciale d’aucunemaladie, elles
sont, plus que les autres encore, du domaine de la pathologie géné-
rale : nous ne pouvons donc pas nous dispenser de les énumérer.

L’impression d’un air trés-froid ou trés-chaud, du vent du nord
ou dusud; l'action d’'un courant d’air sur tout le corps, ou d’une
petite colonne d’air (vents coulis) sur une méme partie ; le passage
subit d'un lieu trés-chaud dans un autre trés-froid, et vice versd;
le séjour momentané dans une maison humide, nouvellement con-
struite ; un changement passager dans |'épaisseur ou la forme des
vétements; I'immersion dans un bain trés-chaud ou tres-froid :
I'exposition a la pluie; des vétements humides conservés sur lé
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corps; un écart dans le régime, comme I'ingestion d’une quantité
trop grande d’aliments d’ailleurs de bonne qualité, ou I'usage d’ali-
ments malsains ou mal préparés, de digestion difficile, pris a une
heure insolite ou mangés avec précipitation: des boissons trés-
chaudes ou trés-froides, on de mauvaise nature; la suppression de
quelque évacuation naturelle, comme la steur, les lochies, le lait,
les menstrues, d'un écoulement morbide ou artificiel, comme les
flueurs blanches, un uleére ancien, un fonticule ou un vésicatoire
établi depuis longtemps, une hémorrhagic habituelle devenue un
besoin ; une évacuation considérablement augmentée; une saignée
intempestive ; un vomitif, un purgatif pris mal a propos; une fatigue
excessive ; un repos inaccoutumé ; des cris, des chants, des éclats
insolites de gaieté ou de chagrin; unc course contre le vent; des
veilles prolongées ; une secousse physique ou morale; une émotion
vive, comme la joie, la terreur; une contention forcée de 'esprit ;
la disparition sondaine de la goutte, d’un cxanthéme, de quelque
autre affection : telles sont les principales causes occasionnelles des
maladies.

Elles different, avons-nous dit, des causes déterminantes et pré-
disposantes en ce qu’elles ne se rattachent a I’histoire d’aucune affec-
tion cn particulier. La méme cause cccasionnelle peut provoquer
I'invasion de toutes les maladies, et la méme maladie peut étre
suscitée par toute espéce de causc occasionnelle. Si I'on avait quel-
ques doutes sur l’cxactitude de cette proposition, il suffirait, pour
n’en plus conserver, d’ouvrir un traité quelconque de pathologie :
ou y verra reproduitc a l'article consacré a I'étiologie de chaque
maladie, ct particulicrement de chaque maladie aigué¢, I'énumeéra-
tion presque littérale de toutes les causes occasionnclles que nous
venons d’indiquer. Il en est tout autrement des causes détermi-
nantes : elles sont différentes, soit en elles-mémes, soit a raison des
partics sur lesquelles porte leur action dans chaque genre de mala-
die. Toutefois, malgré cette grande différence entre les unes ct les
autres, il existe entre elles plusicurs points de contact, dans lesquels
les causes occasionnelles se confondent en quelque sorte avec les
causes déterminantcs et prédisposantes. Le [roid, par exemple,
est-1l cause déterminante de rhumatisme, ou bien n’est-il que cause
occasionnelle? C’est ce qu’il n’est pas facile de décider, comme le
prouve le dissentiment des médecins a ce sujet. D'un autre coté, si
I'on compare les causes occasionnelles et les causes prédisposantes,
on voit que les mémes circonstances peuvent appartenir aux unes
et aux antres. A la vérité, il y a cette différence que, dans un cas,
la cause n'a agi que momentanément, tandis que, dans 'autre, elle
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a agi pendant un temps fort long : un éeart de régime, par exemple,
est cause occasionnelle ; Pivrognerie habituelle, au contraire, est
cause prédisposante. La distinction est bien tranchée quand on
prend ainsi les extrémes; mais elle devient plus obscure a mesure
qu’on s’en éloigne : des excés qui se prolongent pendant plusieurs
jours, pendant une ou plusieurs semaines, pcuvent appartenir a ces
deux ordres de causes. Il est méme quelques circonstances ol un
simple écart de régime, qu’on place généralement parmi les causes
occasionnelles, devient cause prédisposante de maladie. On a sou-
vent vu, dans les épidémies de peste ou de variole, un exces de bois-
son, un coit répété plusieurs fois en quelques heures, favoriser
I’action du virus pestilentiel ou variolique, et individu qui, pendant
plusieurs mois, avait impunément bravé la contagion, cn étre
atteint immédiatement apreés avoir éié débilité par ces causes, qui,
dans ces cas, ont agi évidemment a la maniére des causes prédis-
posantes.

Cette division des causes morbifiques présentc donc quelques dé-
fectuosités; la nature, ici comme ailleurs, ne se plie point & nos
divisions; on ne peut l’astreindre complétement a aucune. Celle
(ue nons avons proposée nous a paru plus méthodique et plus pra-
tique que les autres; elle est surtout plus propre a nous guider dans
I’étude des causes morbifiques envisagées dans leur manicre d’agir.

DE LA MANIERE D’AGIR DES CAUSES MORBIFIQUES.

Les divers organes du corps humain ne sont pas tous également
exposés a l'action des causes morbifiques; quelques-uns, tels que
le canal digestif. les poumons ct la peau, ayant avec les objets ex-
térieurs des rapports beaucoup plus nombreux que les autres, sont
plus sujets & en recevoir 'impression nuisible. Hufeland, dans sa
Pathogénie (1), les a, par ce* motif, désignés sous le nom d’atrie
morborum, portes des maladies. On doit leur adjoindre le cerveau et
les merfs, qui, chez 'homme civilisé surtout, sont exposés a lac-
tion directe d’un ordre trés-nombreux de causes morbifiques.

Parmi les agents qui troublent la santé, les uns se frayent une
voic dans le tissu méme des organes, a 'aide d’une impulsion plus
ou moins forte qui leur est communiquée, ou en vertu de leurs
qualités chimiques : ils ont une action purement physique ou chi-
mique ; ils produiraient le méme effet sur le cadavre : tels sont
les corps vulnérants, les caustiques, le feu. Mais le plus grand

(1) M4e;, maladie; yivop.ar, je nais.
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nombre des causes morbifiques agit autrement et pénétre dans
I’économie d’une maniére difiérente et encore trés-variée. Aux uns,
il suffit d’étre mis en contact avec la surface du corps pour y pro-
duire rapidement des troubles manifestes, comme la douleur, la
rougeur, le gonflement, le soulévement méme de ‘I'épiderme : la
moutarde, le garou, les cantharides et tous les agents désignés
sous les noms de rubéfiants et de vésicants, produisent cet effet.
D’autres, qui seraient sans action sur la peaun, n’agissent que lors-
qu’ils sont portés dans les conduits naturels. dans les voies diges-
tives, respiratoires, urinaires, génitales. Les aliments, les remedes,
les poisons, les miasmes, la plupart des virus, pénctrent dans I'éco-
nomie par ces voles diverses. Les points de la peau privés accl-
dentellement dc lenr épiderme devienneiit encore des voics par les-
quelles cerlaines substances vénéneuses, infectieuses ou vireuses,
peuvent pénétrer dans les corps vivants et en troubler plus ou
moins gravement les fonctions. Dans ces cas divers la maladie se
développe, tantét sur le point méme ou l'agent morbifique a été
déposé, tantot cet agent est porté dans toute ’économie par les vais-
seaux absorbants, veineux on lymphatiques, et manifeste ses effets
dans des points plus ou moins éloignés de celui par lequel il a péné-
tré. Ajoutons enfin que le systéme nerveux, recevant seul et directe-
ment les influences morales, intellectuelles ou sensoriales, devient
ainsi une des voles ouvertes aux causes morbifiques de cet ordre.

Nous nous bornerons a ce simple coup d’ceil sur les voies par
lesquelles péneétrent dans I'économie les causes morbifiques, et nous
passerons & un sujct plus important, lc mode d’action des trois
ordres de causes que nous avons admis.

2 1. — L’action des causes déterminantes est en général évi-
dente, bien qu’elle ne soit pas toujours facile & expliquer, et que,
daus beaucoup de cas méme, elle soil entierement inexplicable.

Lorsqu'un corps vulnérant pénetre dans quelque partie, fracture
ull os, intéresse un tendon ou une artére, nous jugeons qne la force
qui a divisé ces organes était supérieure a celle qui en soutenait le
tissu; nous pouvons également nous rendre compte du désordre
des mouvements et de ’écoulement da sang qui résultent de cette
i¢sion. La présence d’'un corps étranger dans la trachée-artére ou
dans la vessie produit encore des effets que nous expliquons faci-
lement, parce que son action est tout a fait mécanique. Il en est de
méme de I'interception du cours des matiéres alimentaires dans les
intestins comprimés par une tumeur, étranglés par une bride pé-
rinéale, ou dans une ouverture herniaire. Nous comprenons de
méme comment un violent effort musculaire peut déterminer la

6
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formation d’une hernie, la luxation d’un os, la fracture de la rotulc
ou la rupture d’'un tendon. Mais la plupart des causes que nous
venons d’énumérer, cn méme temps qu’elles ont une action mé-
canique sur les organes vivants, produisent d’autres cffets qui sont
subordonnés aux lois de la vie. Ainsi les parties qui ont été divisées
ou déplacées deviennent rouges, chaudes, douloureuses ct gonflées;
une exhalation nonvelle s’y établit, etc. Ces phénoménes n'ont rien
qui nous étonne, parce que nous sommes accoutumeés a les ob-
server ; cependant, si nous voulons les approfondir et chercher
a connaitre le mécanisme de leur production, nous somes obligés
de convenir de notre ignorance, i moins que nous ne voulions la
remplacer par des erreurs, ou la voiler sous un langage qui nous
en impose a nous-mémes. On doit, malgré les progrés de la chimie
moderne, cn dire autant de I'action des gaz qui produisent 1'as-
phyxie. Nous savons que les uns déterminent peu & peu, les autres
tout d’un coup, la suspension des phénoménes dela vie ; nous connais-
sons aussi les changements que quelques-uns apportent dans la
couleur et la consistance du sang; mais I'asphyxie n’en reste pas
moins un mystére pour nous. L’action des poisons sur I’économie
est également démontrée, mais tout aussi inexplicable. Comment le
poison narcotique produit-il une sorte de coma; le poison dcre,
I'inflammation de U'cstomac et des intestins; le poison septique, la
gangrene de diverses parties? Voild autant de questions qu’il est
impossible de résoudre. Les effets du feu et des caustiques semblent
étre plus faciles a concevoir, parce qu’ils sont cn partie les mémes,
sur tous les corps organisés; mais leur action intime est également
au-dessus de notre pénétration.

L’action intime des principes contagieux est plus obscure encore.,
Nous connaissons, jusqu’a un certain point, les autres agents dont
nous venons de parler : nous pouvons apprécier les propriétés phy-
siques et chimiques des gaz non respirables et délétéres, des caus-
tiques, de quelques poisons. Il n'enest pas de méme des principes
contagieux, puisqu’ils échappent & nos sens, et que ceux-13 méme
dont- il nous est Ic plus facile d’apprécier I'action. comme les virus
vacein et variolique, ne peuvent étre isolés du véhicule dans lequel
1ls sqnt contenus, et par conséquent étudiés dans leurs propriétés.
Aussi, comme on I'a vu, n'est-ce que par le raisonnement que nous
sommes conduits a en admettre 1’existence.

Beau.coup d\’autéu?s ont comparé le développement des maladies
contagieuses a celul des végétaux, et assimilé les principes conta-
g]e’m’c aux semences végétales. Si I'on se rappelle ce qui a été dit
précédemment sur la contagion, on pourra facilement entrevoir les
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principaux points d’analogie qu’ils ont entre eux; mais la ressem-
blance est loin d’étre complcte. Les végétaux et les semences qui
les produisent sont des ¢tres dont l'existence est manifeste et ne
peut étre révoquée en doute. L'existence des principes contagieux,
au contraire, n'est admise que comme la conséquence d’unc série
de faits qu’elle explique parfaitement, et qui, sans elle, resteraient
inexplicables. Certaines maladies pouvant se transmettre des indi-
vidus qui en sont atteints aux suj-ts bien portants, il a fallu donner
un nom, celui de contagion a ce mode de transmission des maladies,
et 'on a nommé principe contagicur, I’agent insaisissable de cetie
transmission.

L’action des principes contagieux présente encore de 1’obscurits
sous plusicurs autres rapports : agissent-ils directement sur los
nerfs de la partie avec laquelle ils sont en contact, ou sont-ils portés
par I'absorption dans le reste de I'’économic? Ges deux opinions ont
¢té appuyées par des arguments assez plausibles; et chacune, au
reste, pourrait étre vraie pour quelques virus, caril se pourrait qua
tous ne fussent pas soumis aux mémes lois dans la manicre dont ils
pénctrent dans ’économie.

Lefficacité apparcnte de la cautérisation faite quinze & vingtjours
apres la morsure d'un animal enragé a porté quelques médecins 3
conclure que le virus rabique n’est pas absorbé, et que, déposé sim-
plement dans les parties molles qui l'ont regu, il ne porte d’abord
son action que sur les extrémités nerveuses qui y sont comprises,
JL’ou il s’étendrait plus tard au reste du systeme nerveux. Mais ces
observations ne sont pas concluantes: on sait,en effet, que toutes
les morsures faites par des animaux cnragds ne sont pas suivies dn
développement de la rage; et ces cautérisations tardives, regardé s
comme efficaces, ont pu étre pratiquées sur des sujets chez qui la
rage ne se serait pas développée. Dans certaines maladies conta-
gieuses, la douleur, le gonflement et la rougeur qui surviennent
lans lc trajet des vaisseaux ct des glandes lymphatiques, rendent
I’absorption du virus trés-probable, malgré l'opinion de quelqnes
auteurs qui ont attribué ces phénomcnes a la sympathie. L'absorp-
tion admise, quelle est, si ces virus sont volatils, la surface qui I
absorbe? Est-ce la peau? est-ce la membrane muqueuse des voies
aériennes, ot ils sont portés avec I'air ? Est-ce celle du canal digex-
tf, ow ils parviennent mélés aux aliments ou a la salive? Quelques
aateurs ont pensé que les principes contagieux ne pouvaient pas agir
sur la membrane de I'estomac, parce que toutes les substances qui
sont portées dans ce viscére y sont digérées et par conséquent alté-
sées. Cette opinion est assez ingénieuse; mais sil'on se rappello
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guwon a inoculé la variole en mélant quelques crottes desséchées
aux aliments ou aux boissons, on conviendra que cette préiendue
décomposition de tous les virus par I'action de I'estomac ou par le
suc gastrique est encore fort douteuse. D’autres ont avancé que
les principes contagieux ne pouvaient étre absorbés quc par les or-
ganes sur lesquels leurs effets se manifestent; qu‘ainsi la va-
riole, la scarlaline, seraient contractées par la peau, la syphilis par
les membranes muquenses, etc. ; mais dans I'état actuel de nos
connaissances, il est plus rationnel d’admettre que les agents de la
contagion, la plupart du moins, peuvent étre absorbés par toutes
les surfaces ayec lesquelles ils sont en rapport, et qu’une fois intro-
duits dans I’économie, ils sont portés partout et montrent leur action
sur celles de nos parties qui sont aptes a la recevoir.

§ II. — Apres avoir étudié dans leur action les causes manifestes
des maladies, nous allons examiner, sous le méme point de vue, les
causes prédisposantes, en commencant par les aptitudes.

A. Aptitudes. — L’4ge, le sexe, le tempérament, la constito-
tion, le degré d’aisance, I'état de santé ou de maladie, la grossesse,
sont généralement des conditions qui, bien qu’insuffisantes pout
produire la maladie, ont cependant une certaine part dans son
développement. L'influence de ces aptitudes est d’une appréciation
difficile. Leur action néanmoins ne saurait étre révoquée en doute
lorsqu’on réunit une grande masse de faits et qu'on en déduit des
conclusions générales. Si, par exemple, on rassemble toutes les
observations relatives-a telle ou telle affection, et qu’on reconnaisse
dans tous les cas particuliers, ou du moins dans le plus grand nom-
bre, que la maladic s’est manifestée a tel 4ge, dans tel tempérament,
on ne pourra refuser d’admettre que ces circonstances forment
autant de conditions favorables ou méme nécessaires a la produc-
tion de cette maladie. Ainsi le croup est incontestablement plus
fréquent dans I'enfance qu'aux autres époques de la vie, la phthisie
pulmonaire dans la jeunesse, I'anévrysme artériel et le cancer
dans ’dge mur, 'hémorrhagie et le ramollissement du cerveau dans
la vieillesse. Le sexe féminin est plus disposé aux affections ner-
veuses dites hystériques ; le sexe masculin, a I'hypochondrie; cer-
taines épidémies frappent plus particulierement les pauvres, d’autres
les gens aisés, etc. A la vérité, quand on descend des conclusions
générales aux applications particulieres, l'influence des aptitudes
devient plus obscure : ainsi, de ce que telle maladie, comme les
scrofules, attaque plus généralement les enfants que les adultes, le
tempérament lymphatique que les autres, 1l ne s’ensuit point rigou-
reusement que, toutes les fois que la maladie se développera 4 cet
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ige et dans ce tempérament, ces deux conditions auront concouru
a la produire ; mais 1l n’en est pas moins démontré, en général,
que le tempérament lymphatique et I'enfance sont des conditions
lavorables au développement de cette affection. De ce que la mala-
die typhoide se montre particulicrement dans 1'adolescence ct la
jeunesse, rarement dans I'dge adulte, et de ce qu'on ne I'observe
plas apres la cinguante-cinquicme annéde, il ne s’ensuit pas que la
jetnesse ait une part active dans la génération de cette maladie,
mais il en résulte que I'aptitude a la contraeter ecst, sous le rapport
de I'age, renfermée dans certaines limites au dela desquelles cette
aptitude n’existe plus.

La part que peuvent avoir le tempérament et la constitution, le
sexe, le degré d’aisance, dans le développement des maladies, est
moins ¢vidente que celle qui appartient a I’dge. Il n’est, en effet,
aucune maladie qui ne puisse se montrer dans tous les {empéra-
ments, dans les constitutions les plus diverses, dans les deux sexces.
oxcepté, bien entendu, celles qui occupent les organes sexuels eux-
mémes, tandis que certains dges, comme nous 'avons vu, mettent
a I'abri de certaines affections, et que par conséquent certains dges
aussl sont seuls aptes a les ressentir.

De toutes les conditions comprises sous le nom d’aptitudes, I'hé-
védité est sans contredit celle qui exerce dans le développement des
maladies l'influence la plus forte et la moins contestée. Aussil’héré-
dité est-elle, dans quelques affections, une prédisposition active
plutét qu'une simple aptitnde. Les enfants, par exemple, nés de
pére ou de meve phthisiques, sont, en général, sous 'imminence
de cette redoutable maladic par le seul fait de leur origine ; ils en
sont atteints dans une grande proportion, quelles que soient les
circonstances dans lesquelles ils soient placés. Dans quelques autres
maladies, comme le rhumatisme, la gravelle, 'apoplexie, la manie,
I'épilepsie, I'influence de I'origine est moins puissante : les sijets
nés de parents atteints de ces maladies sont, toutes choses égales
Jailleurs, plus aptes que les autres a en étre affectés; mais le
concours d’autres causes est souvent nécessaire pour les produire,
et méme avec le concours de ces causes ils n’en sont pas tous
atteints.

B. Causes prédisposantes proprement dites. — Bien que géné-
ralement obscure, l'action des causes prédisposantes est quelquefois
susceptible d’étre expliquée d’une maniére assez satisfaisante. Lo
développement de certaines maladies, comme le trouble des diges-
tions, les hémorrhagies utérines, l'avortement, par l'usage de
vitements trop serrés, de corsets trop étroits, est susceptible d’une
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explication assez naturelle. On peut également se rendre compte
dc Ja disposition pléthorique qui survient sous I'influence d’une vie
trop sédentaire, et d’'une alimentation succulente, comme aussi de
I'anémie qui est l'effet de 1’abstinence et d’'un mauvais régime.
On v’explique également l'action débilitante des évacuations
excessives de toute espéce, et la tendance aux inflammations
qui résulte de la suppression d’évacuations habituelles. On eoncoit
de méme l'influence d’un rcpos habituel ou de fatigues cxecssives
sur la santé. Le développement des maladies nerveuscs chez les
personnes qui ont des inquiétudes ou des chagrins prolongés, chez
celles qui se livrent exclusivement au travail du cabinet, est un
fait fréquent et qui trouve une cxplication naturelle. L'influence de
l'air et de I'habitation sur la production des maladies est générale-
ment plus obscure, bien qu’elle ait été l’objet d’explieations assez
plausibles.

Il ne faut pas confondre les causes prédisposantes avec les pré-
dispositions  celles-ci sont l'effet des premieres, mais elles n'en
sont pas l'effet eonstant. Les mémes causes prédisposantes n’agis-
sent point d’'une maniére uniforme chez tous les individus, et I'on
ne saurait mesurer avec exactitude la prédisposition a la maladie
d’aprés ’énergie apparentc des causes qui l'ont préparée. Chez telle
personne une cause prédisposante légere déterminera une prédis-
position trcs-forte ; chez telle autre, au eontraire, plusieurs eauses
prédisposantes beaucoup plus énergiques agiront pendant un temps
plus long sans produire un effet aussi marqué, ou méme sans en
produire aucun. Dans un assez grand nombre de eas, on est foreé
de rcconnaitre une prédisposition trés-prononcée a telle ou telle
maladie chez des sujets qui n'ont été exposés a aucune des causes
regardées comme propres a la développer.

Toutes les fois qu’une maladie se montrc sans cause évidente, et
e’est ce qui a lieu trés-souvent dans les maladies qui sont du res-
sort de la pathologic interne, on est obligé, pour en expliquer la
production, de recourir a une prédisposition latente, qui elle-méme
semble devoir consister en une modification spéciale, mais entiére-
ment ineonnue dans son essence, solt de toute l’éeonomie, soit
d’'une ou plusieurs des parties qui la constitnent. Ainsi, lorsqu’une
pneumonie, un érysipele, un rhumatisme articulaire viennent a se
développer, il est, dans la trés-grande majorité des cas, tout 4 fait
impossible de eonstater, dans ’examen des circonstances qui ont
précédé, les causes qui ont donné naissance a ces maladies. Le dé-
veloppement des maladies organiques est aussi généralement enve-
loppé d’une grande obseurité.
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L’observation a fait connaitre que chez un certain nombre d’in-
dividus, un organe est beaucoup plus fréquemment affecté que les
autres, ou méme est le siége exclusif de presque toutes les maladies
qui se montrent pendant le cours entier de la vie, ou du moins
pendant une ou plusieurs de ses grandes périodes, comme I'enfance,
la jeuncsse ou 'dge muir : chez 1'un, ¢’est le poumon, chez 'autre,
¢’est 'estomac ou les intestins : chez un troisieme, c’est le cerveau
qui, suivant l'expression vulgaire, est 'organe faible, ¢’est-a-dire,
le plus disposé a recevoir I'action des causes morbifiques. Les par-
tisaus de la doctrine de l'irritation avaient proposé de désigner par
le mot diathése (1) cette disposition d’un organe a éwre affecté de
maladics quelconques, et ils ont admis ainsi des diathéses pulmo-
naire, gastrique, cérébrale, utérine, etc.; mais, dans les écrits de
la plupart des médecins et dans le langage usuel de la science, ce
mot a une acception différente. La diathése est une disposition en
vertu de laquelle plusieurs organes ou plusieurs points de I’économie
sont a la fois ou successivement le siége d’affections spontanées
dans leur développement et identiques dans leur nature, lors méme
qu’elles se présentent sous des apparences diverses. On a admis,
el conséquencee, autant de diathdses qu’'il y a de maladies suscep-
tibles de se montrer dans plusieurs parties a la [ois ou successive-
ment sous l'influence d’une cause interne commune; cette derniére
condition est de rigueur. En effet. si plusieurs phlegmasics, une
péritonite, par exemple, une pneumonie et une ophthalmie se
montraicnt simultanément chez un méme sujet, et si chacune
d’elles était produite par une cause extérieure manifeste, telle que
seraient une blessure du poumon, une déchirure de l'intestin,
I'impression d'un corps irritant sur 'ceil, il n’y aurait point la de
diathése ; mais si les mémes affections venaient a sc¢ développer
sans causes évidentes, on devrait croire qu’elles sont dues i une
disposition commune, qu'on nomme diathése inflammatoire. — On
a admis aussi des diathéses rhumatismale, goutteuse, tuberculeuse,
cancéreuse, gangréneuse, dartreuse, scorbutique, csseuse, anévrys-
male: on doit y joindre les diathéses variqueuse, mélanée, ulcé-
reuse, hémorrhagiquc.

Le développement simultané dans un grand nombre de points de
I’économie d’affections rhumatismales ou gontteuses, de tubercules,
de cancers, de maladies gangréncuses, de dartres, de symptémes
scorbutiques, de gonflements osseux, de tumeurs anévrysmales, de
varices, de masses mélanées, d'ulctres, de granulations, d’hémor-

(1) Avzbeas, disposition.
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rhagies, révélent ces diverses diatheéscs. Nous admettons aussi
avec Bayle. et en reconnaissant qu’il y a matiére a doute, une
diathése granuleuse, que la plupart des médecins regardent comme
une variété de la diathése tuberculeuse. Enfin, quelques auteurs
ont établi une diathése hydropique, qui ne peat pas ¢étre admise,
parce que I'hydropisie n’est généralement quun symptome. Les
diathéses muqueuse et bilieuse sont trop imparfaitement délinies
pour devoir étre conservées dans le langage de la science. Enfin,
nous n’admettrons pas la diathese purulente de quelques auteurs,
parce qu’elle nous parait n’étre le plus sonvent qu’une infection.
— Nous n’admettrons pas de diathése syphilitique ni varioleuse,
parce que ces maladies nc sont pas dues a une cause inferne, mais
bien & V'absorption manifeste d’un virus dont la manicre d’agir est
tout autre que celle de la diathése.

Il existe, chez un petit nombre d’individus, une disposition par-
ticuliére qui détermine, soit dans ’exercice de quelqu’une de leurs
fonctions , scitdans 'impression produite sur eux par les agents
extérieurs, des phénomeénes tout a fait différents de céux qui ont
lieu chez la plupart des autres hommes dans des circonstances sem-
blables : telles sont les syncopes qui résultent de la vue de certains
objets, de la position a genoux gardée pendant quelque temps; telle
est l'éruption ortiée qui se développe chez quelques personnes
toutes les fois qu'elles mangent nne espcce particuli¢re d’aliments,
comme les fraises, certains coquillages. Il en est d’autres chez les-
quelles ’exposition a ’air extérieur dans les saisons froides produit
constamment le méme effet. Bourdier a vu, a I’'Hétel-Dieu de Paris,
un homme de quarante ans chez qui, plusieurs fois, 'introduction
de sondes élastiques dans l'urctre donna immédiatement lieu au
développement d’une fiévre intermittente, et depuis, plusicurs
chirurgiens ont cité des faits analogues (1). On est foreé d’admettre
lans tous les cas une prédisposition exceptionnelle en vertu de la-
quelle, chez quelques sujets, une cause parcille produit constam-
ment un effet aussi remarquable. Cette prédisposition se rattache
aux idiosyncrasies.

Les causes prédisposantes générales et individuelles peuvent agir
concurremment dansla production des maladies, elles peuvent agir
aussi d’'une maniereisolée. Leur énergie est d’autant plus grande
qu'elles se prétent mutuellement appui, c’est-a-dire qu’elles tendent
a lmprimer a ’économie une méme modification.

Comme les prédispositions individuelles d’un grande réunion

(1) Theéses de la Faculté de médecine de Paris, année 1809, ne 17.
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d’hommes sont rarement en harmonie avec les prédispositions g:-
nérales, il en résulte que presque jamais une maladie n’attaque
simultanément tous les habitants d’'un méme lieu, a moins qu’elle
ne soit due & un prineipe contagieux, e¢’est-a-dire, & une cause spé-
cifique qui agit presque indépendamment des causes prédisposantes.
Lne affection qui se développe uniquement sous I'influence de ces
dernicres n’attaque presque jamais plus du tiers ou du quart des
habitants, le plus souvent elle n'en frappe qu'un dixiéme, un ving-
ticme, ou méme ure proportion beaueoup plus petite. Il est quel-
quefois possible de constater que les individus atteints par la
maladie régnante sont préecisément eenx en qui les causes prédispo-
santes individuelles ont rendu plus active I'influence des eauses pré-
disposantes géncrales. Lorsque, par exemple, les affectionsbilieuses
sont trés-communes, les personnes d’'un tempérament bilieux, celles
(ui font un usage exelusif de substances animales, ete., sont plus
géndralement frappées par la maladie, tandis que eelles qui sont
douées d’un tempérament sanguin ou lymphatique éprouvent moins
fortement I'impression des causes prédisposantes générales, et
trouvent, dans leur constitution méme, une sorte de résistance a en
otre affectées. Aussi, toutes choses dégales d’ailleurs, les unes sont-
elles plus rarement, plus légérement et plus tardivement atteintes,
tandis que les autres sont attaquées plus généralement et avec plus
de violence et de promptitude. Toutefois cette regle souffre des
exeeptions nombreuses.

1. Les causes prédisposantes individuelles suffisent seules pour
produire le plus grand nombre des maladies. En effet, il n'est au-
cune affection qui ne se développe ca et la chez quelques individus
1solés, indépendamment des causes prédisposantes géncérales. L'an-
gine, la pneumonie, par exemple, bien qu’elles soient plus fré-
quentes dans quelques saisons, peuvent néanmoins se montrer dans
toutes, par le seul fait des causes prédisposantes individuelles. Sou-
vent méme, dans le temps ou l'on voit régner, par le fait des causes
géndrales, des maladies de tel ou de tel genre, les causes prédispo-
santes individuelles'produisent des affections d’un genre tout opposé.
(Yest ainsi que les maladies inflammatoires peuvent se développer
chez quelques personnes dans les lienx o les hydropisies et le
seorbut sont endémiques.

2° D’un autre e6té, les causes prédisposantes générales, lors-
qu’elles ont une grande aetivité, peuvent agir sans le concours des
causes prédisposantes individuelles, et méme malgré la résistance
quelles opposent. C’est ainsi que dans les calamités publiques.
pendant les disettes, dans les villes assiégées, ete., les maladies qui
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se développent frappent presque indistinctement toutes les classes
de la société, tous les tempéraments, tous les dges, ctc., commc
on I’a observé dans plusieurs épidémies, dans celle de Modcne (1)
et de Naples en particulier (2). -

Ainsi, selon leur degré relatif d’énergie, les causes prédispo-
santes générales peuvent neutraliser I'effet des causes individuelles,
et déterminer des maladies tout a fait opposées a ces derniéres, et
les causes particuliéres produire le méme effet a I'égard des causes
générales.

Avant de terminer ce qui concerne les causes prédisposantes,
nous ferons remarquer que, il estun certain nombre de conditions
qui disposent 2 la maladie, il en est aussi qui tendent a en préserver.
Sans parler ici de cette puissance inconnue qu’on nomme force
vitale, et qui, comme on l'a dit, parait lutter sans cesse contre les
agents de destruction qui nous entourent, il est des conditions qui
nous mettent & 'abride certaines affections: telle est, en particulier,
I'’habitude. Elle 6te en partie aux aliments les plus indigestes ce
qu’ils ont de nuisible ; elle peut détruire, comme on sait, U'énergie
pernicieuse des poisons les plus subtils ! les Turcs font impunément
usage de 'opium, et Mithridate, au rapport des historiens, ne con-
naissait plus de poisons. Il ne faudrait pas croire, néanmoins, que
I'usage habituel de substances délétéres n’eit aucun effet nuisible
sur ’économie ; 'habitude ne met pas entiérement a I’abri de leur
action, seulement elle la change et ’affaiblit beaucoup.

L’influence préservative de ’habitude parait également émousser
la force de quelques principes contagieux. Dans les lieux ot la fievre
jaune est endémique, les indigénes n’en sont point ou n’en sont
que rarement atteints, a la Havane, a Vcra-Cruz, par exemple.
Les Turecs de Constantinople ne semblaient-ils pas familiarisés
avec le principe de la peste, qui pendantlongtemps s’était montrée
endémique dans quelques parties de cette ville, comme ils le sont
avec l'opium par I'usage journalier qu’ils en font ? Il est également
permis de croire que, si les médecins des hépitaux ne sont pas plus
fréquemment victimes du typhus dans les grandes épidémies, c’est
qu’ils sont déji accoutumés a I'action du principe contagieux avant
qu’il ait acquis toute sa force.

La puissance de I'habitude s’étend plus loin encore, quand elle
Ote aux agents chimiques eux-mémes une partie de leur influence
sur les tissus vivants. On voit des hommes manier impunément des
corps dont la température est trés-élevée, des charbons enflammés.

(1) Ramazzini, 1690-1693.
{2) SARCONE, 1764.
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par excinple, ou des barres de fer dont I'extrémité opposée est in-
candescente ; on en a vu d’autres qui s’étaient accoutumés a avaler
des liquides bouillants sans en étre sensiblement incommodés.
lartra cite lobservation curieuse d'une femme qui, adonnée & l'i-
vrognerie, avait passé, de I'usage immodéré du vin, a celui de I'cau-
de-vie, puis de I'alcool, et méme de I'éihier; enfin, blasée sur ces
liquides, elle aurait fini par boire de l'acide nilrique sans en
¢prouver aucun accident notable (1).

Il est & peine nécessaire d’ajouter que I'dge, le sexe, le tempéra-
ment, sont autant de conditions qui peuvent étre considérées comme
propres a préserver de telle ou telle affection. Ou n'observe pas de
squirrhe ou d’anévrysme spontané dans l’enfance ; on ne cite qu'un
seul exemple de croup dans la vieillesse.

Nous avons vu précédemment qu’il est quelques maladies conta-
gleuses qui n’attaquent qu’une fois. Les personnes qui en ont
¢té atteintes en sont, parconscéquent, a I’abri. Un phénomene bien
extraordinaire, quoique trés-connu, est la propriélé réciproque-
ment préservatrice de la variole a I’égard de la vaccine, et de la
vaccine 4 'égard de la variole. Ce fait, unique dans I’histoire des
maladies contagieuses, conduit naturellement a soupconner quelque
chose d’identique dans l'origine de ces deux affections.

Enfin il est une heureuse disposition, inconnue dans sa nature,
mais appréciable duns ses effets, qui met & P'abri de telle ou telle
maladie. On voit des individus qui ne sont point aptes a recevoir la
contagion de la variole ou de la vaccine; on en voit d’autres s'ex-
poser impunément, chaque jour, i contracter la syphilis. Dans toutes
les épidémies de typhus, de fievre jaune, il est quelques personnes
qui bravent la contagion et n’en sont point atteintes. Dans la peste
de Marseille, le vénérable Belzunce, patriarche de cette ville, ne
contracta point la maladie, quoiqu’il [iit presque continuellemert au
milieu des pestiférés, leur prodiguant toute espece de secours. Dans
la peste noire qui, en 1347, ravagea le midi de la France, on observa
un autre fait non moins remarquable : de trente-cinq religieux qu:
habitaient la chartreuse de Mont-Rieux, un seul échappa a la con-
tagion. (’était le frére du célébre Pétrarque, le moine Gérard, qui
soigna tous ses freres et les ensevelit apres lear mort.

2 III. — Nous avons étudié la maniére d’agir des causes déter-
minantes et prédisposantes dans le développement des maladies; il
nousresle adire quelquechose sur ’action des causes occasionnelles.
Celles-ci n'ont pas, a beaucoup pres, une aussi grande influence ;-

(1) Emporsonnement par lacide nitrique, p. 124.
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elles ne peuvent agir quautant qu’ily a prédisposition. Aussiobserve-
t-on que, sur dix personnes, par exemple, qui feront un exces de
table, qui s’exposeront au froid, etc., il y en aura tout au plus une
ou deux dont la santésera troublée, et quelquefois, sur un nombre
plus grand, il 'y en aura aucune. Outre cela, ces causes n’out
point d’influence sur espéce d’affection qui se développe ; laméme
cause occasionnelle peut, comme nous l’avons vu, provoquer toute
espice de maladie, et la méme maladie peut différemment étre le
résultat de toute cause occasionnelle. Gelle-ci n’est en quelque sorte
qu’une secousse imprimée & 'économie; elle n’a ancun résultatchez
’homme qui est dans un état complet de santé; elle peut dévelop-
per, chez les autres, toute espéce d’affections.

Teclle est la maniére d’agir de chacun des genres de causes mor-
bifiques. Il est un certain nombre de maladies a la production des-
quelles concourent évidemment des causes de ces trois genres ; il en
est d’autres ou la maladie est produite exclusivement par une cause
déterminante, ou par une ou plusieurs causes prédisposantes. L’as-
phyxie est toujours due a des causes directes; le typhus exige,
dans beaucoup de cas, le concours de quelque cause prédispo-
sante ; et quelquefois une cause occasionnelle, comme la terreur ou
un exces de régime, en provoque l'invasion. La pléthore et les
fievres inflammatoires sont presque toujours produites exclusive-
ment par des causes prédisposantes : aucune affection n’est due
uniquement a une cause occasionnelle.

Il s’en faut bien que nous puissions toujours remonter, dans les
cas particuliers, a la connaissance des causes. Lorsque la maladie
est due 2 ces causes déterminantes, il est communément facile de
les apprécier ; mais les causes prédisposantes, qul sont presque tou-
jours obscures, échappent fréquemment a la sagacité du médecin.
A la vérité, dans quelques cas, I'espice de maladie quise développe
peut faire soupgonner les causes qui l'ont produite et guider dans
lear recherche; mais, dans beaucoup d’autres, les causes qui ont
préparé le développement restent incertaines ou méme inconnues.
Quant aux causes occasionnelles, comme elles précédent immédia-
tement la maladie, elles attirent davantage I’attention du malade,
qui ne manque guere d’en instruire le médecin ; mais leur connais-
sance est en général peu importante, et beaucoup de maladies dé-
butent, d’ailleurs, sans causes occasionnelles.
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DU TEMPS QUI SE PASSE ENTRE L’ APPLICATION DES CAUSES
ET LE DEVELOPPEMENT DES MALADIES,

Certaines maladies se montrant dans des conditions semblables,
ou offrant entre elles quelque point de contact sous le rapport de leurs
canses, ont é1é réunics, et ont donn¢ liew a quelques rapprochements
qui ne sont pas sans intérét: les prineipaux groupes auxquels cette
division étiologique a donné lieu sont cenx des maladies innées et
acquises, des maladies sporadiques, endémiques et épidémiques.

On cutend par maladies innées ou congénitales (morbi cognati,
congeniti) celles que I'enfant apporte en naissant. Les maladies
mncées ne sont pas toutes héréditaires, de méme que les maladies
héréditaires ne se montrent pas toutes au moment de la naissance.
Celles-ci ont existé ou existent encore chez les parents, ct cette cir-
constance ne se trouve pas nécessairement dans les autres. Toute-
fois la méme affection peut étre héréditaire et innée.

On comprend sous le nom de maladies acquises (morbi acquisiti,
adventitir) celles qui ne commencent qu’apres la naissance, et qui ne
dépendent point d’une disposition héréditaire. Toutes les maladies
peuvent appartenir & cette série, a l'exception des vices de confor-
mation.

On nomme sporadiques (morbi sporadict) (1) les maladies qui
nattaquent qu'unseul individu a la fois, ou quelques individusiso-
lément. Elles sont dues particulierement a l'action des causes
prédisposantes ; on ne donue point cette épithete aux affections
produites par des causes déterminantes. On ne dit point d'une
plaie, d’'une fracture, de 'asphyxie, de la syphilis ou de la gale,
qu’elles sont sporadiques : ce mot ne s'applique généralement qu’a
des maladies dont le développement parait spontané. Les maladies
sporadiques sont les plus fréqnentes de toutes: elles se montrent
dans toutes les saisons, a tous les dges, sons tous les climats, par
I'effet des causes individuelles.

Les maladies qui attaquent beaucoup d’individus a la fois ont éié
désignées sous le titre de maladies pandémiques (morbi populares) ;
on les a subdivisées en plusieurs séries, relativement a quelques-
unes des circonstances qui accompagnent leur développement. On
a donné le npm d’annuelles (morbi annui, enniversorii) a celles qui
reparaissent chaque année vers le méme temps : de stationnaires
(morbi stationarit) a celles qui se montrent swis Interraption pen-

(1) Treion, je disperse, je séme ¢d et la.
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dant plusieurs saisons, pendant une ou plusieurs années ; d'¢nter-
currentes (morbi intercurrentes) i celles qui surviennent dans diffé-
rents temps de I'année, et qui sont seulement modifiées par les ma-
ladies régnantes. Ces dénominations sont aujourd’hui généralement
abandonnées, et I'on n'admet plus que deux ordres de maladies
populaires : les maladies endémiques et les maladies épidémiques.

