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VIIT EVOLUTION SCIENTIFIQUE.

comptant bien un peu sur votre indulgence et sur la bienveil-
lance que vous nous avez souveni témoignée.

Il existe un moyen simple, et pour ainsi dire naturel,
d’aborder ces questions majeures: c’est de rechercher, dans
le cours du développement progressif de la culture scientifi-
que, comment elles se sont produites el comment elles ont été
résolues; I'histoire devient ainsl un agent de critique. Or
'on reconnait bientdt, en suivant cette voie, qu'a aucune
époque l'observation pure n'est parvenue sans de suprémes
efforts & dominer 'esprit d’hypothése. Pour ce qui concerne
spécialement la médecine, qui seule doit nous occuper ici,
jamais on n'a vu les intelligences méme les plus stoiques se
borner & constater les faits sans chercher a les relier entre
eux par une théorie quelconque; dés l'origine, on voit les
esprits occupés autant et plus des rapports subjectifs des
choses que de leur réalité méme ; les données empiriques de
I'observation, & peine acquises, sont rapprochées, éprouvées
les unes par les autres, pour en faire sortir des théories ou
des systemes (1). II v a 1a, il faut bien le reconnaitre, une
nécessiteé de I'esprit humain, et il semble, suivant une expres-
sion célebre de Kant, que nos pensées doivent se fondre dans
ce moule uniforme. C'est ce gu’a parfaitement reconnu lui-
méme le fondateur de la philosophie positive, auquel on ne
reprochera pas sans doute d’avoir ouvert la voie ‘aux hypo-
théses lorsqu’il a déclaré que, si une théorie doit étre exclu-
sivement fondée sur des observations, il faut de toute néces-
silé étre guidé par une théorie pour se livrer & l'observation
d'une maniere fructueuse.

Mais on peut distinguer toutefois, a cet égard, les besoins
réels de notre intelligence des exagérations de tout genre aux-
quelles les esprits systématiques se laissent entrainer. On con-
coit en effet I'existence d’une méthode spéculative s’appuyant
rigoureusement sur les faits, comme aussi I'existence d'une
méthode d’observation se tenant aussi loin que possible des
spéculations prématurées; et il ne s’agirait plus, par consé-

(1) Dechambre, Introduction au Diclionnaire encyclopédique des sciences
médicales, p. xi1x.
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quent, que de rechercher sur quel terrain ces deux méthodes
peuvent se rencontrer.

Messieurs, du point de vue ol nous sommes placés, nous
croyons reconnaitre une différence capitale entre I'ancienne
médecine et la médecine moderne. La premiére a toujours
manqué des éléments nécessaires a I'édification d’une théorie
positive, et ¢'est pourquoi les nombreuses tentatives qu’elle a
faites dans cette direction devaient toujours échouer. Les
modernes, au contraire, possédent quelques-uns des matériaux
qui devront servir & cette construction ; mais ils savent sur-
tout, — profitant des erreurs commises par leurs devanciers,
— quels chemins doivent rester fermés a la spéculation, et
quelles voies, au contraire, elle peut parcourir sans crainte de
g'ézarer.

C’est & développer ceite thése que nous nous attacherons
dans le cours de cette legon ; mais il nous faut tout d’abord
indiquer en quel point de I’histoire finit I'ancienne médecine,
pour faire place a la médecine nouvelle.

La médecine a vu s'opérer de nos jours une révolution pro-
fonde, radicale.

Il faudrait remonter sans doute a des temps fort éloignés
pour retrouver l'origine premiére, le point de départ de ce
grand changement, dont nous subissons encore aujourd’hui
influence. Mais c’est seulement vers la fin du sitcle dernier
€t au commencement du ndtre que la direction de ce mouve-
ment s'est nettement accentuée, et que le but ot il tend s’est
révélé d’une maniére éclatante,

Dire qu'un abime infranchissable s’est ouvert i partir de
cetle époque entre I'ancienne et la nouvelle médecine, ce serait
évidemment aller beaucoup trop loin. Non, les liens de Ia
tradition ne sont pas rompus. Le labeur des temps passés
n’est pas perdu, et nous conservons précieusement I'immense
héritage que nos prédécesseurs ont accumulé pendant le cours
des sitcles ; mais il faut constater que de nouveaux horizons















X1V OBSERVATION PURE.

I'organisme les principes de la vie, pour les faire régner sur
lui en maiires capricieux ; les autres tentent aundacieusement
de donner de la vie une interprétation physique ou chimique,
et cela & une époque ot I'on ne soupgonnait méme pas les véri-
tables rapports de la biologie avec les sciences physiques. De
tels écarts sont heureusement impossibles de nos jours. Assise
sur des bases positives, la physiologie ne saurait plus étre un
danger pour la médecine ; elle en est devenue au coniraire le
plus solide appui. Elle I'enveloppe de toutes parts, si j'ose
ainsi dire, dans un réseau a mailles serrées, qui ne livre plus
passage aux spéculations téméraires ; et si, de nos jours encore,
des erreurs sont quelquefois commises, elles ne témoignent
que d'un vice dans 'application de la méthode et non d'une
erreur dans ses principes.

Contre I'usurpation d’une mauvaise physiologie, les esprits
sages et bien pondérés ont toujours protesté avec énergie; et
¢’est surtout & ce point de yue qu’il faut admirer ces médecins
voue¢s par principe au culte de I'observation pure, parmi les-
quels se détache, en premiére ligne, la grande figure d'Hippo-
crate.

Messieurs, quels ont été les fruits de cette médecine systé-
matiquement isolée de tout contact étranger, réduite par con-
séquent i ses propres forces et fondée sur 1'observation pure?
Quel a été son caractére, jusqu'ol peut-elle prétendre, ou s'ar-
réte son domaine? Voila des questions qui méritent bien d’étre
examinées. L'histoire nous offre, & ce sujet, une expérience
toute faite, qui s'est prolongée pendant plusieurs siécles et

dont les résultats se présentent aujourd'hui & notre apprécia-
tion,

I1.