On appelle endémiques (1) (morbi endemict) les affections pro-
duites par un concours de causes qui agissent continuellement ou
périodiquement dans certains lieux, de sorte que les maladies qu
en résultent s’y montrent soit sans interrnption, soit a des époques
fixes de I'année, en frappant, dans tous les cas. une plus ou moins
grande proportion des habitants : tels sont le goitre et le crétinisme
dans les gorges du Valais, les fievres intermittentes dans la plupart
des endroils marécageux.

Les maladies épidémiques (2) (morbt epidemici), les épidémies,
qui, comme les endémies, frappent soudainement une partie plus
ou moins considérable d’une population, ou se montrent chez une
proportion d’individus plus grande que de coutume, n’ont en général
qu’une durée limitée et ne reparaissent point a desintervalles régu-
liers, les causes qui produisent les maladies ¢pidémiques ont été de
tout temps I’objet des recherches des médecins observateurs. Presque
tous se sont accordés a reconnaitre que la plupart des épidémies ne
dépendent pas seulement des circonstances dans lesquelles se trou-
vent actuellement les habitants du lieu ou elles régnent ; mais que
leur apparition est, en quelque sorte, préparée par une succes-
sion de causes qui ont agi pendant un temps plus oa moins long, et
ont produit une prédisposition que les causes actuelles ne font que
développer ou augmenter. Aussi obscrve-t-on, dans beaucoup d’épi-
démies non contagieuses, que les personnes qui habitent, depuis
peu de temps, le lieu ou elles régnent n’en sont point atteintes, et
qu'elles frappent en particulier sur les anciens habitants. Quelques
médecins ont cru trouver dans les aliments, dans les boissons, et
surtout dans les qualités sensibles de ’atmosphére, les causes de
toutes les épidémies. D’autres, ayant remarqué que les change-
ments qui surviennent quelquefois dans I'atmosphére, pendant le
cours de I’épidémie, n’ont pas toujours sur elle une influence mar-
quée, en ont déduit cetle conclusion, que les causes qui provoquent
I’apparition des maladies régnantes et qui les entretiennent ne se
trouvent point dans les qualités appréciables de¢ Dair. Ils ont été
ainsi amenés 4 admettre dans ce fluide des qualités cachées, anx-

(1) Ev, dans, et d7ucs, peuple.

(2) Ewi, sur, §7u.c:, peuple.
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quellesils attribuaient ies maladies dont la production ne pouvail pas
dtre expliquée par ses changements sensibles. De la est néela doc-
trine des causes occultes, admise, sous des noms variés, par beau-
coup de médecins trés-célebres et tres-judicieux, depuis Heppocrote
jusqu’a Sydenham et Mertens, et qui a ce coté juste, qu'elle porte
I’'aveu de notre ignorance dans l'étude étiologique de beaucoup de
maladies.

Rien ne semblait plus propre a fournir des lumicres sur les causes
des épidémies que les nombreuses constitutions medicales publiées
depuis deux siecles. On avait pensé qu'en comparant avec soin, pen-
dant un grand nombre d’années, d’une part, les conditions variées
de'atmosphére et les autres causes morbifiques générales ; et d’autre
part, les maladies qui se seraient développées sous leur influence
(et tel est l'objet des constitutions médicales), on parviendrait a
reconnaitre un rapport constant entre les épidémies et les condi-
tions dans lesquelles elles se montrent, et, par conséquent, a en
saisir les causes. Toutefois le résultat n’a point répondu a 'espoir,
en apparence bien fondé, qu’avait donn¢ ce genre de travail, soit
que les constitutions médicales n'aient pas encore été convenable-
ment observées et décrites, soit que les épidémies dépendent de
causes qui échappent jusqu’ici a nos moyens d’investigation.

Sans nous prononcer d'une mani¢re positive sur une question
aussi obscure, nous ferons remarquer que, parmi les épidémies
déerites jusqu'a ce jour. il en est quelques-unes dont les causes
appréciables avaient paru assez bien constatées : telles sont les
spidémies de Lausanne, de Modene, de Geettingue, de Génes; mais
encore faut-il reconnailre qu'un concours de canses semblables
a celles qul ont été signalées n’a pas toujours ramené et ne rame-
nerait pas nécessairement les mémes effets, et qu'il est un bien
plus grand nombre d’épidémies dont les causes sont restées incon-
nues, malgré le soin extréme que beaucoup de médecins ont mis
a indiquer toutes les circonstances qui ont précédé et accompagné
leur développement.

Parmi les maladies qui atteignent a la fois un grand nombre de
personnes, il en est quelques-unes qui sont dues, soit a la conta-
gion, soit & I'infection, et qu’il importe bien de ne pas confondre
avec celles qui reconnaissent d’autres causes, quoique la plupart
des auteurs les alent toutes comprises sous la dénomination com-
mune de malodies épidémiques.

Il n’est pas toujours facile de déterminer si une maladie qui
attaque a la fois un grand nombre de personnes est due aux causes
prédisposantes générales, ou si elle dépend d’un principe conta-
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gieux. Il se peut (1) qu’une maladie soit réellement contagieuse et
qu'elle paraisse simplement épidémique, parce que la contagion nc
frappe pas tous ceux qui s’exposent a son action, ou parce quc les
véhicules de la contagion et les principes contagieux étant presque
infinis, la contagion atteint les personnes mémes qui se croyaient
Lors de toute communication avec les malades; et, d’autre part,
telle autre affection, qui semble ¢tre contagicuse, parce qu’elle atta-
que des individus qui communiqueni ensemble, peut étre due aux
influences épidémiques qui sont communes & tous. Ainsi, lorsqu’on
voit plusieurs des habitants d’'une méme maison tomber simultané-
ment ou successivement malades, on soupconne presque toujours
la contagion ; et cependant, comme le remarque Ramazzini (2), i
est naturel que plusieurs individus, soumis d’une manicre égale et
depuis un temps pareil a l'influence des mémes causes, soient at-
teints vers la méme époque d'une méme affection. C'est, comme I’a
dit ingénieusement ce médcein célebre, une sorte de maturifé qui
survient dans l’économie, chez un certain nombre de personnes
exposées, depuis un méme temps, a 'action de causes morbifiques
semblables.

Dans quelques cas, la difficulté d’écarter tout soupgon de com-
munication nous empéche de nier avec certitude la contagion, et,
dans d’autres, nous ne pouvons aifirmer la contagion, parce que
nous ne pouvons pas étre sirs que la maladie n’est point due 4 la
constitution atmosphérique ou a quelque autre cause générale.

Plus le principe contagieux est volatil et sa transmission facile,
plus I'obscurité est grande.

Unc autre circonstance rend encore la distinction plus difficile :
c¢’est que plusieurs maladies contagicuses, telles que le typhus et la
dyssenterie, n’attaquent un trés-grand nombre d’individus qu’autant
que la contagion est favorisée par une constitution particuliere de
I'air atmosphérique, ou par d’autres causes prédisposantes générales
capables de produire a elles seules la maladie régnante. Enfin la
contagion perd quelquefois son activité au bout d’un certain
temps, et tous les faits qu’on observe alors disposent a croire que
I'affection n’est point contagieuse. G’est ce qu’on a vu dans la plu-
part des maladies pestilentielles, dans le typhus d’Europe et la peste
d’Orient en particulier. Il serait méme difficile de concevoir ’extinec-
tion des épidémies si 'on refusait d’admettre cet affaiblissement pro-
gressif.

Il est néanmoins quelques circonstances propres & faire distin-

(1) Tommasini, Fiévre joune.
(2) Epid. Modéne.
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wuer entre clles les maladies contagieuses ct épidémiques : telles
sont inoculation et I'importation. Toutes les fois quune maladie
peut ¢tre manifestement transmise d’un individu qui en est affecté
ades personnes saines, ct que cette transmission a €té reconnue
par des expériences répétées, la contagion ne peut plus étre révo-
(quée en doute. G’est ainst qu’on a constaté d’'une maniére certaine
lacontagion de la variole et de la vaccine.

L’impossibilité de transmettre une maladie par I'inoculation a été
présentée aussi comme un moyen de juger négativement la ques-
tion de contagion. On a vu, dans I’épidémie du choléra, plusieurs
médecins courageux et dévoués s’inoculer, par diverses voles, les
matieres excrétées par les malades, dans le but d’éclaircir cette
question, dont la solutior importait si grandement a tous les inté-
réts sociaux. Tout en accordant & leur zeéle les éloges dus an motif
honorable qui les guidait, je ne puis m’empécher de faire remarquer
que ces expériences ne suffisaient pas pour juger définitivement la
question. En effet, toutcs les maladies ne sont pas contagienses dc
fa. méme maniére ; plusienrs ont un mode particulier de transmis-
ston, hors duquel la contagion n’a pas lieu. Ainsi la syphilis ne l'est
gucve que par le coit; la vaccine ne I'est que par 'insertion artifi-
cielle du liquide contenu dans les pustides. Il peut en étre de méme
de quelques autres affections, et le virus du choléra asiatique, s’il
existe, pourrait exiger, pour étre transmis, une voie différente de
celles qui ont été essayées. D’ailleurs, le principe contagieux n’est
pas nécessairement renfermé dans toutes les parties de ’organisme,
ni dans toutes les sécrétions qu’il fournit. De ce qu’on n’a obtenu
aucun résultat par I'inoculation de certaines matiéres, on ne saurait
rigoureusement conclure que ce virus n'existe pas. Ajoutez encore
que tout mdividu n’est pas apte, dans tous les 1nstants de sa vie, a
recevoir toutc contagion, comme nous l’avons dit ailleurs; qu’il
faudrait des cxpériences beaucoup plus nombreuses pour obtenir
une solution, et que, dans les essais de ce genre, les résultats négatifs
ont bien moins de portée que les résultats positifs. Remarquez enfin
que le développement d’une maladie, chez les personnes qui se sou-
mettent a des essais d’inoculation, ne peut démontrer le caractére
contagieux du mal qu'autant que ces essals sont tentés loin des
lieux ou 1l réegne. Aussi, quels que dussent étre les résultats des
inoculations faites pendant I'épidémie cholérique et dans les lieux
ou elle sévissait, ces résultats étaient d’avance frappés de nullité.

L’importation est, dans des cas de ce genre,le moyen le plus
propre a éclaireir ces questions. Lorsqu'une maladie qul n’est pas
connue dans une contrée vient a s’y développer tout & coup, si son

7
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apparition succéde i l'arrivée de quelques étrangers qui en solent
actuellement atteints ou récemment guéris,ou qui arrivent d'un
lieu ou elle régne; si les personnes qui regoivent ces éirangers et
qui les soignent sont les premicres atteintes de la maladie; si celle-
ci se montre en second lieu chez les individus qui habitent avec les
premicrs malades, ou qui viennent les visiter, il est de toute évi-
dence qu'elle est contagieuse. C’est ainsi que I'apparition de la va-
riole au cap de Bonne-Espérance, dans les iles Feroé et dans plu-
sieurs points de la Russie, ou elle était inconnue, démontrerait. au
besoin, la contagion de cette maladie. L'importation de la scarlatine
en Podolie (1), comme la raconte Hildenbrand, en démontrc égale-
ment la propriété contagieuse. Limportation de la-peste d’Orient.
de la fievre jaune, nous parait établie par des faits incontesta-
bles, et il ne reste, & nos yeux, aucun doute sur la nature conta-
gieuse de ces maladies. Nous n’en conservons aucun non plus sur
la contagion du choléra-morbus asiatique, parcc que nous n'en
avons pas sur son importation. Ajoutons toutefois qu’aujourd’hui,
aux yeux du plus grand nombre des médecins, ces questions déli-
cates sont encore indécises. Beaucoup de bons observatcurs sont
convaincus que ces trois maladies seraient dues primitivement a des
miasmes, se transmettraient surtout par ’accumulation des malades,
et qu’elles appartiennent par conséquent aux maladies infectieuses.
Nous devons ajouter enfin que telle maladie qui nait sous I'influence
de l'encombrement, qui par conséquent est infectieuse dans son
origine, peut étre contagieuse dans sa transmission ultérieure. Le
typhus des camps, la pourriture d’hépital, en offrent des exemples
remarquables. La peste, la fievre jaune, seraient dans le méme cas
pour un certain nombre de pathologistes.

Nous ajouterons sur ce sujet une derniere réflexion que voici : ce
n’est pas dans les grandes villes que les questions de contagion peu-
vent étre avantageusement éludiées et approfondies. La, en effet,
ou six ou huit cent mille habitants sont réunis sans se connaitre, il
est communément impossible de suivre dans sa transmission la ma-
ladie la plus manifestement contagieuse. Je citerai, comme exem-
ple, la marche de la variole a Paris, et I'impossibilité de parvenir
a savoir, chez le plus grand nombre de sujets, quand et par qui la

(1) Voici }e fait rapporté a ce sujet par Hildenbrand : « Un habit noir que
« j'avais en visitant une malade attaquée de scarlatine, et que je portai de Vienne
a en Podolie, sans I’avoir mis depuis plus d’un an et demi, me communiqua,
« dés que je fus arrivé, cette maladie contagieuse, que je répandis ensuite dans
« cette province, ol elle était jusqu’alors presque inconnue. » (Duy typhus con-
tagieux.) |
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maladie leur a été transmise. Dans les lieux, au contraire, ou les
habitants sont pcu nombreux et se connaissent tous, la propagation
d'unc maladic est généralement facile a suivre ; chacun sait quel
individu en a été le premier atteint, quels autres en ont été succes-
sivement affectés, quels rapports ils avaient avec les premiers. (’est
done dans les villages, et non dans les villes populeuses, que le
mode d’extension des maladies peut étre ¢tudi¢ avec fruit, ct leur
caractére eontagicux, infectieux ou simplemeut épidémique pluas fa-
cilement déterminé. Nous ne parlons point ici de la syphilis et de
la vaeeine qui, exigeant un contact intime pour ¢éire transmises, ne
peuvent éire confonducs avec les maladies épidémiques (1). Nous
terminerons en rappelant cet ancien précepte, trop souvent attaqué
dans ees derniers temps, que, toutes les [ois qu’ll y ade l'incertitude
sur la contagion, il est du devoir des médecins et des autorités admi-
nistratives d’agir eomme si la contagion était démontrée. Il ya sans
doute de graves inconvénients a voir la eontagion Iz oti elle n’est point.
mais il y en a bien davantage a laméconuaitre quand elle existe (2).

Les maladies épidémiques proprement dites peavent étre distin-
guées de celles qui sont le résultat de I'infection, par I'étude des
conditions dans lesquelles elles se développent, et par l'influence
prompte, souvent méme immédiate, qu’exeree sur leur disparition
I'éloignement des causes spéeiales qui les produilsent.

On a aussi distingué les maladies, relalivement aux eauses qui
les produisent, en essentielles, primitives on protopathiques (3), et
e symptomatiques, secondaires ou deutéropathiques (4) Les pre-
mieres sont eelles qui résultent immédiatement des eauses morbi-
fiques: les secondes dépendent d’'une autre affeetion, dont elles ne
sont, a proprement parler, quun symptome. Les hémorrhagies
appartiennent tantét aux unes, tantot aux autres. Elles sont essen-
tielles quand elles ne sont lides a aueune lésion sensible de I'organe
qul en est le siége ; elles sont symptomatiques dans le scorbut et
dans beaucoup d’affcetions organiques.

(1) D’aprés I'opinion de plusieurs auteurs, appuyée de quelques documents
historigues, il semblerait prouvé que la maladie vénérienne aurait présenté, i
I’époque ou elle a paru, une contagion aussi facile que celle de la peste et de la
variole, et qu’elle serait devenue, par la suite, de moins en moins active, Aucune
autre affection contagieuse n’a offert de changements analogues dans son mode
de transmission.

(2) Ce motif aurait pu nous suffire pour placer la fitvre jaune, le choléra asia-
tique et le typhus parmi les maladies contagieuses, lors méme que nous n’eus-
sions pas é1é persuadé, comme nous le somines, de leur contagion.

(3) Mabeg, maladie; ides, propre; mpdros, premier.

(4) Mafbes, maladie; 35615@0;, secondaire.
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Il est quelquelois facile de reconnaitre si une maladie est primi-
tive ou secondaire : ainsi dans le cancer de la matrice parvenu a
un certain degré, I'écoulement ichoreux ne peut pas en imposer
pour une simple leucorrhée, et les hémorrhagies qui se montrent par
intervalles ne peuvent pas étre considérées comme primitives ; mais
il en estautrement lorsque la méme maladie ne fait que commen-
cer, et que le col de I'utérus n'offre pas encore la dureté et la J¢-
formation qui caractérisent la maladic.

Il estun certain nombre d’affections qui, quelque bien dessinées
qu’elles puissent étre, sont essentielles suivant les uns, et sympto-
matiques suivant les autres : tels sont la courbure des os, leur ra-
mollissement, que quelques médecins ont regardés comme des
maladies primitives, tandis que d’autres y ont vu des affections
secondaires, liées a I'cxistence des scrofules ; tels sont encore les
ulcéres des intestins dans la maladie typhoide, le gonflement de la
rate dans les fievres intermittentes. Les hydropisies, les névroses
ont été et sont encore aujourd’hui, dans quelques-unes de leurs
formes du moins, 'objet de semblables disseniiments. Les obser-
vations exactes et des discussions approfondies ont jugé quelques-
unes de ces questions; le temps aménera pcu a peu la solution de
beaucoup d’autres.

DU TEMPS QUl SE PASSE ENTRE L’APPLICATION DES CAUSES
ET LE DEVELOPPEMENT DES MALADIES.

Il est un certain nombre de maladies qui sont produites au mo-
ment méme ol agit la cause qui les détermine : c’est ce qu'on
observe dans les contusions, dans les plaies, dans les fractures,
dans l'inspiration de certains gaz délétéres. L’'inflammation qui
résulte de I'application des rubéfiants se manifeste ordinairement
au bout d’un temps assez court, d’une heure, par exemple; le virus
vacein ne commence a agir qu'au bout de trois jours ; les premiers
symptémes de la variole ne se montrent en général que huit jours
aprés I’époque ou la contagion a eu lieu ; la syphilis parait ne s’étre
développée quelqucfois que plusieurs semaines apres le coit, et
communément les premiers symptémes de la rage ne se déclarent
chez les adultes que du trentieme au quaranti¢me jour aprés la
morsure.

Quelques autcurs ont nommé période d’incubation le temps qui
s'écoule entre |’application des principes contagieux et leurs pre-
miers effets sur’économie.

Il est presque toujours impossible de mesurer exactement le
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temps depuis lequel ont agi les causes prédisposantes : quelques-
unes de ces causes sont d’ailleurs inhérentes a la constitution de
I'individu, comme I'dge, le sexe, le tempérament, etc. Quant aux
causes occasionnelles, le développement de la maladie suit immé-
diatement ou du moins de trés-pres leur application.

CHAPITRE VI

DES PHENOMENES PRECURSEURS, PRELUDES, SIGNES AVANT-COUREURS,
PRODROMES (1) OU IMMINENCE DES MALADIES.

On désigne sous le nom de signes précurseurs ou avant-coureurs,
tous les phénomeénes qui se présentent depuis l'instant ot les fonc-
tions ne s’exercent plus comme dans I’état de santé, jusqu’a celul
ou la maladie commence.

Les maladies ne sont pas toutes précédées de phénomenes avant-
coureurs : le passage de la santé parfaite a la maladie peut étre
subit. Les affections produites par des causes spécifiques n’ont ja-
mais de prodrome, lors méme qu’elles sont dues a un principe con-
tagieux. L’éternument qui préceéde I’éruption de la rougeole, les
vomissements et les douleurs lombaires qui ont lieu avant celle de
la variole, ne peuvent pas étre considérés comme des phénomeénes
précurseurs : ils sont les premiers effets de I'action des virus mor-
billeux et variolique, et la maladie est déjA commencée, bien que
I'éruption ne soit pas faite. Les préludes n’ont donc lieu que dans
les maladies dues a des causes prédisposantes; on n’en observe pas
dans les maladies chroniques.

Les phénomeénes précurseurs n’ont le plus souvent aucune ana-
logie avec la maladie qui va se développer, et ne peuvent pas con-
duire & en soupconner le genre. Des phénomenes analogues peuvent
précéder les maladies les plus diverses, et ceux qui précédent la
méme affection ne sont presque jamais complétement semblables.
Néanmoins, lorsqu’il régne une épidémie, elle peut étre annoncée
par des phénomeénes uniformes chez la grande majorité des malades,
et dans ce cas, le médecin reconnait, ou du moins soup¢onne, d’apreés
les signes précurseurs, le genre d’affection qui va se développer.
Mais en dehors de ces conditions, le prodrome ne peut générale-

(1) Tp», avant; Spquece, course.
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ment donner lieu a aucun jugement, ni méme a aucune eonjecturce
bien fondée.

Les phénomeénes précurseurs des maladics aigués sont extréme-
ment vari¢s et nombrecux. Nous allons énumérer ceux qui se mon-
trent le plus communément.

I’attitude offre une mollesse inaceoutumée, la démarche n'a pas
Passurance ordinaire, I’embonpoint diminue progressivement, les
traits présentent une altération légére, qui n’est le plus souvent
appréeiable que pour les personnes familicres; le visage est ou pale,
ou alternativement pile et animé ; le moindre exercice cause dela
fatigue ; des douleurs légéres, fugaees, variables par leur sidge et
leur nature, se font sentir dans diverses parties, et spécialement a
la téte; souvent il y a des troubles passagers dans la vue et I ouie,
des éblonissements, des tintements d’oreilles ; la sensibilité morale
est augmentée ou diminuée; les pressentiments sinistres, 'inapti-
tude aux travaux de lesprit, le dérangement du sommeil, l'in-
somnie ou l’assoupissement, sont des phénomenes fréquents dans
le prodrome des maladies. L’appétit est ordinairement diminué,
rarement angmenté ou perverti; la bouehe est souvent pateuse ou
amere, la soif augmentée, 1’haleine forte, la digestion de I’estomac
laborieuse et lente, et les exerétions alvines moins réguliércs. Le
moindre effort produit I'essoufflement; il y a, par intervalles, des
soupirs, des plaintes, des bdillements, des pandiculations. Les pal-
pitations, les défaillances, la sensibilité au froid extérieur, I’inégale
distribution de la chaleur, la sécheresse de la peau ou les sueurs
passagcres, la couleur plus péle ou plus foncée de 1'urine, l'inertie
des organes génitaux, annoncent aussi quelquefois I'invasion pro-
chaine d’une affection aigué.

Ailleurs, la maladie est préeédée de phénoménes tout opposés :
les fonctions, loin d’étre affaiblies, semblent s’exercer avec plus
d’énergie que dans I'état ordinaire; la eoloration du visage est plus
vive, l'individu se sent plus fort, ses faeultés intellectuelles sont
plus actives; il a plus d’appétit et digére mieux: il se félicite lui-
méme de cet accroissement de santé, qui est le prélude de la
maladie.

Qaelques autres phénomeénes ont encore été observés dans l'im-
minence des maladies : tel malade a éprouvé une sensation compa-
rable a celle d’'un souffle qui frapperait légérement la surface de
son corps; tel autre, une sorte de commotion analogue 4 celle que
produit Pélectricité. Il faut enfin joindre & ces phénoménes les
changements qui surviennent dans les maladies préexistantes, dans
la sécrétion des plaies ou des ulcéres, des cautéres ou des vésica-
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toires, dans V'aspect des exanthémes, etc. On sait qu'il n’est pas rare
alors d’observer une résorption plus ou moins complete de la séro-
sité dans le tissu cellulaire infiltré.

Tels sont les principaux phénoménes qui précédent les maladies
aigaés. lls peuvent se grouper de diverses manieres, et former des
combinaisons variées. Chacun d’eux peut aussi exister seul. Faut-il
dire qu'ils ne se présentent jamais tous chez le méme individu?

La durée du prodrome est trés-variable : elle est quelquefois de
(uelques minutes, de quelques heures; elle peut étre de plusieurs
jours et méme de plusieurs semaines, mais elle s’étend rarement au
dela. Lorsque le prodromea ¢té long, il est généralement a craindre
que la maladie ne soit grave : toutefois, il y a de nombreuses excep-
tions a la regle.

Lorsque l'intensité des phénoménes précurseurs augmente pro-
gressivement, ils peuvent se confondre par degrés avec les symp-
tomes de la maladie. Ils peuvent aussi, dans quelques cas, éire
confondus avec les eauses occasionnelles qui en provoquent ’appa-
rition : un refroidissement, une indigestion, la suppression d’une
¢vaeuation habituelle, le desséchement d’un exutoire, appartien-
nent tantét aux causes, tantét aux premiers phénomenes de la
maladie.

L’intensité des phénomenes précurseurs ne peut pas donner une
idée juste de la gravité de I'affection qu’ils annoneent. Le prodrome
de quelques maladies fort graves, etméme mortelles, peut étreapeine
marqué ; tandis que des affections bénignes sont quelquefois précé-
dées d’'une anxiété inexprimable et d’autres signes trés-effrayants.

Des phénomenes semblables a eeux qui précedent les maladies
peuvent se montrer sans quune maladie leur suecede; ils cessent
alors tout a coup et disparaissent par degrés, et les fonctions repren-
nent leur régularité ordinaire.

CHAPITRE VI

DES SYMPTOMES (1), OU DE LA SYMPTOMATOLOGIE (2).

Tout changement appréciable aux sens, survenu dans quelgue
organe ou dans quelque fonction, et lié a I'existence d'une maladie,
est un symptome.

(1) 3%v, avec, en méme temps; winrw, je tombe.
As

) /

yes, traité; eumropa, symplome.
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Les symptomes ne doivent étre confondus, ni avee les phénomenes
ni avec les signes.

Tout acte, tout changement qui sopére dans le corps saiu ou
malade est un phénomene. Celui-ci appartient & la santé comme
la maladie, au lieu que le symptéme est toujours l'effet de cette der-
niére. La ou il n’y a pas de maladie, il n’y a pas de symptome.
Galien avait dit avec raison que le symptome suit la maladie
comme 'ombre suit le corps. C’est donc improprement que beau-
coup d’auteurs ont employé les mots symptomes précurseurs, symp-
tomes consécutifs; tout ce qui se présente avant que la maladie
existe, ou aprés quelle a cessé, est un phénomeéne, et non un
symptome.

Il importe également de ne pas confondre le symptome avec le
signe. Dans le langage vulgaire, on comprend sous le nom de signe
tout ce qui peut conduire & la connaissance d’une chose ignorée.
En médecine, on désigne spécialement par ce mot tout ce qui peut
faire connaitre ce qu'il y a de caché sur I’état passé, présent et
futur d’une maladie. Les causes qui en ont précédé le développe-
ment, la maniére dont elle a débuté et marché, I'influence exercée
sur son cours par les moyens thérapeutiques, fournissent des signes.
aussi bien que les symptomes. Le symptome est percu par les sens;
il ne devient signe que par une opération particuliére de l’esprit.
L’un appartient par conséquent au jugement, l’autre aux sens. Le
symptome est appréciable pour tout le monde; le médecin seul dé-
couvre des signes dans les symptémes. Comme il n’est aucun symp-
tome qui ne puisse fournir un signe quelconque au médecin, et que
les signes d’ailleurs appartiennent également ala santé et a lamaladie,
on a dit que « tout symptome ¢st un signe, mais que tout signe n’est
« pas symptéme.» Nous verrons plus loin de quelle maniére on
parvient a convertir les symptomes en signes ; nous ne devons parler
ici que des premiers.

Les symptomes ou changements sensibles que la maladie déter-
mine dans les organes ou dans les fonctions sont extrémement nom-
breux. Il importe d’adopter dans leur exposition un ordre au moyen
duquel ceux qui ont ensemble la plus grande analogie soient, autant
que possible, placés les uns a c6té des autres. On a proposé, dans ce
but plusieurs méthodes qui offrent plus ou moins cet avantage :
telle est leur division en symptomes sensibles pour le médecin et
en sy.n‘lptémes §ensibles pour le malade, qu'on a encore nommés
objgcms et subjectifs; telle est celle de Boerhaave, qui les parta-
gealt en trois séries, selon qu'ils dépendent d’un trouble dans les
fonctions, dans l¢s maticres évacuées, ou dans les qualités du corps;
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telle est encore celle proposée par Bayle, qui fut notre maitre et
notre ami : il pensait que les symptémes devaient étre divisés en
vilouxz et en physiques. Les premiers, qui dépendent seulement
d’un dérangement des fonctions sans lésion sensible dans la dispo-
sition des organes, disparaissent complétement avec la vie; les
autres, au contraire, consistent dans un changement appréciable
survenu dans les parties elles-mémes, et persistant aprés la mort.
1] est facile de reconnaitre que cette distinction avait spécialement
rapport & l’anatomie pathologique ; elle ne saurait étre appliquée a
I’exposition méthodique des symptomes. Quant & celle de Boerhaave,
elle éloigne les choses quise rapprochent le plus : les sécrétions,
par exemple, sont séparées des matiéres sécrétées, et les qualités du
corps des fonctions auxquelles elles appartiennent.

Un autre point également important est d’adopter, dans I'exposi-
tion générale des symptémes, un ordre qui puisse étre appliqué avee
avantage a l'histoire de chaque affection, ct méme & I'examen de
chaque malade en particulier. On sait qu’il cst un grand nombre de
médecins trés-recommandables qui, aulit du malade, interrogent
successivement toutes les fonctionsd capite ad calcem. Cette mé-
thode, qui se préterait fort difficilement a I'exposition générale des
symptomes, n'offre pas méme, dans’examen de chaque malade en
particulier, les avantages qu’on peut obtenir d'une méthode diffé-
reute. Elle rapproche les choses les plus disparates; elle éloigne
celles qui ont ensemble la plus grande analogie. Les troubles de la
digestion, par exemple, au lieu d’étre étudiés successivement et sans.
interruption, se trouvent séparés les uns des autres par un si grand
nombre de questions intermédiaires, qu’'il devient fort difficile de
saisirla liaison qui existe entre chacun d’eux. Il en est de méme
pourla circulation et la locomotion, dont les organes sont disséminés
dans toute ’économie, et pour beaucoup d’autres fonctions.

Il est bien plus naturel de s’occuper successivement de tous les
troubles que présente chaque fonction, quelle que soit, d’ailleurs,
la région du corps ol se trouvent les organcs qui concourent a son
exercice. Get ordre, qui convient également lorsqu’on interroge le
malade et lorsqu'on veut tracer le tableau de sa maladie, estle
seul qui soit applicable a la description particuliere de chaque af-
fection et a I'exposition générale des symptomes.

Mais suivant quel ordre doit-on examiner les fonctions ? Il serait
a désirer que I'on put suivre la division la plus généralement adop-
tée en physiologie, qu’on interrogedt successivement les fonctions
assimilatrices, celles de relation, et enfin celles de la génération.
Toutefois, si cette division, qui estla plus favorable a I'étude de
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’homme sain, n’est pas aussi avantageuse a cclle de 'homme malade,
nous ne pensons pas qu’il soit nécessaire de s’y astreindre cntiere-
ment.

Ce qui frappe le médecin en abordant un malade, ce qui lui
donne une premiére idée de ’affection dont il cst atteint, c’est la
physionomie, Dattitude, les mouvements et la voix : il est done
naturel de commencer par 1a I'examen des symptomes ; ¢'est, d’ail-
leurs. & ce moment seul qu'on peut apprécier avec justesse les
changements survenus dans I'habitude extérieure. Si 'on néglige
cette premiire impression, les yeux s’accoutument par degrés a ce
que la physionomie du malade présente d'insolite, et presque jamais
on n’en juge, aprés étre resté quelque temps aupres de lui, comme
on en avait jugé d’abord. Il en est de méme des mouvements et de
la voix : aussi est-il préférable de commencer I'’examen des malades
etl’exposition générale des symptémes par les fonctions de relation,
et de passer ensuite successivement aux fonctions assimilatrices, puis
a celles dela génération. Voici dans quel ordre nous exposerons les
symptémes qui appartiennent a chacune de ces trois grandes séries :

Habitude extérieure, /Digestion,
Locomotion, Respiration, .
Voix et parole, 20 ¢ Circulation,
104 Sensations, Chaleur,
Fonctions affectives, Sécrétions.
Fonctions intellectuelles, 30 Fonctions génératrices de ’homme.
. Sommeil et veille. Fonctions génératrices de la femme.

ARTICLE PREMIER

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS DE RELATION.

Pour bien apprécier les changements que la maladie apporte
dans les diverses fonctions, et spécialement dans celles de relation,
il est, sinon indispensable, da moins fort utile, que le médecin con-
naisse la physionomie, l’attitude, les gestes, la voix des individus
dans leur état de santé. Sans ce point de comparaison, il ne peut
apprécier que d'une maniere approximative les modifications mor-
bides qui s’y sont produites.

SECTION PREMIERE
DES SYMPTOMES FOURNIS PAR L’HAB[TUDE EXTERIEURE,
Les symptomes que fournit I'habitude extérieure sont de la plus

grande importance. Nous les considérerons d’abord dans tout le
corps, puis successivement dans chaque partie.
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§ 1" — L’ habitude extérieure, considérée en général, comprend
I'attitude, le volume du corps, la fermeté des chairs, la couleur de
la peau, les éruptions, les plicatures, les tumeurs et les solutions de
continuité de toute espéce ; on pourraity joindre la chaleur et I'hu-
midité de la peau, les battements des artéres superficielles, la
distension des veines, mais ces divers sujets trouveront plus natu-
rellement leur place ailleurs.

A.Dans I'élat de santé, I'attitude est libre, aisée pendant la veille :
pendant le sommeil, chez le plus grand nombre des sujets, les
membres sont demi-fléchis, et le corps incliné vers un des cotés,
ordinairement vers le droit. Dans l'état de maladie, lattitude
s’éloigne plus ou moins de ces conditions.

Si le malade est levé, on remarque le plus souvent, dans son atli-
tude, une langueur, une mollesse inaccoutumées ; dans quelques
cas, chez les maniaques, par exemple, un excés d’assurance et de
force. Dans certaines affections, I'attitude peut suffire pour faire re-
connaitre la maladic : dans la catalepsie, par excmple, par 'immo-
bilité générale ; dans la danse de Saint-Guy, par l'irrégularité et la
succession continuelle des mouvements ; dans I'hémiplégie, par la
déviation des traits, par le changement survenu dans l’aspect et les
mouvements des membres; dans l'opisthotonos ct l'emprostho-
tonos, par le renversement convulsif du corps en arricre ou en
avant, etc.

Au lit, quelques malades peuvent prendre des attitudes variées et
les conserver un certain temps ; d’antres sont obligés de prendre et
de conserver la méme, et ce symptéme n’'est pas sans importance.
Ainsi quelques-uns restentconstammentsur le dos (décubitus dorsal,
coucher en supination), soit par l'effet de la faiblesse, comme cela a
lieu dans les maladies adynamiques, soit en raison de la géne oun de
la douleur qu’ils éprouvent dans d’autres positions, comme on le
voit dans lerhumatisme général et dans la péritonite aigué. D’autres
sont entrainés a se coucher sur le ventre, du moins pendant quelques
instants, par la nature et la violence des douleurs, comme on le voit
dans les coliques saturnine, néphrétique, hépatique, et quelquefois
aussi par le seul fait du délire. — Quelques malades ne peuvent se
tenir couchés que sur un seul et méme coté (décubitus latéral), par
suite d’un épanchement dans une des plévres, d’une pneumonie qui
n’envahit qu'un seul poumon, ou d’une douleur aigué a droite ou a
gauche : dans le cas d’épanchement ou d’hépatisation, le malade se
tient sur le co6té affecté, et sur le ¢6té sain dans le cas de douleur
vive. Ces regles souffrent néanmoins de nombreuses exceptions, et
nous pouvons méme dire que le décubitus dorsal est celui quon
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observe le plus souvent dans les épanchements plearétiques ou les
pneumonics bornées a un seul ¢6té. Enfin, dans quelques affections
de poitrine ol la respiration est trés-génée, et particulierement
dans I'anévrysme du cceur, dans I’hydrothorax double, dans les
acces d’asthme, le malade est forcé de rester assis sur son lit ; illui
est impossible de se tenir horizontalement. Quelquefois mémeil est
obligé de s’incliner en avant, de s’y créer un appui et de laisser
pendre les membres inférieurs. Dans quelques angines des voies
aériennes, le malade se tient assis la téte renversée en arriére.
Lorsqu’une tumeur quelconque,et c’est le plus souvent un ané-
vrysme de I'aorte, comprime la trachée-artére, le malade est con-
traint de prendre une attitude déterminée, souvent bizarre, a la-
quelle il revient toujours, sans doute parce que, dans cette position,
la tumeur presse moins sur la trachée, el le passage de lair est
moins difficile. — Dans d’autres maladies, au lieu d’étre astreint a
garder sans cesse la méme attitude, le malade est obligé d’en
changer 4 tout moment. Cette agitation ou dnquictude physique
(tnquies), appelée aussi jactitation, a lieu surtout dans les inflam-
mations du bas-ventre, et au début des fiévres éruptives.

B. Le volume du corps peut augmenter ou diminuer dans beau-
coup de maladies.

Une tres-légéere augmentation dans le volume du corps-a lieu
dans la chaleur fébrile, dans le second stade des ficvres intermit-
tentes, comme une légeére diminution survient pendant le frisson.
La pléthore produit un effet analogue, appréciable 4 la face, aux
mains, et surtout aux doigts, qui ne peuvent étre que difficilement
fléchis. Une intumescence plus marquée a lieu dans le début des
maladies exanthématiques ; mais, quand I'augmentation du volume
est considérable, elle est presque toujours le résultat de ’accumu-
lation de graisse ou de sérosité dans le tissu cellulaire, et quelque-
fois aussi, du passage de I'air entre ses lames.

L’accumulation de la graisse et 'augmentation de volume quelle
produit dans le corps ont €té rarement observées dans les maladies;
elles pourraient avoir lieu dans certaines affections locales qui obli-
gent a garder le repos, sans assujeltir & aucun régime. Cette accu-
mulation seule, sans autre trouble dans les autres fonctions, doit
étre elle-méme considérée,, quand elle est portée & un degré con-
sidérable, comme nne maladie, qu'on a désignée sous le nom de
polysarcie adipeuse.

L’augmentation dans le volume du corps est presque toujours,
chez ’homme malade, le résultat d’une infiltration de sérosité dans
le tissu cellulaire ou lamineux. Cette infiltration porte le nom
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d’anasarque (1) ou de leucophlegmasie (2) quand elle est générale,
et d’edeme (3) lorsqu'elle est partielle. On la reconnait a la paleur,
a la demi-transparence de la peau, et a la dépression quon y déter-
mine en y appuyant le doigt. Quelquefois cette dépression n’est
pas sensible 4 la vue; mais, en passant légérement et a plusieurs
reprises la pulpe du doigt sur le lien ot la pression a été exercée,
on distingne, par le toucher, un léger enfoncement qui indique
cette infiltration. On constate mieux encore le gonflement cedéma-
teux lorsque la disposition de la peau permet de la pincer cntre les
doigts; on parvient souvent de cette maniérc a distinguer, a la partie
interne des cuisses, 'eedéme a peine commencant chez les malades
qui gardent lc lit; chez ceux qui sc levent, 'cedeme est d’abord
appréciable au pourtour des malldoles, le soir particulierement.
L’épanchement d’air dans le tissu cellulaire porte le nom d’en:-
physéme (4). 1l a lieu dans les plaies pénétrantes de la poitrine, ct
dans les maladies ol la continuité des voics aériennes est intéressée
dans un point quelconque de leur étendue, depuis les narines et la
bouche jusqu’aux plus petites ramifications bronchiques; il est du,
dans ces deux cas, au passage de 'air dans les lames du tissu cel-
lulaire. Celui quisurvicnt dans les affections gangréneuses parait
dépendre de la décomposition rapide des parties privées de vie, et
du passage des gaz qui en résultent dans le tissu cellulaire voisin.
J’ai va se développer des gaz dansun kyste ovarique suppuré, aprcs
plusieurs ponctions, sans communication aucune avec Uair extérieur
ni avec les intestins, et cette pneumatose, qu’il fut facile de cons-
tater pendant la vie, ne parut explicable a I’examen cadavérique
que par l'altération survenue dans le pus que renfermait ce kyste.
Ce fait s’est passé dans les salles de ma clinique, a I’'Hotel-Dieu (5).
L'insufflation d’air dans le tissu cellulaire produit un emphyseme
artificiel. Doit-on admettre, avec quelques auteurs, un cmphyséme
spontané, di a une exhalation dc gaz dans le tissu cellulaire ? Sans
prétendre assigner des bornes au possible, nous pensons que cette
exhalation ne saurait étre admise, dans I’état actuel de la science,
comme chose démontrée. L’emphyseme, quelle que soit son

(1) Avi, dans; Goog, chair.

(2) Aeuxgs, blanc; oreyvasio, inflammation.

(3) Oidnpx, enflure.

(4) Epoucde, je souffle dedans.