Mais ceci nous conduit en pleine antiquité, aux plus beaux
jours de la Gréce, au siécle de Périclés (1).
L'anatomie, & cette époque, n’existait qu'a I'état le plus

(1) On reeonnaitra facilement dans ce passage les emprunts faits i la belle
exégése qu'a donnée M. Littré de I'ceuvre hippocratique.
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rudimentaire ; on n’avait pas encore distingué le systéme ner-
veux des parties tendineuses. On prenait le cerveau pour une
glande. On croyait les artéres pleines d’air, et la distribution
réelle'du systéme veineux était complétement inconnue.

La physiologie était encore au-dessous de ce point ; elle ne
reposait que sur des vues de fantaisie; elle ne s'était méme
pas dégagée de la philosophie spéculative de I'époque, qui,
dans ses aspirations audacieuses & la connaissance immédiate
de I'univers, négligeait la patiente, la modeste recherche des
faits, et la considérait presque comme indigne d’un sage. Car
'erreur radicale de la philosophie grecque, ainsi que I'a fort
bien dit Herschell (1), a été d’imaginer que la méthode qui,
en mathématiques, avait donné de si beaux résultats, pouvait
s'appliquer aussi a la réalité objective, et qu’en partant des
notions les plus €lémentaires ou des axiomes les plus évidents,
on pouvait tout discuter,

Au milieu de ces circonstances, en apparence si défavo-
rables, nous voyons surgir 'école de Cos. Elle nous apparait
dirigeant toutes ses critiques contre les médecins Cnidiens, qui
n’avaient pas su, comme elle, résister & 'envahissement de la
philosophie de I'époque. Elle affirme que la médecine doit
marcher dans ses propres voies, en s'appuyant sur les faits,
non sur des hypothéses ; et ¢’est ainsi qu’elle construit cet édi-
fice, qui a mérité I’admiration de tous les siécles.

On pourrait le comparer a ces chefs-d’euvre de la statnaire
grecque, exéculés par des artistes qui n’avaient observé que
les formes extérieures, et dont toutes nos connaissances
anatomiques ne nous ont pas encore appris a surpasser la
beauté,

Hippocrate envisage le corps dans son ensemble et, si je puis
ainsi dire, dans ses grandes lignes, sans prétendre en pénétrer
le mécanisme interne,

Il le considére aussi dans ses rapports avec le monde exté-
rieur, afin de constater les modifications qu'il en recoit.

Ce dernier point de vue le conduit & une étiologie large et
compréhensive, ot 'influence des saisons, celle des climats,

(1) Discours sur I'Etude de la philo sophie natureile, 134.
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20 COURBES DE TEMPERATURE DANS LA PNEUMONIE.

rable. Les chiffres que nous venons d'indiquer correspondent
a la température observée le soir, car la fidvre, dans la pneu-
monie (méme lobaire), n'observe pas une marche rigoureuse-
ment continue; il y a des rémittences quotidiennes qui s’ex-
priment, tous les matins, par une différence thermométrique
d’'un demi-degré en moyenne. Mais, dans la pneumonie ca-
tarrhale, ces oscillations sont bien plus fortement accusées;
elles se traduisent par des écarts d'un degre, d'un degré et
demi, et quelquefois davantage. Si vous songez en méme
temps que dans cette dernitre aflfection la température s'éléve
lentement, par degrés successifs, et n’atteint presque jamais
les chiffres qu'on observe dans la pneumonie lobaire, vous
comprendrez aisément que la seule inspection des tracés ther-
wométriques peut souvent permettre de distinguer entre elles
ces deux maladies, dont le diagnostic différentiel est parfois
assez difficile.

Nous avons placé sous vos yeux quelques exemples de ce
aenre, dont plusieurs ont été recueillis dans nos salles. Un
simple coup d’eeil vous fera saisir les dilférences que nous
cherchons a faire ressortir.

TABLEAU I. — Pneumonie catarrnale chez un enfint. Guérison. | ZiBMSSEN. )

d0e
Gie
350

Jie




COURBES DE TEMPERATURS DANS LA PNEUMONIE. g7

TABLEAU II. — Poerumonie calarrhale chez une femme de 83 ans.

Mort. (CHARCOT |

TABLEATU 111, Poneumonie lobaire, chez un enfant de 3 ans. Guérison. (FIEMESEN.)
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TABLEAU 1IV. — Pneumonie lobaire, chez un homme de 35 ans, Gueérisom.

( WuNpERLICH Cité par AITEEN.)
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TABLEAU V. — Pneamonie lobaire, chez une femme de 75 ans.
(iuerison. { CHARCOT.)
Jours, 1 2 a i 5 G T i
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La juxtaposition de ces courbes de température vous per-
met en méme temps de comparer les tracés obtenus chez
Padulte et chez I'enfant, dans la pneumonie soit lobaire, soit
catarrhale, avec ceux qu’on recueille chez le vieillurd: il
suffit d’y jeter un coup d’eeil rapide pour en saisir la parfaite
analogie (1).

Parmi les tracés que nous avons rassemblés ici, il en est
deux qui sont destinés a mettre en relief I'influence exercée
sur les oscillations de température par les agents thérapeuti-
ques. Dans le premier de ces deux tableaux, vous voyez I'ad-

TABLEATU VI. — Pneumonie lobaire traitée par la digitale, chez une femme do 71 ans.
Mort., (CHARCOT, )

(2]
=7
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Inf, digit.

Sopp. digit.
Repr. digit.
Supp. digit.

ministration de la digitale & haute dose amener, & deux re-
prises différentes, un abaissement notable de la température.

(1) Pour ce qui touche & la pneumonie des enfants, nous avons emprunté
des traces thermométrigues & ouvrage de Hugo Ziemssen. ( Preumonie der
Kindesalfer, Berlin, 1862.)
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Ce phénoméne, qui n’a jamais lieu spontanément a cette époque
de la maladie, peut également étre provoqué par le tartre
stibié ou les émissions sanguines. Mais cette défervescence
n'est le plus souvent que temporaire, et chaque fois que I'ad-
ministration du médicament est suspendue, vous voyez la
température s'élever de nouveau.