(5) Une observation de kyste du rein, également sans communication avec I'in-
testin, renfermant des gaz dont on avait pu déterminer la présence pendant Ja
vie, a été recueillie dans le service de M. N. Guéneau de Mussy, et publiée par
M. HEsARD. (Mémoires de lu Soci€té des hiopitaux.)
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origine, est du reste facile a reconnaitre a la crépitation légere que
la compression produit sur les parties tuméfiées, i la mollesse et a
I’élasticité des téguments distendus, qui cédent avec facilité sous
le doigt et n’en conservent pas I'impression, et a 'augmentation de
sonorité. '

La diminution de volume du corps est un phénomene tres-fré-
quent dans les maladies ; elle peut en quelques jours, en quelques
heures méme, étre portée a un degré considérable, a la suite, par
exemple, d’un ou deux accés de fievre pernicieuse, apres des éva-
cuations alvines excessives, comme Morgagni l'observa sur lui-
méme dans la diarrhée séreuse dont il fut atteint, comme nous
I'avons vu fréquemment dans le choléra asiatique ; mais, le plus
souvent, elle a lieu avec lenteur, et constitue I'amaigrissement,
symptéme qui peut exister a des degrés tres-différents : le degré
extréme est désigné sous le nom de marasme (1). Dans la plupart des
maladies aigués, le corps diminue peu de volume, & moins qu’elles
ne se prolongent ou ne soient accompagnées d’évacuations abon-
dantes, ou ne solent combattues par d’abondantes évacuations
artificielles, saignées, purgatifs, etc. Ges cas exceptés, ce n’est sou-
vent qu’a I'époque de la convalescence que cette diminution est
bien sensible dans les maladies aigués. C’est particulicrement dans
les maladies chroniques que la maigreur parvient & un degré con-
sidérable, et, dans ce cas, elle indique toujours un grand danger.

C. Dans I'age de l'accroissement, on observe quelquefois, dans
le cours des maladies aigués et chroniques un accroissement en
longueur incomparablement plus rapide que celui qui a lieu dans
’état de santé. Cette espece d’élongation subite a généralement
quelque chose de suspect.

D. La fermeté des chairs réclame une trés-grande attention chez
les malades. Huxham , et plusieurs autres praticiens célébres, ont
attaché a ce symptome toute I'importance qu’il mérite, relativement
a I'appréciation des forces dans les maladies aigués. Elle est con-
servée ou méme augmentée dans la premiére période des maladies
inflammatoires ; elle diminue sensiblement dans les maladies de
langueur; la flaccidité des chairs est remarquable dans les maladics
vraiment adynamiques.

E. La couleur de la peau peut offrir de grandes variéiés, a raison
du climat, du sexe, de l’dge, des occupations habituelles, etc.;
néanmoins, 1l est un teint propre d la santé qui n’échappe pas aux
personnes méme étrangéres a I'art. Il est quelques affections légeres

(1) Mapaivw, je desséche,
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qui n’influent pas sur la couleur de la peau; mais, dans presque
toutes les maladies graves, cette membrane offre sous ce rapport
des changements remarquables.

Elle devient pdle, bléme ou blafarde dans le frisson des fievres
intermittentes; cette paleur est sonvent jointe a une demi-transpa-
rence dans les scrofules, dans la chlorose, dans 'anémie, et dans
quelques especes d’hydropisie. Elle estsale et comme incrustée d’une
matiere terreuse dans les maladies adynamiques, en particulier
dans la dernicre période de beatcoup de dyssenteries graves et épi-
démiques, et souvent anssi dans la phthisic pulmonaire. — Elle est
livide, avec des nuanccs variées, pendant le [risson chez les indi-
vidus replets, dans le scorbut, dans les maladies du cceur, et dans
quelques inflammations ehroniques du conduit intestinal. Dans la
plupart de ces affections, la lividité est plus prononcée dans cer-
taines parties que dans d’autres, aux lévres, autour des yeux, aux
doigts. — La peau est légérement rosée dans les ficvres inflamma-
toires et avant le développement des éruptions générales; elle est
d’un rouge tres-prononcé dans la scarlatine. — Elle offre une 1égére
teinte jaundtre dans quelques maladies bilieuses ; elle est d’un jaune
terne et mat dans les fievres intermittentes qui durent depuis un
certain temps ; d’'un jaune paille ou terrenx dans le cancer: d'un
Jaune-citron ou foncé dans l'ictére; I'infection purulente, I'intoxi-
cation saturnine, lui communiquent une coloration jauue parti-
culicre. — La peau offre une teinte bleudtre trés-prononcée chez les
sujcts atteints du choléra asiatique, dans sa forme la plus intense,
dans quelques affections organiques du cceur, elle présente égale-
ment une teinte bleudtre : on désigne sous le nom de cyanose (1)
cette coloration singuliére. On I'avait attribuée uniquement a unc
conformation vicieuse du coeur qui permet au sang de passer, au
moins en partie, des cavités droites dans les cavités gauches sans
traverser les poumons. Mais la cyanose est souvent indépendante
de toute lésion de ce genre, et, dans les cas mémes ou le trou
de Botal persiste , il est évident quon ne doit point rapporter la

- cyanose, dans ce dernier genre de maladie, au mélange des deux
sangs, puisque ce phénomene a manqué dans des cas ou, le coeur
étant uniloculaire, les artéres pulmonaire et aorte avaient une ori-
gine commune. La cyanose parait dépendre d’une stagnation du
sang dans les vaisseaux capillaires, stagnation produite par quelque
obstacle apporté dans la circulation du sang au travers des poumons
et du coeur; on l'observe a des degrés divers dans la plupart des

(1) Kuaves, bleu.
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affections organiques de ce viscére, et spécialement dans les rétré-
cissements de ses orifices , dans certaines formes de I'emphystme
pulmonaire, de la bronchite généralc ou capillaire; enfin, chez
quelques rachitiques dont le thorax est considérablement déformé.
Dans ces diverses maladies, la cyanose est le plus souvent partielle:
elle occupe ordinairement la face, et en particulier les levres et les
joues, les mains, surtout & la pulpe des doigts et au pourtour des
ongles, les organes génitaux (chez ’homme), toutes parties sur les-
quelles elle est plus prononcde lorsqu’elle devient générale (1). —
Nous avons vu la peau offrir une teinte verte trés-marquée chez un
malade anémique qui paraissait avoir une affection du foie. — La
peau prend accidentellement chez quelques individus, sous l'in-
fluence de causes encore inconnues, une couleur noiratre plus ou
moins foncce. C’est ainsi que nous avons eu dans nos salles, pen-
dant plusieurs mois, 4 'h6pital de la Charité, un homme naturelle-
ment blanc chez lequel la peau était devenue presque aussi noire
que celle d'un negre (2). Plusieurs faits semblables ont été observés
et publiés par le professeur Rostan (3).

Nous rapprocherons de ces faits ceux dans lesquels la coloration
noire ou bleue dépend d’'une matiére colorante qui transsude a
travers la peau, comme Billard en a rapporté un exemple fort cu-
rieux (4).

Enfin, chacun sait que 1'usage intérieur du nitrate d’argent finit
par donner a la peau une teinte ardoisée ou bronzée qui est indé-
lébile. On a cru que la lumiére seule avait une grande influence sur
sa production; mais cela ne nous parait pas exact. Nous croyons
que la lumiére a la propriété d’augmenter 1'intensité de la colora-
tion, mais son action n’est pas nécessaire pour la produire, car la
teinte bronzée occupe les portions de la peau qui sont couvertes par
les vétements comme celles qui sont nues ; elle existe méme dans
les organes intérieurs.

La peau présente dans quelques cas des taches rouges, noires,
bleuatres ou jaunes qu’on nomme ecchymoses, et qui dépendent de
I'extravasion du sang; elles sont produites souvent par des contu-
sions, des pressions et auires causes extérieures quelquefois aussi
elles sont dues a une disposition intéricure, comme dans le scorbut
et le morbus maculosus.

(1) Dictionnaire de médecine, t. 1X, Cyanose, par FERRUS; et Lowis, Mémoires
anat.-pathol., ou Archives de 1823.

(2) Bulletin de la Faculté, t. 1V, p. 114.

(3) Ibid.

(4) Archives de médecine, t. XXVI, p. 453.
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On voit apparaitre dans le cours des maladies aigués, sur divers
points des téguments, et surtout dans les régions les plus élevées,
des taches livides, brunes ou noires, qui disparaisscnt momentané-
ment par la pression, et sont généralement dun sinistre présage.
Ces taeches ont été a tort confondues sous une dénomination com-
mune avec les ecchymoses; elles sont le résultat d’'une simple
stagnation du sang, tandis que les ecchymoses que la pression ne
fait pas disparaitre sont, comme nous I'avons dit plus haut, Ieffet
d’une véritable extravasion. C’est eneore a unc variété de ces der-
nicres qu’il faut rattacher d’autres taches, en géncral arrondies,
d’un bleu pile ardoisé, ne s’effagant pas sous la pression, et qn’on
a signalées comme pouvant se montrer dans le cours de diverses
affeetions fébriles; ces macules qui se montrent prineipalement sur
la partic inférieure de I'abdomen, sur la partic supérieure des
cuisses, et dans le voisinage de la région axillaire, paraissent n'a-
voir aucune importance pour le pronostic(1). Il n’est pas rare de
voir des personnes bien portantes, des jeunes filles, en particulier,
chez lesquelles, saus l'influence d'une émotion méme légere, le
cou et la partie supérieure de la poitrine se couvrentdc plaques
rosées analogues a celles de la searlatine, qui disparaissent en
quclques minutes, et qu’il ne faut pas confondre avec les taches
essentiellement morbides dont il a été question. Il se forme aussi
sur les diverses parties de la peau, et particulicrement dans les
points sur lesquels le corps s’appuie, comme la région dn sacrum
et des trochanters, des excoriations et des eschares. L’affection ty-
phoide est, dc toutes les maiadies aigués, celle dans laquelle ce der-
nier phénomene se montre le plus souvent, et son apparition, dans
les cas obseurs, n’est pas sans importance pour éclairer le diagnostic.

La peau présente aussi, chez I'homme malade, des modifications
plus ou moins importantes qui sont appréeiables par le toucher. Au
lieu de rester souple et douce comme dans l’état de santé, elle
devieni souvent scche, et méme rude, soit dans les premicres pé-
riodes des maladies aigués, soit dans tout le cours des maladies
chroniques. Cette rudesse et cette séeheresse deviennent eneore
plus prononcées dans la convaleseence de quelques maladies érup-
tives, comme la rongeole et la variole. A la suite de la scarlatine
elle est a la fois seche, lisse, luisante, comme si elle était converte
de baudruche ; cet ¢tat de la pean, trés-remarquable aux mains
surtout, suftirait au médecin, avant méme que la desquamation
conmmenee, pour reeconnaiire 'existence antérieure d’une scarlatine.

(1) Piquer, M. Forget (de Strasbourg), cités par M. Davassg, Théses de Paris,
1847,
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Dans le choléra asiatique, la peau de diverses parties du corps, et
spécialement du dos de la main et de I'avant-bras, présente une
grande analogie avec le parchemin mouillé; pressée entre deux
doigts, elle forme nn pli qui se conserve pendant plusieurs minutes
avant de s’affaisser; dans la méme affection, la surface palmaire
des doigts offre des inégalités tout a fait semblables & celles que
présentent les mémes parties aprés une immersion prolongéc dans
Veau.

F. Les éruptions que présente la peau sont extrémement variées.
On leur a donné les noms d’exanthémes, de vésicules,de bulles, de
pustules, de papules, de squames, de tubercules, de macules. On
nomme exanthémes des taches plus ou moins rouges, avec ou sans
saillie, de grandeur et de formes variables, disparaissant sous la
pression du doigt. Les vésicules sont de petits soulevements de
I’épiderme formés par la collection d’un liquide séreux et transpa-
rent, qui devient quelquefois opaque. Les bulles ou phlyctenes ne
different des vésicules que par leur volume, qui n’est pas moindre
que celui d’un pois, tandis que celui des vésicules ne dépasse guére
un grain de millet. Les pustules sont de petites tumeurs remplies
de pus, développées & la surface du corps muqueux enflammé. Les
papules sont de petites élévations pleines, solides, ne renfermant
aucun liquide, mais susceptibles de s’ulcérer. Les squames sont de
petites lames d’épiderme, le plus souvent épaissi, séches, blancha-
tres et friables, qui surmontent de petites élévations comme papu-
leuses. Sous le nom de tubercules, en pathologie cutanée, on désigne
de petites tumeurs dures, circonscrites, permanentes, pouvant s’ul-
cérer & leur sommet ou suppurer isolément. Les macules sont des
colorations ou des décolorations permanentes de quelques points
de la peau ou de toute 'enveloppe cutanée, sans trouble général de
I'économie (1).

G. Les plicatures sont le résultat de I'impression que produit sur
la peau le contact des vétements ou des draps du lit: elles sont
légéres, blanches ou rosées, disparaissent promptement dans 1’état
de santé. Dans certaines maladies, elles sont profondes, dura-
bles, livides, bleuitres, et quelquefois excorides. Les vibices ou
coups de fouet (vibices) peuvent étre rapportées aux plicatures,
bien que, dans quelques cas, elles ne soient que des variétés de
I'articaire.

H. On dqit encore joindre a ces symptémes, fournis par 1’habi-
tude extérieure, les tumeurs, les excoriations, les gercures, les

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, d’aprés les lecons du docteur
Biett, par Alph. Cazenave et Schedel. 3¢ édit.
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plaies, les ulcéres, les fistules qui peuvent se montrer sur toute la
surface du corps. :

Les tumeurs (tumores) sont des angmentations partielles dans le
volume qui est naturel a une partie quelconque ; elles varient a
raison de leur forme, de leur couleur, de leur siége, de leur volume,
de leur mode d’accroissement, de lear consistance, et des parties
qui les constituent. Quelques-unes disparaissent dans certaines
circonstances, et particulicrement par la pression exercée sur elles:
d’autres permettent aux doigts qui les compriment de reconnaitre
Je mouvement ou la fluctuation d’un liquide qu’elles contiennent ;
I’autres, comme certaines tumeurs hémorrhoidales, sont douée®
d’une sorte d’érectilité.

On nomme excoriation (excoriatio) cette légire altération qu’offre
la pean dépouillée de son épiderme ct des couches les plus super-
ficielles du chorion : elle a souvent lieu dans les maladies graves,
ot précede ordinairement la formation des eschares.

On donne le nom de gergures (fissura) a des solutions de conti-
nuité qui surviennent dans diverses parties, et qui semblent, par
leur forime allongée et étroite, étre le résultat d'une distension
excessive de la membrane tégumentaire ; elles sont dues le plus
souvent a 'action du froid, au virus syphilitique ou aux dartres ;
elles occnpent quelquefois le dos de la main, et plus fréquemment
les points o1 la peau se continue avec les membranes muqueuses,
comme les narines, les lévres, le mamelon et I'orifice du rectum.

Lies ulceres (ulcera) sont des solutions de continuité entretenues
par un vice interne ou local ; ils offrent des variétés nombreuses a
raison de leurs causes, deleurs formes, de la couleur de la surface
ulcérée, et des phénomenes généraux qui les accompagnent. Quant
aux fistules (fistula), elles consistent en des canaux accidentels qui
transmettent au dehors, soit les matieres contenues dans les con-
duits naturels, soit des produits morbides, et souvent les uns et les
autres.

S II. — La téte, examinée dans son ensemble. fournit quelques
symptémes assez remarquables sous le rapport de son attitude ¢t de
son volume.

Elle est inclinée latéralement dans les convulsions oudans la para-
lysie des muscles cervicaux d’un seul coté, dans le torticolis, dans
la luxation des vertébres, dans certains engorgements des glandes
cervicales ; elle est fortement fléehie en arriére dans le croup et
dans quelques maladies accompagnées de dyspnée ; en avant, par
I'effet d’une conformation vicieuse ou d’une lésion des veric¢bres.

La partie de la téte qui correspond au crdne fournit quelques
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symptomes importants ; son volume est augmenté dans tous lc.s
points chez les enfants atteints d’hydrocéphale congénitale. Le cuir
chevelu, quand il est atteint d’érysiptle, présente un gonflemen/
edémateux, avec sensibilité sous la pression du doigt. Ces deux
phénoménes sont d’autant plus importants & connaitre, que la rou-
geur, qui est le signe principal des érysipeles développés sur les
autres parties, manque presque totalement dans celui-ct.

Chez la plupart des idiots, on observe que le front est bas, étroit
et fuyant en arriére : ou bien l'occipital, tout a fait aplati, se dirige
presque verticalement vers le sommet de latéle. Ghez d’autres, les
deux cotés du crane ne sont pas symétriques, 'un d’eux présentant
le plus souvent, vers les régions pariélales, une dépression plus ou
moins considérable. Le crane offre encore des tumeurs développéces
dans les os qui lc forment, dans les parties qui le recouvrent, ou
dans celles qu’il renferme. Ses téguments sont le siége spécial de
quelques éruptions, telles que les croutes laiteuses et la teigne.

Les symptomes fournis par la face sont extrémement nombreux ;
les plus importants et les plus difficiles a exposer sont ceux que
présente la physionomie. Chez ’'homme bien portant, elle offre dans
son ensemble, comme I'a dit le professeur Chaussier, un caractére
de vigueur et d’alacrité, et son expression est en harmonie avec
les objets environnants. Chez 'homme malade, la physionomie pré-
senie une multitude de nuances qu’il serait impossible de décrire ;
elle est triste, abattue, inquiéte, effrayée, indifférente ou attentive,
quelquefois riante, ailleurs menacante ou égarée, sans qu’aucune
circonstance explique ces modifications des traits qui rentrent tout
a fait alors dans la classe des phénoménes morbides.

La symétrie naturelle aux deux cotés de la face cesse d’exister
dans les cas d’hémiplégie ou de paralysie partielle du nerf dela
septiéme paire. Du coté paralysé, la physionomie devient en quelque
sorte muette, tandis que, de I’autre, elle conserve son expression ;
la bouche est manifestement déviée, et la commissure est 3 la fois
abaissée et rapprochée de la ligne médiane ; la Joue est pendante,
les paupiéeres ont perdu la faculté de couvrir complétement le globe
oculaire ; le sourcil est plus bas, et le front n’offre plus ses rides
naturelles, souvent la narine est affaissée. Toutes ces différences
deviennent plus prononcées encore quand les muscles du c6té sain
se contractent avec force, et particulierement dans I’action de rire.
Si la paralysie est ancienne, le nez lui-méme finit par participer a
la déviation des traits. Dans quelques affections convulsives on
observe également la déviation d’'un c6té de la face ; mais alors
c’est le c6té malade qui entraine le c6té sain. Dans le tic doulou-
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reux le e6té malade est agité, au moment des crises, quelquefois
méme dans leur intervalle, de frémissements convulsifs.

Parmi les altérations nombreuses que I'état de maladie peut ap-
porter dans le facies des individus, il en est quelques-unes qui ont
616 désignées par des dénominations particulieres : telles sont la
stupeur (fueies stupida), la face vultueuse, grippée, hippocratique.
11 est aussi d’observation que certaines maladies du cerveau, de la
poitrine et du ventre, impriment a la face des modifications spé-
ciales qui permettent quelquefois au médecin de déterminer, a l'ins-
pection des traits, lc siége de la maladie.

La stupeur est marquée par le défaut d’expression des traits, en
uénéral, et des yeux en particulier ; le malade parait étranger a ce
qui 'entoure, sans avoir 'air de réfléchir intérieurement a quelque
chose : il semble étre dans un état d’ivresse. Cette espece de physio-
nomie est propre a la maladie typhoide (1).

La face vultueuse est caractérisée par la turgescence et la rubé-
‘action de cette partie, la saillie des yeux, l'injection des conjonc-
tives, la distension des paupiéres, des levres, I'expansion de tous lis
traits. On Pobserve particulierement dans I'hypertrophie du ceeur,
et dans quelques congestions sanguines vers la téte.

La face g¢rippée, qui appartient spécialement aux phlegmasies
aigués du péritoine, offre des caractéres tout opposés : la figure est
rapetissée, le teint péle ou livide, les muscles sont contractés, les
traits tirés en haut ou ramenés vers la ligne médiane. L’exposition
2 un froid rigourcux produit, chez 'humme sain, quelque chose
{’analogue.

La face hippocratique a été ainsi appelée parce qu’Hippocrate a
parfaitement bien tracé les traits qui la signalent. On 1'observe,
(uelques jours avant la mort, chez des sujets qui succombent a des
maladies chroniques ou a des affections aigués qui se sont prolon-
gées au dela de quelques semaines. Le nez aigu, les yeux enfonceés,
les tempes creuses, les oreilles froides et retirées ; la peau du ront
dure, tendue et seche, la couleur plombée du visage, les lévres
pendantes et relachées, forment les principaux traits de la face
hippocratique, et annoncent une mort inévitable, quand des causes
manifestes, telles que des veilles excessives, un dévoiement opi-
uidlre, une abstinence prolongée, n’y ont pas accidentellement
lonné lieu.

Les maladies qui ont leur siége dans la téte sont loin, sans doute.
d'imprimer a la physionomie un caractére uniforme ; il en est de

(1) De t3goq, stupeur.
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méme des maladies de la poitrine et du ventre. Toutefois il est plu-
sieurs affections des organes contenus dans ces cavités dans les-
quelles I'aspect de la physionomie est caractéristique. L'apparence
du sommeil, les convulsions des muscles de la face, la paralysic la-
térale, I'cxpression de la fureur oude la joie, indiquent le plus sou-
vent une lésion -primitive ou secondaire, générale ou partielle du
cerveau ; la turgescence du visage et du cou. jointe au sifflement
de P'air dans le larynx ou aux efforts convulsifs pour avaler ou pour
cracher, dénote clairement une angine. Les maladies du coeur pro-
duisent une altération spéeiale de la face, et la phtbisie pulmonaire
a aussi une expression moins caractéristique, sans doute, mais en-
core assez bien dessinée. La face grippée appartient, comme il a été
dit, a la péritonite, et la plupart des maladies organiques de I'ab-
domen impriment sur les traits du malade un cachet qui les décele.

Le docteur Jadelot avait cru remarquer chez les enfants une cor-
respondance constante entre les maladies de la téte, de la poitrine et
du ventre, et certaines altérations de la physionomie différentes de
celles dont il vient d’étre question. Voici ce qu'on lit a cet égard dans
un ouvrage publié sous les yeux méme de ce médecin (1) : « Trois
traits principaux se remarquent sur la figure des enfants. Le pre-
mier part dugrand angle de I'ceil et va se perdre un peu au-dessous
de la saillie formée par I'os de la pommette : on peut le nommer
oculo-zygomatique, Le second commence a la partie supérieure de
Yaile du nez, et embrasse, dans un demi-cercle plus ou moins com-
plet, la ligne externe de la commissure des lévres : c’est le trait
nesal, sur lequel en vient tomber quelquefois un autre qui part du
milieu de la joue et quon a nommé génal. Le dernier commence a
I'angle des levres et se perd sur le bas du visage : c’est le trail
labial.

« Le premier est I'indicateur des affections du cerveau et des
nerfs; le second et son accessoire signalent celles des viscéres abdo-
minaux : le troisiéme appartient aux maladies du coeur et des or-
ganes respiratoires (2). »

La face fournit encore beaucoup d’autres symptémes relatifs aux
changements survenus dans ses mouvements, son volume, sa cou-
leur, et aux éruptions qui s’y manifestent.

La face offrc des mouvements convulsifs dans le tétanos commen-
¢ant, une immobilité permanente dans quelques maladies nerveuses,

(1) Maladies des enfunts, d’UnpERwWOOD, publiées par M. de Salles, avec des
notes de M. Jadelot.

(2) Le résultat de nos observations n’est pas conforme i I'assertion du docteur
Jadelot, aujourd’hui a peu prés oubliée.
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des tremblements passagers dans les fievres typhoides. Dans quel-
ques cas de compression cérébrale, la paralysie est bornée aux
muscles de cette région ; mais généralement la paralysie, limitée a
un des e6tés de la face et ne s’étendant pas aux membres du méme
¢oLé, tient a Iaffection isolée du nerf facial sans lésion du cerveau
lui-méme.

Le volume de la face augmente ou diminue rarement sans que le
méme changement s'opére dans le reste du corps; toutefois le gon-
flcment partiel de cette région a ordinairement licu dans le début
des fievres éruptives, quelquefois dans I'imminence des hémorrha-
gies du nez et du cerveau, et dans 'anasarque commencante sous
I'influence de la position horizontale. Il est aussi a remarquer que,
dans les cas ou 'angmentation et la diminution de volume portent
sur tout le corps, clles sont ordinairement sensibles a la face a une
époque ou clles ne le sont pas encore dans les autres parties.

La coloration de la face préseute, dans 'étal de maladie, les
mémes changements que celle des autres parties; clle offre en outre
des modifications qui ne s’étendent pas au reste de la surface cu-
tanée. La rougeur de la face, par exemple, est un symptome trés-
fréquent; ellc peut 'occuper tout entiere, ou ¢tre bornée a quelques-
unes de ses parties. La face est d’an rouge vif dans les paroxysmes des
maladies algués, elle est d’un rouge foncé, quelquefois livide, dans
les acces d’hystérie et d’épilepsie, et cetle circonstance concourt a
rendre fort difficile la distinction de ces deux maladies : toutefois
laface des hystériques n’est pas hideuse comme cclle des épilepti-
ques; et ce signe, ainsi que 'a fait observer Landré-Beauvais, cst
peut-¢tre celul qui a le plus de valeur pour faire discerner ces deux
aflections. — La face peut étre aussi le siége d’une rougeur passa-
gére, vulgairement connue sous le nom de feux au visage; on re-
marque particulicrement cc symptéme chez les femmes qui sont ou
mal réglées ou parvenues & l'age critique. — La rougeur occupe
les pommettes dans les redoublements fébriles de la plupart des
maladies chroniques. — Quelquefois clle est hornée a une seule joue,
et ce phénomene avait ¢té considéré autrefois comme 11é 4 une af-
fection aigué ou chronique du poumon correspondant; mais elle
dépend alors presque toujours de la sitnation que le malade garde
dans son it : la Jouc qui repose sur Porciller est plus rouge que
celle du c6té opposé. — La rougeur vive ct circonscrite des pom-
mcttes, jointe a la pdleur des autres parties, est un symptéme fré-
quent daps les affcctions tuberculeuses. — La couleur juune, qui
caractérise l'ictere, est ordinairement sensible a la face, et spéciale-
ment sur les sclérotiques, avant de I'étre ailleurs; elle y est encore
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apparente lorsqu’elle a complétement cessé de I’¢tre sur le reste
du corps. Dans quelques aflections bilieuses, la teinte jaunitre est
bornée aux eommissures des lévres et aux ailes du nez. Dans la
chlorose, la région sous-nasale présente souvent une teinte jaune
pale caraetéristique avant que les autres parties de la face soient
déeolorées.

Il est peu d’éruptions.qui soient propres a la face : cependant le
front est souvent, dans la jeunesse, le siége de boutons d’acné qui
ne se passent que vers la vingl-einqui¢me année ; les lovres offrent
fréquemment chez les adultes une éruption d’herpés, tantot au dé-
clin des fievres éphémeéres, et tantot & la fin des phlegmasies aigués
peu intenses. La plupart des exanthémes commencent par cette reé-
gion : c’est la qu’on voit poindre ces petites saillies dures et coni-
ques qui décélent I'éruption variolique a une époque ou elle n’est
pas encore apparente ailleurs.

Chacune des parties de la face fournit aussi un grand nombre de
symptomes: nous allons les énumérer le pius suceinctement possible.

Les yeux, dans 1’état de santé, sont médiocrement saillants et
humeetés, vifs, brillants ; ils se meuvent avec facilité et se dirigent
'un et I'autre vers le méme objet; le blane de I'ceil est lisse, sans
stries, sans teinte étrangcre; la pupille se dilate et se rétrécit d’une
maniére prompte et égale dans les deux ycux ; les paupiéres, min-
ces, tres-mobiles, également écartées pendant la veille, recouvrent
entierement 1'ceil pendant lc sommelil ; les sourcils sont un peu re-
levés. Dans 1’éiat de maladie, le globe de I'ceil et les parties qui le
protégent présentent des ehangements remarquables.

L’expression des yeux est le plus souvent la méme que celle du
reste de la face : ils peuvent étre doux, suppliants, menacants, ha-
gards, cffrayés; toutefois, dans le désordre qui acecompagne les
fievres malignes et les phlegmasies cérébrales, leur expression peut
contraster avec le reste de la physionomie.

Les changements qu’on observe dans les mouvements du globe
oculaire sont presque toujours liés a une Iésion primitive ou secon-
daire de 'encéphale. Les ycux sont fizes dans la catalepsie, dans
I'extase des mélaneoliques ; ils sont agités dc convulsions dans
I'hydroeéphale des enfants; le stirabisme, ou divergence des axes op-
tiques, peut se montrer dans plusieurs lésions partielles du cerveaun.

Il est un autre phénomene fort remarquable qui se rapproehe
du strabisme ordinaire, et qui en diffcre & quelques égards : c’est
le mouvement 1solé d’un des yeux, I'autre restant dans une immo-
bilité complete; j'ai vu ce phénoméne se reproduire plusieurs fuis
et trés-manifestement chez un enfant hémiplégique, 4gé de dix
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2 douze ans, & la suite de convulsions épileptiformes qui se rat-
tachaient elles-mémes trés-probablement & une lésion organique
du cerveau. Ce symptéme, joint & un élat presque comateux, avait
inspiré des inquiétudes trés-prochaines, qui ne se sont pas réa-
lisées.

Le volume du globe de V'ceil parailt augmenté (il proéminent)
dans certaines fievres inflammatoires, et surtout dans le cas ot un
obstacle quelconque s’oppose au cours du sang veineux dans les
vaisseaux du cou, duns les angines graves, par exemple, et dans
Iasphyxic par strangulation ; le volume de l'ceil parait diminué,
au contraire, lorsque le tissu cellulaire graisseux du fond de l'or-
bite devient moins abondant. L’ouverture inégale des paupiéres
fait aussi quelquefois paraitre un des yeux plus volumineux que
I"autre ; mais, dans tous ces cas. leur volume réel reste & peu pres
le méme. Il augmente véritablement dans I'inflammation interne
de l'ceil et dans ’hydrophthalmie; il diminue dans 'atrophie qui
succede a différentes maladies de cet organe, aux plaies et a cer-
taines opcérations. Il peut devenir trés-saillant, sans pourtant étre
plus volumineux, lorsqu'une tumeur développée dans le fond de
Vorbite ou dans le crane le projette au dehors (exophthalmic). Une
inflammation du tissu cellulaire de I'orbite produit le méme effet.
Les yeux sont quelquefois chassés en avant par le développement
morbide dc ce tissu, affection qui serait souvent liée, suivant quelques
ophthalmologistes, a la coincidence d’un goitre (1) et d’'une mala-
die du cceur. Sa couleur participe ordinairement & celle du reste de
la face ; mais ces altérations de couleur sont presque toujours bor-
nées a la sclérotique ou a la conjonetive qui la recouvre; enfin il
n’est pas rare de voir dans les affections aigués ou chroniques la
cornéc devenir terne peu de temps avant la mort. La transparence
de lcell est diversement troublée dans les maladies dc ses mem-
branes intérieures, des humeurs qui lui sont propres, et du cristallin.

La cornée présente quelquefois des taches de diverses formes, des
phlyctenes, des ulcérations, des collections purulentes, ete. Elle
peut faire en avant une saillie considérable dont I’effet est d’augmen-
ter la réfraction des rayons lumineux, ce qui produit le vice de la
vue nommeé myopie; d’autres fois la cornée est moins saillante que
dans I'état normal, elle est méme aplatie : cette disposition déter-
mine une diminution dans la force réfringente de I'ceil ¢t cause la
presbytie.

(1) Chomel avait, comme on le voit, dés celte époque (1856), observé et signalé
le goitre exophthalmique. (Note de Péditeur,)
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Les mouvements de la pupille peuvent étre troublés de diversc?s
maniéres. Quelquefois cette ouverture offre une dilatation consi-
dérable, quoiqu’clle soit exposée a une vive lumiére; ou bien elle
ne se rétrécit que fort peu et avec beaucoup de lenteur, commnie on
le voit dans les affections comateuses ; ailleurs elle cst rétrécie,
comme on l'observe dans 'ophthalmie interne et dans I'inflamma-
tion des méninges ; elle est presque toujours immobile dans 'amau-
rose, et quelquefois elle présente dans les deux yeux une larggur
inégale, soit parce qu'ils ne sont pas doués de la méme force, soit a
raison d’une compression cxercée sur un des cotés du cerveau; sa
forme devient ordinairement irréguliére dans les maladies de I'iris.
Cette irrégularité aurait lien aussi dans quelques maladies vermi-
neuses, d’aprés 'observation du docteur Jadelot.

Le cristallin ainsi que sa capsule deviennent opaques dans la
cataracte ; 'humeur aqueuse et ’humeur vitrée offrent aussi des
altérations de couleur dans ’hypopyon et le glaucome.

Le professeur Sanson a signalé un phénomeéne propre a éclairer
le diagnostic de plusieurs maladies de ’organe de la vue. Si 'on
présente une lumiére au-devant d’un ceil dont les milieux sont par-
faitement transparents et dont la pupille est dilatée, soit parI’effet
d’une amaurose, soit par 'action de la belladone, on voit tres-
distinctement et constamment trois images de flamme. De ces trois
images, deux sont droites et une est renversée; elles sont situées
en arriére les unes des autres. La plus antérieure, qui est la plus
apparente, est droite; la plus profonde, qui est la plus péle, est
droite aussi; et la troisieme, située entre les deux autres, est ren-
versée. Cette derniére est la plus petite des trois, elle est plus péle
que 'antérieure, mais plus vive que la postérieure. Ces trois images
manquent complétement lorsque la cornée est opaque. SiI'opacité
occupe la face antérieure de la capsule, les deux images les plus
profondes manqueront; si elle est bornée a sa face. postérieure,
'image renversée sera la seule qui manquera. L’existence des
trois images est un signe certain que le cristallin et sa capsule
sont tout a fait transparents. Ge nouveau moyen d’exploration de
I'ceil permettra donc de distinguer sirement dans quelques cas
obscurs 'amaurose et la cataracte noire, le glaucome et la cataracte
ordinaire (1).

(1) L’Expérience, n° 1, 1837, t. I, p. 1. MM. Bardinet et Pigné, éléves de
M. Sanson, ont prouvé, par une série d’expériences faites avec soin en présence
du professeur, que I'image antérieure est produite par la cornée; la moyenne est

réfiéchie par le segment postérieur de la capsule, et la postérieure par son seg-
ment antérieur.
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On a dans ees derniers temps eherehé le moyen d’explorer les
parties profondes de 'ceil. A T'aide d’un appareil réfleeteur et d’un
verre grossissant, on éelaire I'intérieur de l'organe, et 'on peut
appréeier les ehangements survenus dans la vaseularisation de la
rétine et dans 'aspeet de cette membrane.

Les parties eonprises par Haller sous la dénomination de fufa-
mina oculi présentent, ehez 'homme malade, de nombreuses alté-
rations.

Les paupiéres offrent quelquefuis, dans la manie et I'idiotisme,
des mouvements rapides et répétés, un clignotement (hippus) per-
pétuel ; d’autres fois elles ne se meuvent qu'avee une lenteur extréme
et a des intervalles trés-éloignés, eomme cela a lieu dans les
fievres adynamiques. Elles sont pesantes dans la eéphalalgie, sui-
vant I'expression de quelques malades ; elles sont rapproehées et fer-
ment 'ceil dans les affections eomateuses : dans eertaines ophthal-
mies ce rapprochement est aceompagné d’une forte eontraction des
muscles. Elles sont, ehez quelques malades, entr’ouvertes pendant
le sommeil ; chez d’autres, pendant la veille, ellcs sont inégale-
ment éeartées a droite et a gauche, eomme on le voit dans I'hé-
micranie, I'hémiplégie et dans quelques affections aigués dn eer-
veau. Dans la paralysie faeiale produite par une lésion queleonque
du nerf de la septitme paire, les paupiéres ne peuvent plus se rap-
procher paree que le muscle orbiculaire a perdu en partie sa con-
tractilité. — Le volume des paupiéres augmente avee celui des
parties voisines dans I’érysipele de la face et dans 'cedéme; le gon-
flement y est en général plus eonsidérable, a raison sans doute de
la laxité du tissu cellulaire qui entre dans leur structure: on les a
vues dans quelques eas devenir brusquement le siége d’un emphy-
séme a la suite d’'une contusion de la racine du nez, du sourcil, ou
apres des efforts violents pour se moneher. Dans I'un el dans 'autre
cas, 'emphyseme était conséeutif a la rupture des parties osseuses
qui forment la voute du nez ou 'areade sourciliere. La coloration des
paupieres est ordinairement analogue a eelle de la face. Leurs bords
libres sont habituellement rougeatres et tuméfiés dans la blépharite
ehronique; ils sont renversés en dedans ou en dehors dans l'entro-
pron et lectropion. Leurs bords adhérents, et surtout celui de la
paupicre 1nférieure, sont souvent marqués par une ligne bleuatre :
on dit alors que les yeux sont cernés. (le phénomcne a lieu ehez
beaueoup de femmes pendant la menstruation. Dans les deux sexes,
les veilles, les fatigues, ’abus du eoit, la masturbation et les éva-
enations cxeessives, peuvent le produire.

La conjonctive devient plus humide et ordinairement plus rouge



124% DES SYMPTOMES.

dans les ficvres éruptives, dans le typhus, dans le choléra, et sur-
tout dans 'ophthalmie. Elie se gonfle 4 des degrés divers dans 'in-
flammation et peut former une sorte de bourrelet rouge et saillant
tout autour de la cornée (chémosis). Son humidité naturelle parait
quelquefois diminuée : on dit alors que les yeux sont secs. Dans
quelques cas, le mucus qu'elle exhale forme des stries blanchatres
sur le globe de I'ceil : dans les affections graves, le malade n'en a
pas la conscience et ne cherche pas & s’en débarrasser.

La caroncule lacrymale fournit peu de symptomes importants;
elle est d’un rouge vif dans les maladies inflammatoires, et devient
pale dans les maladies chroniques. Quelques auteurs ont considéré
la péleur de ce petit organe comme un symptéome qui accompagne
constamment lhydroplsle mais cette assertion est inexacte. Il se
développe quelquefois a sa surface des poils dont le contact irrite
V'ceil et produit des ophthalmies rebelles.

Les cils sont quelquefois chargés d’'une sorte de poussiere, et plus
souvent de chassie, dans les affections de I'eil et dans les maladies
algués graves. Leur déviation produit aussi des inflammations opi-
nidtres, et leur chute est souvent le résultat de 1'uleération du
bord libre des paupiéres. Leur longueur considérable a été signalée
par quelques médecins comme un des attributs de la constitution
scrofuleuse.

Le sac lacrymal devient gonflé, rouge, et s’ulcére par V’effet d’un
obstacle qui s’oppose au passage des larmes dans le canal nasal. La
méme cause donne souvent lieu & I'écoulement des larmes sur la
Joue. Ce dernier symptdéme, qu’on nomme épiphora, peut aussi étre
produit par I'obstruction des points et des conduits lacrymaux, ou
bien encore par la paralysie des paupiéres ou le renversement de
la paupiere inférieure.

Les sourcils sont relevés dans le délire furieux des fébricitants
et des maniaques, déprimés dans la mélancolie et la céphalalgie
intense. Ils s’élévent et s’abaissent alternativement pendant 'in-
spiration et I'expiration, dans les maladies accompagnées d’une
géne considérable de la respiration. Quelquefois ces mouvements
alternatifs ont lieu seulement dans un des sourcils, tandis que 1'autre
reste immobile. Dans la paralysie du nerf facial le sourcil du c6té
malade est abaissé et ne peut pas se rapprocher de celui du cété
opposé.

Le front, dans I'état de santé, est ordinairement uni et serein. Il
devient ridé dans les maladies douloureuses et convulsives ; il offre
souvent des boutons et des exostoses dans les affections syphlhthues
nvétéreées.
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Les tempes, pleines ct unics dans )’état naturel, deviennent con-
caves vers la fin des maladies aigués ou chroniques. On a observé
que leurs artéres superficielles offraient des battements plus mani-
festes dans les maladies oti I'impulsion du sang vers la téte est
augmentée.

Les joues, fermes et arrondies chez I'homme sain, plus colorées
aux pommetles qu’ailleurs, peuvent étre, chez I'homme malade,
agitées de mouvements convulsifs ou frappées de paralysie ; dans
ce dernier cas, elles sont flasques, et se laissent distendre par les
aliments dans la mastication, par l'air si le malade essaie de souffler
une lumiere. L’une des joues ou toutes deux augmentent de vo-
lume dans les fluxions dentaires et dans quelques affections des
sinus maxillaires. Elles sont quelquefois parsemées de plaques ou
de pustules rouges et persistantes, désignées sous le nom de coupe-
rose (qutta rosa), que quelques médecins ont considérées comme
liées & une affection particuliere du foie.

Le nez, qui concourt peu & I’expression de la face, ne fournit qu'un
trés-petit nombre de symptémes. On a quelquefois observé qu’il
était dévié a droite on & gauche pendant les convulsions, et rouge
avant I'épistaxis. Il est gonflé et luisant au début d’un érysipéle qui
ne s’étend pas encore au reste de la face. 1l s’effile par degrés vers
la fin des maladies aigués et chroniques. Son extrémité devient
livide et gangréneuse dans quelques fiévres adynamiques ou par
suite d'un froid excessif.

Les narines méritent aussi quelque attention : leur dilatation est
rapide et convulsive, au moment de I'inspiration, dans les affec-
tions ot la géne de la respiration est considérable ; quand la fai-
blesse et la maigreur sont portées au plus haut degré, elles sont au
contraire resserrées, comme on 'observe dans la face hippocratique.
Dans la paralysie du nerf facial, la narine du méme coété est
immobile ; non-seulement elle ne se dilate plus dans les mouve-
ments d’inspiration, mais souvent méme elle s’affaisse. Les narines
sont quelquefois remplies par un mucus noiratre dans le cours des
fievres graves ; elles présentent une éruption crotiteuse au déclin
de quelques maladies légeres, et des gercures habituelles ou fré-
quentes chez les enfants scrofuleux. Quelques-unes des tumeurs
développées dans les fosses nasales peuvent étre apercues dans I'in-
térieur des narines ; elles peuvent méme se montrer en dehors de
ces ouvertures.

Les lévres, chez ’homme sain, sont libres et souples dans leurs
mouvements ; dans le repos, elles sont rapprochées, fermes, soute-
nues par l'action de leurs muscles ; leurs bords sont lisses, arrondis,
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et d’'une couleur rosée. Dans la maladie, elles offrent des altérations
fort importantes relatives & leur position, & leurs mouvements, 2
leur volume, & leur couleur, & leur état de sécheresse ou d’humi-
dité et aux éruptions dont elles sont le siége.

Elles sont pendantes dans les fivres adynamiques et dans l'ago-
nie de diverses affections ; trés-éloignées I'une de l'autre dans la
luxation de la machoire inférieurc en avant ; serrées et contractées
dans les grandes donleurs, tremblantes dans quelques maladies
nerveuses ; elles sont tout i eoup poussées en avant et brusquement
écartées a chaque expiration dans quelques affections cérébrales:
on dit alors que le malade fume la pipe. Les levres sont entrainées
a droite ou & gauche lorsqu’un des cétés de la face est affecté de
paralysie ou de convulsion; dans ce dernier cas, ou donne au
symptéme dont il s’agit le nom de spasme cynique (spasmus cyni-
cus) (1); quand les deux commissures sont entrainées en sens con-
traire, c’est le rire sardonique {risus sardonius) (2).

On a observé que la lévre supérieure était fort grosse chez les
scrofuleux, mais eela souffre de trés-nombreuses exceptions. Le
gonflement des deux levres préecde et accompagne les éruptions
d’herpes qui s’y développent au déclin de quelques affections aigués.
Leur commissure est souvent le siége de ees plaques muqueuses
dont le développement est une des manifestations les plus communes
de la syphilis constitutionnelle.

Leur couleur est rouge et vermeille dans les maladies inflam-
matoires, pale dans la chlorose et 'hydropisic, bleuatre dans le
frisson des fiévres Intermittentes et dans les 1ésions organiques du
coeur. La succion habituelle des lévres et leur compression entre les
arcades dentaires, leur donnent, ehez eertains sujets, une colora-
tion d’un rouge vif qui, dans la chlorose, pourrait tromper le méde-
cin 8’1l ’arrétait a cette apparence.

Les levres sont seéches, ordinairement lisses, quelquefois fen-
dillées, dans les fievres graves : elles peuvent offrir alors un enduit
sec et noiratre, comme celui qui couvre les dents et la langue.
Toutefois cette sécheresse et ces enduits de la muqueuse buecale
peuvent exister dans les maladies les plus légéres, et méme dans
I’état de santé, chez les personnes qui dorment la bouche ouverte.
La nécessité de dormir la bouche ouverte se rattache i une dispo-
sition anatomique qui, Je crois, n’a pas été signalée ; elle consiste
dans une conformation vicicuse de la voudte palatine qui, a la ma-

(1) Kbwv, xuveg, chien.

(2) Oun prétend qu'on a donné ce nom au rire convulsif, parce qu’il est quel-
quefois produit par I'usage d’une plante qui croit en Sardaigne, ab herda So.doy. i,
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nicre des voutes cn ogive, forme un cintre ¢levé sur la ligne mé-
diane, et étroit 4 sa base entre les arcades dentaires : de la résul-
tent a la fois le rétrécissement des fosses nasales, 'entrainement en
haut de la 1évre supérieure, et lanécessité de tenir la bouche ouverte
pour respirer, soit dans I'état de veille, soit surtout dans le som-
meil, qui est ordinairement accompagné de ronflement et de séche-
resse de la bouche. Cette disposition se transmet par voie d’hé-
rédité ; on la retrouve quelquefois chez tous les individus d'une
méme famille.

Le menton participe aux changements qui surviennent a la face ;
il en est peu qui lui soient particuliers : seulement il est dévié de
I’axe du corps dans la luxation d’un des c6tés de la machoire ; il
cst souvent déformé dans la fracture de cet os. Il est aussi, dans
quelques cas, le siége d’'une éruption dartreuse quon a désignée
sous le nom dc mentagra. 11 présente dans I'agonie, au moment
des derniéres inspirations, un abaissement convulsif qui précede
immédiatement la mort.

Les régions parotidiennes offrent, dans quelques affections, un
gonflement remarquable, qui peut avoir son siége dans les glandes
elles-mémes ou dans le tissu cellulaire qui les recouvre. Ce gonfle-
ment, qui sc montre dans le typhus ct dans plusieurs autres maladies
aigués, soit a leur commencement, soit vers leur terminaison,
appelle toute I'attention du médeein. On le désigne communément
sous le nom de parotides. Il se montre aussi primifivement dans
Iinflammation simple de ces glandes, qu'on désigne communément
sous le nom d’oreillons. 1l peut étre borné a nn cété. ou s’étendre
anx deux a la fols ou sucecessivement; étre a peine seunsible, on
tres-considérable, ete.

Les oreilles deviennent livides ct froides dans le frisson des fievres
intermittentes; elles sont rouges et brilantes dans le paroxysme de
presquc toutes les maladies fébriles, et surtout de celles qui sont
aecompagnées de congestion sanguine vers la téte. Le conduit audi-
tif externe peut étre le siége de divers écoulements : il en sort du
mucus, du pus, de la sérosité, du sang, et quelquefois des frag-
ments osseux. M. le professeur Laugier a signalé la connexion qui
existe entre les fractures du rocher et I’écoulement par I'oreille d’un
liquide sérenx quelquefois tres-abondant. Cet écoulement, qui
avait d’abord été regardé comme constitué par le sérum du sang,
serait, d’'apres des recherches plus récentes, fourni par le liquide
céphalo-rachidien, ou méme, dans certains cas, pourrait, suivant
(quelques observateurs. venir des cavités labyrinthiques. Dans quel-
ques affections, 'air qui pénctre dans la cavité du tympan par la
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trompe d’Eustachi peut sortir par le conduit auditif cxterne avec
assez de force pour agiter une lumiére placée devant son orifice, ou
pour produire une espéce de gargouillement en se mélant au pus
qu'il entraine. Ge conduit peut étre rétréci ou oblitéré par des végé-
tations ou des polypes, par le gonflement de sa membrane interne,
par 'accumulation ou la dessiccation de la matiére qu’elle sécrete,
par la pression qu’exercent sur elle un abcés formé dans son épais-
seur, une tumeur développée dans son voisinage. La saillie de I'a-
pophyse mastoide peut étre augmentée par suite d’une maladie de
I'os ; d’autres fois on observe une atrophie de cette émineuce, con-
sécutive le plus souvent a la carie.

La chute compléte ou a peu prés compléte des cheveux, est un
phénoméne qu’on observe dans plusieurs affections du cuir chevelu,
particuliérement & la suite de certaines éruptions syphilitiques ou
dartreuses ; on la désigne sous le nom d’alopécie (1) ; elle peut s’é-
tendre au reste du systéme pileux, .2 la barbe et aux poils des
aisselles et des parties génitales. Dans quelques cas fort rares, ce
phénomeéne se montre solt partiellement, soit sur tout le corps, sans
altération préalable dc la peau et sans infection syphilitique
antérieure.

Dans quelques maladies, et plus particulierement dans les tuber-
cules pulmonaires, on voit les cheveux s éclaircir graduellement et
ne plus former quune couche si mince, qu'ellc laisse apercevoir
facilement le cuir chevelu. Hippocrate avait signalé cette chute
incompléte des cheveux, qui m’a paru presque constante chez les
phthisiques, lorsque I’amaigrissement est parvenu & un certain de-
gré. Il est ordinaire de les voir tomber pendant la convalescence du
typhus et des fiévres éruptives. Les cheveux blanchissent quelque-
fois en peu de jours a la suite d’'une grande secousse morale. Ils
prennent une couleur verte chez les ouvriers qui travaillent le cui-
vre, rouge chez ceux qui préparent le minium.

Dans la teigne, les cheveux tombent et sont remplacés par des
touffes lanugineuses éparses sur le cuir chevelu. Dans la plique
polonaise, I’entrelacement inextricable des cheveux, leur feutrage,
est le principal symptéme de cette singulié¢re maladie.

Le cou angmente de volume dans quelques angines, dans le goitre ;
11 diminue avec les autres parties dans I'amaigrissement général, et
sa longueur parait alors plus considérable. La distension des veines
superficielles du cou, des jugulaires externes, le reflux ondulatoire
du sang dans ces vaisseaux, depuis la clavicule, ot il est tres-appa-

(1) Anémng, Tenard. On dit que cet animal est sujet, dans sa vieillesse, a la
chute des poils.
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rent, jusqu’au voisinage de la machoire, ol il cesse de 1’étre, ont été
signalés comme appartenant a 'anévrysme des cavités droites du
ceeur ; mais des observations plus exactes ont montré que ce reflux
a lieu presque indifféremment dans les maladies des cavités droites
ou des cavités gauches, et spéeialement dans les rétréeissements
des orifices (1). Les pulsations des arteres carotides sont fréquentes
dans 'anévrysme actif du ventricule gauche ; elles préec¢dent quel-
quefois le délire dans les maladies aigués. Le gonflement dvs gan-
glions lymphatiques est aussi un des symptomes les plus importants
que présente la région cervicale. Il accompagne et préccde quel-
quefois les éruptions aigués ou chroniques de la face et du cuir
chevelu et 'inflammation des amygdales. Le gonflement subit de
ces ganglions survenant avec un appareil fébrile annonee 'une ma-
nicre presque certaine 'apparition proeliaine d’un érysipéle de la
face. Celul qui se montre lentement est souvent la eonséquence
d’une altération survenue dans une des dents les plus voisines.

Les ganglions situés au-devant du musele sterno-mastoidien sont
prineipalement affeetés dans I’érysipcle faeial, dans la serofule, dans
I'angine. L’engorgement des ganglions sous-mastoidiens et eervi-
caux postérieurs se montre souvent, sous forme aigué, dans les fie-
vres exanthématiques et dans’érysipele de la partie postérieure du
cuir chevelu; il aceompagne presque constamment, sous forme
chronique, les éruptions syphilitiques, ee qui lui donne une valeur
importante dans le diagnostic de la syphilis constitutionnelle.

La poitrine, qui doit offrir chez 'homme sain une grandeur pro-
portionnée & sa stature et a sa foree, est étroite et plate dans la
phthisie pulmonaire , clle est bombée dans 'emphyséme pulmo-
naire. Llle offrc dans le rachitis des vices de eonformation variés et
nombreux que nous ne devons qu’indiquer iei, parce qu’ils appar-
ticunent a 'histoire du raehitisme plut6t qu’a la pathologie générale.
Les téguments qui la recouvrent deviennent tres-minces dans les
maladies chroniques ; dans la derniere période de la phthisie, ils for-
ment entre les cotes, dans la totalité ou dans une partie de son éten-
due, des enfoncements profonds qui correspondent aux points ot
altération des poumons est plus avancée. Dans I'empyéme, au
contraire, et par une raison facile & comprendre, onobserve ordi-
nairement une saillie plus prononcée dans les espaces intercostaux
qu'aux endroits qui correspondent aux cotes: cette disposition se
montre eneore dans le pneumothorax ou dans 'emphyséme porté

(1) 11 ne faut pas confondre avec le pouls veineux les vibrations communiquées
quelquefois aux jugulaires par les artéres sous-jacentes, ou les alternatives de dila-
tation et d’affaissement qui se lient aux mouvements respiratoires.
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au plus haut degré. Elle n’est appréciable qu'autant que les t tégu-
ments ont peu d’épaisseur. Il est un certain nombre de cas dans
iesquels un des c6tés de la poitrine est plus volumineux que I'autre :
cette disposition morbide peut dépendre de deux causes opposées,

de 'agrandissement d’un des eéiés, ou du rétrécissement de I'autre;

en sorte que tantdt c'est dans le e61é le plus large, et tantdt dans le
coté le plus étroit que le mal a son siége. L’agrandissement est le
résu'tat de la dilatation des vésicules pulmonaires ou d’'une accumu-
lation de liquide et quel quefois de gaz dans la cavité de la plévre. Le
rétrécissement est presque toujours eonséeutif a un épanehement,
et par conséquent & 'agrandissement du méme c6té de la poitrine :
le poumon qui a été comprimé pendant un certain temps ne reprend
plus ou ne reprend que trés-lentement ses dimensions, et les parois
de la poitrine, en se rapproehant de ce visctre, perdent nécessaire-
ment une partie de leur ampleur. Le docteur Gorrigan et d’autres
médeeins anglais ont déerit, sous le nom de cirrhose du poumon,
une maladie caractérisée par l'atrophie et la desiruction du tissu
vésieulaire avee dilatation des bronehes, et dont un des symptomes
est 'affaissement du c6té eorrespondant au poumon malade. Une
portion plus cireonscrite du thorax peut offrir une ampliation ou un
rétrécissement partiel : 'ampliation se montre par une convexité ou
voussure plus ou moins marquée ; on l'a observée quelquefois, mais
le plus souvent d’une manicre obscure, dans des épanchements
pleurétiques bornés a la base d'un des cotés de la poitrine, et plus
manifestement dans quelques anévrysmes artériels qui font saillie
sous le sternum ou les coOtes, dans les péricardites avec accumulation
de liquide, dans I’hypertrophie du-cceur, et dans quelques emphyseé-
mes pulmonaires partiels. Mais, afin d’éviter toute erreur, il faut se
rappeler que, d’aprés les recherches de M. le docteur Woillez (1), le
c¢61é droit de la poitrine est normalement plus étendu que le coté
gauche, et que I'avantage qui existe en faveur du premier varie
de 1/2 centimétre a 3 ; que, chez les gauchers, on observe une saillie
antérieure gauche qui parait dépendre, dans la plupart des cas, de
I'augmentation d’épaisseur des parties molles et des muscles en
partieulier. Quant au rétrécissement partiel, on 'observe spéciale-
ment sous les clavicules, dans certaines formes de la phthisie tuber-
culeuse, et plus rarement vers la base du thorax, aprés la résorp-
tion d’épanchements pleurétiques bornés a cette région. Pour bien
apprécier la valeur de cesdilatations et de ces rétrécissements divers
du thorax, ilimporte de savoir que, chez ungrand nombre d’individus,

(1) Recherches sur Uinspect. et la mensur. de la poitrine. In-8o, Paris, 1538.
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sans que cette disposition soit portée au point de constituer un vice
sérieux de conformation, la symétrie du thorax n’est pas parfaite ;
P'un des cotés est plus saillant sous la clavicule et offre plus de lar-
geur entre le sternum et ’épaule que le c6té opposé ; mais dans ces
cas, la région postérieure offre une disposition inverse : le coié le
plus large en avantest plas étroit en arricre, et celui qui semble dé-
primé sous la clavicule oftre dans la région scapulaire une disposi-
tion opposée. Il n'en est pas ainsi dans les réirécissements et les
dilatations qui résultent des maladies des poumons, du cceur et de
leurs membranes, et la connaissance de ces faits devra mettre a
’abri de toute erreur.

Les mamelles présentent aussi quelques symptomes dont il sera
question ailleurs.

Les épaules sont ordinairement délevées et saillantes chez les
phthisiques ; 'une d’elles devient plus hasse que I'autre dans la
courburc latérale da trone signalée par Laénnec cliez les sujets
atteints ou convalescents d’un épanchement pleurétique considéra-
ble et prolongé. La saillie d'une des vertébres dorsales est le symp-
tome le plus important du mal de Po¢¢. Dans I'hydrorachis, on dis-
tingue sur la région vertébrale une tumeur molle, fluctuante,
quelquefois pellucide, et le toucher fait connaitre 'absence d’une
ou de plusieurs apophyses épineuses. L’excavation de la partie infé-
rieure du sternum, chez quelques ouvriers, est le rdsultat, non
d’une maladie, mais de la pression exercée habituellement par les
instraments dont ils font usage. Cette difformité est trés-fréquente
chez les cordonniers ; elle est quelquefois congénitale.

L’exploration de la poitrine par la percussion, 'auscultation et la
mensuration, fournit encore beaucoup d’autres phiénomeénes tres-
importants qui seront exposés dans les articles consacrés aux symp-
tomes fournis par la respiration et la circulation, ¢t dans le chapitre
du diagnostic.

L’abdomen, dans I'état de santé, a un volume variable, selon les
individus, ct une résonnance médiocre ; il est ferme sans dureté, et
souple sans mollesse.

La peau du ventire est généralement lisse et plus ou moins blan-
che. Chez les femmes qui ont eu un enfant et surtout chez celles qui
en ont eu plusieurs, on observe le plus souvent & I’hypogastre et vers
les flancs des rides et des plis blanchatres ou bleudtres auxquels
on donne le nom de vergetures et qu’on a présentés comme des in-
dices certains d’accouchements antériears. Mais il faut se rappeler
que ces vergetures manquent chez quelques femmes qui ont eu des
enfants, et qu'on les rencontre quelquefois chez des individus des
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deux sexes dont le ventre a été antérieurement distendu par unc
accumulation considérable de sérosité ou méme de graisse. — (est
surtout sur la peau du ventre qu'on observe les taches rosées lenti-
culaires de la fievre typhoide et du typhus. — Les veines sous-cuta-
nées présentent, dans quelques cas d’ascite, un volume plus consi-
dérable, et parfois un véritable réseau variqueux dont il sera ques-
tion ailleurs (circulation veineuse). 11 existe chez beaucoup de
femmes enceintes, sur la ligne médiane, depuis I'ombilic jusqu’au
pubis, nne coloration brunétre due & une sécrétion plus abondante
du pigmentum, qui se montre aussi quelquefois en dehors de
la grossesse. — La ligne blanche présente quelquelois, surtout
dans la moitié sus-ombilicalc, un éraillement fort étroit, difficile &
reconnaitre, dans lequel une tres-petite portion d’épiploon pent
s’engager. Cette hernie, appelée improprement hernie de !’ estomac,
a souvent donné lieu & des vomissements opiniitres et & un dépéris-
sement considérable qui ont fait croire a l'existence d’un cancer
stomacal, et qu'un bandage a parfaitcinent guéris. Il est donc de la
plus grande importance, chez les sujets qui vomissent, d’explorer
avec un soin particulier tout le trajet de la ligne blanche, aussi
bien que les autres points du ventre ou des hernies peuvent se for-
mer. Enfin, a la sulte des accouchements, on voit parfois la ligne
blanche amincie et éraillée permettre aux intestins de former a
I’extérieur des tumeurs considérables, et méme on a vu dans des
grossesses subséquentes la matrice se renverser au-devant du pubis,
et former dans ce point une énorme hernie,.

Le volume du ventre peut augmenter ou diminuer dans I’état de
maladie; son augmentation peut étre partielle ou générale. Dans ce
dernier cas, elle est presque toujours due aux gaz accumulés dans
le conduit digestif, ou & un liquide épanché dans le péritoine, ou &
une exhalation exagérée de graisse dans les parois ct dans la cavité
abdominales. Une accumulation médiocre de gaz dans les intestins
augmente le volume et la résonnance du ventre : on nomme météo-
risme (meteorismus) (1) cet état de I’'abdomen. Si ’accumulation de
gaz est plus considérable et que le ventre en soit distendu, c’est le
ballonnement ou la tympanite (tympanites) (2) ; ces deux mots expri-
ment done deux degrés du méme phénomeéne ; ajoutons que le der-
nier a été plus gé_néra!ement consacré aux maladies chroniques,
lautre aux maladies aigués, et particuliérement aux fidvres gra-
ves (3.

(1) Metewptapds, de pesiwpes, €élevé,

(2) Topmavev, tambour.

(3) Frang, t. VII, p. 55.
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Le ventre cst fréquemment le siége d’un gonflement partiel. Les
liypochondres sont tuméfiés dans les maladies du foie et de la rate;
on observe tous les jours le gonflement de la région épigastrique
dans les dyspepsies flatulentes; la vessie, distenduc par l'urine,
forme a I'hypogastre une tumeur ovoide qui s’éléve quelquefois
jusqu’au nombril ; les intestins, 'estomac, 1'utérus, les ovaires, les
glandes mésentériques, forment aussi, dans diverses régions du
ventre, des tumeurs plus ou moins distinctes au toucher et quel-
quefois a la vue : il en est de néme des kystes, des colleetions pu-
rulentes qui se développent dans cette cavité, ete. Ces diverses
tumeurs, selon leur volume, peuvent étre tres-apparentes, ou ne
se montrer que par une rénitence obscure et profonde.

La diminution dans le volume du ventre peut également étre gé-
nérale ou partielle.

Le ventre diminue de volume dans beaucoup de maladies chro-
niques par I'cffet de I'amaigrissement général; il diminue prompte-
ment, mais d’'une manicre bien moins marquéc, dans quelques affec-
tions aigués, dans les violentes coliques, et en partieulier dans celle
qui cst produite par le plomb. Dans les ficvres adynamiques, dans
I'inflammation du péritoine, le ventre s’affaisse souvent peu de
temps avant la mort : on observe méme quelqucfois un affaissement
semblable chez les sujets qui meurent hydropiques. Le ventre
diminue et augmente alternativement de volume dans quelques
affeetions, el particulierement dans I'bystérie et dans le squirrhe des
gros intestins. Un des signes les plus importants de eette derniére
affection est une alternative de eonstipation prolongée avec intu-
mescenee progressive du ventre, et de selles abondantes et mal
élaborées, suivies immédiatement d’affaissement des parois abdomi-
nales. Dans I'hystérie, au contraire, I'intumescence du ventre sur-
vient rapidement par suite de '’exhalation gazcuse, et, lIc plus sou-
vent, elle disparait avec la méme rapidité sans qu’'on observe aucune
évacuation. La diminution partielle du ventre est plus rare que le
gonflement circonscrit; elle est relative plutét qu’absolue, et suc-
ceéde ordinairement a ce dernier : telle est celle qu’on observe a
I'épigastre dans quelques affections nerveuses, a 'hypogastre apres
I'excrétion de l'orine longtemps retenue, dans les hypochondres
forsqu'un engorgement du foie et de la rate sc termine favorable-
ment, cte. Toutclois une diminution partielle a réellement lieu dans
quelques cas assez rares : telle est la dépression de I'épigastre et du
flanc gauche dans les cas oi1 I’estomac ou la rate abandonnent ces
régions et se rapprochent de I’hypogastre ; Morgagni en a cité plu-
steurs exemples, Dans ces derniers temps, M. Rayer a aussi cons-
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taté que le déplacement d’un rein pouvait également donner licu a
ce phénomene. Dans nn cas ou les deux reins paraissaient placés
transversalement sur le rachis, la région lombaire éiait déprimée et
aplatie comme les deux c6tés d’une selle (1). Pour bien apprécier
cette disposition, il convient de placer les malades @ quatre pattes.

La fermeté du ventre est généralement en rapport avec son vo-
fume; I'une et I'antre augmentent et diminuent simultanément.
Néanmoins le ventre est quelquefois fort dur, quoique son volume
soit diminué, comme dans la colique saturninc. Une résistance in-
solite de tout le ventre est quelquefois le seul symptome local qui
puisse faire reconnaitre une péritonite chronique. Le ventre devient
mou dans ccrtains cas d’hydropisie, quand la quantité de sérosité a
diminué par ’absorption ou par une ponction.

La forme du ventre varie a raison de la maladie qui en augmente
le volume. Dans I'ascite, le ventre est dilaté, surtout d’avant en ar-
riére, et quelquefois I'ombilic, soulevé par la sérosité quile distend,
forme une petite tumeur pellucide surajoutée a la vaste tumeur que
représente 'abdomen. Dans le gonflement cedémateux des parols
dn ventre, au contraire, le plus grand diamétre est transversal, les
flancs acquiérent une largeur extraordinaire et le nonfbril est en-
foncé. Dans I'un et I'autre cas, le ventre tombe, sclon I’expression
vulgaire, du c6té ol le malade reste incliné; il conserve, d’ailleurs,
une forme assez réguliére. Il en est autrement dans le cas ou l'aug-
mentation de volume est produite par la présence d’une tumeur
enkysi ée, ou par 'affection organique d'un des visceres. Dans ces
dernicrs cas, a moins qu’il n'y ait simultanément ascite, le ventre
offre dans sa forme une irrégularité remarquable, au moins dans la
premiere période de la maladie; car, dans une période plus avan-
cée, I'hydropisie ovarique peut distendre uniformément la cavité
abdominale, et acquérir des dimensions que n‘atieint pas l’ascite :
la saillie qu’elle forme alors n’est pas notablement modifiée par les
différentes positions que prend la malade.

Le ventre présente encore dans plusieurs points, et notamment a
Pombilic, a 'anneau inguinal, a I'arcade crurale, au niveau des
trous obturateurs, des tumeurs qui se montrent et disparaissent, ou
tout au moins augmentent et diminuent dans des circonstances dé-
terminées, et qui sont formées par quelqu’une des parties naturelle-
ment contenues dans 'abdomen et actuellement engagées dans
I'une des ouvertures indiquées. Ces tumeurs, qu on nomme Aernies.
se montrent quelquefois aussi au thorax et a la téte ; mais elles sont

(1) Raver, Maladies des reins, Obs. XXXIII, t. I, p. 407.



DES SYMPTOMES. 135

aussi rares sur ces deux parties qu’elles sont communes a I’abdomen.
Les régions inguinales sont eneore le siége de plusieurs phénomeénes
tres-importants, tels que les bubons dans la syphilis et dans la peste.
(’est 14 aussi qu'apparaissent, le plus ordinairement, les abceés for-
mes dans les régions iliaques et an-devant de la colonne vertébrale.

Les organes de la génération fournissent quelques phénomenes
mportants : les maladies vénériennes y ont presque toujours leurs
symptomes primitifs ; ce sont des écoulements, des uleeres, des vé-
gétations qui se manifestent aussi au pourtour de I'anus. Ge dernier
esten outre le siége spéeial des tumeurs hémorrhoidales.

La verge a un volume plus eonsidérable que dans I'état ordinaire
chez les enfants ealcufeux, chez eeux quis’adonnent a la masturba-
tion, ehez les adultes qui se livrent immodérément aux plaisirs de
'amour. Elle est, ehez la plupart des malades, dans un état perma-
nent de flaecidité ; elle disparait sous les téguments dans quelques
affeetions du serotum et de la tunique vaginale. Elle disparait éga-
lement, mais par Ieffet d’un spasme violent, dans les aeeés de eoli-
que hépatique ou néphrétique. Dans d’autres maladies, telles que la
blennorrhagie et le satyriasis, elle est, an eontraire, souvent ou
eontinuellement en érection. Les testicules sont ramenés fortement
contre 'anneau dans la néphrite calculeuse, dans la névralgie ilio-
scrotale et dans les eoliques violentes ; dans quelques cas, cette ré-
traction destcsticules est accompagnée d’une douleur locale trés-vive.
L'épididyme et le cordon spermatique sont le siége ordinaire de
cette inflammation connue sous le nom de chaudepisse tombée dans
les hourses, et quon a longtemps considérée comme cecupant le
testicule méme, tandis que eet organe n'est que rarement el seeon-
dairement affeeté. G’est au contraire la glande séminale elle-méme
qui est enflammeée dans I'orehite qui suceeéde quelquefois aux oreil-
lons. La tunique vaginale, distendue par le liquide qu’elle exhale,
est le siége ordinaire de I'hydrocéle, qui oeeupe aussi quelquefois
le cordon spermatique ; on lui donne alors le nom d’Aydrocéle enkys-
tée. Le scrotum est considérablement tuméfié dans ’anasarque, dans
les hernies inguinales volumineuses, dauns les abcés urineux, dans
certaines formes d’éléphantiasis, etc.

Les grandes lévres, chez la femme, présentent également, dans
des conditions semblables, un gonflement plus ou moins eonsidé-
rable; on les a vues aussi étre le siége d’uue inflammation tres-vive
qui peut suecéder a celle des parotides et alterner avec elle, comme
I'inflammation des testieules ehez I’homme; il n’est pas rare d'y
reneontrer des abeés, qui ont souvent pour point de départ I'in-
flammation de la glande vulvo-vaginale. La vulve est, en outre, le
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siége d’ulcérations et de végétations d’origine syphilitique; les pla-
ques muqueuses s’y montrent trés-souvent, et en grand nombre.
On y observe des affections herpétiques, eczémateuses, ou d’autres
affections dartreuses, qui sont chez beaucoup dc femmes accompa-
gnées d’'une sensation prurigineuse trés-pénible. Il n’est pas tres-
rare d’y rencontrer des tumeurs lipomateuses ou stéatomateuses.
Les grandes lévres peuvent quelquefois, ainsi que le clitoris, étre
frappées d’une véritable hypertrophie. — On y rencontre les divers
vices de conformation qui caractérisent ’hermaphrodisme femelle,
et diverses tumeurs dont le point de départ est dans le vagin ou l'u-
térus. Enfin, pendant la grossesse, on y remarque quelquefois un
développement variqueux de veines qui souvent n’est que le prélude
d’une maladie plus grave, du thrombus ou tumeur sanguine, qui
se montre spécialement pendant le travail de la parturition.

Les membres fournissent un assez grand nombre de phénomenes
a la symptomatologie.

Ils sont immobiles et souples dans la paralysie; leur immobilité
est accompagnée de roideur dans certaines formes de phlegmasies
et de maladies organiques du cerveau, dans les affections rhuma-
tismales, dans les crampes ct les convulsions toniques : leurs mou-
vements sont désordonnés dans quelques névroses, telles que la
chorée, I'épilepsie et I'hystérie.

Leur volume augmente et diminue dans les mémes maladies qui
déterminent 'augmentation et la diminution du reste du corps.

Un des membres devient quelquefois cedémateux et engourdi,
lorsqu'une tumeur comprime les vaisseaux et les nerfs qui s’y dis-
tribuent. Une tumeur placée dans I’excavation pelvienne ou dans
les fosses iliaques produit ces changements dans la cuisse corres-
pondante; le bras les offre souvent dans ’anévrysme de la crosse de
'aorte, et quelquefois dans les engorgements des ganglions axil-
laires. Ces phénomenes dépendent principalement de la géne qu’é-
prouve la circulation veineuse; on observe fréquemment alors, et
sous I'influence de la méme cause, un développement variqueux des
veines superficielles. — Dans 1’éléphantiasis des Arabes, les mem-
bres peuvent acquérir un volume énorme accompagné d’une défor-
mation qui les a fait comparer a des membres d’éléphant.

Les membres offrent souvent un gonflement partiel, limité soit
aux articulations, soit aux intervalles qui les séparent : le premier
a lleu dans le rhumatisme articulaire, dans hydarthrose, les tu-
meurs blanches, etc. ; le second, qui est beaucoup plus rare, a été
quelquefois observé dans le scorbut,olt les muscles sont le siége
d’une exhalation de sang entre leurs fibres; des phlegmons, des
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abets, des ancévrysmes, des cxostoses, des kystes hydatiques, ou
d’autres productions morbides, ont aussi produit ce gonflement
partiel comme ils peuvent le produire ailleurs.

Les membres diminuent de volume dans la paralysie, et surtout
dans cette maladie qui a été décrite par M. Cruveilhier sous le nom
de paralysie musculaire atrophique, et que M. Arana nommée atro-
phie musculaire progressive. Cette diminution porte spécialement
sur les membres impotents, sur les deux cuisses dans la paraplégie,
sur le bras et la cuisse d’un coté dans ’hémiplégie. Lorsque la pa-
ralysie a lieu chez les enfants, I'accroissement en longueur est quel-
quelois lui-méme retardé, de telle sortc que le membre paralysé est,
au bout de quelques années, plus court que l'autre de plusieurs
pouces, en méme temps que son volume est beaucoup moindre.
Cette atrophie s’observe cncore & la suite des luxations spontanées.

Les extrémités des membres présentent aussi, sous le rapport du
volume, quelques changements remarquables. Sans parler des ma-
ladies dont elles sont le siége spéeial, comme la goutte ou la carie,
les mains sont tuméfiées dans la scarlatine ¢t dans la variole;
on remarque aussi, dans la pléthore, que I'intumescence géncrale
est beaucoup plus prononcée aux mains qu’aux autres parties; le
gonflement des doigts est quelquelois tel, qu’'ils ne peuvent plus étre
fléchis. Béclard ayant observé, chez plusieurs enfants atteints d’ané-
vrysmes du ceeur, une largeur de la derniere phalange qui donnait
aux doigts la forme de petites massues, avait rattaché cettc disposi-
tion des doigts aux lésions du ceeur, et en avait fait un signe de ces
maladies. Dans ces derniers temps, cette forme des doigts a été
considérée comme se rencontrant spécialement dans le cas de tu-
bercules pulmonaires. e phénoméne ne nous parait pas avoir, sous.
le rapport séméiotique, toute I'importance qu’on lui a attribuée.

Le volume des pieds augmente aussi dans quelques affections, et
particulicrement dans I’'anasarque commencante, dansla goutte, etc.

Les altérations de couleur que présente la peau sont, dans quel-
ques affections, plus prononcées aux extrémités que sur le reste des
membres et sur le ironc; telles sont la coloration livide qui a lieu
dans le frisson, les marbrures qu'on observe dans quelques ficvres
adynamiques, la téinte bleudtre qui survient dans le choléra asia-
tique, dans les maladies du ceeur, et toules les fois qu’il existe une
géne considérable dans la circulation pulmonaire ou cardiaque.
Nous avons vu les téguments des pieds présenter une couleur gris-
ardoise, et des sillons profonds et réguliers, avec gonflenient et
dureté dc leur tissu, chez une femme affectée d’éléphantiasis.

Les ongles méritent peu d’attention sous le rapport de la sympto-
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matologie ; ils sont péles ou livides dans le froid qui marque le pre-
mierstade d’une fiévre intermittente ; ils offrent une teinte jaundtre
dans Victere. Hippocrate avait observé qu'ils se recourbaient chez
les phthisiques; ce phénoméne ne se montre, en général, d’une
maniére bien prononcéc, qu’a une période avancée de cette maladie
et lorsque 'amaigrissement est déja considérable. M. Beau a ob-
servé que dans le cours des maladies de longue durée, leur nutri-
tion était modifiée, que I'ongle conservait une dépression dont la
largeur correspondait & la durée de la maladie, et qui était d’autant
plus éloignée de la racine de cet organe qu'un plus long temps s'é-
tait écoulé depuis le retour a la santé.

Tels sont les principaux symptomes fournis par U’habitude exté-
rieure; il en est plusieurs autres dont nous n’avons pas parlé, parce
qu'ils se trouveront plus naturellement placés dans 'exposition des
symptémes fournis par chaque fonction en particulier.

SECTION 11

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LES ORGAXNES DE LA LOCOMOTION.

Les organes de la locomotion sont, d’'une part, les os ct leurs
annexes, et de ’autre les muscles. Les os, qui servent de base et de
soutien a toutes les autres parties et en déterminent la stabilité et la
rectitude, sont les organes passifs des mouvements; les muscles en
sont les organes actifs.

§ I*r — Les symptémes fournis par les os dépendent le plus sou-
vent d’affections bornées a ces organes. On voit néanmoins la syphi-
lis y produire des tumeurs, le scorbut déterminer le décollement
des cartilages et de leurs apophyses, lorsque celles-ci ne sont pas
encore complétement soudées au corps de I'os; P'affection tubercu-
leuse s’y montre par le gonflement et la carie.

La difformité des parties et la géne des mouvements sont les deux
principaux symptomes des maladies du systéme osseux. La diffor-
mité accompagne presque toutes les fractures et les luxations ; elle
est encore manifeste dans 1'ostéosarcome, et surtout dans 1’ostéo-
malacie, ou ramollissement des os. Dans cette maladie, parvenue a
son plus haut degré, les membres ne sont pas seulement inhabiles
a la station et a toute esptce de mouvement régulier, mais encore
ils recoivent toutes les courbures qu’on veut leur donner.

La géne, ou 'tmpossibilité du mouvement accompagne presque
toutes les affections de ces organes; tantét le mouvement volontaire
est seul suspendu. et le membre peut recevoir le mouvement qu’on
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lul communique, comme on le voit dans les fractures ; d’autres fois
toute espéce de mouvement spontané ou communiqué est également
impossible, comme cela a lieu dans 'ankyvlose et dans quelques
luxations.

Un autre phénoméne non moins remarquable est la erépitation
(crepitatio). On a nommé ainsi le bruit particulier que produit le
frottement des fragments d’'un os rompu dans sa continuité, ou sé-
paré des apophyses ou des cartilages auxquels 1l est naturellement
uni. A ce bruit correspoud une sensation spéciale percue par la
main qui explore le membre fracturé ; il ne faut pas croire cepen-
Jant que la erépitation suppose toujours l'existence d'une fracture :
dans certaines inflammations des gaines tendineuses, dans certains
¢panchements de sang, dans certaines altérations des surfaces arti-
culaires, dans 'emphyséme du tissu cellnlaire des membres, dans ces
kystes remplis de petits corpuscules qu’on a comparés a des grains
de riz, on peut sentir une crépitation véritable; mais une main
exercée la distinguera facilement de celle qui appartient aux solu-
tions de continuité du tissu osseux.

Les os mis & nu par l'effet d’une plaie ou d’'un abeceés peuvent
offrir & Pceil méme, des altérations dans leur couleur et dans leur
structure ; ils deviennent quelquefois d'un blanc terne, on prennent
une teinte noire ; ailleurs leur tissu se ramollit, fournit une sanie
plus ou moins abondante, et s’affaisse sous la pression d’un stylet
mousse quon y enfonce avec facilité (carie).

La destruction lente d’un os dans une portion plus ou moins
grande de son étendue donne aussi liea a des symptomes plus ou
moins remarquables. Cette destruction survient quelquefois sans
cause évidente, dans le mal vertébral, par exemple, ou elle produit
la courbure anguleuse du rachis. Elle est alors, suivant plusieurs
auteurs, consécutive au développement et au ramollissement de
tubercules dans le tissu osseux. L'usure du sternum et des cétes par
une tumeur anévrysmale permet au sac de faire saillie au travers des
parois thoraciques. Les parois du crane elles-mémes sont quelque-
fois usées par des tumeurs fongucuses, et 'on distingue par le
toucher, en les déprimant un peu, le cercle osseux qui les entoure.
Dans ce dernier cas, avant que la destruction du tissu osseux soit
tout a fait achevée, lalame tres-mince qui reste encore fait enten-
dre, lorsqu’on la comprime, un bruit comparable a celui du parche-
min desséché, bruit que l'on retrouve également dans certains
kystes osseux des machoires. Dans d’autres cas, les parois osseuses
du crane acquicrent une épaissenr considérable et forment des exos-
toses remarquables par leur élévation et leur dureté.
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2 I1. — Les muscles offrent dans leurs fonctions des changements
beaucoup plus nombreux et plus variés. Leur action peut étre aug-
mentée, diminuée, abolie ou pervertie de diverses manieres.

L’augmentation de la force musculaire n'a été observée que dans
un petit nombre d’affections nerveuses, et en particulier chez les
maniaques : souvent on les a vus rompre des liens trés-forts et se
dégager des mains de plusieurs individus.