Le second tableau vous montre les effets du rhum admi-
nistré en potion a la dose de 120 grammes, Pendant la pre-
miére période de la maladie vous voyez la température
s’abaisser lentement, mais d'une maniére progressive sous
I'influence de ce médicament, pour se relever aussildét qu’il
cesse d'étre administré ; la maladie reprend ensuite son cours
naturel. et se termine par la guérison. Mais c’est la un sujet
sur lequel nous aurons sans doute a revenir plus longuement
dans le cours de ces conférences. '

TABLEAU VII. — Paneamonie lobaire, chez une femme de 76 ans, traitement par le rhum.
Guérison. ( CHARCOT, )

Jonrs. a3 4 o G T . ] o 10 11 18
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La persistance d'une température élevée, sans oscillations
diurnes bien marquées, pendant un certain nombre dé jours,

120 gr.,
Rhom.
SUpp.

Rhum.
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TABLEAT VIII. — Pneumonie lobaire, chez une femme de 8% ans,
Morl avec éldvation de la t{rmpéralure { CHARCOT.)

Jours. Lo ] q
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e

TARLEAT 1X. — Pneumonie lobairs, cher une femme de 69 ans.
Mort avec élévation da la température, (CHARCOT. )
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TABLEAU X. — Pneumonie lobaire, chez une femme de 75 ans. Guérison. (CHAarcor )
Jours, 5 Vi §754 9 SrF NI ET A 2 0 sy
41¢
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TABLEAU XI. — Pneumonie lobaire, chez une femme de 55 ans.
Mort dans la défervescenca. (CHARDDT.)
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PORTER , STOUT, ENTIRE. 127

trois-fils (three threads), parce que le débitant, pour chaque
pinte qu’il versait au consommateur, était obligé de se rendre
4 trois tonneaux différents. Pour éviler cet inconvénient, le
brasseur Harwood eut l'idée de fabriquer une boisson qui
réunirait les saveurs de ces trois liquides; il réussit & mer-
veille, et le succeés obtenu par ce nouveau breuvage parmi les
classes inférieures de la capitale lui it donner le nom de porter
(portefaix), qui lui est resté jusqu’a nos jours,

Pour flatter le gout populaire, on communiquait autrefois &
cette boisson une couleur trés-foncée, par la torréfaction pro-
longée des grains; mais on s'aperqut bientdt qu'en agissant
ainsi, on détruisait la plus grande partie des matiéres saccha-
rines contenues dans l'orge germée, et qu'on amoindrissait
alors la richesse du liquide en principes fermentescibles. On
eut alors recours, pour colorer le porter, a une foule de pro-
cédés artificiels, qui furent prohibés en 1816 par un acte dn
parlement ; et les senls ingrédients qui puissent aujourdhui
servir i la fabrication de la biére, sont 1'eau, le malt et le hou-
blon.

Mais on découvrit alors que la torréfaction compléte de
l'orge germée, tout en détruisant le sucre qu'elle contient,
donnait naissance 3 une matiére colorante trés-soluble : dés
lors, cette substance, qui rentrait dans les termes de la loi de
1816, fut largement employée dans la fabrication du porter.

Aujourd’hui ce liquide est un mélange de plusieurs especes
de bieére, que 1'on conserve longtemps apres les avoir mélan-
gées, pour pousser la fermentation jusqu'a ses derniéres
limites, et convertir tout le sucre en alcool; mais comme,
dés le principe, l'orge a été fortement torréfiée, elle contient
peu de glycose au moment méme ou Je travail commence, et
ne sera jamais, par conséquent, aussi riche en alcool que les
autres variélés de biére. Mais, ce qui la caractérise essentielle-
ment, c¢'est une tendance & la fermentation acétique ; car tout
le sucre ayant éié détruit, un pas de plus suffit pour convertir
I'alcool en vinaigre. Au point de vue théorique, cette transfor-
mation ne doit jamais s’opérer; mais, en pratique, le porter
livré a la consommation est souvent acide, ainsi que Jai pu
maintes fois m’en assurer moi-méme,
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ARTHRITE DEFORMANTE. 213

I'appelle Morbus coxa senilis; on lui a donné, lorsqu'il occupe
un autre siége, les noms d’'Arthrite sénile, d’Arthrite séche,
C'est Jaffection qui produit les difformités les mieux caracté-
risées; c'est U'Arthite déformante.

Cette maladie ne différe pas essentiellement de la précé-
dente; cependant elle s’accuse par quelques symptdomes parti-
culiers. Nous en avons déja signalé plusieurs. Nous allons
maintenant vous rappeler les différences les plus caractéris-
tiques qui séparent ces deux formes d'une seule et méme
affection. ;

1° Les articulations sont prises en petit nombre, relative-
ment & ce qui se passe dans le rhumatisme généralisé.

92° Les grandes jointures, et méme celles qui, dans la forme
précédente, ne sont que trés-exceptionnellement atteintes, sont
ici frappées le plus souvent.,

3° La forme chronique d'emblée est ici la régle. Le début
est le plus souvent insidieux ; les douleurs sont peu pronon-
cées : les membres affectés conservent le plus souvent leur
- mobilité, du moins jusqu’a un certain point. Mais, par contre,
il se produit souvent des difformités considérables au niveau
des jointures, par suite de I'exubérance des bourrelets
osseux; quelquefois aussi l'on rencontre une hydarthrose
assez considérable pour contribuer a la déformation. (Forme
hypertrophique d’Adams.)

Cette maladie a été surtout étudiée au point de vue de lapatho-
logie externe : on s’est plus spécialement occupé des cas dans
lesquels I"affection s'est localisée sur une seule articulation. En
effet, le diagnostic peut alors offrir de grandes difficultés ;
car cetle forme du rhumatisme peut simuler une luxation,
une fracture, et mieux encore une tumeur blanche. Ce sont 1
des questions qui ont surtout attiré I'attention des chirurgiens;
néanmoins, I'étude de cetie maladie présente un grand intérét
pour le médecin ; en effet, il s’agit d'une aflection presque
tonjours diathésique, qui peut souvent coexister avec des ma-
nifestations cutanées (1) et avec des lésions viscérales (asthme,

(1) Yoy. Colombel, Recherches sur Uarthrite séche. Théses de Paris, 1862,
157
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lombel (1) en ont rapporté des exemples, et moi-méme j'en
ai observé quelques cas a la Salpétriére. Ainsi, chez une femme
agée de cinquante-trois ans, il y eut, au début, des arthrites
partielles aigués, avec fitvre et rétraction musculaire; puis la
maladie persista, sous forme d'arthrite séche; en dernier lieu
des douleurs symétriques se manifestérent aux deux mains, et
'on constata le passage de I’ affection au rhumatisme noueux.