La force des contractions est diminuée dans la plupart des mala-
dies : la démarche est vacillante, la station est pénible ou impossible,
les mouvements faibles et incertains; la lassitude leur succéde
promptement, et souvent méme les précéde ; beaucoup de malades
sont obligés de rester en repos; quelques-uns ne peuvent quitter
le lit. Parmi ces derniers, il en est qui ne sauraient se metire sur
leur séant, prendre eux-mémes leur boisson, se retourner, ni mou-
voir leurs bras : dans les cas extrémes, la main du malade, aban-
donnée a elle-méme apres avoir été élevée, retombe comme un
corps inerte qui obéit aux lois de la pesanteur. Il est un genre
particulier d’altération de la contractilité musculaire qui n’a pas
recu de dénomination spéciale, mais qui n’est pas moins important
a signaler ; c’est celui qu’on observe presque constamment dans la
maladie typhoide, & des degrés divers, qui a lieu souvent des le
début de cette affection, et qui dcvient alors un des signes les plus
propres & fixer le diagnostic. Cetic altération de la contractilité
musculaire consiste en une sorte de titubation ou tremblement, d’in-
certitude dans la démarche et dans les mouvements, qu'on a com-
parée, avec raison, a celle que détermine l'ivresse. La diminution
dansla force des muscles a licu, mais avec quelque différence, dans
la paralysie incomplete; elle peut, dans ce dernier cas, étre bornée
a quelques parties, comme I'affection dont elle est le symptome.

L’abolition compléte de la contractilité musculaire et du mouve-
ment constitue la paralysie (paralysis) (1); dénomination qui
s’applique & la privation du sentiment comme a celle du mouvement,
ct & la perte simultanée de ces deux facultés. Aussi, dans le langage
médical, doit-on dire, pour éviter toute équivoque, paralysie du
mouvement, paralysie du sentiment, ou de I'un et de l'autre. La
paralysie du mouvemecnt est générale dans les affections coma-
teuses, dans la syncope, 'asphyxie, ete. On la désigne plus com-
munément alors sous le nom de résolution des membres. Le nom de
paralysie générale a été donné, dans ces derniers temps, a une
maladie particuliére du systéme nerveux, qui s’aggrave lentement

(1) Hoapdivas, de maparin, je délie, je relache.
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et se rattache le plus souvent a certaines formes d’aliénation men-
tale. La lésion simultanée des deux hémisphéres ou de la protubé-
rance annulaire peut paralyser les deux c6tés du corps. Sila para-
lysie occupe seulement un c6té du corps, c’est I'hémiplégie
(hemiplegia) (1) ; sa moitié inférieure, c’est la paraplégie ou para-
plexie (paraplegia, paraplexia) (2); le bras d’un c6té, la jambe de
'autre, c’est la paralysie croisée, qui est fort rare. La paralysie est
quelquefois limitée aux deux poignets ou a nn seul, comme on le
voit souvent daps la colique saturnine, et plus rarement dans le
typhus, quelquefois chez les éerivains, chez qui elle est bornée au
poignet droit. Certaines paralysies partielles ont été attribuées
a la diathése rhumatismale. Souvent la paralysie ne porte que
sur les muscles destinés & un seul ordre de mouvements; c’est ee
qu’on observe surtout dans les paralysies saturnines, ou les museles
extenseurs étant principalement affectcs, les poignets et les mains
sont portés dans une flexion constante et forcée. La paralysie peut
méme, a ce qu’'ll parait, n’occuper qu‘un seul faisceau museuleux :
c’est dumoins ce qu'on a soupconné dans cette espéce de paralysie
de lalangue ol cet organe perd seulement la faculté d’articuler quel-
(ues lettres, et consérve en apparence ses mouvements de totalité.
Dans quelques cas de lésion cérébrale, limitée aux origines des nerfs
de la quatricme ou de la sixiéme paire, on a vu la paralysie bornée
aux muscles de I'ceil qui recoivent leur contractilité de ces nerfs.

La perversion de la contractilité musculaire peut offrir de nom-
breuses variétés :

1° Le tremblement (tremor) consiste dans une agitation faible et
involontaire, attribuée par la plupart des physiologistes a la con-
traction et au relichement alternatifs des muscles, ou & la con-
traction alternative des muscles opposés. Ce symptéme, qui peut
étre général ou partiel, alien dans le frisson des fidévres intermittentes
et dans quelques névroses ; il est souvent déterminé par I'action du
mercure et du plomb sur I'économie, quelquefois par 'abus du café
et des liqueurs alcooliques; il a lieu fréquemment chez les vieillards
parle seul effet du progres de 'dge.

2° La roideur (rigiditas) conslitue une autre espice de perversion
dela contractilité museulaire : la force réelle des muscles est dimi-
nuée, et en méme temps ils oflrent plus de résistance au mouvement -
qu’on cherche a leur communiquer, comme on le reconnait en pre-
nant le bras du malade pour le tirer hors du lit. Cette roideur existe

(1) Huamdaiyio, duemdnkio, de fuicue, Moitié, et Tioow, je frappe.
(2) Magamiriia, de wirsow, je frappe; mapa, nocenter,



142 DES SYMPTOMES.

aussi pour le malade lui-méme ; il ne peut mouvoir ses membres
que lentement et avec effort, La roideur, comme la paralysie, peut
s’étendre a tous les muscles, ou étre bornée i un c6té du corps. a
une moitié de la face, a quelques muscles ; elle est plus souvent liée
a une maladie du cerveau, et spécialement au ramollissement in-
flammatoire de ce viscere.

3° La crampe (crampus) est une contraction courte, mais pcrma-
nente, d’un ou plusieurs muscles, accompagnée de dureté dans
leur tissu, de-douleurs vives, d’engourdissement et d’impossibilité
d’exécuter aucun mouvement de la partie qui en est affectée. La
crampe se fait particulicrement sentir dans les muscles du mollet
et de la plante du pied. Beaucoup de personnes y sont sujettes dans
I’état de santé : elle est fréquente chez les femmes dans les derniers
mois de la grossesse ; elle accompagne quelquefois ['hystérie et la
colique des peintres. Elle a presque constamment lieu dans les di-
verses especes de choléra.

4° Le soubresaut (subsultus tendinum) est une secousse, un tres-
saillement transmis aux tendons par la contraction involontaire et
instantanée des fibres musculaires. Ge symptéme est plus manifeste
alextrémité carpienne de I’avant-bras que partout aillenrs. On le
reconnait en examinant le poulsdu malade. Il est commun dans les
maladies aigués, de forme ataxique, et dans le ramollissement de la
moelle épinicre.

5° La carphologie ou carpologie (carphologia) (1), carpologia (2)
consiste cn une agilation automatique et continuelle des mains et
des doigts, qui tant6t semblent chercher des flocons dans Dair, et
tantot roulent ou palpent de diverses maniéres et sans but les draps
et les couvertures du lit. Ce symptéme qui accompagne fréquem-
ment les maladies aigués les plus graves, se présente quelquefois
sous une forme un peu différente : le malade cherche continuelle-
ment a enlever le duvet des draps ou des couvertures ; c’est le cro-
cidisme (crocidismus) (3), que beaucoup d’auteurs confondent avec la
carphologie.

6° Les convulsions (convulsiones) (4) consistent en des contractions
involontaires des muscles. On les distingue en cloniques et toni-
ques (5).

{1) Kdpgn, flocon ; réye, je ramasse.

(2) Kapmos, carpe, partie de la main, je ramasse avec la main.

(3) KgendiCw. Ce mot, qui, en style figuré, veut dire étre aux petits soins, faire

sa cour, signifie 6fer le duvet.
(4) De convellere, secouer.

{5) Quelques auteurs ont voulu établir une distinction entre la convulsion et le
spasme. lls ont réservé le nom de convulsions a celles qu’on nomme cloniques, et
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A. On donne le nom de convulsions cloniques (spasmi clonici) (1) a
des contractions violentes ct involontaires, alternant avec le rela-
chement des muscles contractés, ou platot avec la contraction des
muscles opposés. Ces convulsions se produisent sous des formes
trés-varices dans les attaques d’hystérie; la plupart des femmes
jettent leurs membres a droite et i gauche, se frappentellcs-mémes
sans en avoir la conscience, fléchissent et étendent rapidement les
avant-bras, les doigts et les membres pelviens. Chez d’antres, le
corps s’éléve et s’abaisse alternativement pendant presquc toule la
durée de 'attaque, surtout quand leurs bras sont fixés par des liens.
Nous avons vu a I'hospice de la Salpétriere, dans une des salles de
Landré-Beauvais, une jeune fille hystérique qui, dans chacune de ses
attaques, apreés avoir éprouvé les mouvements convulsifs ordinaires,
se relevait tout & conp sans avoir pris connaissance ; puis, tenant les
bras étendus, tournait avee rapidité sur elle-méme jusqu’a ce qu’elle
tombat de nouveau ; le calme ne tardait point a renaitre. Une autre
jeune fille, que nous avousvue al'Hoétel-Dieu, roulait horizontalement
sur elle-méme pendant ses attaques, et parcourait ainsi toute la lon-
gueur de la salle. Ces convulsions cloniques ne sont pas toujours
générales; elles sont quelquefois partielles dans diverses maladies
nerveuses, et méme dans I'hystérie et 'épilepsie Le docteur Whytt
a obscervé un exemple fort singulier de spasmes partiels chez une
jeune fille 4gée de huit ans; les muscles masséters et temporaux se
contractaient et se relachalent alternativement et & des intervalles
égaux, de maniere a imiter les pulsations du cceur, avec cette dif-
férence que les contractions de ces muscles avaient lieu plus de cent
quarante fois par minute, tandis que les mouvements du coeur n’al-
laient pas au dela de quatre-vingt-dix dans le méme temps. Une vive
frayeur fit cesser ces contractions, dont la cause était inconnue,
et qui avaient résisté aux moyens de traitement jusques alors em-
ployés. On peut encore rapprocher des convulsions cloniques ces
secousses soudaines qui surviennent involontairement dans les
membres en repos, et que Gaubius a décrites sous les noms de pal-
pitations des membres.

B. Dans les convulsions toniques (spasmi tonict) (2), la contraction
des muscles est permanente, en sortc que la partie affectée est

le nom de spasmes aux convuisions toniques. Mais, comme 'observe Castelli, les
mols spasmes et convulsions ont toujours €té employés comme synonymes, et,
ainsi que nous I’avons dit ailleurs, on ne doit pas changer I'acception que I'usage
a consacrée pour chaque mot.

(1) Eracpoz, de oxmoaw, je contracte; xhsvog, tumulte.

(2) Tdves, tension.
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dans un état d’immobilité absolue, qu’aucun effort intérieur ou
extérieur ne peut vaincre. On distingue par le nom de tétanique (1)
la contraction égale et permanente de tous les muscles. Si la con-
traction des muscles antérieurs est plus forte, et qu'elle produise la
flexion de la téte sur la poitrine et la courbure du tronc en avant,
on donne & ce phénoméne le nom d’emprosthotonos (2); si le corps,
au contraire, est fortement renversé en arriére ct que la partie pos-
térieure de la téte se rapproche de la gouttiére vertébrale, c’est
Vopisthotonos (3). Enfin, dans le cas ot les muscles d’un c6té se con-
tractent plus fortement que ceuxde l'autre, et ot le tronc est incliné
latéralement, c’est le pleurosthofonos (4). Quelquefois, dans les con-
vulsions toniques, le corps est incliné  la fois en arriere et dc coté,
comme nous avons eu occasion de ’observer chez un jeune homme
dont I'vbservation est consignée dans le Journal de médecine (5). La
suspension de la respiration, qui a lieu dans le plus haut degré des
convulsions tétaniques, porte & penser que le diaphragme lui-méme
prend part a ces convulsions.

La convulsion permanente ou tonique n’est pas toujours générale,
elle est quelquefois bornée a une partie, aux muscles élévateurs de
la machoire, par exemple, et aux déducteursdes lévres; elle porte,
dans ce cas,le nom de ¢rismus (). Le spasme cynique et le rire sar-
donique, dont 1l a été question précédemment, appartiennent aussi
aux convulsions toniques.

G. Les fibres musculaires qui entrent dans la composition de
Pestomac, des intestins, du ceeur, de la vessie urinaire, peuvent-
elles étre le siége de convulsions analogues a celles qu'on observe
dans les muscles soumis & la volonté ? Parmi un grand nombre de
faits propres a éclairer cette question, I'’émission de I'urine et des
matieres fécales, du sperme méme, dans les attaques d’épilepsie, les
vomissementsdans I'hystérie, sont autant de phénoménes qni porent
a croire que le trouble de la contractilité peut occuper 4 la fois les
muscles qui sont sous I'empire de la volonté, et ceux qui n’y sont
pas soumis. Get état convulsif une fois admis, le rapportera-t-on aux
convulsions. toniques ou cloniques? Cette derniére question, qui

n’offre au reste que trés-peu d’intérét, nous parait tout a fait inso-
luble.

(1) Teravow, je tends.

2) ?y.npocesv, en devant; tdves, tension.
(3) Omtcley, en arriére; tdves, tension.
(4) Mievpgobev, de cOté; tdueg, tension.
(5) Tome XXIX, année 1814.

(6) Tzrowss, sifflement.
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7° Une autre perversion ou anomalie (1) de la contractilité¢ mus-
culaire est celle qu'on observe dans la catalepsie) (catalepsis) (2) : le
malade conserve, pendant toute I'attaque, la méme position qu’il
avait au moment ot il en a été saisi, ou prend celle qu'on lut com-
munique, quelque incommode d’ailleurs qu’clle puisse étre. Il n’y a
pas de roideur, comme on peut s’en convaincre par la facilité avee
laquelle les membres regoivent le mouvement qu’on leur communi-
que : mais le besoinde relichemeny qu’éprouvent promptement, dans
I'état de santé, les museles en contraction, ne se fait pas sentir dans
la catalepsie. C'est presque toujours chez les femmes hystériques
que se montre ce symptome. Nous I’avons vu reparaitre réguliére-
ment de deuxen deux jours chez une femme aliénée. Il est une va-
riété de la catale psieque nous avons eu occasion d’observer une fots,
dans laquelle le malade conserve la méme situation qu’il avait au
moment de I'invasion, mais ne peut pas garder celle qu’on lui com-
munique : les membres cedent & une puissance cxtérieure qui leur
imprime une situation nouvelle; mais, aussitot que la puissance cesse
d’agir. ils reprennent leur premiére position.

8° La perversion de la contractilité munscnlaire, qu'on observe
dans la danse de saint Guy (chorea sancty Withi), est fort remar-
quable. Si le malade veut rester en repos, il éprouve des secousses
subites dans les membres affectés; s’il veut porter la main vers
quelque objet, 1l se manifeste en lui deux sortes de mouvements
presque opposés : 'ua volontaire, qui tend a ’approcher du but ;
'autre involontaire ct irrésistible, qui I'en éloigne : en sorte que ce
n'cst jamais que par une série de lignes obliques et divergentes
qu'il parvient a I'atteindre. Ges deux ordres de mouvements existent
aussi dans les membres inférieurs, et rendent la marche irrégulicre
et sautillante ; de la le nom de danse ou chorée qu'on a donné a cette
maladie.

9° Il est encore unc autre anomalie de la contractilité musculaire
qui doit ¢tre signalée : les mouvements ne peuvent avoir lien
d’une maniére régulicre qu'autant qu’ils sont exécutés tres-rapide-
ment; ils deviennent imparfaits quand ils sont accomplis avec
lenteur.G’est ce qu'on a observé chez quelques individus qui ne pou-
vaient point marcher, mais qui pouvaient encore courir; c’est ce
qu'on voit aussi, comme ’a remarqué Gaubius, chez beaucoup de
personnes qui bégayent quand elles parlent lentement, et chez qui
ce défaut disparait quand elles parlent vite.

(1) A privatif, éuaide, régulier.
(2) Kazodaptdve, je saisis.

10



146 DES SYMPTOMES.

10° Nous plagons enfin, a la suite de ees lésions du mouvement.
la contracture, qui consiste dans la rigidité permanente et ehroinquc
des museles, et le plus ordinairement des muscles fléehisseurs; ces
organes, dont la longueur et le volume diminuent en meéme temps
qu’ils deviennent plus durs, formentalors, au- -dessous des téguments
soulevés, des eordes 1nﬂex1bles qui s'opposent a l’extension des
membres. Ce phénomeéne reeonnait ordinairement pour catise une
lésion de quelque point du systeme nerveux.

Tels sont les prineipaux symptomes fournis par les organes actifs
et passifs de la loeomotion : ils eoneourent a eompléter ce que nous
avons ditsur I’habitude extérienre.

SECTION 111

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA VOIX ET LA PAROLE.

Dans I’état de santé, lavoix est sonore, étendue; elle se préte, par
ses inflexions, aux sentiments divers que I’homme éprouve et qu’il
veut exprimer. La parole, ou la voix artieulée, est communément
libre et distinete.

2 Ie. — Dans la maladie, la voix devient rarement plus forte ; ce
symptéme n'a guere lieu que dans le délire. Elle est plus fazble dans
un grand nombre d’affections et dans celles des organes voeaux et
respiratoires en partieulier. ILlle peut étre entierement abolic, ee
qui eonstitue 'aphonie (aphonia) (1). Ce symptoéme ne doit pas étre
eonfondu avee la mussitation (mussitatio), dans laquelle la langue e
les levres se meuvent eomme dans I’aete de la parole, sans qu’il y ai
produetion des sons. On a observé ’aphonie et la mussitation dans
quelques maladies aigués; elles ne sont pas rares dans les névroses,
surtout dans I’hystérie. L’aphonie existe eonstamment dans la der-
niére période du croup; elle peut aussi dépendre d’'une maladie dv
eerveau, de la moelle ou des nerfs réeurrents. Quand elle persiste ¢
I’état ehronique, elle dépend généralement de quelque uleératior
qui a détruit les eordes voeales : ees uleérations sont presque tou
jours de nature syphilitique ou tubereuleuse; et, dans ce dernier cas
elles eoexistent avee une phthisie pulmonaire, eomme eela résults
surtout des reeherches de M. Louis. L’aphonie qui remonte 4 plu
sieurs mois, et a plusieurs semaines, doit presque toujours fair
craindre une phthisie pulmonaire: elle est, dans quelques cireons
tanees, le premier signe qui la révéle. Il est une autre eause tout

(1) A privatif, govi, voix.
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physique d’aphonie : c¢’est lorsque, par le fait d'une plaie trachéale
ou laryngée, I'air ne passe plus par la glottc en quantité suffisante
pour faire vibrer les cordes vocales.

La voix offre des changements dans son fon comme dans saforce ;
dans le délire ou dans son imminence, elle devient plus claire et
plus accentuée, aiqué dans certaines angines, sifflante dans le téta-
nos, rauque, enrouce ou vorlée, dans la plupart des maladies aigués ou
chroniques du larynx, notamment dans l'affection tuberculeuse de
cet organe, dans I'hydrophobie et méme dans la phthisie pulmonaire
sans complication de tubercules laryngés; nasonnée dans diverses
affections de la membrane pituitaire et des tonsilles, et surtout
dans le cas de division du voile du palais et de la voute palatine ;
discordante dans quelques maladies du larynx, comme l'a observé
Portal, chez une femme dont la voix devenait alternativement et
brusquement aigué et rauque pendant qu clle parlait. Dans quelques
variétés de la mélancolie, la voix, comme l’'attitude des malades,
mite celles de certains animaux, du chien et du loup, par exemple ;
ces variétes de la mélancolie onl recu, par ce motif, les noms parti-
culiers de cynanthropie (1) et de lycanthropie (2). Quelques hystéri-
ques proferent iuvolontairement, et cela quelquefois pendant plu-
sieurs années, des cris qui rappellent ceux de certains animaux.
Enfin, il est d’observation que la surdité entraine un changement
dans la voix qui, n’étant plusréglée par I'ouie, finit par offrir quel-
que chose d’inaccoutumé dans son timbre et dans ses inflexions.

§ . — La parole présente un certain nombre d’altérations qui
peuvent accompagner celles de la voix, ou se manifester seules.

i° Dans quelques fievres graves, les mots ne sont prononeés qu'en
hésitant et a voix tremblante : ¢’est I'Aésitation (vox tremula).

2° Le bégaiement (balbuties) est un vice de la parole qui s’op-
pose a la libre articulation de certaines letires ou syllabes qui,
apres un effort court et impuissant pour les prononcer, sont répétées
avec vilesse; le bégayement survient dans quelques affections dn
cerveau et dans les fievres graves ; il est, comme on sait, congeénital
chez quelques personnes, et lié sans doute a quelque vice d’organi-
sation.

3° La parole est lenfe daus beaucoup de maladies ; elle est brusque
et prompte dans d’autres ; ailleurs, elle a lieu avec une grande vo/u-

bilité : Sénac a plusieurs fois observé ce dernicr symptéme au déhnt
des acces de fievre intermittente.

(1) Kbev, xuvce, chien; dvbpmmos, homme.
{2) Adxeg, loup; dbommes, homme,
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4° Portal a donné des soins 4 unc femme qui commencgaita parler
avec peine, mais qui ne pouvait plus se taire une fois qu’clle avait
articulé les premiers mots; clle était entrainée, malgré elle, a expri-
mer par des paroles toutes les pensées qui se présentaient a son cs-
prit; cn sorte que, méme dtant A 1’église, elle ne pouvait pas fou-
jours réprimer ce singulier besoin. Cest la méme femme qui présen-
tait la discordance des sons dont nous venons de parler. Un fail tout
scmblabic et ir¢s-connu cxiste encore aujourd’hui & Paris.

5° La perte de la parole peut exister sans celle de la voix, comme
on 'observe dans lc mutisme, qui consiste seulement dans I'impos-
sibilité de produire des sons articulés. La perte dc la voix, au con-
traire, entrainc toujours celle de la parole. Gette dernicre a été ob-
servée au début de 'apoplexie el avant ’explosion des phénomenes
caractéristiques, comme aussidans le cours des maladies nerveuses;
elle est quelquefois aussi le résultat de 'empoisonnement. Sauvoges
rapporte qu’aux environs de Montpellier des voleurs faisaicnt boire,
a ccux qu'ils se proposaient dc dévaliser, du vin dans lequel ils
avaient fait infuser des semences de pomme épineuse; ce narcotique,
au rapport de ce médecin, produisait un mutisme passager, qui
donnait aux voleurs tout le temps nécessaire pour s’évader.

Le modeparticulier d’cxploration de la poitrine auquel Laénnec a
donné le nom d’auscultation (1), appliqué a la voix, a fait découvrir
a ce médecin quelques autres phénomeénes d’autant plus intéres-
sants, qu'ls ajoutent beaucoup a la perfection du diagnostic de plu-
sieurs maladies trés-fréquentes et trés-graves. Ges symptomes seront
exposés plus loin avec ceux qui appartiennent a la respiration ; il
nous a paru préférable de réunir, dans un méme article, tous les phé-
nomenes fournis par I'auscultation des voies respiratoires.

SECTION 1V

DES TROUBLES DE LA SENSIBILITE ET DES SENSATIONS, CONSIDERES COMME SYMPTOMES.

La faculté de sentir est, dans I'état naturel, départie, avec des
modifications variées, 4 un grand nombre de nos organes; il es
reconnu qu’elle peut, dans I'état de maladie, se développer dans tous
les autres, & I’exception de I’épiderme et de ses productions. Er
vertu de cette faculté, diverses impressions sont transmises au sen-
sortum commune ; les unes, qu’on a nommées sensations intérieures
nous avertissent de certains phénomeénes qui se passent dans notre

(1) De auscultare, écouter.
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corps lui-méme; les autres, qu’on désigne plus spécialement sous 1e
nom de sensations, nous font connaitre eertaines conditions ou qua-
lités des objets extérieurs qui sont en rapport avec nous. La fa-
culté de sentir considérée en général, et les sensations intérieures
et extérieures, offrent, dans I’état de maladie, des changements
nombreux que nous allons exposer.

y I* — Les dérangements qu’offre la sensibilité chez I’homme
malade ont été considérés, par quelques médeeins. eomme [effet
d’une répartition inégale de eette faeunlté elle-méme. Les douleurs
excessives qui sc font sentir dans une partie sont, a leurs yeux, le
résultat d’'une accumulation morbide de la sensibilité, aecumula-
tion qui pourrait avoir lieu eonstamment vers un méme organe
chez quelques sujets, et se montrer chez d’autres suceessivement
dans un grand nombre de parties différentes. Cette théorie nous
parait loin-d’étre d’accord avee les faits. S'il est quelques individus
chez lesquels la sensibilité diminue dans le reste du corps quand
elle augmente dans une partie, il s’en faut qu’il en soit- ainsi chez
le plus grand nombre. Le plus souvent, en effet, dans les maladies
nerveuses, telles que I'hypoehondrie, I'hystérie, c’est-a-dire dans
celles oti les troubles dec la sensibilité sont plus grands et plus
faciles a étudier, on eonstate qu'elle est aungmentée ou diminvée
dans tous les organes & la fois; elle est également exaltée dans
tous les organes pendant la premiére période de quelques affeetions
aigués du cerveau ; elle diminue et s'éteint simultanément dans
tous pendant la seconde et la troisicme période de ees affections.

L’abolition de la sensibilité est souvent jointe & eelle de la con-
tractilité museulaire, surtout dans les eas qui entrainent la perte
de eonnaissanee : une méme eause, telle que la compression d’un
hémisphere du cerveau, peut produire ces deux effets ; on dit alors
quil y a paralysie du mouvement et du sentiment. Dans eertains
cas de compression cérébrale ot le mouvement est diminué¢ ou
suspendu, la faculté de sentir est conservée, comme aussi, dans
qnelques affections rares dont la cause matérielle n’est pas bien
connue, les muscles eonservent la liberté de leurs contraetions,
tandis que les téguments qui les recouvrent sont privés de senti-
ment. Ala suite des attaques d’hystérie, on ohscrve souvent une
ancsthésie, et surtout une analgésie (1) rarement générales, le plus
souvent partielles, et qui s’étendent quelquefois aux membrancs
muqueuses (2). Des expériences fort ingénieuses ont été entre-

(1) A privatif, éxyrnows, souffrance, inaptitude a la douleur.
(2) Quand il s’agit de constater les modifications survenues dans la sensibilité
tactile, on se contente ordinairement de soumettre la peau a des excilaticns di-
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prises dans ces derniers temps dans le but d’éclairer ce point
de pathologie ; elles ont conduit & penser que les faisceaux anté-
rieurs et postérienrs, qui naissent de la moelle allongée et de la
moelle épinicre,étaient chargés exclusivement de transmettre, les
premicrs les mouvements, les seconds le sentiment; en sorte que
les lésions, bornées aux uns ou aux autres, ou aux partics dont ils
naissent, ne devraient produire de dérangement que dans I’une ou
I'autre de ces deox fonctions, tandis que celles qui porteraieut a la
fois sur les cordons antéricurs et postérieurs, ou sur toute I'¢pais-
scur de la moelle, produiraientle trouble simultané du mouvement
et du sentiment. Quelgnes faits communiqués a I’Académie de mé-
decine ou publiés dans les recueils périodiques, viennent a I’apput
de cette opinion, qul est adoptée maintenant par presque tous les
physiologistes, mais a laquelle manque peut-étre encore la sanc-
tion de faits d’anatomie pathologique, authentiques et suffisamment
nombreux.

§ II. — Les sensations intérieures, chez ’homme bicn portant,
consistent surtout en des besoins qui se rattachent a 1’exercice ré-
gulicr des fonctions ; chez I’lhomme malade, ces besoins sont tron-
blés avec les fonctions dont ils dépendent ; il se manifeste, cn outre,
d’autres sensations qui apparticnnent exclusivement a la maladie,
et qui appellent toute I'attention dumédecin: telles sont les diverses
espéces de douleurs.

Tout le monde sait ce que c’est que la douleur (dolor) pour 'avoir
¢prouvée ; 1l est inutile de chercher a la définir.

La douleur peut étre produite par des causes trés-variées que nous
ne connaissons qu’en partie; elle peut, a son tour, produire des effets
divers qu'll nous est moins difficile d’apprécier; elle varie elle-méme
a raisonde sa nature, de son intensité, de son tvpe et de son siége.

verses, et d’'interroger le malade sur 'impression qu’il a percue. On peut obtenir
des resultats plus exacts et comparables entre eux, a 'aide des procédés dont se
sont servis les physiologistes pour déterminer le développement relatif de la sen-
sibilité dans les divers points de la surface cutanée. Un compas, ouvert a diffé-
rents degrés. leur est successivement présenté : 1 ou avec le plus petit écartement
des branches du compas, le sujet de I'expérience percoit nettement une double
impression, la sensibilité a son maximum de développement; quand elle est
obtuse, les deux impressions se confondent en une seule, méme avec un écarte-
ment assez considérable. On peut ainsi, dans I'état de maladie, par ’examen com-
paratif des parties correspondantes, mesurer rigoureusement les différences qui
peuvent exister dans la sensibilité tactile des deux cotés du corps, et 1'on peut
suivre avec précision les changements ultérieurs qu’elle subira.

Nous ferons remarquer que depuis la publication de Védition de la Pathologie
ou cette note a été insérée ce procédé d'investigation a été décrit comme une
nouveauté.
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Les causes qui produisent la douleur dans I'état de maladie sont
1° des altérations notables dans le tissu des parlies qui en sont le
siége, comme les plaies, les inflammations, les uleérations, les affec-.
tions organiques; 2° une action trop vive ou trop longtemps sou-
tenue ; 3° une modification tout a fait inexplicable dans le jeu des
organcs sensitifs, qui deviennent primitivement ou sympathique-
ment douloureux, sans que rien puisse nous en faire connaitre la
raison.

Les effets de la douleur sont, en général, plus évidents : 1° elle
trouble les fonctions de I'organe qu'elle occupe: dans les muscles,
clle géne ou empéche le mouvement ; dans la bouche, lamastication:
dans le thorax, la respiration, etc.; 2° elle délermine aussi, dans
quelques eas, un afllux de liquides, soit a la surface, soit dans le
tissi méme des organes ; 3° elle produit dans des parties éloignées
des troubles sympathiques, comme le vomissement dauns les dou-
leurs uiérines; 4° clle peut déterminer, quand elle est portée au
plus haut degré, le désordre de presque toutes les fonctions, les
convulsions, et méme la mort, surtout si elle se prolonge.

La douleur se fait sentir avec des caractéres variés; on a donné
des noms particuliers @ ses formes principales : 1° celle qui consiste
en un sentiment de distension a été nommeée tensive : elle a lieu
spécialement dans les inflammations phlegmoneuses; 2° la douleur
gravative est un sentiment de pesanteur qui aecompagne les eollee-
tions de liquide dans les eavités naturelles ou aceidentelles, et quise
montre aussi dans plusieurs autres affections; 3° la douleur pulsative
est marquée par des battements qui sont toujours isochrones aux
battements du eceur, parce qu’ils sont causés par les pulsations ar-
térielles ; elle se fait sentir en particulier dans les tumeurs inflam-
matoires ou la suppuration se prépare ; 4° la douleur lancinante est
caractérisée par des élancements passagers qui ne répondent pas
aux pulsations artérielles : cette espéce de douleur est propre au
cancer et aux névralgies; 5° on a admis aussi une douleur téré-
brante, parce que les malades qui I’éprouvent la comparent a la
sensation que produirait un villebrequin ou une vis qui pénétrerait,
en tournant sur elle-méme, dans la partie souffrante : elle a par-
ticulicrement liea dans quelques rhumatismes; 6° la douleur con-
tusive est semblable & celle qui succéde a la contusion : quelques
malades I'expriment par le mot orisement : elle se fait le plus souvent
sentir dans les membres au début ou dans le prodrome des maladies
algués ; 7° la douleur quise fait sentir dans le charbon, dans I’éry-
sipcle gangréneuy, est eomparée par les malades & celle que pro-
duirait le contact d’un corps en ignition ; €’est la douleur brilante ,
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8° la douleur prurigineuse n’est autre chose que la démangeaison :
elle a surtout lieu dans les maladies de la peau; 9° enfin, la
douleur est quelquefois déchirante, pongitive ou poignante. Quel-
ques malades comparent celle qu'ils éprouvent a celle que eauserait
une plaie dont les bords seraient écartés ou dont la surface serait
irritée par quelque agent mécanique ; eelte comparaison est sou-
vent employée par les personnes alteintes d'inflammations aigués
des bronches et de la trachée. Pour d’autres, e’est une griffe de fer
qui s’enfonce dans la partie malade (péricardite); c’est une barre
qui la presse, e’est un lien circulaire qui entoure quelque partie du
corps, la base de la poitrine, par exemple, dans les affections de
la moelle, ou quelques points des membres inférieurs ; ¢’est ailleurs
une pression douloureuse exereée sur toute la surface malade, etc.
La douleur peut ehanger de caractére pendant le cours d'une
maladie : ainsl, dans le phlegmon, elle est tensive au début, pulsa-
tive dans la seconde période , et gravative lorsque la suppuration
est établie.

L'intensité de la douleur offre beaucoup de degrés : on en juge
par le rapport du malade, par le trouble qu'elle détermine dans
sa physionomie et dans ses fonctions. Elle dépend 2 la fois de la
cause qui la produit, du degré de sensibilité de l'individu en gé-
néral, etde l'organe souffrant en partieulier. Elle augmente et di-
minue dans diverses circonstances; tantét elle cst exaspérée par
'achaleur et tantdt par le fIoid; la pression extérieure excite I'une
et modere l'autre ; celle-ci devient plus forte, celle-1a plus faible par
le mouvement prolongé. L’expression que la chaleur imprime & la
physionomie varie elle-méme a raison de la constitution et du ca-
raciere des malades.

Le type de la douleur est tantét continu avec ou sans exiacerba-
tion, tant6t intermiitent avec ou sans régularité. Dans le premier
cas, la douleur se fait sentir sans interruption avee une intensité
variée ou égale; dans le seeond, elle cesse et reparait & des inter-
valles semblables ou d’une manidre irrégulicre. Toute douleur qui
se reproduit sous un des types propres aux fiévres intermittentes, et
dont la durée dans chacune de ses réapparitions est i peu prés celle
d’un acces, mérite une attention spéciale, parce quelle est généra-
lement due aux causes qui produisent les iévres intermittentes, et
qu’elle cédera au méme moyen.

Il est certaines douleurs qui se font sentir simultanément dans
tout le corps : telles sont eelles qui précedent et accompagnent
I'invasion de quelques maladies aigués ; mais, le plus souvent, elles
sont partielles, et elles sont méme bornées 4 une pelite étendue.
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Tantét elles restent constamment dans le méme licu, tantét elles
changent une ou plusieurs fois de siége; elles sont fizes dans lc
premier cas, mobiles on vagues dans le second (1). Les douleurs
fixes doivent tonjours éveiller 'attention du médecin, car elles ré-
velent souvent des altérations plus ou moins profondes dans les
visetres. C’est ainsi quune céphalalgie vive, circonserite et conti-
nue qui survient chez un vieillard annonce souvent le commence-
ment d’un ramollissement cérébral.

Il estencore quelques sensations pénibles qui ne sont pas pré-
cisément des douleurs, mais qui s’en rapprochent beaucoup : tels
sont le malaise général et les inguiétudes des membres qui accon-
pagnent diverses maladies; tels sont les fourmillements (formicatio),
ainsi nommés par ce que la sensation éprouvéc par les malades est
semblable & celle que produiraient une multitude de fourmis qui s’a-
giteraient e tous sens dans la partie souffrante; tels sont encore les
engourdissements; telle est 'anziété, qui consiste en un malaisc
extréme, souvent plus pénible, plus diffieile & supporter qu'une dou-
leur aigué, et qui répandu en général dans tout le corps, semble
néanmoins porter spéeialement sur larégion épigastrique et oblige
les malades & changer presquc continuellementde position; telle est
encore I'angoisse, qui est le plus haut degré de I'anxiété, et qui est
ordinairement accompagnée de palpitations, de dyspnée, d’une
altération profonde des traits et d’une respiration plaintive ; tels sont

(1) La douleur a recu des noms différents, a raison de la partie qu'elle occupe.
On nomme céphalalgie (xewarm, téte, dayes, douleur), celie qui a son siége a la
téte; hémicrdnie (fyious, demi, xpavicy, téle), ou, par corruption, migraine,
celle qui est bornée 4 un de ses cotés, ete.; on donne a la céphalalgie I'épithete
de frontale, desus-orbitaire, de syncipitale, ou d’occipitale, quandellesefait sentir
exclusivement dans Pune de ces régions. La douleur d’oreille se nomme ofalgie
(%5, @rdz, oreille); celle des dents, odontalgie (85¢bs;, 86v=cz, dent). On désigne
ordinairement sous le nom de point de cété, celle qui occupe la partie latérale
du thorax. La douleur qui a son siége dans la rézion épigastrique a recu beaucoup
de dénominations, telles que cardialgie (xx¢dia, orifice de l'estomac), cardio-
gmus (xapdrwyp.ss, douleur du cardia),épigastralgie (éxi, sur; yaswip, ventre);
gastralgie, quand on suppose qu’elle a son point de départ dans l'estomac. La
douleur des intestins est connue sous le nom de coligue (zakew, intestin, colon).
Celles des reins, du foie, du rachis ont été nommeées par quelques auteurs ne-
plralgies (vegpds, vein), hépatulgie \wmap, foie), rachiolgie (pdyue, épine du dos).
On apypelle névralgies (veigev, nerf), toutes celles qui ont leur siége spécial dans
quelques nerfs, et douleurs ostéocopes (dotécv, 08; ximtw, je romps) celles qui se
font sentir dans les os; on a donné le nom d'ariliralgie a certaines affections
douloureuses des articulations, de coxalgie a la tumeur blanche de larticulation
coxo-fémorale, quoique, dans le langage rigoureux de la science, et depuis les
travaux i remarquables de Chaussier sur les névralgies, la terminaison algie ait
été généralement, et avee raison, réservée A ces derniéres affections.
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enfin ces mouvements intérieurs que les malades attribuent an dé-
placement de quelque viscire, 4 un corps ¢tranger, et souvent aune
bhoule, & un globe (globus hystericus), qui, s’élevant de I'hypogastre
ou du flanc gauche, semble monter jusqu’au pharynx, ou il déter-
mine une suffocation imminente.

On pourrait rapporter 4 la méme série de symptomes la sensation
de froid et de chaud que quelques malades éprouvent dans tout le
corps ou dans une partie ; mais nous avons pensé que les altérations
de la chaleur trouveraient plus naturellement leur place dans un
autre endroit.

2 111, Sensations extérievres. — Dans I'état de santé, les organes
des sensrecoivent I'impression des objets extérieurs, et la transmet-
tent au cerveau avec promptitude et précision ; dans 1’état de mala-
die, I'impression des objets exlérieurs peut devenir fatigante, la per-
ception confuse, irréguliere ou fausse. Nos organes peuvent étre
méme le siége desensations morbides qui se produisent sans I'inter-
vention de leurs excitants habituels : les tintements d’oreilles, les
bluettes lumineuses en sont des exemples. Le trouble des sensa-
tions est produit, tantot par uneaffectionqui a son siége dans les or-
ganes des sens eux-mémes, tantét par la connexion ou l'association
qui existe entre ces organes et la partie souffrante.

La vue, l'ouie, 'odorat, le gout, le toucher, -peuvent offrir chez
I’homme wmalade, les mémes troubles que les auvires fonctions,
I'exaltation, la diminution, ’abolition, et les diverses espéces de
perversions, parmt lesquellesles auteurs ont rangé les hallucinations
et les illusions des sens. Mais, comme ’a observé avec raison
M. Esquirol (1), dans les hallucinations, tout se passe dans I'itelli-
gence ; les hallucinés sont des gens qui révent tout éveillés, et dont
le cerveau malade donne un corps et de 'actualité aux images que
reproduit la mémoire ou qu’enfante I'imagination sans l'intervention
des sens. Dans les ¢/lusions, au contraire, les malades se trompent
sur la nature et la cause de leurs sensations actuelles. Les illusions
ne sont pas rares dans I'état d’intégrité du systéme nerveux et des
organes des sens ; mais la raison les apprécie et met en garde contre
elles. Ghez I'homme malade, au contraire, et surtout chez 1'aliéné,
cetle rectification manque souvent, et la sensation est acceptée
comme réelle et vraie.

A. L’exaltation de la wvue a lieu dans 'ophthalmie et dans 1'in-
flammation de la rétine et des méninges; la diminution, dans le

(1) Esquiror, Des illusions chez les aliénés, Mémoire lu a I’Académie des
sciences, 1832,
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typhus. ete.; 'abolition compléte ou la cécité, dans I'amaurose, la
cataracte. et dans quelques affections nerveuses. La vue pent étre
pervertie de plusieurs manieres:1° Elle montre des objets quin’exis-
tent point, comme des ¢tincelles, des bluettes, des mouches qui vol-
tigent dans V'air, des réseaux déliés, des onibres légeres (c’est la
herlue) : 2° elles changent la couleur. la forme, le nombre des objets
placés devant les yeux : dans la pléthore et I'ophthalmie interne,
tout ce qu’on voit est revétu d'une teinte rougedtre ; les objets ont
quelquefois paru colorés en jaune pendant les premicrs jours d’un
ictere ; dans quelques névroses et dans certailes amauroses ou cata-
ractes commencantes, ils ne sont vus que dans la moitié ou dans une
portion quelconque de leur étendue : c’est 'hémiopsie (1) (visus di-
midiatus); d’antres fois ils paraissent doubles : c’est la diplopie (2),
ou vue double (visus duplicatus), qui n’a iien ordinairement que
quand les deux yeux sont ouverts, mais qui persiste quelque fois
guand un des deux est fermé, comme Maurice Hoffmann en a rap-
porté un exemple trés-remarquable (3). La diplopie n’existe presque
jamais sans strabisme ; si le désaccord des axes optiques n'est pas
apparent de prime abord, il suffit d’engager le malade a diriger suc-
cessivement ses regards a droile et a gauche, en haut et en has, pour
que le strabisme devienne évident. Certains malades ne peuvent
distinguer les objets qu’au milieu du jour, ¢’est'héméralopie ; d’au-
tres qu'apres le coucherdu soleil, c’est la nyctalopie (4).

B. La finesse de I'ouie est augmentée dans quelques affections
nerveuses, dans l'inflammation des méninges, etc.; diminuée dans
le typhus et les ficvres graves, elle n’est tout a fait abolie que dans
les maladies de Voreille, les otites chroniques avec carie, perfora-
tion du tympan, lésions quine sont pas rares apres la variole, les
ficvres typhoides ct dans les deux derniéres périodes de la phthisie
pulmonaire. L'ouie peut étre dépravée de deux maniéres : le ma-
lade croit entendre des sons qui ne sont pas produits extérienre-
ment, tels que des battements, des tintements, le bruit des cloches,
du vent, d’un ruisseau. d’un instrument de musique, ou bien il
apprécie mal les sons qu’il entend, et qui lui paraissent plus aigus

(1) fp.ovg, moitié; ¢mTopaL, je VOIS,

(2) Awmdez, double; &y, eil.

(3) Ephem. natur. curios., vol. 11, Obs. 1.

(4) Les mots d’hémeralopie et de nyctalopie ont été employés l'un et I'autre,
dans un sens inverse, par quelques auteurs ; ils ont fait dériver le mot hémera-
lopie de mpiga, jour, et de aras;, aveugle, et nyctalopie de vuf, nuit, et d)axog,
aveugle. — Généralement, au contraire, on fait dériver le premier de Tpize, jour,

et de oy, vue, et le second de wbE, nuit, et &7, vue. — C'est dans cette accep-
tion que nous ’'employons.
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ou plus graves qu'ils ne le sont réellement ; il ne reconnait pas la
voix de ses amis. Ces phénoménes sont le résultat d'un état mor-
bide de l'oreille elle-méme ou de ses vaisseaux, ou de ses conduits
extérieurs ou intérieurs. Il en est autrement quand le malade croit
entendre des paroles, des discours, la voix de personnes absentes :
c’est alors une véritable hallucination, c’est le cerveau qui est ma-
lade.

C. L’exaltation de 'odorat a été obscrvéedans les névroses et quel-
ques autres maladies. M. Bally rapporte que, pendant le cours dela
fidvre jaune dont il fut atteint & Saint-Domingue, il distinguait dans
'eau froide qu’il buvait le parfum des végétaux qui bordaient les
rives du fleuve ot elle était puisée. Il est beaucoup plus fréquent de
voir I'odorat affaibli, comme cela a lieudans le coryza, dans 'ozéne,
et dans toutes les maladies aigués ou ehroniques dans lesquelles la
membrane pituitaire est altérée d’'une maniére quelconque. Si elle
est complétement séche, le sens de I'odorat est entiérement aboli.
Quelques malades dans le cours des fievres ataxiques, ou dans de
légéres attaques d’hystérie, se plaignent de sentir des odeurs qui ne
sont pas répandues dans l'air, ou trouvent anx substances une odeur
différente de celle qui leur est propre..

D. Le go@tt est rarement exalté chez I’homme malade; on n’ob-
serve ce symptonie que dans les névroses. Ilest diminué dans pres-
que toutes les affections aigués, souvent aboli dans les cas ot la lan-
gue est entlerement séche comme dans la troisieme période des
fievres graves, ott 'on voit les malades mécher, sans ancune répu-
gnance, les mémes remedes qui auparavant provoquaient en eux
des envies de vomir quoiqu’ils ne fissent que les avaler. L’abolition
du gotit a quelquefois lieu passagerement dans le cours d’un simple
coryvza; elle peut étre bornée a une moitié de la langue, dans I’hémi-
plégie faciale; on 'observe encore dans les maladies des nerfs qui
président a ce sens. Le gout offre aussi plusieurs anomalies : quel-
ques malades trouvent une saveur acide, ameére, salée et cuivreuse
ou putride a toutes les boissons et a tous les aliments: d’autres
trouvent & des substances dégotitantes ou insipides une saveur déli-
cieuse, tandis que les aliments les meilleurs ne leur inspirent que
du dégout. (est particulicrement dans I'hystérie qu'on observe les
perversions de ce sens.

E. Le toucher, pris dansI'acception la plus limitée, fournit rare-
ment des symptomes remarquables : il peut étre diminué ou aboli,
bien rarement il est dépravé. Sarcone a observé, dans I'épidémie de
Naples, que de tous les sens celui-ci était le dernier qui s’altérat.

Pris dans une acception plus étendue, le toucher peut étre exalté
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sur toute la surface du corps, dans les affections nerveuses généra-
les, dans quelques maladies de la moelle épiniére, par exemple ;
celte exaltation de la sensibilité cst observée tous les jours dans les
parties du corps atteintes d’une inflammation aigué, et quelquefois
sans lésion appréciable des parties. 11 offre une diminution plus ou
moins marquée, ou une abolition complete dans I'apoplexie, para-
lysie du sentiment ; 1l peut ttre pervertl, soit quc les malades appré-
cient mal des sensations réelles, soit qu’lls en éprouvent qui parais-
sent imaginaires, comme lorsqu’ils crolent sentir une goutte d’eau
qui tombe surquelque point des téguments, unc épingle qui péncire
dans la pecau, unanimal qui se meut dans quelque partie profondc
du corps; mais ces derniers phénoménes appartiennent aux hal-
lucinations autant qu’aux illusions des sens, et révélent souvent le
désordre de l'intelligence.

SECTION V

SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS AFFECTIVES.

Ces fonctions offrent, dans I'état de santé, la plus grande variété
chez les divers individus.

I/ état de maladie détermine presque toujours de la tristesse ou
de I'mpaticnee, de. I'ennui ou de l'inquiétude; le plus souvent
mcéme il produit simultanément ou successivement tous ces effets ;
mais, dans beaucoup de cas, les fonctions affectives sont dérangées
d’unc maniere plus notable. Quelquelois elles sont exaltées, comme
on le voit chez les hypochondriaques : ces malades sont susceptibles
a la fois d’un attachement plus fort et d’une haine plus profonde :
le moindre témoignage de bienveillance lear arrache des larmes
de plaisir, et, sur le plus léger indice, ils forment les plus noirs
soupeons. Ghez d’autres sujets, on observe une disposition inverse
ils sont dans une sorte d'indifférence sur leur propre sort et sur
celui des personnes qu’ils affectionnent le plus; dans quelques cas
de ficvre typhoide et de manie, la sensibilité morale cst presque
enticrement abolie. Ailleurs, on observe une perversion remarqua-
ble dans le caractére et les affections : onvoit les personnes les plus
douces dans I'état de santé, étre acaridtres lorsqu’elles sont ma-
lades ; les hommes les plus impérieux et les plus obstinés, devenir
dociles ; les plus fermes, pusillanimes; les plus timides, résignés ct
courageux. Cette observation n'a point échappé aux personnes
élrangeres a la médecine, et 'on dit vulgairement que les gens les
plus doux en santé sont les plus mauvars malades. Le désordre des
affections morales est plus marqué encore chez quelques individus
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qui prennent en aversion leurs amis les plus intimes, lcurs parents
les plus proches, pendant tout le cours de leur maladie ou pendant
une partie de sa durée. Ge symplome n'est pas rare dans I'bypo-
chondrie et dans la manie.

SECTION VI

SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS INTELLECTUELLES.

Les troubles des fonctions intellectuelles se rapportent principale-
ment a I'attention, 4 la mémoire, a 'imagination et au jugement; ces
facultés offrent chez les divers individus, dans 1’état sain, desvariétés
infinies, et sont susceptibles, dans les maladies, d’altérations tres-
nombreuses. Dans quelques cas, 'attention et la némoire ne sont
pas dérangées, tandis qu'il y a perversion du jugement et de I'ima-
gination; dans d’autres, la mémoire est seule en défaut, mais, le plus
souvent, tontes les fonctions intellectuelles sont troublées a la fois.

L’exaltation de l'intelligence est tres-marquée chez quelques ma-
lades, et en particulier chez les mélancoliques. On a souvent admiré
en eux la netteté de la mémoire, qui leur retrace avec une fidélité
surprenante les choses oubliées depuis longtemps, la justesse et la
précision du langage, la rapidité et la force du jugement, la fécon-
dité de I'imagination; en un mot, une mesure d’intelligence infini-
ment supérieurc a celle qui lear éiait propre dans I'état de santé.
I1 n’est pas rare non plus d’observer le développement extraordi-
naire des fonctions intellectuelles, joint a I'exaltation de la sensibi-
lité morale, vers le déclin des maladies aigués qui tendent a une
terminaison funeste. Ona vu des moribonds parler avec une élo-
quence qui semblait leur étre étrangcre, et exprimer des sentiments
qu'ils ne paraissaient pas susceptibles d’éprouver. :

Les fonctions intellectuelles sont plus souvent affaiblies qu’exal-
tées chez ’homme malade. Cet affaiblissement a lieu dans la plu-
part des maladies, et plus particuliérement dans les maladies ai-
gués. Il est surtout tres-remarquable dans le typhus : I'attention du
malade est difficile a fixer ; il ne congoit qu'avec peine les questions
quon lui adresse, ne se rappelle qu'imparfaitement ce qui lui est
arrivé, répond avec lenteur, n’a quune idée confuse de co qui se
passe autour de lui, du lieu ou il est, et de ses rapports avec les per-
sonnes qui I'environnent; sa physionomie n’est point en harmonie
avec les circonstances ou il se trouve; ses regards ne so dirigent
pas vers les objets qui les appellent; ses traits sont sang expr

s qui le ession,
et le corps reste indéfiniment dans la méme position .
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Ily a absence complcte des facultés intellectuelles dans I'idio-
tisme, et dans les maladies ou toutes les fonctions de relation sont
suspendues, comme 'apoplexie intense, I'attaque épileplique. Cer-
taines facultés paraissent plus altérées que les autres dans quelques
maladies. Il est des cas ou, sous l'influciice de lésions cérébrales, la
mémoire, profondément atteinte, ne fournit plus au malade les mots
nécessaires a I'expression de ses idées; il ne retient que les termes
généraux, tels que les adjectifs qui expriment des qualités commu-
nesa un grand nombre d’objets, etil oublie la plupart des substanti’s
qui désignent des objets particulicrs.

La perversion d’une ou de plusieurs facultés intellectuelles ou
affectives constitue le délire (1).

Le délire survient plus facilement, ¢t par des causes plus légéres,
dans l'enfance et la jeunesse qu'aux autres époques de la vie, et
chez les sujets d’'une grande suseceptlibilité nerveuse. 1l est quelques
individus chez lesquels une simple indisposition, un mouvement
fébrile a peine marqué, sont accompagnés de délire; mais en ge-
néral ce symptéme ne survient que dans les maladies aigués qui of-
frent de la gravité, ou vers la fin des maladies chrouiques dont la ter-
minaison doit étre funeste.

Le délirec ne sc montre pas seulement dans les affections du cer-
veau et de ses enveloppes; on 'observe bien plus souvent encore,
comme phénomene sympathique, dans les phlegmasies thoraciques
et abdominales, dans les maladies éruptives, dans les diverses cs-
peees de typhus, et dans la ficvre typhoide. Il en est a ce sujet du
cerveau comme du coeur : ces deux visceres s’associcnt aux soui-
frances de tous les autres, et le irouble de leurs fonctions est le plus
souvent sympathique. Nous reviendrons sur ce point dans le cha-
pitre consacré au diagnostic.

Le délire se présente sous des formes tres-variées : le plus sou-
vent il se montre, dans les rapports du malade avec les objets ex¢¢-
rieurs, dans les gestes, lesactions, les paroles, par lesquelsil exprime
la maniere dont il est affecté par ce qui I'entoure; mais fréquem-
ment aussi on observe un délire intérieur, qui dépend uniquement
du désordre des fonctions cérébrales, et n’est provoqué par aucune
circonstance étrangere : il est caractérisé par le marmottement, la
carphologie, les gestes automatiques, les conversations avec les
personnes absentes, etc.

Il est un délire complet qui porte sur tout, et dans lequel I'ordre
des pensées et des affections morales est entierement interverti; le

(1) Delirium : de, hors; [ira, sillon : hors du sillon ou de la voie.
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malade est continuellement et en toutes choses dans I’erreur, ¢’est
ce qu'on observe dans la manie. D’autres fois le délire roulc exclu-
sivement sur une idée : c’est surtout dans la monomanie (mélancolie
de Pinel) qu'on observe cette derniére variété; le malade croit étre
dans un rang, dans un lieu, dans un temps différents de ceux ou il
se trouve ; il parle et agit en conséquence de cette erreur. Quelque-
fois, dans le délire complet, il y a aussi, comme dans le délire exclu-
sif, une idée dominante qui se rattache presque toujours aux occu-
pations habituelles des individus, comme on le voit en particulier
chez les cochers, les commissionnaires, etc. On a remarqué qu’en
géndral, lorsqu’ily avait une idée dominante, il était fort diffi-
cile, ou méme impossible, de I'éloigner et d’en exciter quelque
autre.

Le délire est tantot constant et tant6t passager ; dans ce dernier
cas, il peut revenir & des intervalles égaux.

Les deux principales variétés du délire, et celles que les auteurs
ont le plus spécialement décrites, sont le délire doux ou tranguille,
et le délire furieux.

Lec délire doux (subdelirium) n’est quelquefois marqué que par
un- changement dans les gestes, dans les actions, dans.le langage
dumalade ; il agite ses bras ou ses mains sans aucun but évident ; il
cherche sans motif & descendre de son lit, ou bien il se découvre con-
tinuellement ; tant6t il reste dans un silence obstiné (taciturnitas), et
tantot il tient des propos incohérents (vaniloguium), ou marmotte en-
tre ses dents des mots inintelligibles. Nous avons vu un homme chez
lequel le délire n’était marqué que par des cris plaintifs qu’il faisait
entendre presque a chaque instant. Il répondait fort juste a la plu-
part des questions qu'on lul adressait ; mais, quand on lui deman-
dait pour quelle raison il se plaignait de cette maniere, il ne savait
pas ce dont il était question. Le délire doux peut également se mon-
trer par un changement plus ou moins prononcé dans I’expression
de la physionomie, dans le son de la voix ; dans la maniére de
parler, affectueuse ou sévere, libre ou respectueuse, qui n’est point
conforme aux habitudes des malades; il n'est pas rare de les voir
parler avec dureté aux personnes qu’ils traitent communément avec
bienveillance, et vice versd, et n’en conserver aucun souvenir aprés
la maladie. Un jeune homme a qui nous donnions des soins dans le
cours d’un typhus avait repris, vers le douziéme jour, presque toute
sa connaissance ; le délire ne se manifestait plus que par le ton fa-
milier avec lequel il tutoyait un vieil ami de sa famille pour qui il
avait eu, de tout temps, le respect convenable. Il ne faut pas con-
fondre le délire tranquille avec les simples révasseries qui survien-
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nent pendant le sommeil, et cessent quand on parle aux malades
et qu'on redresse leurs idées.

Le délire furieux se présente sous une forme toute différente : le
malade fait entendre des cris, des chants, des menaces ; il tient les
propos les plus extravagants, les plus obscénes ; il s’emporte contre
lcs personnes absentes; 1l se débat et fait des efforts pour sortir
de son lit; il jette les objets qu’il a sous la main, crache sur les as-
sistants, les frappe, etc. Le délire peut, chez le méme malade, étre
alternativement tranquille et furieux. On a vu quelquefois aussi
I'exaltation des affections morales alterner avec le délire. Dans 1’é-
pidémie de Naples, au rapport de Sarcone, le délirc furieux cessait
pendant la rémission; mais alors les malades s’abandonnaient au
plus aflrcux désespoir ; ils tournaient leurs yeux d’'un air soupgon-
neux, et avec la crainte de lire sur le visage des assistants le mal-
heureux sort dont ils se croyaient menacés ; lc moindre signe d’affec-
tion les faisait pleurer ou les jetait dans ['épouvante.

Le délire présente encore quelqucs variétés, a raison de la diffi-
culté avec laquelle il peut étre surmonté. Si le délire est léger, les
malades s’en apergoivent eux-mémes et redressent leur jugement.
Sil'aberration est plus grande, ils ont encore le désir de la surmon-
ter; mais il leur est plus difficile d’y parvenir. A cette époque, le
médecin peut redresser, au molns momentanément, les idécs des
malades, et en obtenir quelques réponses sensées ; mais 'amende-
ment n’est que momentané, et bientot le délire recommence. Dans
un plus haut degré, rien ne peut suspendre ce symptome, méme
pour quelques instants.

La durée du délire est treés-variable ; il peut cesser apres quel-
ques minutes ; 1l se prolonge ailleurs pendant des semaines, des
mois, des années.

Lorsque le délire est passé, les malades ne se rappellent souvent
rien de ce qui leur est arrivé, pas méme les choses qu’ils avaient
faites avec I’apparence de la réflexion; quelques-uns ont un sou-
venir confus ou méme assez net de ce qu’ils ont éprouvé.

SECTION VI

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LE SOMMEIL.

Le sommeil, dans I’état de santé, a une durée a peu prés uniforme
chez chaque individu ; il est tranquille et dissipe la fatigne du
corps ; dans I’état de maladie, il peut étre prolongé, diminué, sus-
peundu ou troublé de diverses maniéres, et ne point réparer les
forces.

11
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Il est prolongé dans quelques maladies accompagnées d’une lé-
gére congestion cérébrale, diminué dans presque toutes les affec-
tions aigués. La suspension compléte du sommueil, 1'insomnie ou
agrypnie (1) (insomnia, pervigilium) peut avoir licu dans un grand
nombre de maladies et par des causes trés-variées, tclles que I'inten-
sité des douleurs, les tintements d’oreilles et les bruits imaginaires,
la difficulté de respirer, la fréquence de la toux et des excrétions, le
besoin continuel de changer de position, Iagitation de l'esprit, les
passions profondes ou vives, les paroxysmes nocturnes. On a vu des
personnes chez lesquelles I'insomnie, provoquée par ces causes, est
devenue unc habitude compatible avec une santé passable. La pri-
vation compléte du sommeil cst un des symptémes principaux de
la maladie connuc sous le nom de delirium tremens ; ellc est aussi
un des symptomes les plus remarquables de la fiévre typhoide, car
il n’est aucune autre maladic aigué dans laquelle I'iInsomnie soit
aussi compléte et aussi habituelle. Le sommeil peut étre troublé par
lc cauchemar, les songes, etc.

Le cauchemar, incube, ou éphialte tncubus (2), ephialtes (3),
oneirodynia (4), consiste cn un sentiment de suffocation qui sur-
vient pendant le sommecil, et produit, aprés une anxiété courte mais
inexprimable, le réveil en sursaut et avec effroi. Il semble au ma-
lade qui éprouve ce symptéme qu'un poids énorme cst placé sur sa
poitrine, qu'un danger lc menace, qu'un fantéme le poursuit ; il fait
des efforts inutiles pour s’y soustraire et pour crier ; son corps est
souvent couvert de sueur lorsqu’il sc réveille. (’est particulié¢re-
ment dans ’hypochondrie et dans 'anévrysme du cceur qu’on ob-
serve ce symptéme : une digestion laborieuse y donne quelquefois
licu.

Dans I’antiquité, la plupart des médccins ont donné une attention
particuliére aux songes. Ils étaicnt persuadés que pendant le som-
meil, c’est-a-dire au moment ol aucune sensation extérieure ne
distrait des sensations intérieures, la souffrance de l'organe affecté
devait se faire sentir plus distinctement, et déterminer, dans le sen-
sortum commune, une dlsposmon a telle ou telle espéce de songes.
Cette Oplmon est fondée a quelques égards. Dans les maladies ac-
compagnées d’'une grande géne de la respiration, les malades ré-
vent quelquefois qu'un poids considérable s'oppose a la dilatation
de la poitrine. Galien parle d’un homme qui révait depuis quelque

(1) Avypa, chasse; gmves, sommeil.

(2) Incubus, de incumbere, se coucher dessus,
(3) Eveddzr; de épddopon, je saute dessus.
(4) Ouerpee, songe ; &8vr, douleur.
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temps qu’'une de ses jambes était de pierre ; peu aprés, ce membre
devint paralytique : I'engourdissement passager qui précéde sou-
vent la paralysie explique assez bien ee phénoméne. On congoit
mieux encore que les malades soumis a un régime trop sévére ima-
ginent dans leurs songes qu’ils mangeut telle ou telle substance. On
a prétendu que, dans la pléthore et les fievres inflammatoires, les
malades voyaicnt dans leurs réves des eorps eolorés en rouge ; que
les hydropiques voyaient de I'eau, des riviéres, etc.; mais ees asser-
tions ne sont pas d’aceord avec l'obscrvation.

Engénéral,dans les maladies, les songes sont fatigants et pénibles;
ils présentent a I'imagination des obstacles, des préeipiees, des in-
cendies, en un mot, des sujets d’embarras ou d’effroi; ils produisent
quelquefois le réveil subit ou en sursaut,; du reste, ils n’offrent rien
de eonstant sous le rapport de la séméiotique et du traitement.

On sait que les Lgyptiens et les Grees faisaient eoueher les ma-
lades dans les temples, afin que les dieux leur fissent eonnaitre en
songe les remedes propres ales guérir ; aujourd’hul, que le régne de
la superstition est passé, pcrsonne ne eroit plus a ees songes salu~
taires envoyes par les dieux ; mais des hommes, d’ailleurs sensés,
n’hésitent pas a accorder aux diseiples de Mesmer le pouvoir de
donner, avee la somnolence réclle ou fausse qu’ils cherchent a pro-
voquer, la eonnaissanee des changements survenus dans la struc-
ture du eorps et des remédes qui leur eonviennent.

Enfin le sommell, dans I’état de maladie, ne répare pas les forees,
et méme, dans quelques affeetions, avee ou sans paroxysmes noc-
turnes, les malades se trouvent plus souffrants ou plus fatigués le
matin qu'a la fin du jour. Ainsi, e’est un symptéme presque con-
stant dans les rétroversions de la matriee, que le sentiment de fa-
tigue soit plus prononeé cneore le matin au révell qu’il ne l'est le
soir. On s’en rend facilement eompte, par 'influence que le décu-
bitus dorsal exeree sur la matriee rétroversée.

La somnolence ou 1'assoupissement (somnolentia) est un état qui,
plaeé entre le sommeil et la veille, ne permet ni I'un ni 'autre. On
I'observe fréquemment dans le cours de la fievre typhoide et dans
un eertain nombre d’affections eérébrales.

Le sopor ou cataphora (1) estun sommeil plus lourd, dont le réveil
est diffieile ; ce phénoméne a lieu dans les mémes maladies que la
somnolence.

Le coma (2) est un sommeil plus profond encore, et d’otr il est

(1) Kazageps, chute; xarawéscuai, je tombe d’en haut.
{2) Kopa, sommeil profond.
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plus difficile de tirer les malades. On en distingue deux variélés :
10 le coma vigil (coma agrypnodes), qui est accompagné de délire ;
le malade a les yeux fermés, mais il les ouvre quand on l'appelle,
et les referme aussitdt ; il parle seul, il change fréqucmment de po-
sition ; 2° le coma somnolentum, dans lequel le malade parle quand
on le révcille, se tait et reste immobile dans les intervalles. Ces
deux variétés de coma sont fréquemment observées dans Iaffeetion
typhoide.

La léthargie (1) (lethargus, veternus) est un sommeil plus profond
encore et continuel, d’ou il n’est pas impossible de tirer les malades;
mais ils oublient ce qu'ils ont dit, ne savent ce qu'ils disent, et re-
tombent promptement dans le méme état.

Le carus (2) enfin consiste en une insensibilité compléte, d’ou
rien ne peut tirer le malade, pas méme passagtrement: ces divers
symptomes ont spécialement lieu dans la derniére période des ma-
ladies cérébrales, ou dans certains cas de commotion ou de com-
pression subite du cerveau.

La somnolence, le sopor, le coma, la léthargie et le carus consti-
tuent cing degrés de I'assoupissement, cing formes du sommet! mor-
bide. (’est le motif quinous a engagé a les placer dans cette section
4 la suitc des troubles du sommeil.

SECTION VIl

Il est-encore trois aulres symptémes dans lesquels les fonctions
de relation sont spécialement affectées, et que nous devons indiquer
avant de passer aux troubles des fonctions intérieures : ces sympto-
mes sont la lipothymie, la syncope et les vertiges.

La lipothymie (3), lipopsychie (4) (lipothymia, lipopsychia), con-
siste dans la suspension presque complcte de toutes les fonctions,
avec décoloration du visage et 7ésolution des membres. La respira-
tion et la circulation continuent encore, mais elles sont presque in-
sensibles. Ce symptéme, lorsqu'il est trés-léger et trés-court, porte
le nom de défaillance (animi deliquium).

La syncope (3) (syncope) présente les mémes phénomeénes, et de
plus la suspension compléte de la respiration et de la circulation. Les
syncopes, les lipothymies et les défaillances ont lieu surtout par

1) A'f:@'n, oubli; %9705, oisif, ou de dezy<:, 2 augmentatif, prompt, oubli promyp'.
2) Kageg, sommeil trés-profond.

3) Aeiwo, je laisse; Gupdg, esprit.

4) Aeimo, je laisse; ¢uys, ame.

(5) Zuyrimva, Je retranche.

(
(
(
(
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snite de douleurs aigués, ou de vives émotions, de saignées copieu-
ses ou de sclles abondantes et douloureuses : elles préccdent souvent
les vomissements : la pénétration de I'air dans le systéme circula-
toire pendant une opération peut détermincr unc syncope mortclle.
[l n’est pas rare enfin d’observer des syncopes au début des fievres
¢ruptives, ou dans le cours des fiévres pestilentielles, des affections
gangréneuses et des vastes suppurations. Leur rctour périodique
constitue une des formes les plus graves des fievres intcrmiticntes
pernicieuses. Elles ne sont pas rares a une période avancée des
maladies chroniques ; leur apparition, surtout chez les sujets déja
tros-affaiblis et lorsqu'elle se répete, doit faire craindre une mort
subile.

Lec malade atteint de vertiges (vertigines) (1) croit voir tous les
objets tourner autour de lui, ou étre lui-méme entrainé dans un
mouvement de rotation: des battements de cceur et un sentiment
de défaillance ct de nausée accompagnent presquc loujours cet état.
On nomme vertige ténébreux (capitis obnubilatio) celui dans lequel
les veux s’obscurcissent comme s'ils étaient couverts d’un nuage.
Les vertiges ont lieu au début de plusieurs maladies aigués graves ;
ils se répetent pendant leur cours, particulierement lorsque le ma-
lade exccute quelque mouvement, comme lorsqu’il cherche a s’as-
seoir ou a selever. Le vertige, accompagné d’unc perte subite dc
connaissance et suivi, pendant plusieurs minutes, de céphalalgie,
d’un sentiment de torpeur et d’hébétude, constitue une forme de 1'¢-
pilepsie, en apparcnce plus légere, mais dans laquelle I'aliénation
mentale survient plus fréqucmment encore que dans I'épilepsic
franche.

ARTICLE II

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LES FONCTIONS INTERIEURES OU ASSIMILATRICES.

Nous avons exposé les principaux dérangements que présentent,
dans I'état de maladie, les fonctions qui élablissent les rapports de
I'homme avec les objets extérieurs. Nous allons examiner mainte-
nant ceux qui sont fournis par les fonctions intérieures, la digestion.
la respiration, la circulation, la calorification et les sécrétions.

(1) Vertere, tourner,
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SECTION PREMIERE.

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA DIGESTION.

Dans I’état de santé, I'appétit se fait sentir & des intervalles ré-
glés; on mange avec plaisir, la soif est médiocre ; la digestion sto-
macale s’opére librement, sans rapports et sans pesanteur; les ma-
tieres fécales sontlides, en quantité proportionnée avec les aliments,
el leur excrétion se fait sans douleur. Chacun des organes qui con-
courent 4 cette fonction offre un caractére de santé; les dents sont
blanches, lisses, solidement implantées dans leurs alvéoles; les
gencives sont fermes, unies et d’'un rouge péle; la surface intcrne
de la bouche est humide, rosée; ’abdomen, qui conticnt la plupart
des organes de la digestion, offre le volume et la souplcsse qui lui
sont naturels.

Dans 'état de maladie, tous les actes de la digestion, et les or-
ganes qui concourent 3 son exercice, peuvent offrir des troubles plus
ou moins remarquables : nous les exposerons selon I'ordre dans le-
quel ils se succeédent ou se présentent.

A. La faim, I'appétit ou le désir de prendre des aliments cst rare-
ment augmenté chez ’homme malade. Néanmoins on observe quel-
quefois ce symptome dans la manic ct dans les affections vermineu-
ses. Dans quelques cas, la faim cst si pressante, qu’il survicnt des
défaillances si I'on n’y satisfait point : c’est la boulvmie (bulimus) (1),
phénoméne qui n’est point rare chez les hystériques, mais qui se
montre bien plus fréquemment encore chez les femmes enccintes ;
il a lieu aussi chez quelques diabétiques. D’autres fois, on mange
avec voracité jusqu’a ce que ’estomac se débarrasse par le vomis-
sement du fardeau qui le surcharge : c’est la favm canine (fames ca-
nina) (2). Chez d’autres malades, les aliments dévorés avee promp-
titude sont presque aussitol rejetés par 'anus : c’est ce qu'on a
nommé faim de loup (fames lupina) (3). Ges deux dernicrs sympté-
mes sont trés-rares.

La diminution de la faim (dysorexia) (4) accompagne au contraire
presque toutes les maladies aigués ou chroniques dont 'intensité est
médiocre.

Dans cclles qui sont plus graves, et particulicrement dans les
maladies aigués accompagnées d’un mouvement fébrilc violent, la

B<i, particule augmentative ; Jup.ss, faim.
Canis, chien.

De (upus, loup.
A%z, difficilement ; 25:%.5 appétit.

*atay

(
(
(
(

1)
2)
3)
4)
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faim est tout & fait perdue, c’est I'inappétence ou I'anorexie (ano-
rexia) (1). La perte complete et prolongée de I'appélit et le dépéris-
seiment progressif, sont quelquefois les deux seuls symptomes par
lesquels se révele, dans ’age mur, I'existence d’une affection orga-
nique de ’estomac.

Dans un certain nombre de maladies chroniques, l'appétit est
inéganl a un degré remarquable; les malades offrent, d'un joura
l'autre, ou méme du matin au soir, des alternatives d'une faim dif-
ficile a satisfaire et d'une inappétence complete.

Chez d’autres, le besoin de prendre des aliments n’est pas réel :
c’est, selon I'expression populaire, une fausse faim ; a peine ont-ils
gouté les aliments qu’ils avaient vivement désirés, que leur appétit
est déja rassasié. (est ce qu'on observe en particulier chez les
phthisiques.

La faim peut étre dépravée de deux manicres: 1° Il y a dégoiit
(cthi fastidium, apositia) (2), €’est-a-dire aversion pour les aliments.
Le dégoit ne doit pas étre confondu avee l'anorexie. Celle-ci con-
siste seulement dans le défaut d’appétit, au lieu que l’autre est une
véritable répugnance pour les aliments : cette répugnanec est quel-
quelfois telle, qu’il suffit au malade de les voir ou d’en entendre
parler pour éprouver des envies de vomir Le dégott, sous forme
chronique, n'a presque jamais lieu que dans les maladies graves, et
surtout dans les lésions organiques de 'estomae, du foie, du pancréas,
au lieu que I'anorexie aecompagne les affcetions les plus légeres.
2° [l est une autre dépravation de I'appétit dans laquelle a un dégout
presque géncéral est joint un désir de telle ou telle substance en
pariiculicr : si cette substanee est du nombre de cellcs qu'on mange
ordinairement, on donne a ce symptéme le nom de malacia (3); si,
au eontraire, cet appétit exclusif portesur quelque substanee inusi-
tée ou nuisible, c’est le pica (4). Le pica et le malacia ont lieu assez
fré¢quemment dans hystérie et la manie; ils ne sont pas rares chez
les femmes enceintes.

Nous placerons a la suite ces troubles de I'appétit, cette sensation
d’amertume, d’empdtement, de sécheresse de la bouche, que les ma-
lades éprouvent dans beaucoup d’affections, et particuli‘rement
dans les maladies fébriles et dans I'embarras gastrique.

B. La soif est augmentée dans la plupart des maladies aigués,

(1) A privatif, 5gekec, appétit.

(2) A=z, oiricy, éloignement pour les aliments.

{3) Mzraxio, paresse d'estomac.

(1) Pica ou Kisoa, pie. Ses cou'eurs opposées forment un contraste analogue
a celui qu'otfre appétit dépravé, comparé a I'appétit naturel.
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souvent dans I'hydropisie, et surtout dansle diabéte ou flux immo-
déré d’'urine. Elle est rarement diminuée, plus rarement encore
abolie chez les malades qui conservent le libre usage de leurs fa-
cultés intellectuelles, si ce n’est dans quelques affeetions organiques
de I'estomac, ou ils éprouvent une répugnance égale pour les hois-
sons et pour les aliments solides. Dans le désordre des idées et des
sensations qui accompagne le délire, ’absence de soif et le refus
de boire se confondent avec ces phénomenes.

C. L’examen des diverses parties de la bouche fournit des symp-
tomes trés-importants : nous avons précédemment exposé ceux
que présentent les lévres; nous allons énumérer ceux qu’offrent les
dents, les geneives, la langue, la face interne des joues et de l'ar-
riere-bouche.

Les symptomes fournis par les dents, tantét dépendent de quel-
que affection de ces organes eux-mémes, et tantot sont liés a Fexis-
tence de quelque autre maladie.

Quand une maladie grave survient pendant le cours de I’évolu-
tion dentaire, la sécrétion de 1’émail est altérée, et les dents éprou-
vent dans leur forme, dans leur volume, quelquefois dans leur po-
sition et dans leur couleur une modification qui persiste.

Dans quelques affeetions aigués, ou le produit de sécrétion des
membranes muqueuses, de la muqueuse buccale en particulier,
acquiert une acidité remarquable, les dents deviennent le siége
d’une sensation particuliére, connue sous le nom d’agacement (den-
fium hebetudo) : ce phénoméne a été observé dans certaines fievres
continues et dans quelques phlegmasies du canal digestif.

Les dents de la machoire inférieure, en glissant avec bruit contre
les dents supérieures, produisent le grincement (s¢tridor dentium),
qui accompagne quelques affections aigués du cerveau, mais qui
n’est pas rare chez les enfants pendant le sommeil, en 1’absence
meémc de tout état morbide ; d’autres fois, les dents inférieures heur-
tent les autres avec bruit : c’est le claguement des dents (dentium
collisus, crepitus), qui a surtout lieu dans le frisson des ficvres in-
termittentes. Au rapport de quelques auteurs (1), la force avec la-
quelle les dents se frappent aurait été quelquefois assez considérable
pour en briser plusiears. Les dents peuvent devenir branlantes dans
les affeetions scorbutiques, dans la stomatite mercurielle, dans le
simple engorgement chronique des gencives ; souvent aussi par le
seul progrées de I'age et le rétrécissement de leurs alvéoles, les
dents, parfaitement saines d’ailleurs, s’ébranlent et sont poussées

(1) De recondita febr. int. tum. remit. natura, p. 43.
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peu 4 peu hors de leurs alvéoles. Lnfin, dans les maladies chroni-
ques, elles paraissent allongées par suite de I'amincissement des
gencives qui survient avec I'amaigrissement général.

[’examen des dents est important a bien faire. car il est plusieurs
affections de la bouche qui peuvent éire produites et entretenues
par une dent malade ou déviée. Nous citerons, entre autres, la
carie, la nécrose des os maxillaires, les fluxions des joues, certaines
listules de la face et du cou, I'engorgement des ganglions lympha-
liques cervicaux, la plupart des névralgies faciales, qui reconnais-
sent le plus souvent pour cause une maladie des dents. Il n'est pas
rare non plus de voir des aphthes, des ulcérations de la muqueuse
buccale, ct spécialement de la langue, & bords durs et renverses,
et méme a fond grisatre ou fongueunx, qui reconnaissent pour cause
Pirritation produite par les inégalités d’une dent cassée ou déviée.

Les gencives présentent quelques altérations importantes : elles
sont gonflées dans la salivation mercurielle et dans le scorbut; elles
sont, de plus, rouges dans le premier cas, noirdtres et mollasses
dans le second; dans 'un et lautre elles exhalent une odeur suz
generis. Le professear Rostan a remarqué, a la Salpéiricre, que
lorsque les dents sont tombées et que les gencives sont devenues
calleuses par la mastication, clles ne sc boursouflent plus dans le
scorbut, a quelque degré qu'il parvienne; et méme, si l'une des
machoires est dégarnie de dents, tandis que l'autre conscrve les
sicnnes, les gencives de cette derniére seule se gonflent et les autres
conservent leur état normal (1). Les gencives deviennent péles dans
les maladies de langueur, et spécialement dans les hydropisies pas-
sives ; elles sont d’un rouge brun dans quelques angines. Elles pré-
sentent dans les cas d’intoxication saturnine un liséré noirétre fes-
tonné, d'une grande importance pour le diagnostic.

Quelquefois elles sont le siége d'une exsudation sanguine, qui est
surtout manifeste le matin au révcil, se révele par la couleur rosée
de la salive, et qu'on provoque aussi par la pression exercée avec
le doigt sur les gencives. Ge dernier caractcre suffit pour faire re-
connaitre l'origine de cette sputation, qui a lieu sans toux et sans
expuition, et qui a été quelquefois prise pour une hémoptysie.

L’état de la langue, dans les maladies, a, de tout temps, et a juste
titre, appelé l'attention des médecins. L'importance des signes
qu’elle fournit a été, il est vrai, singuliérement exagérée ; mais en
les réduisant a leur juste valeur, la langue fournit encore & la sé-
méiotique un grand nombre de faits intéressants.

(1) Cours de médecine clinique, 1. 1, p. 250.
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Dans 1’état de santé, la langue offre généralement une couleur
rosée, une surface unie, légérement grenue vers sa pointe et par-
semée de villosités pointues et de glandules hémispli¢riques vers sa
base; elle est humide dans toute sa surface, libre dans ses mouve-
ments, qui ont une grande part aux actes de la parole, de la masti-
cation et de la déglutition. Dans les maladies chroniques, la langue
conserve souvent son état naturel, dans celles méme dont I'estomac
est le siége, dans le cancer stomacal en particulier; il en est quel-
quefois de méme dans les maladies aigués, et ce phénomcene, qui
cst insignifiant dans le premier cas, est généralement un signe fa-
vorable dans le second, si toutefois les autres symptémes ne sont
pas facheux. Les modifications que la langue présente dans I’état de
maladie sont relatives a son volume, a sa forme, a ses mouvements,
a sa couleur, & son humidité ou a sa sécheresse, aux enduits, aux
éruptions qui s’y montrent quelquefois, enfin a sa température et
4 sa sensibilité tactile et gustative.

Le volume de la langue augmente rarement dans les affections
dont elle n’est pas le siége spécial. Toutefois, dans quelques mala-
dies aigués, la langue devient assez volumineuse pour que, resserrée
dans l'arcade dentaire inférieure, elle soit, a toute sa périphérie,
pressée entre les dents, et en offre I'impression et pour ainsi dire
le moule. Ge phénomeéne doit conduire le médecin a s'informer si le
malade n'a pas fait récemment usage de quelque préparation mer-
curielle., D’autres fois, le gonflement de la langue survient dans le
cours d’une angine violente ; il est alors le résultat d’une géne dans
la circulation du sang dans cet organe : ce symptéme indique tou-
jours un grand danger.

Le rapelissement de la langue est un symptoéme fréquent dans le
typhus et les fievres graves; en général, elle est en méme temps
tremblante et seche, conditicns qui sont ¢galement ficheuses; ce
rapetissement dépend de la contraction de ses muscles plutét que
d’une diminution réelle dans son tissu.

Jusqu’a présent la scicnce ne possede qu un seul exemple d’atro-
phie partielle de la langue. Ce fait, rapport¢ dans le quarante- qua-
tricme Bulletin de la Société anatomique, est relatif 4 un homme
chez lequel une moitié de la langue était pile, décolorée, ridée,
atrophiée, sans aucune altération de sensibilité. Le malade suc-
comba avec des symplomes de paralysie, et, & 'autopsie, on trouva
un kyste hydatique dans la fosse occipitale gauche comprimant le
nerf glosso-pharyngien.