C. Au contraire, le début de la maladie peut, comme nous
I'avons vu, éire lent, insidieux, les accidents restant localisés
a l'origine, sur une seule jointure : mais le véritable caractére
de I'affection se révele 4 la longue par I'apparition d’une ou
plusieurs autres arthrites, ou de quelques manifestations abar-
ticulaires, liées au rhumatisme. Il existe actuellement a la
Salpétriere une femme de quarante-six ans qui, aprés avoir eu
d'abord une arthrite séche de la hanche, fut atteinte, a une
époque ultérieure, d'une affection semblable, aux genoux. Chez
une autre malade, agée de soixante-trois ans, il y eut d’abord
une arthrite séche de la hanche droite, puis de la hanche
gauche, puis une tuméfaction douloureuse du genou gauche,
avec craquement; puis enfin survinrent des nodosités d’He-
berden.

D. Enfin, 'on rencontre des cas assez nombreux ou le rhu-
matisme, apres étre resté fixé pendant un temps plus ou moins
long sur un certain nombre de jointures, se généralise., On
peut du reste observer les deux transformations opposées. Tan-
tot c'est le rhumatisme partiel qui devient général ; tantdt, an
contraire, dans le rhumatisme généralisé, on voit prédominer
une seule affection articulaire; et dans la jointure affectée, les
lésions de Dlarthrite déformante finissent par se développer.
Adams en a rapporté divers exemples.

11 cite, entre autres, le cas du docteur Percival, médecin
fort distingué, qui mourut en 1839, & I'dge de quatre-vingt-
deux ans, apres avoir longtemps souffert de cette maladie. Il
avait eu, en 1818, des douleurs assez vives dans les mains et les
poignets, accompagnées d'un léger gonflement. Deux ans plus
tard, une douleur légére se montra dans 'articulation coxo-

(1) Op. cit., p. 71, obs. v.






























CAUSES EXTERIEURES. ‘225

rhumatisme articulaire aigu. Cependant il n’existe pas, sous
ce rapport, une différence bien prononcée.

Le rhumatisme noueux est incomparablement plus fréquent
chez les femmes (Tarastour, Vidal). Il suffit, pour s'en con-
vaincre, de comparer les habitants de Bicétre aux femmes
infirmes de la Salpétridre.

Le rhumatisme partiel est peut-étre plus commun chez les
hommes; ¢’est ce qui a lieu surtout pour l'athrite déformante.

Les nodosités d'Heberden paraissent étre plus fréquentes
dans le sexe féminin; mais ce point n'est pas encore bien élu-
cidé.

V. Causes extériewres. 1° Froid humide. — L'impression
brusque et passagére du froid ne peut étre considérée que
comme une cause occasionnelle, et nullement comme une
cause spécifique du rhumatisme. Il ne.faut point imiter 'er-
reur d'Eisenmann, qui, sous le nom d'Erkaltungskrankheiten
(maladies par refroidissement), a écrit un ouvrage dans lequel
le rhumatisme embrasse la pathologie tout entiére, ou peu
s'en faut.

1l est certain toutefois que, chez les sujets prédisposés, le
froid jouit d’une grande puissance pour développer, soit le
rhumatisme articulaire aigu, soil le rhumatisme chronique &
évolution rapide.

Mais nous sommes loin de contester l'influence d’un séjour
prolongé dans une habitation humide. Nous reconnaissons au
contraire qu'il s'agit la de la cause la plus efficace, soit du
rhumatisme articulaire aigu, soit surtout du rhumatisme
noueux.

Les trois quarts environ des femmes atteintes de cetle der-
niére maladie la rattachent a I'influence prolongée du froid
humide. En affirmant que cette condition est constante, Beau
a exagéré, sans doute, une vérité incontestable:; mais il est
certain que celte cause existe dans la majorité des cas.

Des habitations au rez-de-chaussée, des chambres humides
et sombres, des draps mouillés, des papiers tombant des murs,
telles sont les conditions qui se retrouvent chez la plupart des
sujets atteints de rhumatisme chronique, En outre, la plupart
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eéndralement accréditée a cet égard. J'al adminisiré maintes
fois & des sujets atteints de rhumatisme chronique le bicarbo-
nate de soude a la dose, en apparence énorme, de 20 a 30
grammes dans les vingt-quatre heures, quelquefois pendant
plusieurs mois de suite ; et jamais je n’ai vu survenir en pareil
cas ni I'anémie profonde, ni la dissolution du sang, niles hémor-
rhagies multiples, auxquelles on aurait pu s’attendre d'aprés
les- idées généralement admises. Mais, pour ce qui est de la
polasse a dose élevée, je n'ai point eu l'occasion d’en étudier
directement les effets, et jignore complétement les résultats
qu’elle pourrait amener.

Il nous reste & dire quelques mots des eaux minérales dans
le traitement de la goutte ; c’est la le complément naturel de
I'étude & laquelle nous venons de nous livrer.

D'une manitre générale, les eanx chargées de principes salins
précipitent les acces et déterminent la crise qu’il faut éviter.
Certes, ce n’est point la une contre-indication absolue, mais
c'est une donnée que le médecin doit toujours avoir présente
a I'esprit, afin de n’étre jamais pris au’ dépourvu par les effets
du traitement qu'il a recommandé.

Les eaux, en général, sont contre-indiquées chez les malades
alteints d'affections organiques du cceur et des reins. .

Quant aux sources alcalines (Vals, Vichy, Carlshad, etc.),
elles paraissent avantageuses au début de la maladie chez les
sujets robustes, et surtout chez ceux qui portent des affections
du foie. Mais elles n'ont pas le pouvoir de dissoudre les tophus,
et elles sont peu utiles daps la goutte chronique, & moins
qu’il n’existe de la dyspepsie. :

Les eaux salines sullureuses (Aix-la-Chapelle) ou simplement
salines (Wiesbaden) conviennent & 1’état torpide, aux cas ato-
niques.

Il exisle des eaux indifférentes, pour me servir d’'une expres-
sion consacrée en Allemagne, & peine chargées, dans lesquelles
le véritable principe actif est 'eau bue en grande quantité,
Nous rangeons dans cetle catégorie, du moins au point de vue
qui nous occupe, Wildbad, Teeplitz, Gastein, Bath, Buxton et
Contrexeville, Elles sont souvent trés-utiles dans Ja goutte
chronique. Nous avons vu plusieurs fois les eaux de Contrexe-
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surtout de la pathologie de I'adulte (loc. cil.), se retrouvent,
je puis 'aflirmer, avec toute leur signification chez le vieillard ;
“seulement on peut dire qu'a 41 degrés centigrades, chez lui,
la situation est déja des plus critiques.

Sil'élévation de la température centrale au-dessus d’un cer-
certain point annonce par elle-méme, et indépendamment des
circonstances concomitantes, un trés-grand danger, a son tour
I'aDaissement au-dessous du taux normal, lorsqu’il atteint un
certain niveau, 35 degrés par exemple (je ne garantis ce chiflre
que pour les vieillards), dévoile, lui aussi, un cas des plus
graves,

Vous le voyez, messieurs, il existe des limites & peu prés
fixes que la température semble ne pas pouvoir dépasser sans
que l'existence du malade soil trés-fortement compromise.
Les températures qui franchissent ces deux limites sont rares,
exceptionnelles, et elles indiquent, & coup sar, une terminai-
son fatale.

[l ne saurait vous échapper que déja la thermométrie nous
fournit la, au moins pour le pronostic, un signe de la plus
haute importance, puisque sa signification est pour ainsi dire
absolue. Nous aurons bien des fois I'occasion de vous signaler
des applications tout aussi remarquables.

2° Des températures febriles basses, moyennes, élevies, ches le
vieillard.

On peut dire d’une maniére générale que, chez le vieillard
comme chez I'adulte, une température qui s'éléve peu au-
dessus de 38 degrés répond a une fiévre légére (température
subfébrile) ; au-dessous de 39°,5, elle est d’intensité modérée;
entre 39°,5 et 0 degrés, elle est intense; au-dessus de 40 de-
grés, elle est trés-intense (température hyperpyrétique).

Ces données, comme les précédentes, s'appliquent aussi
bien aux vieillards qu’aux adultes; car, sous le rapport du
taux que la température peut atteindre dans 1'état fébrile,
ceux-la peuvent ne le céder en rien a ceux-ci. C'est un point
que je me suis efforcé d'établir autrefois, el que mes recher-
ches ultérieures n’ont fait que confirmer.

Toutefois, messieurs, — il importe que vous le remarquiez,
— dans cetle assimilation que j'établis, au point de vue des



2506 REACTION INCOMPLETE,

températures fébriles, entre I'adulte et le vieillard, j'entends
ne parler que des sujets valides, on autrement dit, libres de
toute maladie antérieure, de tout état cachectique, au moment
ol I'état fébrile s’est développé; car il est certain que chez les
sujets préalablement affaiblis, quel que soit I'dge, la tempéra-
ture (méme lorsqu’il s’agit d’une maladie dont le caractére
est de produire habituellement une fiévre intense) peut ne pas
s'élever pendant tout le cours de 'affection au-dessus des tem-
pératures fébriles moyennes, 39 degrés, 39°,5, bien que le cas
soit des plus graves et se termine par la mort. Mais je le répéte,
et c'est la un point de la plus haute importance, a mon avis,
cetle faiblesse relative de la réaction thermique n'est pas un carac-
tére de I’age sénile.

Chez une femme de soixante-quinze ans, faible et cachec-
tique, atteinte de pneumonie lobaire, les mazima au plus fort
~de la maladie n’ont dépassé qu’'une seule fois 39°,5. — Dans
un autre cas de pneumonie survenue chez une femme agée
d’environ cinquante ans, et jeune par conséquent, du moins
relativement, mais atteinte de carcinome utérin, trés-avancé
et profondément cachectique, les maxima n’ont jamais atteint
L0 degrés; ils se sont tenus a 39°,5 ou au-dessous. Cette
malade, comme la précédente, a succombe en difervescence,
ainsi que cela a lieu le plus souvent dans les cas de ce genre.
Vous voyez comment ces deux observations recueillies chez
des sujets d’age trés-différents sont cependant analogues sous
tous les rapports. '

Voici maintenant la contre-partie de cette démonstration :
les trois courbes que je vous présente actuellement (1) sont
relatives a trois sujets, dont I'un est un enfant de trois ans
(Ziemssen); le deuxitme, un homme de trente-huit ans (Wun-
derlich); le troisitme, une femme de soixante-quinze ans,
observée dans cet hospice. Toutes trois se rapporient a la
pneumonie lobaire; vous le voyez, des analogies l‘rap?ames
les rapprochent, et yous auriez, si vous n'étiez pas prévenu,
grand’peine & les distinguer l'une de l'autre. Aussi, lorsque

(1) Nous n’avons pas jugé nécessaire d’insérer ces trois tracés dans le
texte,
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d'abord excité dans son fonctionnement, 1l cesse de batlre aux
environs de 45 degrés. L'organe ne présente pas de lésions
grossiéres; mais son tissu a subi des modifications profondes,
car il s'est produit une rigidité musculaire comparable & la
rigidité cadavérique, et le retour de ses mouvements, meéme
pour un temps, sous l'influence des excitations, est devenu
désormais impossible.

- Le sang aussi présente dans sa constitution des altérations
notables ; il est tantdt trés-fluide, tantdt, aan contraire ,
coagulé; et, suivant M. Richardson, le premier cas se ren-
contre lorsque la mort a été trés-rapide; le second, au con-
traire, lorsqu’elle est survenue plus longtemps aprés le début
de I'expérience.