La forme de la langue, chez I'homme malade, offre quelques va-
riétés remarquables : elle devient, dans quelques cas, conique;
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dans d’autres, pointue. Cette dernitre modification avait ¢té signa-
1ée, parl'eole de Broussais, comme propre a déceler I'inflammation
de l'estomae; mais celte assertion, lide & des idées systématiques,
est loin d’étre d’accord avee les résultats de I’expérienee. Les for-
mes conique et pointue de la langue n’indiquent rien de préeis sur
la nature et le siége de la maladie, non plus que sur son danger.
Ces formes dépendent uniquement du mode de contraction de ses
muscles intrinseques.

La diffieulté des mouvements de la langue, soit dans I'articula.
tion des sons, soit dans 'effort que fait le malade pour la pousser
liors de la bouche et la montrer au médecin, est un symptome [ré-
quent dans le cours des fitvres graves ; cet état de la langue eon-
stitue toujours un signe ficheux.

Dans quelques hémiplégies, lorsque la langue est poussée hors de
la bouche, sa pointe parait ¢ntrainée du c6té paralysé; ce quon a
essayé d’expliquer par la paralysie d’un des muscles génio-glosse
ou stylo-glossc. Mais eette déviation n’est qu'apparente; on eroit
la langue déviée parce qu’elle est plus rapprochée d’une des com-
missures que de l'aulre : c’est la commissure qui est déviée, et non
la langue. Quelquefois la déviation de la langue est U'effet de la
disposition inégale des dents, soit qu'elles manquent d'un c6té, ou
qu’clles offrent une longueur et une direction qui obligent la langue
a s’en éloigner, et & se porter du c6té opposé, surtout lorsque ce
cOl¢ présente des vides par lesquels la langue sort de la bouche avee
plus de facilité..

Dans quelques cas trés-rares, cette déviation de la langue est
leffet d’une disposition originelle, d’un développement inégal des
deux moitiés de la langue, coincidant avec une disposition sem-
blable des muscles de la face. J'insiste sur ce point, parce que la
plupart des médecins rangent la déviation de la langue parmi les
signes de I'hémiplégie. Mais, ce qui prouve combien cette opinion
est pen fondée, c’est d’'une part leur dissidence sur le sens de cette
déviation, qui aurait lieu, pour les uns, du c¢6té paralysé, et, pour
d'autres, dans la direction contrairc; et d’autre pari, les efforts
qui ont été faits pour trouver dans 'organisation des muscles lin-
guaux l'explication physiologique de deux faits opposés, explica-
tion qui rappelle I'histoire de la dent d’or. Non-seulement, dans
I'hémiplégie, la langue n’est pas déviée soit du cdté sain, soit du
cot¢ malade; mais elle ne 'est, par le fait de I'hémiplégic, ni de
{'un ni de l'autre. Elle peut étre portée, par la volonté du malade,
sur la demande du médecin, avec une égale force et une égale
promptitude, vers l'un et Iauire ¢6té; et si l'on soutient avec le
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doigt la commissure déviée de maniére & rendre a la bouche sa sy-
métrie normale, si l’on tient compte anssi de la disposition des dents
et du défaut congénital que nous avons signalé, on se convaincra
que, chez les hémiplégiques, la langue conserve la pleine liberté
de ses mouvements, et, par suite, sa rcctitude habituelle. Une
seule fois, j’ai observé cette déviation chez une malade affectée
d’'une hémiplégie avec contracture symptomatique d’une tumeur ce-
rébrale. La langue clle-méme présentait cette contracture dans sa
moitié correspondante ; tous les efforts de la malade arrivaient a
peine & lai faire atteindre la ligne médiane, qu’elle ne pouvait dé-
passer; sa pointe restait presque constamment entrainée dans le-
sens de la contracture. Mais ce fait n'appartient pas a I’hémiplégie
proprement dite, mais a la contracture extrémement rare des
muscles d’'une moitié du corps.

La paralysie de la langue, qu’elle consiste dans la déviation
externe de sa pointe, ou quelle s’annonce par de la géne dans la
prononciation ct la mastication, constitue, dans tous les cas, un signe
d’une grande valeur sous le point de vue diagnostique, car elle est
I'indice presque certain d’une lésion cérébrale.

Chez quelques sujets, la face supérieure de la langue est fendillée,
creusée par des sillons : cette disposition peut exister en I'absence
de toute condition morbide ; ellc est portée au plus haut degré dans
les fievres graves, quand la sécheressc de la langue est trés-pro-
noncée. On voit alors de véritables gercures que la tuméfaction dela
muqueuse [ait paraitre plus profondes qu’elles ne sont en réalité, et
qui deviennent quelquefois le siége d’'une exsudation sanguine.

La couleur de la languc peut étre altérée, soit par un change-
ment opéré sur son tissu méme, soit par un enduit qui la couvre. La
paleur et la décoloration de la langue n’ent guére lieu que dans les
cas de chlorose et d’anémie. Dans les affections organiques, du
ceeur, elle partage la lividité des parties voisines.

Les changements de couleur dus aux enduits sont trés-fréquents
et trés-variés : ces enduits sont presque toujours bornés a la surface
supérieure. Ceux qu'on observe le plus communément sont les
cnduits blanes, jaunes, verdatres, fuligineux et noirs. Ils peuvent
étre minces ou épais, tenaces ou faciles & enlever, sec ou humides,
uniformes ou inégalement étendus, quelquefois disposés en plaques
ou offrant des ondulations analogues & celles qu’on observe sur les
cartes de géographie. Ils paraissent avoir la méme origine que le
tartre dentaire, & en juger du moins par les analyses chimiques de
Vauquelin, Laugier et de M. Denis. Suivant d autres personnes, les
enduits de la langue seraient formés par la dessiccation de la salive.
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(’est a une modification de la salive qu’il est naturel de rapporter
un autre phénoméne, quin‘a pas, que je sache, é1é signalé par les
auteurs. Je veux parler de deux lignes étroites, blanches, occupant
sur la face supérieure de la langue la partie la plus voisine de ses
bords, plus écartées I'une de I'autre vers la base de cet organe, plus
rapprochées vers sa pointe, et formées par un petit amas de salive
mousseuse, que la langue, dans ses mouvements et par sa pression
contre le palais, repousse vers les parties latérales. Cet état de la
langue, qu'on observe tres-fréquemment, m’'a paru constamment
lié ala dyspepsie stomacale , et comme cette affection ne se montre,
dans beaucoup de cas, que par des phénoménes sympathiques, qui
en rendent le diagnostic obscur, les lignes mousseuses, que nous 1n-
diquons ici, constituent alors un signe qui n’est pas sans quelque
importance.

Toutes les fois que la langue présente a sa surface I'un des enduits
que nous avons cités, il est & peu prés constant qu’il existe un état
morbide queleonque dans I'économie. Je dis & peu pres constant,
parce qu’il est beaucoup de personnes chez lesquelles la scule absti-
nence donne lieu a un enduit blane, et méme, chez quelques sujets,
cet enduit existe constamment a toutes les époques de la journée
quoiqu’elles jouissent, sous tous les autres rapports, d’une santé
parfaite. Il en est d’autres, comme je I’ai précédemment indiqué,
qui, par suite de I’étroitesse naturelle des fosses nasales, étant obli-
gées de dormir la bouche ouverte, ontle matin, a leur réveil, la lan-
gue scche et souvent sale. A ces exceptions prés, les enduits de la
langue dénotent un état de maladie. Il est aussi quelques personnes
chez lesquelles la faee supérieure de la langue recoit et conserve la
couleur des aliments, des boissons et des remedes, devient d’un noir
livide par le contaet du vin rouge, des sirops préparés avec les
fruits rouges, du choeolat, du suc de réglisse, de 'opium, etc. Mais
cette aptitude de la langue a recevolr et a conserver les maticres
colorantes n’a guere lieu que dans I'état de maladie : ¢’ est alors sur-
tout que les villosités de cet organe s'imprégnent des couleurs avec
lesquelles elles sont mises en contact.

Faut-il eroire, avec les anciens médeeins, que l’état de la langue
soit le miroir fidcle de 1’état de 'estomac ? Est-il vrai que 'enduit
jaune ou vert indique que l'estomac est rempli de bile ; que 'en-
duit noir doit faire redouter, dans les voies digestives, la présence
d’une matiere putride ? Enfin doit-on croire, avec Broussais, que la
rougeur de la langue est un signe pathognomonique de gastrite ?
Une observation exaete a prouvé, depuis longtemps, que ces asser-
tions diverses n’étaient point d’aceord avec les faits. G’est ainsi que
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M. Louis, analysant avec soin un grand nombre d'observations, a
trouvé, dans ses recherches sur la phthisie, que la rougeur de la
langue avait existé en nombre proportionnellement égal chez les
sujets dont I'estomae fut trouvé sain et chez ceux qui offraient une
lésion grave de ce viscére. Les recherches du méme auteur sur la
fitvre typhoide 'ont conduit & un résultat a peu prés semblable
relativement & I’état de la langue dans le cours de cette affection. En
effet, quel que fat 'aspect de la langue, il n’offrait pas le moindre
rapport avec celui de I'estomiac, le méme état coincidant avec vne
lésion plus ou moins profonde de la muqueuse gastrique dans un
cas, avec son intégrité dans un autre. D’apres ’habile observateur
que nous venons de citer, la couleur noirdire, la rudesse, l'aspeet
fendillé de la langue, se rattacheraient surtout a I'intensité et-& la
durée du mouvement fébrile, quel qu’en it le point de départ.

La sécheresse de la langue se montre avec des nuances tres-
diverses d’étendue et d’intensité : elle peut étre partielle ou génd-
rale. A son degré le plus faible, elle est seulement marquée par la
sensation qu’accuse le malade, par une sorte de bruit qui accompa-
gne les mouvements de la langue, et qui est dit au décollement de
cet organe légérement agglutiné aux autres points de la bouche, et
notamment & la muqueuse du palais. Le doigt, posé sur la langue
dumalade et relevé lentement, semble étre retenu par une matiere
collante : ce n’est qu'une simple diminution d’humidité plutét qu'un
véritable état de sécheresse. Mais ce phénomene est déja un signe
important dans le diagnostic des fiévres typhoides ; il ne manque
presque jamais dans les formes les plus bénignes de ces maladies,
méme dés les premiers jours, méme quand la bouche vient d’éire
humectéc par des boissons ; il existe rarement au contraire dans la
premiere période des autres affections aigués, & moins que les ma-
lades ne respirent par la bouche. A un degré plus avancé, I’enduit
est plus visqueux : on dit alors que la langue est poisseuse. Enfin,
quand ce pliénomene est plus prononcé encore, la langue est com-
plétement privée d’humidité. La sécheresse n’a quelquefois lieu que
pendant le sommeil ; elle sc dissipc peu aprés le réveil ou quand le
malade a bu; d'autres fois, elle persiste pcndant une partie de la
journée et méme pendant plusieurs jours de suite. Dans les cas
extrémes, non-seulement la langue est séche, mais elle devient lisse,
luisante et rouge, ou dpre, rugueuse et noiritre. Cet état de la lan-
gue, dans les maladies aigués, indique généralement du danger;
sl survient dans la période avancée d’une maladie chronique, il
annonce presque toujours une mort prochaine. |

Il est un phénoméne qui a une grande importance en séméio-
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tique, e’est 1'existenee de plaques ou de grains blancs et jaunatres,
souvent confluents, disposés tantét sous forme d’une sorte de bouillie
(enduit pultacé), ou de semoule, tantét en membranes minces et
rétieulées, ou épaisses et opaques, qui se détachent et se reprodui-
sent alternativement, et occupent presque toujours a la fois, ou suc-
cessivement, la faece supérieure et les cotés de la langue, la face
interne des joues, le voile du palais et les piliers. Gette affection
parait identique avec le muguet des enfants, qui, d’aprés les recher-
ches des micrographes modernes, serait constitué par des produc-
tions eryptogamiques (1) ; elle est souvent préeédée et annonece par
de la salivation et par la rougeur vive, 'aspeet comme vernissé. de
la langue. Ces symptémes, qui préeédent généralement I’apparition
premiére de cette éruption, en annoncent presque infailliblement
le retour aprés que ces productions se sont détaehées. L’apparition
de ces plaques a peu d’importance sous le rapport du diagnostic,
car elles n appartiennent & aueune maladie en partieulier, mais elle
en a beaucoup relativement au pronostic. Dans les maladies chroni-
ques, elle 6te presque tout espoir d’une heureuse terminaison, sur-
tout lorsque ’éruption est générale, qu’elle persiste au dela de
quelques jours, ou qu’elle s’est reproduite plusieurs fois. Dans les
maladics aigués, sans offrir le méme degré de gravité, elle ajoute a
ce que les autres symptomes peuvent offrir d’inquiétant. La méme
éruption se manifeste quelquefois chez des sujets, et particulicre-
ment des enfants ou des vieillards, dont la santé n’offre aueun autre
dérangement ; elle n'a pas alors la méme gravité que quand elle
survient chez un sujet sérieusement malade.

La face supérieure de la langue présente quelquefois, vers sa
pointe surtout, de tres-petites taches rouges, que M. le professeur
Roux considére comme un signe propre a déeeler I'existence incer-
taine du virus syphilitique. Nous ne faisons qu’appeler l'attention
des observateurs sur ce signe, dont nous n’avons pu, jusqu’iei, ap-
précier la valeur. Il n'en est pas de méme des ulcérations grisitres
(que présentent quelquefois les bords et la pointe de la langue, et
qu’il ne faut pas confondre avec celles que produisent quelquefois
les inégalités des dents : elles sont d’origine syphilitique et révelent
clairement leur nature. Nous en dirons autant des tumeurs plates,
dures et eirconserites, rouges ou grises, d'une largeur de cinq a dix
millimétres, qui surviennent sur le méme organe et sont dues 4 la
méme cause.

Enfin, les eieatriees transversales et souvent irrégulicres que pré-

1) Berg (de Stockhoim), Ch. Robin, etc.
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sente la surface de la langue, doivent conduire le médecin a reclier-
cher si le malade ne serait pas sujet a I'épilepsie, affeetion que I'on
cherehe quelquefois & cacher. Ce signe, par conséquent, peut étre
dans quelques cas d’une eertaine importanee sous le rapport du
diagnostic.

1l est rare que la langue offre, dans sa température, des change-
ments assez remarquables pour appeler l'attention. Néanmoins,
dans la derniére période des maladies aigués ou chroniques, il est
quelquefois arrivé de la trouver ¢res-froide, signe qui annonee en
général une mort prochaine. Dans le eholéra, le froid de la langue
élait presque eonstant, et beaueovp des malades qui I'avaient pré-
senté se rétablissaient. Il est a peine nécessaire d’ajouter que ce
phénomeéne serait sans valeur, si le malade venait de prendre de la
glace ou des boissons tres-froides.

Dans le cours de certaines affections cérébrales, et dans les ma-
ladies qui affectent les nerfs qui se distribuent a la langue, cet or-
gane peut éprouver une diminution dans sa sensibilité tactile ou
gustative, comme nous I'avons déja dit en parlant des modifications
du gout. D’aprés les expériences des physiologistes, confirmées
d’ailleurs par quelques observations pathologiques, il paraitrait
que cette paralysie du sentiment pourrait également étre le résultat
d’une lésion matérielle soit du nerf lingual, soit du nerf glosso-
pharyngien, qui ainsi concourraient tous deux a la perception des
saveurs.

Les parties qui forment |'arriéere-bouche sont aussi le siége de quel-
ques symptémes appréciables a la vue ; elles peuvent étre gonflées,
rouges, seches, ulcérées, couvertes de productions diphthéritiques.
Le voile du palais peut étre déprimé par un abcés formé dansson
épaisseur, ou par une tumeur développée dans les fosses nasales:
1l peut étre détruit en partie ou perforé par un uleére. On 1’a vu dé-
vié a droite ou a gauche dans quelques cas de paralysie faciale. La
luette peut étre déviée, pendante, infiltrée, hypertrophiée ou entié-
rement détruite. L’enduit brun ou noirdtre des autres parties de la
bouehe s’étend également sur celles-ci : il s’y manifeste fréquem-
ment des aphthes; c’est aussi généralement sur le voile du palais,
quelquefois sur la langue ou sur la membrane interne des joues,
que se montrent, dans la derniére période des maladies chroniques.
ces plaques blanchatres qui annoneent presque inévitablement une
terminaison facheuse. Dans les maladies éruptives, dans la variole.
la scarlatine, la rougeole, on voit se développer sur la membranc
buccale, et en particulier sur le palais et l'isthme du gosier, une
éruption semblable a celle dont la peau est déja ou va éire prochai-
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nement le siége. Les pustules varioliques y ont une marehe plus
rapide.

D. La mastication est souvent diffieile et douloureuse chez ’homme
malade ; I'odontalgie, les fluxions et les earies dentaires, le rhuma-
tisme de 'artieulation temporo-maxillaire, les fraetures des os maxil-
laires, la luxation du maxillaire inférieur, sont autant de maladies
qui peavent rendre la mastieation impossible. Il faut y joindre toutes
les maladies des geneives, de la langue, des joues, dont l'intégrité
est néeessaire a I’aceomplissement de eette fonction.

E. Ladéglutition semble étre aecélérée dans quelques affeetions
aigucs, ou les malades vident presque en un instant les tasses de
boisson qu'on leur présente; elle est ralentie et na lieu que diffi-
cilement dans presque toules les maladies du pharynx et de I'ceso-
phage, eomme l'angine, la paralysie et le squirrhe; le voisinage
d’une tumeur eomprinlant le pharynx ou I'cesophage, la présence
'un corps étranger dans ces conduits, I'hystérie, les fievres graves,
les maladics du eerveau, de la partie supérieure de la moelle, sont
autant d’affections dans lesquelles la déglutition peut devenir diffi-
cile. La géne de la déglutition a été désignée sous le nom de dys-
phagie (dysphagia) (1). Elle présente plusieurs variétés assez remar-
quables : quelques malades peuventavaler les liquides, et ne peuvent
point avaler les substanees solides : ¢’est ee qu'on observe souvent
dans I'angine; ehez d’autres, comme on le voit dans la paralysie, la
déglutition des solides est eneore possible, mais eelle des liquides
ne peut plus avoir lieu. Ges phénoménes opposés ont été expliqués
d’une manicre assez satisfaisante : dans ’angine, la membrane mu-
queuse, enflammée, souffre parle eontaet d'un eorps solide ; et
dans la paralysie incomplete, les museles du pharynx, affaiblis dans
feur aetion, ne peuvent pas se contraeter assez exaetement pour
conduire les boissons de la bouche dans I'eesophage ; mais ils peu-
vent eneore y pousser un eorps plus volumineux et plus eonsistant,
comme le bol alimentaire proprement dit.

Morgagni (2), d’apres une dissertation de Spies sur la déglutition,
parle d'une singuliére variété de dysphagie observée ehez un vieil-
lard : toute espéee d’aliments pouvait Ctre avalée, mais le dernier
bol alimentaire restait dans I'cesophage jusqu’au repas suivant, a
moins que, dans I'intervalle, il ne fat rejeté par la bouehe, dans un
effort de toux. Pour expliquer ce phénomene, Morgagn) suppose
que l'aetion seule des fibres cesophaglennes était insuffisante pour

(1) Ad;, difficilement, ¢ayo, je mange.
(2) De sedibus et causis morb., Epist. xxvu, 1, art, 14.
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porter du pharynx dans I’estomac le bol alimentaire, qui ne pouvait
y parvenir qu’autant que le poids d’un autre bol se joignait a la con-
traction de 'cesophage. Il rapprocle fort ingénieusement cc trouble
de la déglutition d’une lésion a peu preés semblable que présente,
cliez quelques vieillards, 'excrétion de I'urine : la vessie peut encore
expulser une portion de I'urine qu’elle contient, mais elle est inca-
pable de se vider complétement.

La déglutition peut devenir impossible par des causes analogues'a
celles qui la rendent difficile.

L’'impossibilité absolue d’avaler les liquides, jointe a ’horreur
pour toute cspéce de hoissons, constitue I'’Aydrophobie (1), symptome
qui accompagne presque toujours la rage, et qul survient quel-
quefois dans les affections typhoides et dans I'hystérie. Lorsque ce
symptdéme existe, 1'aspect de 'eau ou de quelque corps brillant dé-
termine le retour des convulsions toniques, qui ont fait donner a
cctte maladie le nom de tétanos rabien.

La déglutition peut étre dépravée de deux manicres : 1° il y a
effort continuel pour avaler, et action successive des muscles des-
tinés 4 cet usage, sans qu’il y ait d’aliments dans la bouche : c’est
ce qu’on observe dans I'allongement de la luette et dans quelques
affections nerveuses. 2° Les aliments portés dans 'arriére-bhouche,
au lieu d’étre transmis dans I’cesophage, passent, soit dans les fosses
nasales, comme cela a été souvent observé dans les maladies du
voile du palais, soit dans le larynx, ce qui est plus rare et beaucoup
plus grave, et n’a guére lieu que dans lcs cas d’ulcérations de I’épi-
glotte (Archives, septembre 1839, mémoire de M. Barth), dans cer-
taines paralysies comme celles, par exemple, qui sont consécutives &
'angine couenncuse, ou dans l’agonic et chez les malades qui boi-
vent malgré eux. Il est a peine nécessairc d’ajouter que, dans les
cas d’ulccration, de rupture ou de plaie de 1'cesophage, les aliments
peuvent s'échapper au dehors ou passer dans la cavité de la poitrine.

I1 est encore un autre dérangement de la déglutition dans lequel
les liquides versés dans la bouche traversent 1’cesophage en vertu
de la seule pesanteur, et produisent, par leur chute dans |’estomac,
un bruit semblable a celui qu'’ils détermineraient s’ils étaient
transmis par un tube inerte. Ge symptéme n’a généralement lieu
que chez les moribonds.

F. La digestion stomacale devient rarement plus active dans les
maladies : cependant on voit quelques maniaques chez lesquels
I'action de 'estomac parait véritablement s’exercer avec plus d’é-

e

(1) Ydpepckia, de $dw;, €au; ¢:Es;, crainte,
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nergie que dans 1'état de santé ; mais, chez le plus grand nombre
de malades, elle est affaiblie, comme on peut le reconnaitre u la
pesanteur épigastrique, au malaise général qui suit les repas ct a
'exaspération qui survient alors dans les symptémes. Les malades
méme qui ne prennent point d’aliments éprouvent souvent divers
phénomenes qui indiquent le trouble des fonctions de I'estomac :
tels sont I'inappétence et surtout les nausces, les vomituritions, les
régurgitations, les vomissements et la douleur épigastrique.

G. 1° Les nausées (nausee) consistent dans de simples envies de
vomir, les vomituritions (vomituritio) dans des efforts inutiles pour
débarrasser Pestomac. Ces deux symptémes accompagnent beau-
coup dc maladies, et particulicrement celles des organes digestifs.

2° On a déerit aussi, sous le nom de soubresaut épigastrique
(subsultus preecordiorum), un phénomene particulier qui consiste
dans des secousses convulsives ressenties par I'estomac, qui nc peut
ut admettre de nouvelles substances, ni expulser celles qu'il con-
tient, malgré les efforts que fait le malade pour s’en délivrer.

3° La régurgitation (requrgitatio) est 'acte par lequel certaines
substances gazeuses ou liquides, rarement solides, remontent, par
gorgées, de I'estomac ou de l'oesophage dans la bouche, sans étre
accompagnées des efforts qui sont propres au vomissement. On
donne le nom de renvois aux matieres rejetces par la régurgitation.
Celle-ci présente des variétés selon qu'elle est compléte ou incom-
plete, c’est-a-dire sclon que les matieres remontent jusque dans le
phiarynx et la bouche, ou bien qu’elles s’arrétent dans quelque point
de I'cesophage pourredescendre ensuite dans]’estomac; selon quelle
est rare ou fréquente ; selon enfin qu'elle soulage les malades ou
gu'clle ajoute a 'intensité de leurs souffrances.

Les renvols (substances rejetées par la régurgitation) sont gazeuz,
liguides ou solides ; les gaz ou rapports (ructus) peuvent étre ino-
dores, comme on l'observe dans les maladies nerveuses; exhaler
l'odeur de ’hydrogéne sulfuré (cufs pourris), celle des aliments pris
dans le dernier repas, ou avoir quelque chose de rance (ructus ni-
dorost) (1), comme dans les indigestions. — Les liquides qui revien-
ncut par gorgées dans la bouche sont quelquefois insipides ; ils sont
aigres dans le cancer stomacal, amers dans I’embarras bilieux, dcres
et brulants dans la pyrosis. — Quant aux matieres solides rejetées
par la régurgitation, ce sont presque toujours quelques résidus des
aliments précédemment ingérés qui n’ont pas subi I'élaboration né-

(1} Le sens du mot nidoreux n'est pas bien déterminé; il indique, dans son

acception étymologique, 'odeur des matiéres animales en combustion ; mais la
plupart des auteurs 'ont employé pour désigner une odeur repoussante.
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cessaire. Le plus souvent, les rapports sont gazcux ou liquides;
quelquefois il y a simultanément régurgitation de liquides et dc
caz. Les mati¢res solides sont presque toujours accompagnées d’unc
certaine quantité de liquide.

On doit rapprocher du phénoméne dont nous venons de parler la
rumination ou le mérycisme (1), qui consiste dans I’action de macher
une seconde fois les aliments ramenés dans la bouche, en petite
quantité, par l'effet d’une sorte de contraction antipéristaltique de
I’cstomac et de I'cesophage. Cette affection, sur laquelle lc profes-
seur Gintrac, de Bordeaux, a publié un mémoire fort intéressant,
est le plus souvent congénitale. Toutefois, on ’a vue survenir acci-
dentellement chez des vieillards atteints d’affection cérébrale, chez
lesquels il y avait a la fois mastication insuffisante et ingestion d’une
quantité trop grande d’aliments : peu apres les repas, les aliments,
remontant par gorgées jusque dans la bouche, étaient machés de
nouveau et avalés une seconde fois, sans que ces vieillards parussent
en étre incommodés ni contrariés cn aucune manicre.

4° Le vomissement (vomitus) est I'acte par lequel les substances,
liquides ou solides, contenues dans l'estomac sont rejetées par la
bouche avec effort et en certaine quantité.

Le vomissement a lieu dans des circonstances trés-diverses, et
peut avoir son point de départ, soit dans l’estomac lui-méme, soit
dans des organes plus ou moins éloignés. On I'observe dans 1’em-
barras gastrique, dans la simple indigestion, dans la gastrite, dans
le ramollissement et dans le cancer de 1'estomac. Les affections des
diverses parties contenues dans la cavité¢ abdominale qui donnent le
plus souvent lieu au vomissement sont les inflammations ct les 1é-
sions organiques du peéritoine, des intestins, du foie, des reins, de
la vessie, du tissu cellulaire des fosscs iliaques, de 1’utérus, les her-
nies intestinales ct épiploiques, 'occlusion des intestins, quelles que
soient les causes qui la produisent, les coliques hépatiques, né-
phrétiques et saturnines, I'état de grossesse. Les phlegmasies tho-
raciques, et spécialement la bronchite aigué, la coqueluche, les
tubercules, donnent souvent lieu, par I'effet des quintes de toux, a
Jles vomissements répétés; quelques angines pharyngées et guttu-
rales, la simple infiltration ou I'hyperirophie dc la luette, produisent
aussi des vomissements sympathiques, qu’on observe "également
dans quelques affections du cervcau. On voit encore fréquemment
les vomissements surven.ir chez les sujets nerveux, par suite d’'une
secousse morale ou physique ; diverses maladies algués, et particu-

(1) Mupuriouss, rumination.
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licrement les fievres éruptives, débutent par des vomissements. On
peut juger par la fréquence de ce symptome, par la multitude d’af-
fections dans lesquelles il a lieu, combien il importe au médecin d’en
étudier toutes les circonstances, pour remonter a la connaissance de
la maladie a laquelle 1l appartient. Nous reviendrons sur ce point
dans le chapitre consacré au diagnostic.

Les maticres rejetées par le vomissement different & raison de
leur nature, de leur consistance, de leur quantité, de leur couleur
et de leur odeur.

Les matiéres vomies sont tantét des résidus de la digestion,
comme dans l'invasion des maladies aigués ; tantot des mucosités,
de la bile Jaune ou verte, des médicaments de toute espéce, des sub-
stanecs vénéneuses dans les cas d’empoisonnement, ete. ; quelque-
fois c’est du sang par suite d’une hémorrhagie de I'estomac, pres-
que toujours symptomatique ; ou bien une matiere brune, noire.
pultacée, semblable a du chocolat, a de la suie, ou a du marc de
café, comme dans le cancer de cet crgane ; aillenrs, mais trés-rare-
ment, c’est du pus, lorsquun abees se fait jour dans sa cavité :
ailleurs enfin, des maticres fécales, lorsqu’une cause quelconque
détermine l'occlusion des intestins. Nous avons vu, a I’Hétel-Dieu,
un homme atteint de rhumatisme articulaire, puis de dysentérie,
rejeter, par le vomissement, des matieres sanguinolentes et vis-
queuses, ayant tout a fait I'aspect et le volume des crachats pneu-
moniques. Dans le choléra, les matiéres vomies ressemblaient a de
I'ean de riz ou & du petit-lait ; nous les avons vues, dans un cas,
ressembler exactement, pour la couleur et la consistance, a du lait
véritable. On trouve quelquefois aussi, dans les matiéres rejetées
par le vomissement, des vers lombrieoiles, des hydatides, des calculs
biliaires ; on y a vu enfin des portions de kystes, de fausses mem-
branes ou des tumeurs qui s’étaient détachées de la surface interne
de I'estomac, ou de quelque autre point peu éloigné du canal digestif.

La consistance des matiéres vomies est variable ; presque tou-
jours elles sont liquides, tantdt claires et aqueuses, tantdt ¢paisses,
visqueuses, semblables a de la pate. Elles sont quelquefois mélées
a une certaine quantité de gaz ou de matiéres solides, comme cela
a lieu dans l'indigestion. La quantité de maticres rejetées peut étre
tres-différente ; il importe, dans beaucoup de cas, de la connaitre
assez exactement, surtout dans le vomissement de sang ct de pus.
Leur couleur et leur odeur sont ordinairement subordonnées i lear
nature.

Ghez quelques sujets, au milieu des efforts les plus violents de
vomissement, I'estomac ne rejette que des gaz le plus souvent ino-



182 DES SYMPTOMES.

dores, produit d’une simple exhalation. (st ce qu'on obscrve spé-
cialement dans le eours de certaines névroses, ct cn particulicr
chez les femmes hystériques. Le cas unique de choléra sec observé
par Sydenham dans Pautomne de 1669 ¢tait caractérisé par une
éruption de gaz par haut et par bas, sans autre maticre.

5° La douleur dont I'épigastre est le siége offrc de grandes variciés
sous lc rapport du caractere, du type, de l'intensité, et surtout des
causcs qui peuvent y donner lieu. Les principales sont : I'inflam-
mation de I'estomac, la présence dans ce viscére de substances in-
digestes ou de poisons, les diverses affections organiques dont il est
le siége, le rhumatisme des muscles de cette région, le pincement
d’une portion de 1'épiploon dans un écartement de la ligne blanche;
une inflammation du péritoine, une affection quelconque du fole ou
du pancréas, une maladie aigué ou chronique des poumons et du
péricarde accompagnée d’une toux fréquente, des flueurs blanches,
une pression habituelle cxercée sur 1'épigastre par des corsets trop
étroits, une affection hystérique, la chlorose et surtout les nombreu-
ses espéces de dyspepsie, ete. Cette énumération, tout incomplite
quelle est, suffit pour faire voir combien était grande ’erreur de
ceux pour qui toute douleur épigastrique était I'indice d’une inflam-
mation de I'estomac. Il n’est presque aucune maladie grave que la
‘douleur épigastrique ne puisse accompaguner.

6° La doulcur d’cstomac se présente quelquefois avec un earac-
tere particulier qui lui a fait donner unc dénomination spéciale,
celle de crampe d'estomac . elle est comparée, par les malades, a la
douleur que causent les crampes des muscles du mollet, et déter-
mine ordinairementla flexion forcéc du troncen avant pendant toat
le temps qu’clle dure.

7° Il est encore un autre symptéme fourni par ’estomac et dont
les auteurs n'ont pas parlé : ¢’est un bruit particulier, une sorte de
gargouillement, ou mieux de clapotement, que font entendre les
hoissons et lcs gaz contenus dans ce viscére, lorsqu’on imprime au
tronc une secousse un peu forte, ou lorsqu’on exerce avec la main
une pressicn rapide et plusieurs fois répétée sur I’épigastre ou sur
le flanc gauche. Ce phénoméne a lieu dans les maladies qui sont ac-
compagnécs de distension des parois stomacalés, et spécialement
dans le cancer du pylore. On le rencontre quelquefois clicz des
individus bien portants; mais il se montre particuliérement et
constitue un signe presque pathognomonique dans une des prin-
cipales variéiés de la dy~pepsic, celle dans laquelle les boissons res-
tent en partie dans 'estomac, de telle sorte qu’a quelque distance
des repas qu’on examine l'estomac, on y retrouve encore le bruit
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dont nous parlons. Le régime sec estle remede pour ainsi dire spé-
cifique de cette maladie.

G. Les symptomes fournis par le conduit intestinal sont moins
nombreux et plus difficiles a saisir. On peut y rapporler ces mou-
vements intérieurs qu éprouvent les malades atteints de diarrhée,
cette commotion el ces fortillements que d autres resscntent dans lc
début de la dysentérie ; ces douleurs variées, mobiles, plutét sourdes
quaigués, donnant licu quelquefois & des sueurs froides et a des
défaillances, et qu'on désigne sous le nom de coliques intestinales,
ou simplement de coligues, ct qui ont lieu dans I'inflammation des
diverscs parties du conduit intestinal, et particulierement du célon;
enfin, ces tuméfactions partielles du ventre produites par la disten-
sion gazcuse de quclque point du conduit intestinal, ou par I'ag-
glutination des intestins entre eux, etc. Ces symptémes n’ont besoin
quc d’étre énumérés. Il en est quclques autres qui doivent étre
cxposés plus en détail : tels sont les borborygmes, ainsi que les di-
vers changements qui surviennent dans le cours ct 'excrétion des
maticres et dans ces maticres elles-mémes.

1° On donne le nom dc borborygmes (borborygm:) (1) aux bruits
que produisent dans I’abdomen, en changcant de place, les gaz qui
y sont contenus. Ces bruits accompagnent 'embarras intestinal,
certaincs formes de dyspepsie et d’hypochondrie ; dans 1'état de
santé parfaite, il n’est pas rare de les observer particuliércment chez
les femmes, et comme nous I'avons dit ailleurs, la compression ha-
bituelle du ventre parait en ¢tre la principale causc.

2° [l est un autre bruit intestinal qui a quelque analogic avec les
borborygmes, mais qui en differc parce qu'il est plus humide et cr-
dinaircment plus circonscrit ; c’estle gargouillement qui se fait en-
tendrc dans les hernies des intestins, particulierement lorsqu’on
pratique le taxis pour en amener la réduction. Il cst produit ici,
comme dans |'cstomac, comme dans lcs cavernes des poumons, par
lc choc des maticres liquidcs et gazeuses contenues dans unc cavité.
Un gargouillement analogue peut avoir lieu dans le rétrécissement
squirrheux ctdans I'étranglement interne d’un intestin, ct aider au
diagnostic. Mais c’est particuliercment dans la maladie typhoide que
le gargouillement borné 4 la région ccecale, et accompagné ordinai-
rement de douleur locale & la pression, devient un signe important
et d'une application journali¢re. En effet, de toutes les affections
aigués, la ficvre typhoide est la scule 4 laquelle ce gargouillement
appartienne. [l peut exister dans d’autres maladies, sur tout le tra-

(1) Beplopuyu.sz, de Bogfopile, je fais un bruit sourd.
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jet du gros intestin, et méme momentanément dans un point limité
de ce trajet; mais alorsil est passager, accidentel, il ne se montre
pas dans un point fixe et d’'une maniere constante comme dans I'at-
fection des plaques de Peyer. La constance de ce phénomene au ni-
veau du ceecum et de la valvule iléo-cwecale, c’est-a-dire dans le point
oll les lésions caractéristiques de la maladie sont le plus nombreu-
ses et le plus prononcées, doit porter 4 admettre une connexion
entre I'altération de la valvule et le symptome. Tout secmble indi-
quer qu'il est produit par le passage des maticres liquides et gazeu-
ses & travers les lévres de la valvule devenue inapte a remplir ses
fonctions, et permettant aux matiéres intestinales de passer, sous la
pression exercée par la main, du coecum dans I'iléon comme de I'i-
l1éon dans le coecum. Dans les cas oule diagnostic est obscur, ce phé-
nomene peut avoir beaucoup de valeur.

3° Le cours des matiéres alimentaires dans le conduit intesti-
nal peut étre ralenti ou accéléré, comme nous le verrons plus bas,
en parlant de leurs caracteres. Dans quelques circonstances, par
suite de lésions graves et rares survenues dans les intestins, les
matiéres alimentaires peuvent parvenir vers la fin de ce conduit
sans en avoir parcouru toute la longueur. J'ai ouvert, a la Salpé-
triére, le cadavre d’'une femme tres-avancée en age, chez laquelle,
par suite d’'une maladie de la vésicule du fiel, une double ulcération
permettait au doigt indicateur de passer du duodenum dans la vési-
cule agrandie, et de celle-ci dans le colon transverse ; une bouillie
jaunétre, remplissant ces trois organes, montrait clairement la route
que suivaient pendant la vie les matiéres alimentaires. On a vu plu-
sieurs fois des perforations, établies entre deux anses intestinales
contigués, produire une disposition semblable : les malades sont
alors dans des conditions analogues & celles que produit un anus
contre nature.

4° L’excrétion alvine ou défécation (alvina excretio, defweeatio)
est 'acte par lequel les matiéres contenues dans le rectum sont
transmises au dehors. Elle peut étre plus fréquente ou plus rare que
dans I'état naturel; ce qui constitue, dans un cas, le dévoiement (al-
vus cita), et dans l'autre la constipation (alvi obstipatio, alvus com-
pressa).

Ces deux symptomes sont si fréquents, qu’il n’est presque pas
de maladie sérieuse dans laquelle on n’observe I’un ou ’autre, et
quelquefois les deux successivement. La constipation et le dévoie-
ment sont, dans quelques cas, portés a un point qu’on a peine &
croire : on a vu quelques malades étre plusieurs mois sans aller &
la selle; on en voit d’autres au contraire chez qui les excrétions
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sont tellement fréquentes, qu'il n’y a, pour ainsi dire, point d'inter-
valle entre elles. J’ai vu, a I'hopital de la Charité, un malade qui fut
obligé, pendant plusieurs jours, de conserver sans cesse un bassin
sons lui : les excrétions étaient si fréquentes et si rapprochées, quoil
avait & peine le temps de vider le vase qui recevait les maticres.

La eonstipation, quand elle est habituelle, et qu’ellc ne dépasse
pas certaines limites, ne présente rien de sérieux, quelquefois méme
rien de morbide. On voit des individus chez lesquels les selles n’ont
lieu que tous les huit, dix et méme quinze jours, sans que leur sante
en éprouve d’ailleurs aucun trouble. Il en est autrement quand la
constipation survient accidentellement et contrairement aux habi-
tudes individuelles, surtout si elle est accompagnée d’autres déran-
gements daus la santé : elle tient alors, soit & un état de parcsse des
intestins, soit & quelque obstacle au eours des mati¢res. Dans le plus
haut degré de la constipation I'intestin distendu rejette par la bouche
les matieres qui ne peuvent plus étre exerétées par I'anus. On dési-
gne sous le nom d’¢léus ec phénoméne complexe, marqué par I'in-
terruption des évacuations alvines et les vomissements des substanees
contenues dans l’estomac et les intestins. L’iléus, que les aneiens
considéraient comme une maladie, mais qui n’cst qu’un symptome,
peut étre produit par toutes les causes qui déterminent I'ocelusion
des intestins, telles que l'étranglement externe ou interne, I'invagi-
nation, le réiréeissement squirrheux, une tumenr développée hors
de I'intestin ou dans sa eavité, un eorps étranger, ct quelquefols,
surtout chez les vieillards, un amas, dans le reetum, de maticres
fécales trés-volumineuses et tres-dures. Cette dernicre cause peut
donner lieu a une sorte de fitvre hectique, qu'en a nommée sterco-
rale, et entrainer la mort. Il importe que le médecin connaisse tou-
tes les causes qui peuvent donner lien 4 la constipation et & I'iléus, qui
en cst quelquefois la conséquence, car de la connaissance de cette
cause et de 'emploi immédiat des remédes indiqués, dépend souvent
I'existenee des malades.