C’est ici le lieu de rappeler que, dans des cas pathologiques
observeés chez homme, et ot la mort, précédée par une élé-
vation considérable de la température, est survenue rapide-
ment, le sang a été trouvé tantdt dans un état de fluidité
extréme, tantot, au contraire, coagulé dans les cavités du
ceeur. Boerhaave supposait que la coagulation du sang dans les
vaisseaux est une cause de mort dans la fidvre, et tout récem-
ment M. Weikart a cherché & démontrer que c’est 14, en effet,
la cause qu'il faut invoquer dans les cas ol la température
s’éléve aux environs de 42 degrés.

Les faits qui préceédent se rapportent tous aux cas dans
lesquels la mort survient & la suite d'une élévation extréme de
la température centrale. Pour ceux ot la chaleur fébrile se
tient pendant un temps plus ou moins long & un taux moindre,
bien qu’encore fort élevé, nous n’aurons plus a invoquer les
données de la physiologie expérimentale, 'expérience n’ayant
jamais été dirigée dans ce sens particulier. Mais on peut signa-
ler néanmoins certains faits tendant i faire admettre qu’ici
encore, I'élévation de la température peut par elle-méme pro-
duire des accidents graves, et constituer un danger.

Remarquons d’abord avec M. Liebermeister que la plupart
des affections fébriles, quelle qu'en soit d’ailleurs la nature,
ou la température se maintient pendant un certain temps,
d’une maniére plus ou moins permanente, & un taux élevé,
ont un caractére commun presque constant. Cest qu'en pareil-
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tion de la température centrale. Celle-ci atteint promptement
b1, 42 degrés, quelquefois plus; elle peut augmenter encore
dans les instants qui suivent la mort.

Il v a lieu de se demander si, dans les cas de ce genre, il
faut invoquer le mécanisme ordinaire de la fiévre pour expli-
quer la production de ces hautes températures. Wunderlich
dit, d'une maniére un peu vague d’ailleurs, qu’alors « les pro-
dwits de métamorphose des tissus ne se montrent pas en
exces dans I'urine ». Dans deux cas de tétanos observés chez
le cheval, M. Senator dit n’avoir trouvé dans l'urine qu’une
proportion faible d'urée (1).

Ce que 'on peat dire, c'est que, dans tous ces cas, le sys-
téme nerveux est profondément affecté. Ce sont les maladies
telles que le tétanos (traumatique ou non traumatique), 1'épi-
lepsie dite essentielle qui offrent le type de ces élévations fer-
minales de la température.

Ces deux maladies s'accompagnent de convulsions toniques,
et c’est en géndral & la suite d’accés répétés qu’a lieu I'éléva-
tion fatale de la température; mais néanmoins on ne peut
invoquer, comme cause de cet accroissement considérable de
la chaleur, la contraction musculaire, car dans les cas ordi-
naires, qu'il s'agisse du tétanos ou de l'épilepsie, les convul-
sions les plus intenses ne produisent qu’une élévation relati-
vement peu prononcée de la tempdérature (A Monti, Beitrige
zur Thermomelrie des Tetanus. Centralblatt. 1869, n°® 44).
Rarement le chiffre thermométrique atteint alors 39 degrés.
D’autre part, dans les cas ol 'on note cette grande élévation
terminale, les convulsions ont parfois cessé depuis longtemps,
etont fait place & un coma plus ou moins profond.On a aussi
cité quelques cas d’hystérie ou tout au moins d'affections hysté-
riformes, avec ou sans convulsions, qui se sont terminés par la
mort, et dans lesquels on a observé cette élévation finale de ha
température. :

Un fait général, c'est que, dans aucuan des cas dont il s’agit,

(1) Tout récemment, dans un cas de tétanos avec élévation de la tempd-
rature centrale, observé chez ’homme et terminé par la mort, M, Senator a
trouvé lexcrétion d'urée au-dessous du taux normal. (Virchow's drchiv ,
October 18069.)
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tions secondaires du mésocéphale et de la moelle qui sont la
conséquence des altérations des hémisphéres. Je crois utile de
vous présenter, a titre d'exemple, deux tableaux relatifs a des
cas de ce genre,

Le premier se rapporte a une femme dgee de trente-deux ans
affectée d’'une hémiplégie incompléte du coté droit, datant de
I'enfance, avec atrophie et raccourcissement des membres
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paralysés, ainsi que cela se voit généralement en pareil cas.
Elle €lait sujette a des accés épileptiques. Aprés un accés plus
infense que d’habitude, elle est amenée a 'infirmerie. La tem-
pérature rectale est de 38 degrés le jour de son entrée, Les
acces deviennent subintrants, ils se répetent environ une cen-
taine de fois par jour; ils sont séparés par un coma de plus en
plus profond; des eschares se forment rapidement aux fesses,
et la malade meurt le sixidme jour. La température cenlrale a
augmenté chaque jour, pour arriver a 42° 2/5 le jour de la
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mort (fig. 1). A l'autopsie, 1l existait du coté gauche de I'en-
céphale une dépression considérable, une plaque jaune étendue
et une atrophie de tout I'hémisphére de ce coté, 11 n’existait
ancune lésion récente dans les centres nerveux ni dans les
visceres,

Le second cas est celui d'une femme de soixante et un ans
atteinte d’hémiplégie droite consécutive & une hémorrhagie
cérébrale datant de deux ans, Cette femme avait déja eu plu-

Fig. 2.

sieurs attaques épileptiformes, en général assez légeres. Ln
jour survient un accés épileptiforme intense et prolongé, suivi
d'un état apoplectiforme. Deux heures aprés le début, la
température du rectum était de $82,6; cing heures plus tard,
elle s'élevait 2 40 degrés. Le lendemain, malgré la cessation
des convulsions, la température était de 41 degrés; et le surlen-
demain, jour de la mort, elle atteignait 42°,5 (fig. 2). —
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comme exemple un fait de rupture du cceur avec épanche-
ment de sang dans le péricarde que nous avons observé
ensemble dans cet hospice. Une vieille femme qui, un matin,
dans son dortoir, était tombée en syncope, fut amenée immé-
diatement a 'infirmerie, olt nous la trouvimes plongée dans un
état lipothymique, lequel persista & peu prés toute la journée.
Une seconde syncope survinlt vers le soir, et la mort eut lieu
{out & coup. Pendant cetie longue période lipothymique, inter-
médiaire aux deux syncopes, les battements du ccoeur étaient
faibles, fréquents, irréguliers, le pouls presque insensible, et
la température rectale était de 30 degrés. ;

Vous n'ignorez pas que, dans les cas d’asystolie liés & une
affection organique du ceeur, il se produit de temps a autre
des accés caractérisés par la faiblesse et I'irrégularité de ’im-
pulsion cardiaque, la eyanose et l'algidité extérieure. Nous
avons vu plusieurs fois, pendant cesaccés, la température cen-
trale s’'abaisser a 35, 36 degrés, et, I'acces passé, se relever
bientot jusqu’au taux normal. Dans la péricardite, dans I'en-
docardite aigués, ainsi que nous 'avions annoncé dans nos
premieres études, on observe tantot une éléyation, tantdt
un abaissement notable de la température centrale. 1l en
est de méme dans la péritonite. Les observations de M. Wun-
derlich ont confirmé pleinement les résultats que nous avions
obtenus a celte époque.

Il pourra paraitre singulier, au premier abord, de voir des
phlegmasies qui occupent parfois une trés-large surface, toute
I'étendue d’une grande membrane séreuse, déterminer un
abaissement de la température centrale. Rien n’est plus réel
cependant. Ainsi une péricardite se surajoute 4 une pneumonie
lobaire; on pourrait croire que de cette combinaison devra
résalter une ascension hyperpyrétique de la courbe; il n'en est
rien cenpendant. Ou bien la courbe restera stationnaire, ou, le
plus souvent, si j'en juge d’aprés des observations plusieurs
fois renouvelées, elle subira une dépression insolite. La pro-
duction d’'une telle dépression dans le cours d’une pneumonie
jusque-la réguliére, nous a plusieurs fois conduit 4 examiner
le coeur avec soin et & reconnaitre 'existence d’une péricardite
qui sans cela nous eiit complétement échappé. La pleurésie
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ciles d'ovariotomie et d'hystérotomie. [n-8 de 58 pages. 1874. 2 fr.
VAFFIER, Du rhumatisme syphilitique. In-8 de 84 pages, 1875, 2 fr,

VALCOURT (de). Les institutions médienles aux Eiats=Unis de 'Amérvique
da Nord. Rapport présenté i Son Exc. le minisire de l'instruction publique le 2 no-
vembre 1868. 1 vol. in-8. 1869, 3 fr.

VALCOURT (de). Empressions de voyage d'un médecim, Londres, Stockholm,
Pétershourg, Moscou, Nijni-Novgorod, Méran, Yienne, Odessa, In-8. 41872, 1 fr. 50

VALETTE, professeur de clinique chirurgicale a ’école de médecine de Lyon, elc. De
Ia méthode i suivre dans 'étude et 'enseignement de la clinique, vitalisme et
organicisme. In-8 de 99 pages, 1864, I,

VAN HOLSBECK. weaité pratigue des maladies du larynx et de In poitrine
chez les enfants. 1 vol. in-12. 1873, 2 fr. 50
VANDEN SCHRIECK . mu virus typhoide et de son vile dans les épidémies.
1 vol. in-8, 1875. 4
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VAUREAL (de). Essni sur Thistoire des ferments: de leur rapprochement avec

les miasmes el les virus. 1 vol. gr. in-8 de 194 pages. 1864. e 3 Ir.
VAUREAL (de). Esguisse des effets physiologiques et thérapeutiques de 'ean.
In-8 de 18 pages. 1865. i fr.

VAUREAL (de). Genése et indications du choléra-morbus épidémique. In-18
de 82 pages. 1867. i fr. 50

VAUREAL (de). Aperca du rile de U'ean dans In natare, In-8, 1867, 75 e
VAUREAL (de). Etude @’hygiéne. Be Paguerrisscment des armées; pales-
trique, entrainement, hygiénique somaseétigue. 1 vol. in-12, 1869, 2 fr,
VAUSSY. mes phlegmons sous=péritonéaux de ln parci abdominale Inté-
ricure. In-8 de 68 pages, 1875. 2 fr.
VELPEAU, professeurde clinique chirurgicale de la Charité. Lecons sur Ie diagnostie
et le trailement des maladies chirurgienles, recueillies et rédigées par A.
\EGNARD, interne des hdpitaux, revues par le prof. In-8 de 60 pages. 1866. 1 fr. 50
YERDIER. Becherches sur Papoplexie placentaire et les hématomes do
placenta. In-8. 1868. 1 ¥r. 50
VERDUN, Essai sur la diurése et les dineétigues. In-8, 1872, ifr. 70

VERLIAC., Recherehes sur le dingnostie des épanchements pleurétigues et
les indications de la thoracenicse chex les enfants. In-8 de 1416 pages.
1865, g Ir.

YERRIER. Q@uelle part doit-on ativibuer aun (reaumatisme dans les affeetions
puerpérales. In-8 de 412 pages. 1866, ¥k,

VERRIET-LITARDIERE. Etude sur les avantages matériels de Pallaitement.
In-8 de 68 pages. 1873. 3 Ir.

VEYNE. Mort apparente et mort réelle, artériotomie. [n-8, 1874. 1 fr.

VEYSSIERE, Mecherches cliniques et expérimentales sur Phéminnesthésie

de eause cérébrale. In-8 de 86 pages et 1 planche, 1874. 2 fr.
VEE. mecherches chimigues et physiologigues sur la féve de Calabar, In-8
de 34 pages. 1865, 1 fr.