L’excrétion alvine peut étre accompagnée de douleurs a I’anus ou
dans l'abdomen : ces douleurs ont presque toujours lieu dans la
constipation; elles manquent quelquefois dans le dévoiement com-
meucant, mais elles surviennent souvent lorsque ce sympiéme dure
depuis quelques jours et que les excrétions ont été tres-fréquentes.
Dans quelques affections du rectum, I’excrétion des maticres est ex-
trémement douloureuse. Quelquefols a cette douleur dans I'excré-
tion se joint un besoin continuel et inutile d’aller a la selle, avee
chaleur et cuisson autour de ’anus; c’est ce qui constitue le ¢énesme
ou les épreintes (tenesmus, desidendi conafus), symptome propre a la
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dysentéric. Tantot ces épreintes n'ameénent aueune excrétion, tantot
un peu de mueus sanguinolent est exprimé avee de violents efforts.
On ne doit pas confondre le ténesme avee les douleurs que provoque
Pexcrétion des maticres fécales chez les gens affectés d’héniorrhoides,
de gergure ou de rétrécissement a 'anus. Dans ees derniers eas, les
matiéres exerétées sont lides, consistantes eomme dans ’état de
santé ; elles agissent méeaniquement sur la partie malade qu’elles
irritent, mais le besoin d’aller 4 la sclle ne se fait sentir qu'a des
intervalles éloignés, et toute douleur cesse ou diminue beaueoup
apres les exerétions, exeepté eependant dans la fissure ot la douieur
augmente en général apres la déféeation et persiste pendant un temps
plus ou moins long. Dans le ténesme, au eontraire, les douleurs et
le besoin d’exeréter sont eontinuels; il y a un ehangement remar-
quable dans les matiéres, ou mémeil n'y ena point d’exerétées. Le
ténesme, dans sa forme ehronique, est souvent V'effet d’une lésion
organique de la fin de I'intestin ; mais il peut dépendre aussi, dans
les deux sexes, de la pression qu'exeree sur le reetum une tumeur
contenue dans le fond du bassin; chez ’homme, il peut résulter de
la présence d’'un caleul plus ou moins volumineux dans la vessie;
chez la femme, de la rétroversion ou de 'enelavement de la matrice.

L’exerétion alvine a lien, dans quelques eireonstances, sans la

volonté du malade. Ce sympidome se présente sous plusieurs formes
différentes : 1° Dans quelques diarrhées le malade, en eroyant ren-
dre des gaz, laisse éehapper involontairement des matiéres liquides;
le méme phénomeéne a fréquemment licu dans le squirrhe du rec-
tum. 2° D'autres fois il éprouve un besoin trés-pressant de rendre
des matiéres, mais I’exerétion a licu malgré les efforts qu’il fait pour
la retarder. 3° Ailleurs I'exerétion se fait sans que le malade en ait
été prévenu par aueune sensation, et quelquefois méme il ne g'a-
percoit pas qu’elle ait eu lieu : e’est ee qui arrive dans la violence
des maladies aigués et dans le déelin de quelques maladies ehroni-
ques. Cette incontinence des matiéres fécales a été observée aussi
dans lcs affeetions de 1a moelle épinicre ; 'excrétion involontaire de
ces matitres ou des gaz intestinaux est quelquefois le premier indice
de ces maladies.

Il est quelques eas dans lesquels I'excrétion des matiéres fécales
offre une autre espéee de désordre : les matiéres sont transmises au
dehors avant d’avoir pareouru toute la longueur du eonduit intesti-
nal. A la suite d’abeés ouverts dans les intestins ou d’une blessure
de ees organes, et bien plus souvent aprés la gangréne d’une enté-
roctle étranglée, il s’élablit, a I’endroit de la plaie ou de la tumeur
herniaire, soit une petite ouverture par laquelle passe une partie
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des maticres et qu'on nomixe fistule stercorale, soit un anus supplé-
mentaire ou contre nature qui les transmet en totalité au dehors ct
prestque sans interruption.

Dans quelques eas ou Iintestin s’ouvre dans la vessie, les matieres
fécales sont rejetées au dehors mélées aux urines, mais elles trou-
vent 1a un sphincter qui les retient, et soustrait les individus qui
sont atteints de ee mal a la dégotitante eondition des autres espcees
d’anus eontre naturc. Dans un eas fort remarquable, et peuat-éire
unique dans les annales de la seienee, les maticres féeales s’étaient
frayé une route beaueoup plus extraordinaire. Une vicille femme
fut admise & 1’'Hétel-Dieu (serviee du doeteur Husson), dans un état
de faiblesse si grande, qu’elle ne put donner aucun renseignement
sur sa maladie. On sut seulement que son lit était eontinuellenient
sali par des maticres diarrhéiques. A I"ouverture du eorps, on trouva
les gros intestins entiérement remplis par des féces volumineuses,
dures eomme la pierre, et qui devaient y étre amassées depuis plu-
sieurs mois. On reeonnut alors que, par suite d’une perforation
caneéreuse, une eommunieation s’était établie entre 'intestin gréle
et le fond de I'utérus ; que les matieres féeales passaient en totalité
dans la eavité de ee dernier organe, traversaient le vagin et s’éeou-
laient par la vulve. J'ai fait la démonstration de ces pieees anato-
miques aux éléves de la elinique, dans I'amphithédtre de I'Hétel-
Dieu ; elles m'avaient été communiquées par le doeteur Husson fils,
qu'une mort prématurée a enlevé a la scienee qu’il eultivait avee
zele, et aux pauvres pour qui sa eharité ne connaissait pas de bornes.

5° Les maticres exerétées ou excréments (feeces) offrent, dans 1'état
de maladie, dcs altérations trés-nombreuses, relatives a leur nature,
4 leur eonsistance, a lenr quantité, 4 leur couleur, & leur odeur, a
leur forme, aux eorps étrangers qui s’y trouvent.

Les mati¢res peuvent étre aqueuses, eomme dans le flux intestinal
dont fut atteint Morgagni, eomme dans la diarrhée dite séreuse ;
elles sont muqueuscs, semblables & du blane d’ceuf ou a du frai de
grenouille dans quelques eolites chroniques, bilieuses dans un
grand nombre d’affections ; leur mélange avee une eertaine quan-
tité de ehyme eonstitue le flux celiaque (fluxus celiacus) (1) ; elles
offrent des aliments a demi digérés dans la lientérie (lienteria) (2);
on y voit quelques stries de sang dans eertaines diarrhées ou les
selles sont trés-fréquentes ; le sang est en quelque sorte fondu uni-
formément dans les mueosités des dysentériques. Du sang pur et

(1) Kediee, ventre.

(2) Astzvzepiog de ratez, lisse, et de éyrepey, intestin,
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liquide s’écoule par 'anus, quand il vient du rectum, dans le flux
hémorrhoidal en particulier ; il est noir et altéré quand il vient de
I’estomac, comme on 'observe souvent, par suite d’'une hématémése,
chez les sujets atteints du cancer stomacal. Le sang noirdtre, dis-
sous, trés-fétide, rendu en abondance par 'anus, dans le cours
d’unc fievre continue, indique d’une maniere & peu prés certaine
’existence d’ulcérations dans les glandes de Peyer, et devient, dans
quelques cas obscurs, un signe diagnostique trés-important. Gar de
toutes les affections aigués qu'on observe dans notre climat, la fievre
typhoide est la seule & laquelle appartiennent ces hémorrhagies
qui nc se montrent que par exception dans quelques autres mala-
dies. Un écoulement chronique fréquent ou continuel, souvent
involontaire, de matiéres sanieuses et stercorales, est un des signes
caractéristiques du cancer ou de l'ulcére rectal et de quelques fis-
tules a I'anus. Enfin, les matieres peuvent étre mélées de pus dans
inflammation chronique et dans 1’ulcération des intestins: elles
sont entiérement purulentes lorsqu’un abecs, contigu au conduit
intestinal, s’y ouvre un passage et y verse le fluide qu’il renferme.

Les matieres excrétées par l'anus peuvent étre sous formes
gazeuse, liquide ou solide. La fétidité des gaz augmente dans I'em-
barras intestinal et les fievres putrides ; leur quantité devient plus
considérable chez les hypochondriaques, qui se trouvent soulagés
par-leur sortie; cette cxcrétion est quelquefois suspendue dans la
constipation opinidtre ; elle est douloureuse dans l'inflammation des
tumeurs hémorrhoidales, dans la dysentérie, etc. Les matiéres
excrétées sont, dans quelques maladies, plus dures que dans I’état
de santé, dans le cancer stomacal, par exemple, et surtout dans la
colique des plombiers : dans ce dernier cas, elles forment de petites
boules noires et trés-consistantes, semblables aux excréments des
brebis ; on leur donne, par ce motif, I'épithéte d’ovillées (1). Lors-
qu'elles sont liquides, leur consistance peut varier depuis celle de
l'eaun jusqu’a celle de la bouillie : dans ce dernier cas, on dit qu’elles
sont pultacées (2).

La quantité des matiéres excrétées présente de grandes diffé-
rences, soit dans chaque excrétion en particulier, soit relativement
au nombre de fois que I'excrétion a lieu dans un temps donné. Au
début de la dysentérie, le mucus expulsé est en quantité si petite,
qu’il ressemble & un crachat, et que le linge qui le recoit en est &
peine taché. Dans certains dévoiements qui succédent 4 une consti-

(1) Outs, bhrebis.
(2) Puls, pultis, bouillie.
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pation opiniatre, dans le rétrécissement squirrhenx des inlestins,
par exemple, une seule excrétion fournit quelquefois plusieurs litres
de matieres. Lorsque les excrétions sont trés-fréquentes, comme
dans la dysentérie observée par Zummermann, ou quelques malades
allaient jusqu’a deux cents fois & la selle en douze heures, la quan-
lité de maticre excrétée finit ordinairement par étre considérable.

La forme des matiéres féeales est quelquefols importante a con-
maitre : ¢’est ainsi que dans certains cas de cancer du rectum non
encore uledré, les matiéres évacuées sont allongées, souvent aplaties
en maniére de rubans, et comme passées a la filiere ; elles donnent
c¢n quelque fagon la mesure et la forme du rétrécissementde 'intestin.

Les matiéres sont quelquefois pellucides et incolores, ordinaire-
ment troubles et colorées, le plus souvent jaunes, brunitres ou
verdatres, quelquefois blanches, noires ou rouges. Elles deviennent
d’un gris blanchétre, analogue a la couleur de la glaise ou des cen-
dres, lorsque par le fait d'une maladie du foie ou de ses eonduits
excréteurs, la bile ne parvient plus dans les intestins; elles sont
plus jaunes, au contraire, quand la bile est versée en plus grande
abondanece que de eoutume dans le duodenum. Le docteur Bright
pensait que leur eouleur jaune d’ocre dans l'affection typhoide indi-
(uait la période d’uleération des intestins : cette opinion du patho-
logiste anglais n‘a pas encore été vérifiée. Des maticres alvines
fluides ou se trouvent en plus ou moins grande quantité des gru-
meaux épais et blanehétres, ou ressemblant a une décoction de riz
ou a du petit-lait mal elarifié, sont un des phénomeénes caractéristi-
ques du choléra indien. Il résulte des analyses chimiques faites &
Moseou, a Varsovie, a Berlin, a Londres et a Paris, qu’une portion
des éléments du sang, le sérum et les sels, sont alors évacués par
I'intestin, et que les flocons blanes sont formés par de ’albumine
concrétée.

La coaleur noir foneé ou noir d’cnere des selles est généralement
un indice quelles contiennent du sang ; la couleur verte ou jaune
dépend de la présence de la bile. Ghez les enfantsa la mamelle,
affeetés de diarrhée, les selles présentent souvent une eoloration d’un
vert foncé. Quelquefois les maticres exerétées ressemblent & du
chocolat, a de la suie ou a du mare de eafé : ordinairement alors une
exhalaison sanguine s’est faite dans un point élevé du tube digestif,
spéeialement dans I'estomac ; et cc sang a subi un certain degré de
digestion.

La fétidit€ propre aux excréments augmente souvent beaucoup
dans I’état de maladie ; on connait I'odeur cadavéreuse qui leur est
propre dans les ficvres adynamiques, et celle qui accompagne les
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ulcérations chroniques des intestins. Elles exhialent une odeur de
macération anatomique dans certaines dysentéries malignes.

Les matiéres {écales peuvent contenir des corps étrangers formés
a l'intérieur ou venus du dehors. On a vu plusieurs lois, dans les
matiéres excrétées, des pellicules ou lambeaux membraneux qui
paraissent étre le résultat de la phlogose de la tunique muqucuse, ou
le produit de I'ulcération ou de la gangréne de cette membranc ; on
y a méme reconnu des portions d’intestin qui s’étaient séparées du
reste de ce conduit par suite de la gangrene d’une anse intestinale
invaginéc ; on y a trouvé des tumeurs, des calculs biliaires ou ster-
coraux, des vers de différentes espéces, ete.

Quant aux corps étrangers venus du dehors, ils offrent la plus
grande variété. Ils pourraient avoir été introduits par le rectum
aussi bien que par les voies supérieures. Quelquefois ce sont des
substances qui ne sont pas propres a nourrir ; d’autres fois ce sont
des matiéres alimentaires qui n’ont pas subi convenablement I’action
des organes digestifs. On voit des graines enveloppées de leur épi-
derme (1), des pois, par exemple, étre rendus encore intacts, au
bout de plusieurs mois.

Les changemcnts qui surviennent, chez ’homme malade, dans
la nature, la consistance, la quantité et la couleur des matiéres
excrétées, ne dépendent pas seulement de la maladie ; ils peuvent
étre aussi l'effet des remedes. Tout lc monde connait 'influence
des purgatifs sur la [réquence des excrétions alvines et la consis-
tance des matiéres excrétées. La rhubarbe leur donne une couleur
jaunc et quelquefols une teinte rouge semblable 4 celle de I’eau dans
laquelle on a fait dissoudre quelques gouttes de sang. Les prépara-
tions ferrugineuses, les sels de bismuth et de plomb, les colorent en
noir : cette coloration est due a la formation de sulfures métalli-
ques; le calomel les rend d’un vert trés-foncé. Les substances injec-
tées en lavement modifient quelquefois 'aspect des matiéres excré-
tées; dans cette circonstance comme dans tcutes les autres, il
importe de ne pas confondre les phénomenes de la maladie avec
ceux qui sont produits par les remédes.

SECTION II

DES SYMPTOMES FOURNIS PAR LA RESPIRATION.

Dans I'état de santé, la respiration est facile, ¢gale, sans bruit;
sa fréquence, cest-a-dire le nombre d'inspirations et d'expirations

(t) De sedibus et causis morb., Epist. xxxi, art. 27.
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dansun temps donné, cst relative a I'dge et aux diverses condilions
propres & chaque individu. Le nombre des respirations cst en général
de trente-cing par minute dans la premicre année, de vingt-cing
dans la seconde, de vingt a la puberté, et de quinze a dix-huit dans
’age adulte. Il est un peu plus considérable chez la femme, chez les
personnes vives et d’'une stature petite, que dans les conditions
opposées ; ce nombre augmente chez tous les sujets apres les grands
mouvenients, lcs efforts de déclamation, les émotions profondes, ete.
La dilatation de la poitrine dans I’enfance a lieu principalement par
l¢ mouvement des cétes; dans la vicillesse, par celui du dia-
phragme; dans I’dge adulte, par I'un et l'autre également : cepen-
dant, chez lcs femmes, les cétes supérieures, d’apres les remarques
de MM. Beau ct Maissiat (1), accomplissent des mouvements plus
étendus que chez les hommes. Ghez ces derniers, les cétes infé-
ricures et le diaphragme sont les principaux agents de I'ampliation
du thorax.

Chez 'homme malade, la respiration offr¢ un grand nombre de
symptomes. Nous exposerons d’abord ceux qui appartiennent aux
mouvements alternatifs d’inspiration ct d’expiration ; nous parle-
rons ensuite de ccux qui sont accidentels, comme la toux, I'éter-
nument, etc.

¢ 1. — Larespiration, considérée dansles mouvements alternatifs
d’inspiration et d’expiration, présente des changements nombreux
relatifs : 1° a la fréquence de ces mouvements; 2° a leur vitesse;
3°a la quantité d’air inspiré et expiré; 4° a la difficulté de la respi-
ration; 5° a ses inégalités ; 6° au bruit qui 'accompagne; 7° aux
qualités de P'air expiré ; 8° enfin il faut joindre a ces phénomeénes
ceux que fournissent I'auscultation, la succussion, la percussion,
I'inspection et la mensuration de la poitrine.

Pour bien apprécier ces divers changements, le médecin doit
demander au malade de se tenir assis, ou couché sur le dos, et
attendre que I’émotion occasionnée par sa présence soit calmée ;
il fera en sortc quc le malade ne s’apercoive pas que la respiration
est 'objet actuel de son examen, parce que cette fonction est telle-
ment sous l'influence de la volonté, qu’elle cesse de s’exercer
suivant son rhythme ordinaire des I'instant ot la pensée du ma-
lade se fixe sur elle. Le moyen le plus simple pour arriver & ce but
est de prendre le pouls du malade pendant que I'on compte avec la
montre a secondes le nombre des respirations qui a lieu dans une
minute.

(1) BeAu et Maissiat, Archives de médecine, t. 1, p. 265, année 1843.
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{° La respiration est fréquente lorsque, dans un temps donné,
dans une minute, le nombre des inspirations et expirations est plus
grand que dans I'état ordinaire; elle est rare lorsque ce nombre
est plus petit. Chez I’adulte, le nombre des respirations est a peu
prés le quart du nombre des pulsations artérielles. Ce n'est gucre
que dans les affections cérébrales qu'on observe le ralentissement
de la respiration. Sa fréquence, au eontraire, est augmentée dans
un grand nombre de maladies, et spécialement dans celles qui oc-
cupent les poumons et le ceoeur.

2° Lia respiration est vite lorsque les mouvements d’inspiration et
d’expiration s’exécutent avee rapidité; lente dans les conditions
opposées. La vitesse et la fréquence, la lenteur et la rareté, existent
simultanément dans la plupart des maladies dont le thorax est le
siége. Néanmoins, dans quelques cas, dans la pleurésie, par exem-
ple, la respiration est vite sans étre fréquente, ou du moins sa vi-
tesse surpasse de beaucoup sa fréquenee ; d’autres fois méme la res-
piration est vite et rare, comme on le voit souvent dans l’agonie,
ou le malade fait, & des intervalles éloignés, un effort rapide d’in-
spiration qu’il n’achéve pas, et auquel suceéde un long repos.

3° La respiration est grande lorsque le volume d’air qui pénetre
dans les poumons a chaque inspiration est plus considérable qu’a
I'ordinaire; elle est petite lorsque ce volume est moindre, comme
dans la pleurésie et la péripnenmonie.

Le volume d’air qui pénétre dans les poumons n’est pas toujours
en proportion avec les mouvements d’ampliation du thorax. Dans’
I'emphyseme la poitrine se dilate fortement, et la quantité d’air qui
pénetre dans les bronches est petite. Cette quantité peut aussi n’étre
pas égale des deux cétés, proportionnellement & la grandeur natu-
relle des deux poumons. Un épanchement pleurétique ou I’hépati-
sation d’un poumon sont un obstaele plus ou moins complet & la pé-
nétration de I'air dans le c6té correspondant. Sil’on découvre la
poitrine de ces malades, on reconnait évidemment qu’un seul ¢oté
du thorax, celui qui est sain, oftre, dans la proportion normale,
les mouvements alternatifs d’expansion et de resserrement, et que
autre reste immobile ou n’exécute que des mouvements bien plus
bornés. Si, au lieu d’examiner ces phénomeénes par la vue seule-
ment, on place en méme temps une de ses mains sur chacun des
cotés de la poitrine, au-dessous et en dehors des mamelles, on con-
state a la fois, de deux maniéres, ces diflérences ; elles sont d’autant
plus marquées que I'impuissance ot est le malade de respirer avec
les deux poumons I'entraine a faire pénétrer, dans celui qui est apte
aremplir ses fonctions, la plus grande quantité d’air possible.
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4° La dyspnée (dyspneea) (1), ou la difficulté de respirer, se pré-
sente sous plusieurs formes. La respiration est simplement laborieuse
lorsque les efforts que fait le malade pour respirer ne I'obligent
point & se tenir sur son séant. Souvent méme cette dyspnée ne se
révele que lorsque les malades pressent leur marche, et surtout
lorsqu’ils montent. Si la géne de la respiration les force a rester
assis, e’est orthopnée (2), qu'on observe spécialement dans une
piriode avancée des affections organiques du coeur, dans les aeees
de suffocation de 'emphyseme pulmonaire et de I'asthme nerveux,
dans 1’hydrothorax double et dans l'inflammation simultanée des
deux poumons. Lorsqu'en méme temps il y a menace et danger de
suffocation, c’est la dyspnée suffocante, anhéleuse; enfin, il est unc
dyspnée douloureuse, dans laquelle les monvements du thorax sont
comme arrétés par la douleur qui se fait sentir pendant qu’ils s’exc-
entent : dans la pleurésie, par exemple. — La respiration haute
¢t sublime est celle dans laquelle le malade est obligé de se tenir
assis, comme dans l'orthopnée, et de dilater le thorax, en élevant
les cotes, comme dans la respiration grande. — La géne de la res-
piration est quelquefois portée au point que les contractions des
muscles inspirateurs, et celles du diaphragme en particulier, sont
eomme convulsives : la poitrine et le ventre s’élevent alternative-
ment, le eou est renversé en arriere, la pointe du sternum est en-
trainée 4 ehaque inspiration vers le rachis, surtout ehez les enfants,
et dans quelques cas tous les museles da corps sont dans un état
de spasme qui indique a la fois les cfforts du malade et I'impuis-
sanee ou il est de dilater suffisamment sa poitrine. La respiration
cnfin peut étre eomplétement suspendue, ce qui constitue I'apnée (3).
La géne de la respiralion présente eneore cette particularité re-
marquable, que tantét I'inspiration et ’expiration sont également
diffietles, et que tantot 'une d’elles, et ¢’est presque toujours I’expi-
ration, s’exécute avee quelque liberté, tandis que 'antre est trés-
laborieuse, comme on l'observe dans la maladie connue sous le
nom d’cedéme de la glotte.

Dans quelques cas de dyspnée habituelle, il n’est pas sans impor-
tauce de fixer avee exactitude I'époque a laquelle ee phiénomene a
commencé; car cette connaissalice peut conduire le médecin a
déterminer, dans des cas obscurs, quelle est la 1ésion organique qui
produit ce trouble dans la respiration : il résulte en effet des re-
cherches de MM. Louis et Jackson que la dyspnée qui remonte a

(1) Ademvera, de dos, difficilement, et wvéiw, je respire.

(2) Osbsmvera, de 6983, droit, et de mviw, je respire.
(3) A privatil, =véw, je respire.
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’enfance, surtout quand elle est accompagnée d’acces, cst un signe
presque pathognomonique de 'emphyséme pulmonaire (1).

5° La respiration est inégale lorsque le volume d’air qui pénctre
dans le thorax est sensiblement différent dans un cerlain nombre
d’inspirations successives, elle est irréguliére lorsque les mouve-
ments alternatifs d’inspiration et d’cxpiration ne sont pas séparés
par des intervalles égaux, ou qu’ils n’ont pas lieu selon I'ordre
accoutumé : telle est la respiration intermittente, dans laquelle I'in-
tervalle qui sépare certaines expirations de l'inspiration suivante
est tellement long, qu'une respiration entiére aurait pu avoir lieu
pendant ce temps; telle est encore la respiration interrompue (in-
terrupta), dans laquelle I'inspiration et. I’expiration ne se font qu'a
moitié, et se succédent avec rapidité, sans étre séparées par un
tcmps de repos; telle est enfin la respiration entrecoupée, dans la-
quelle la dilatation du thorax a lieu par plusieurs mouvcments
d’inspiration, et son resserrement par plusicurs cxpirations suc-
cessives. Gette respiration est assez semblable & celle des personnes
qui pleurent : on I'observe quelquefois dans I’hystérie, et souvent
dans le frisson qui forme le premier stade desfievres intermittentes.
L'irrégularité de la respiration a été indiquée comme un signe des
affections de Yencéphale ou des troubles profonds de I'innervation,
et comme une des manifestations de I'état ataxique. Cette remarque
n'est pas sans fondement, surtout quand la respiration offre la
forme suspirieusc. Gependant elle comporte de nombreuses excep-
tions : chez les enfants, en particulier, la respiration, comme le
pouls, présente souvent des anomalies qui ne se rattachenl  au-
cune affection du systtme nerveux, non plus qu'a aucune lésion
matériclle des visceres.

6° Dans I’état de santé, un frémissemnent a peine sensible accom-
pagne la respiration; un ronflement plus ou moins fort peut avoir
lieu dans le sommeil. Dans I'état de maladie, la respiration peut deve-
nir sifflante, suspirieuse. luctueuse ou plaintive, stertoreuse ou ri-
lante. — La respiration sifflante est caractériséc par ce bruissement
aigu qu’on cornait sous le nom de sifflement, quitantét se fait enten-
dre dans I'inspiration et dans I'expiration, comme dans I'emphyséme
pulmonaire porté au plus haut degré, et surtout dans la compres-
sion de la trachée par une tumeur, et tantdt na lieu que dans I'in-
spiration, comme on l'observe dans quelques angines et au début
des quintes de coqucluche. — La respiration suspirieuse (suspiriosa)
est celle qui présente par intervalles, & la suite d’une inspiration

(1) Mém. de la Soc. médic. d’observation, p. 186,
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plus grande, une expiration prompte et accompagnée du bruit par-
ticulier qu’on nomme soupir. — La respiration plaintive ou luctueuse
(luctuosa) est caractérisée par des gémissements qui se font enten-
dre & chaque expiration ; on I'observe dans les phlegmasies de poi-
trine et dans quelques fievres graves. — Le bruit qui accompagnc
I'inspiration est quelquefois fli¢é, ou semblable au son produit par
un tuyau d’airain. Ce symptéme est quelquefois observé dans la der-
niére période du croup; dans quelques cas, mais beaucoup plus
rarement, I’expiration seule est sonore, I'inspiration ne fait entendre
qu'un bruit obscur. — La respiration stertoreuse est celle qui fait
entendre dans les mouvements d’inspiration et d’expiration un son
fort et vibrant; on l'observe dans I'apoplexie intense et dans le se-
cond stade de 'acces épileptique; dans la respiration rdlante, ce
bruit est plus faible. Le stertor differe du ronflement par la géne
des mouvements de la poitrine qui accompagne le premicr, et par
'endroit oi1 le son est produit ; le stertor parait avoir son siége dans
la trachée et le larynx; le ronflement, dans les fosses nasales ou
I’arriere-bouche.

7° Les changements que l’état de maladie détermine dans l'air
expiré ont rapport a sa température, a son odeur et a sa composi-
tion chimique. L’haleine est brtilante dans la ficvre inflammatoire,
froide dans les affections adynamiques et dans le choléra. Son odeur
est doucedtre dans quelques maladies fébriles, acide dans certaines
affections de ’estomac. Dans quelques cas, cette acidité est telle-
ment forte, que la chambre entiére du malade en cst imprégnée ;
ce symptome dénote toujours une lésion grave des fonctions, sinon
du tissu de T'estomac, et fait présager une terminaison funeste.
L’haleine est fétide et nauséeuse dans les fievres bilieuses et dans
'embarras gastrique : quelquefois elle est alliacée ou semblable &
I'odeur d’'un cadavre en macération, dans la gangreéne du poumon,
et dans certaines pleurésies chroniques avec perforation, quelque-
fois méme avant que les crachats présentent ce caractére. Dans
I'apoplexie pulmonaire, elle a quelquefois présenté une odeur péné-
trante, qui a précédé de plusieurs jours I'apparition du sang dans
les matiéres expectorées (1).

Chez certains individus, sains d’ailleurs en apparence, I’haleine
présente une fétidité repoussante qu'on ne peut rattacher a aucune
lésion déterminée. Il est a peine nécessaire de faire remarquer que
'odeur de l'air expiré ne dépend pas seulement des maladies des
organes de la respiration : celles des dents, de la bouche, des fosses

(1) M. N. Gueneav pE Mussy, Observations lues 4 la Société des hopitaux.
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nasales et du pharynx l'aliérent également : c’cst ce qu'on observe
dans la salivation mercurielle, dans le gonflement scorbutique des
gencives, dans I'angine membraneuse du pharynx, dans les ulcéra-
tions syphilitiques du gosier, dans 'oz¢ne, affections dans lesquelles
I'’haleine est d'une grande fétidité.

La chimie a fourni & histoire de I’homme sain des résullats tres-
intéressants sur les changements que subit I’air atmosphérique dans
les poumons. Il est a regretter qu'elle ne nous ait pas également
éclairés sur les modifications qu’apportent incontestablement damns
ces résultats les affections diverses dont les voics aériennes peuvent
étre le siége. L'endurcissement inflammatoire du poumon, son enva-
hissement par des tubercules, sa compression par un liquide épan-
ché dans la plévre, 'inflammation de sa membrane muqueuse, les
concrétions membraniformes qui la recouvrent dans quelques cas.
sont autant d’affections dans lesquelles I'air qui péuetre dans les
poumons doit éprouver des modifications qu'il serait fort intéressant
de connaitre avec exactitude, et qui certainement sont différentes
de celles qui ont lien dans I’état sain. Malheureusement, malgré les
essais entrepris sur cet objet par Nysten et par quelques autres mé-
decins, on n’a encore aucune donnée précise sur ce point de pa-
thologie. John Davy, et M. Rayer apres lui, ont remarqué cependant
que, dans la période algide du choléra indien, le poumon ne faisait
subir a I’air aucun ou presque aucun changement (1).

8° A ces phénomenes sur lesquels I'attention des médecins a été
appelée depuis longtemps, il faut en joindre d’autres dont la décou-
verte est due a Laéanec, et qui ne sont sensibles que par le moyen
dn cylindre acoustique auquel il a donné le nom de <téthoscope (2),
oumicux par application immédiate de l'oreille sur la poitrine. Ce
mode d’exploration constitue, dans le premier cas, I'auscultation
médiate, et, dans le deuxi¢me, l'auscultation immédiate, dont ce
célebre médecin doit étre considéré comme l'inventeur. Car s'il est
vrai qu’'il soit fait mention, dans deux passages d’ Hippocrate, de 1"ap-
plication de {'oreille contre les parois de la poitrine et de Papprécia-
tion des sons qui s’y produisent, il n’est pas moins vrai que ces deux
passages, justement oubliés a cause de leur insignifiance et de leur
obscurité, n’ont ét¢ pour rien dans la découverte de Laénnec, quia
porté, en quelques années, ce moyven d’exploration & un tel degré
de perfection, que le temps n‘a presque rien ajouté aux résultats de
ses observations, comme 1l n’en a rien retranclié (3).

(1) Gazette médicale de 1832,

(2) De cT‘?/)c;, poitrine; et de G/.cr.'s'm, j’examine,

(3) De Pauscullation médiate, ou Trailé du diognosti: des maladies des pou-
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Si I'on applique sur la poitrine d’'un homme sain l'oreille nue
ou armée du stéthoscope, on entend, pendant I'inspiration, un bruit
ou murmure doux ou moelleux produit par 'cnirée de I'air par les
cellules du poumon. Ce bruit n’est pas également marqué dans tous
les points de la poitrine ; il 'est d’autant plus, dans chacun d’eux,
que les parois thoraciques y sont plus minces, dans le creux de l'ais-
selle, par exemple, au-dessous des clavicules en avant, au-dessous
¢t en dedans de 'omoplate en arricre. Il est aussi beaucoup plus
fort chez les enfauts que chez les adultes (1). Du reste, chez les uns
et les autres, il peut offrir des différences d’intensité tres-grandes,
sans qu'il existe de lésion dans les poumons: chez quelques-uns,
il u'est sensible que dans les inspirations rapides : chez d’autres, il
conserve pendant toute la vie la force qu’il offrait dans I'enfance.
L’auscultation pratiquée pendant le temps de I'expiration, tantét
ne laisse percevoir aucun bruit, tantét fait distinguer un murmure
léger, d’une durée tres-courte, et qui, dans I'état physiologique,
offre, chez les divers individus, bien moins de différences que n’en
présente l'inspiration.

Dans I'état de maladie. le murmure natnrel pergu pendant l'in-
spiration peut diminuer, cesser, augmenter ou ¢étre remplacé par
d’autres bruits tres-différents, dans une portion plus ou moins con-
sidérable de la poitrine.

Le murmure respiratoire devient moins sensible dans le commen-
cement des maladies de poitrine qui, parvenues a une période plus
avancée, donneront lieu, dans les points qu’elles occupent, a la sus-
peusion complete du bruit respiratoire. Cette suspension a lieu dans
la pneumonie au second et au troisieme degré, dans I'emphyséme,
daiis la dégénérescence cancéreuse et tuberculeuse, dans les kystes
et autres productions accidentelles développées dans le tissu pulmo-
naire, dans les épanchements de liquides séreux ou purulents, de
sang, de gaz dans les cavités des plévres. Le murmure vésiculaire
peut encore étre affaibli ou aboli dans une portion plus ou moins
considérable d'un poumon, lorsquune tumeur développée dans la
pollrine vient & comprimer une bronche principale. (’est ce qu'on

mons et du ceur, fondé principalement sur ce nouveau moyen d’exploration, par
R. T. H. LAENNEC,

(1) L'intensité du bruit respiratoire est trés-variable suivant les individus, tan-
dis que chez quelques personnes il est facilement perceptible dans les conditions
ordinaires de la respiration ; il ne le devient chez d’autres qu’autant qu’elles exa-
gérent |'étendue et la vitesze des mouvenients respiratoires. On peut dire de cer-
tains individus qu’ils ne savent pas respirer pour le médecin qui ausculte, et c’est
seulement en les faisant tousser qn’on parvient a entendre, dans l'inspiration qui
suit la toux, le murmure respiratoire.
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observe quelquefois dans les cas d’anévrysme de l'aorte, et ce symp-
téme peut indiquer suivant quelle direction s’opére le développe-
ment de la tumeur. Dans quelques-unes de ces maladies, l'oreille,
appliquée sur la poitrine, ne distingue ni le murmure naturel de la
respiration ni aucun autre bruit: c’est ce qui a lieu dans les grands
épanchements pleurétiques et dans la splénisation du poumon; dans
la plupart des autres maladies, le murmure respiratoire est remplacé
par des bruitsmorbides dont il sera question plus loin.

La suspension du bruit respiratoire dans une partie de la poitrine
peut étre permanente et fixe dans I’hépatisation du poumon. Laén-
nec parait avoir observé, dans quelques cas de catarrhe pulmonaire,
une suspension passagére du bruit respiratoire dans une portion
du poumon, et a attribué ce phénoméne a I'occlusion momentanée
de quelques rameaux bronchiques par le mucus qu’ils sécrétent :
selon luil, cette suspension de bruit respiratoire pourrait cesser et
reparaitre alternativement, soit dans le méme point, soit dans un
autre. Je n’ai jamais constaté ce phénoméne, et comme la maladie
dans laquelle Laénnec dit 'avoir observé est tres-fréquente, je ne
puls me défendre de quelques doutes a ce sujet.

Le murmure respiratoire devient quelquefois plus intense : ¢’est
ainsi qu’il peut, chez 1’adulte, acquérir la force et le timbre qu’il a
dans I'enfance, aprés un exercice forcé, dans certaines névroses;
mais c’est surtout quand 'un des poumons est devenu, en totalité
ou en partie, impropre 2 la respiration, qu’on observe dans 1’autre
cette exagération du bruit respiratoire. Dans ce dernier cas, le mur-
mure respiratoire peut augmenter de force, non-seulement dans le
poumon sain, mais encore dans la portion saine du poumon malade.

Dans quelques cas, le bruit vésiculaire n’offre plus cette donceur
et ce moelleux qu’il a dans I'état normal : il devient plus rude &
Toreille. La rudesse du murmure respiratoire, qu’elle ait licu dans
Iinspiration ou I'expiration, n’est en quelque sorte que le premier
degré de la respiration bronchique ; elle se montre dans les affections
ol ce dernier phénomene deviendra bientdt apparent.

Gette dureté du bruit respiratoire est, dans quelques cas, per-
ceptible dans I'expiration avant de I'étre dans Uinspiration ; souvent
alors I'expiration est cn méme temps plus prolongée. Le docteur
Jackson, de Boston, a le premier appelé 1'atteniion des médecins sur
ce sujet, et signalé ce phénomeéne, lorsqu'il existe au sommet des
poumons, comme indiquant la présence de tubercules commencants.
M. Andral, dans ses Annotations au livre de Laénnec, et plus ré-
cemment M. Fournet, ont étudié plus complétement les changements
que les maladies des poumous impriment & Pexpiration, quant a sa
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force et & sa durée. Ces phénoménes ne sont pas sans importanee
dans le diagnostic de quelques maladies de poitrine, a cette époque
de leur développement ot des phénomeénes plus caractéristiques ne
sc montrent pas encorc.

Dans certaines conditions, le murmure doux de la respiration
normale est remplacé par un bruit plus fort, plus rude, auquel on
a donné le nom de bruit ou souffle bronchique ou trachéal, ou tu-
baire. On suppose qu’il est produit, dans les principales divisions
bronehiques, par le retentissement de l'air qui ne pénetre plus ou
ne pénetre que trés-difficilement dans les derniéres ramifications
ou dans les vésicules qui les terminent.

Ce bruit ou souffle se fait particuliéerement entendre quand on
place l'oreille sur les parties indurées du poumon ou dans un point
correspondanta un épanchement médiocre de liquide dans la plevre.
On le retrouve encore au niveau des bronches dilatées et des exca-
vations produites par l'ulcération du tissu pulmonaire; dans ce
dernier cas, il a recu le nom de souffle caverneuz.

Cette derni¢re variété du bruit de souffle est généralement plus
superficielle et mieux circonscrite que la respiration bronchique
ordinaire. On I'observe surtout sous la clavieule, dans lecs fosses sus
et sous-épineuse, et dans le creux axillaire. Elle est parfois inter-
mittcnte, ce qui dépend de ce que la cavité dans laquelle elle se
produit est remplie de liquide, ou bien de ce que la bronehe qui y
condult est momentanément obstruée par des muecosités; elle est
presque toujours aceompagnée, au moins par moments et dans les
efforts de la toux, de craquements humides, dont nous nous occu-
perons plus loin.

Sous le nom de souffle voilé, Laénnec a désigné une variété de
respiration soufflante qui se passe dans une excavation pulmonaire,
dans laquelle il semble que chaque vibration de la voix, de la toux
ou de la respiration agite une sorte de voile mobile interposé entre
I'excavation et l'oreille de I'observateur. Laénnec signale ce phé-
nomene comme ayant lieu surtout dans les eavernes tubereuleuses
dont les parois sont minces et n’adhérent pas a la poitrine, dans les
abeés du poumon encore entourés par une induration inflammatoire,
et dans quelques bronches dilatées ; ce phénoméne serait trés-com-
mun, suivant lui, dans les pneumonies, lorsque la bronche ou sc
passe le retentissement est entourée par un tissu pulinonaire encore
sain ou a |’état d’engouement léger. Mais le souffle voilé de Laén-
nec n’a pas lafréquence qu’ilavait supposée, ni la valeur séméiotique
spiciale qu'll y avait attachée. Il peut sans inconviénient étre con-
fondu avec les autres nuances des souffles bronchiqgue et caverneux.
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La derniére variété du souffle est celle que Laénnec a nommée
bruit ou souffle amphorique, parce que, en eflet, lorsque le malade
respire, on croirait que la colonne d’air pénétre ou retentit dans un
vase vide et a cou étroit, comme une carafe ou une boutcile. Ce
phénomene est produit lorsque I’air inspiré pénétre dans une vaste
cavité creusée dans le parenchyme des poumons, et surtout lorsqu’il
passe dans la cavité méme de la plévre, a travers une ulcération du
poumon. Dans les mémes conditions anatomiques, la toux et la voix
présentent aussi a ’auscultation une modification analogue, qu’on
désigne par la méme épithéte, toux amphorique, voix amphorique; il
en sera question plus tard.

Les diverses modifications du bruit respiratoire que nous venons
d’indiquer augmentent et diminuent avec la lésion matérielle qui
les produit, et fournissent au médecin, dans le cours des maladies
de poitrine, des signes précieux qui font connaitre la diminution ou
I'augmentation du désordre local dans un certain nombre de cas ou
tous les autres signes, sans excepter ceux que fournit la percussion,
seraient insuffisants : le rétablissement du bruit respiratoire,. par
exemple, dans la pneumonie et dans la pleurésie aigué, indique
quelquefois la prochaine guérison du malade plusieurs jours avant
que la percussion cesse de donner un son mat.

L’auscultation de la poitrine ne fournit pas seulement au mé-
decin un moyen d’apprécier les changements qui surviennent dans
'intensité du murmure respiratoire, elle lui fait encore reconnaitre
différents bruits, produits ordinairement par le passage de llair a
travers les liquides quelconques qui sont contenus dans les bron-
ches. Laénnec a désigné ces divers bruits sous la dénomination
commune de rdle, auquel il a donné les épithetes de crépitant, sous-
crépitant, muqueux, sec, sonore ou ronflant et sibilant, selon les va-
riétés qu’il présente.
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