VESINE-LARUE (de). Essai sur I'avortement, considéré au point de vue du droit
criminel, de la médecine légale et de la responsabilité médicale, lorsqu'il est provogué
par le médecin pour le salut de la mére. In-8 de 84 pages. 1867. 1 fr. 50

VETAULT. Considérations étiologiques sur Uhydrocéle des adulfes. In-8 de
62 pages. 1872. ' 1 fr. 50

VIAL. e la diathese urique, paihogenie et thérapentigue, 1 vol. In-12,
1875. 1 fr. 50

VIELLE. Essai sur le réle social de la médeeine. In-8 de 50 p. 1866. 4fr. 50

YIGNEAU. mwe I'exsirophiec de la vessie. Gr. in-8 de 162p.et 1 pl. 1867. 3 fr. 50

YVIGUIER. Bu déhridement du col dans les accouchements. In-8 de 37 pages,

1874, 1 fr. 25
VILLARD, mu hachish. Elude clinique, physiologigue et thérapeutique. In-8. 1872, 2 fr.
VILLARD. Etude sur le cancer primitif des voies bilinires. In-8. 41871. 1 {r. 50
VINAY. e U'emploi dao ballon i air dans les acconchements. [n-8 de 40 pag.

1872, 1 fr, 50
VINCENS. Recherches expérimentales pour servir i Uhisteire de Pherpes
tonsurant chez les animaux. In-8 de 43 pages, 1874, 1 fr. 50

VIRCHOW, professenr d’anatomie pathologique a la Facullé de médecine de Berlin. La
syphilis constitutionnelle. Traduit de 1’allemand par le docteur Paul PicARD ; édi-
tion revue, corrigée el considérablement augmentée par le professeur. 1 vol. in-8
avec fig. dans le texte. 1860. & fr.

VISCA. Du vaginisme. In-8 de 148 pages. 41870, - 21r. 50

VOELKER. e larthrite Blennorrhagique. In-8 de 151 pages. 1868, 2 [r. 30

YOISIN. @ontribution & U'étude des arthropathies syphilitiques, 1 vol, in-8
de 96 pages. 1875, 2 fr. 30

YOURY, me 1a maladie de Meniére, In-8 de 68 pages. 1874, 2 fr.
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VOYET. me gquelques observations de thoracentése chez les enfants. [n-8 de
100 pages, 1870, 2 Ir.

YULLIET. »'un nouveau moyen de contention de la matrice dans les eas de
prolapsus utérin complet. [p-§. 1873, 4 fr. 20
YULPIAN, médecin des hdpitaux de Pavis, professeur i la Facullé de médecine. mes
pneumenics secondaires. ln-5. 1860, g Ir.
WAGNER. Des paralysies musculaives a frigove. In-8 de 48 p. 1873, 1 fr. 50
WASSERZUG., Etude sur quelques formes compliguées de la iévre intermil-
tente, et sur leur traitement par I'Eucalyptus globulus et par les eaux minérales de
Lons-le-Saulnier. In-8, 1873. eI
WATELET. me la ponclion de la vessie i Vaide du troecart capillaire et de
Iaspiratiom ponenmatique, In-5 de 46 pages et 2 planches. 1571, 1 fr. 50
WEBER. mes eonditions de Pélévation de la température dans In flévre.
In-8 de 80 pages. 1872. 2 fr.
WECKER, professeur de clinique ephthalmologique, elc. Traité théerigue et pra-
-tigue deos maladies des yeux, 2° édition revue ek angmenlée, accompagnée d'un
grand nombre de figures dans le texte et de planches lihographiées. 2 forts vol. in-8.

Brochés, 1867-68. 26 fr.
WECKER et JEGER, Traité des maladies da fond de Veeil, 1 vol. grand in-8
accompagné d'un atlas de 29 planches en chromolithographie. 1870, 35 fr.
WECKER,. Clinigue ophthalmalogigue. Relevé slalistique des opérations pratiquées
pendant 'année 1874. In-8. 1875. . 50
WECKER. Clinigwe ophthaimologique. Relevé stalistique de 1871, In-8. 1872,
4 Ir.

WECKER. €linique sphthalmologique. Relevé statistiqgue des epérations pratiquies
pendant I'année 1872, In-8. 1873, 4 fri B0
WECKER. €linigue ophthalmologique, helevé statislique des opérations pratiquées
pendant 'année 1873. In-8. 1874. 1 fr. 50
WECKER. me Riridotomie. In-8 de 35 pages et & fizures. 1873. 2 fr.
- WEILL (A). D= eroton-chloral hydraté, ses propriétés, som emploi. In-8 de
50 pages, 1875, 24fr. Cart. 1 fr, 50

WELLS (5.) mes vaes longues, courtes et faibies, et de leur traitement par
I'emploi secientifigue des lunettes ; ouvreage traduit de 'anglais par le docteur
G. Darin. 1 vol. in-8 de 224 pages et 29 fiz. intercalfes dans le texte. 1874. 4 fr,

WERWAEST. Etude générale et comparative des pharmacopées d Europe et

o Amévigue. [0-8 de 90 pages el 1 tableau, 1872, 2 . 5O
WERWAEST. Quelgues considérvations sur les minsmes et sur Iy désinfeetion
de I'air et des plaies. In-8 de 52 pages. 1874. £ .50
WILLIEME, Bes dyspepsies dites essentielles; lear nature et leurs transforma-
tions; théorie, pratique. 1 vol. in-8 de 620 pages. 1369. . 5
WINTREBERT. mes eouranis continus ot de leur aclion sur Porganisme.
In-8 de 68 pages. 1866. 1 fr. 50

WOILLEZ, Wraité eclinigue des maladies aigués des organes respiratoires.
1 vol. in-8 de 700 pages avec 93 figures intercalées dans le texle et 8 planches en

chramolithographie. 1871. Broché, 13 fr. Cartonné, 14 fr.
WOLFF. mecherches sur o pousciiure d'hdpilal. [n-8. 1873, 2 frs 50
WORTHINGTON. me U'obésité ; ¢tiologie, thérapeutique et hygiene. In-8 de 190
pages. 18735. 3 fr. 50
YGONIN, Des obstacles que le col uiérin peut appovier & Uaccouchement.
In-8 de 127 pages. 1863. Z fr,
ZAMBIANCHI. Contribution & 'étude de Uhypertrophie de In prostate, in-8 e
53 pages. 1875 ; 1850,
ZIEMBICKI, Bssai elinigue sur les tumeurs solides de Vovaire. [n-8 de 96 pa-
ges. 1875, 218,
ZURKOWSKL, me Ia station sulfurée thermale de Schinznach-les-Enins.
§ vol. in-8. 1874. a 1r.
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