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 INTRODUCTION.

L travail que je soumets aujmlrd’hili a l'exa-
‘men et a la discussion publics, est en partie le.
développement d’un petit nombre de proposi-
tions consignées dans les premieres pages de
ma Thése, soutenue en 1817 4 la Faculté de
médecine de Paris.. Les détails dans lesquels
jentrai a ce sujet m’ayant paru faire quelque
impreséiﬂu sur MM. les Professeurs qui m’in-
terrogeaient ; j’avais formé le projet de m’en
occuper plus sérieusement par la suite, et c’est
ce projet que j’al réalisé en répondant a la belle
et Importante question mise an concours par

la Sociere pE MEpecINE pU Garp.
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Une idée capitale domine cet ouvrage de-
puis le commencement jusqu’a la {m; la voici:
Toute maladie dépend d’une- altération des
propriétés vitales; par conséquent, le seul
moyen de parvenir a caractériser et a différen-
cier toutes les maladies doit étre , abstraction
faite des causes conjointes , de préciser le nom-
bre de ces propriétes et celui des altérations
dont elles sont susceptibles , soit une a une , soit
deux 4 deux, soit prises toutes ensemble et
collectivement. | _

. Je m’étais. d’abord proposé de n’appliquer
cette idée qu’a I'irritation et a 'inflammation ;
mais, aprés avoir indiqué Paltération-vitale qui
les constitue essentiellement , aprés avoir énu-
méré les maladies qui appartiennent a 'une et
a I'autre , il restait encore pour rendre com-
pléte la solution de la question ; & exposer;,
par une-sorte de contre-épreuve , ‘le caractére
des maladies qui 1:e sont ni des irriiations ni
des inflammations. Je -'a1 fait en suivant la

- méme méthode , et tous les genres d’affections
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se trouvant ainsi rapportés A un nombre déter-
miné et correspondant d’altérations des pro-
priétés vitales, il en est résulté des ressem-
blances et des dissemblances fondamentales sur
leur caractere , 1l en est msulte un systtme ré-
gulier de classification’, en un mot, une Doc-
trine ; car celle-ci n’est autre chose que Vappli-
cation de quelques principes généraux & 'uni-
versalité des faits dont-la science se compose.
Cette Doctrineestentierement pathologigue;,
elle part des faits tels que nous les voyons au
lit. du malade, ou tels que I’observa’_iiﬂn et l'ex- :
périence nous les ont transmis. Elle les comi- |
pare et se fonde sur Ieurls rapports et leurs dif-
fe’rencges,_ bien distincte en cela dé celle qui, repo-
sant sur la connaissance de ’homme en santé,
a, pour celte raison, recu de son auteur le nom
~de Doctrine pfa_}fsfﬂlﬂgz'gue. Les. poirnts de dis-
sidence entre ces deux systeémes sont méme si
nombreux que je n’aurais pﬁ m’arréter a chacun
d’eux, sans entrer dans des digressions qui eus-

sént nui au soin-que ] ai constamment pris de
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meénager |'attention du lecteur, et de lui laisser
la facilité de suivre sans fatigue le fil du dis-
cours. J'ai préféré m’en rapporter a sé{.sagacité
sur toussces poinls, pensant d’ailleurs que s
mes opmions ¢taient suffisamment prouvées,
les opinions. contraires seraient suffisamment
infirmées.

Toutefols , parmi les questions litigieuses ol
jal pris parti sans ‘combattre directement le
systéme opposé, il en est une en quelque sorte
préjudicielle et aujourd’hui trop importante
pour que je puisse la passer entiérement sous
silence ;" c’est celle de savoir si la physiologie
est la base naturclle de lasmédecine.

Dans ces derniers t{émps , on arésolu le pro-
bléme affirmativement. On a’dit : Lies lésions
que vous remarquez sur 'homme malade ne
sont que les modifications des fonctions dans
I’hoimme sain; étudiez ces derniéres, vous con-
naitrez aussi leurs dérangemens ou les mala-
dies. Soyez physiologiste d'abord, vous au-

rez la clé de la pathologie , vous marcherez
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du simple au composé, du connu a I’incormit.

S’il m’est permis d’adresser quelques obser-
vations a ceux (ui proposent ce raisonnement,
je répondrai : Votre dessein de marchei . du
connu a I'inconnu, et de vous ¢lever ainsi par
degrés d’une science a une autre, est sans doute
tres-lonable, 1l est méme grand et digne,a cet
égard , de P'esprit vaste qui a tenté de I'exécu-
ter ; mais ce que vous regardez comme connu,
Pest-il bien en effet? la physiologie est-elle pour
vous sans mysteres? Parcourons rapidement,
pour nous en assurer, les principales divisions
de cette science.

Et, d’abord, avez-vous pénétré le secret de
la génération ; savez—vous comment Ihomme
est concu ; comment il grandit et se développe
- dans le.sein de sa meére; par quelle loi, a une
époque fixe, il s’en échappe pour entrer sur la
scéne du monde; par quelle autre loi il par-
vient & un degré d’accroissement dont les li-
mites sont marquées ; et par quelle loi enfin ses

organes si long-temps animés par la vie de-
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‘viennent impropres a son entretien , vieillissent
et retombent dans la poussiére d’ou 1ls étaient
sortis? Non ; vous ne le savez pas; et quand,
pour lever quelgques-unes de ces difficultés,
vous affirmeriez que Uembryogénie est I'ou-
vrage de la ohimie vivante s que la chimie
vivante nourrit Uembryon dans lPutérus,
que la chimie vivante lui donne sa sensibilité
et sa contractilité particuliéres... (M. Brous-
sais, prop. 25), Iobscurité n'en serait pas moins
profonde.

Comprenez-vous mieux les fonctions dont
I’ensemble constitue la matiére spéciale de la
physiologie ? Qu’est-ce que la faim, la soif;
de quelle maniére des substances gressieres
sont-elles en peu d’heures changées en notre
propre substance ; quel réle jouent le suc gas-
trique , la bile et le fluide pancréatique dans la
digestion ? sont-ce des mensirues chimiques,
ou des dissolvans vitaux? (.Iuelles modifications
impriment-ils successivement i la pate alimen-

taire ? comment se fait le chyme ; comment se
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fait le ch}rlg_; comment se sépﬁre—t-il des féces?
comment est-il absorbé ; quelles mutations
éprouve-t-il en traversant les ganglions mésen-
tériques , en se mélant aux. fluides lymphati-
ques ; et comment devient-il sang? vous ne le
savez pas. . |

Quelle est la cause des battemens du ceeur ;
quelle influence ont les-arteres, leurs flexuo-
sités, les angles qu’elles forment entre elles, -
sur le cours du sang? ce dernier circule-t-il
- avec une égale rapidité dans toutes les arteres,
quel que soit leur élqignemént ﬂu-!eur proxi-
mité du centre de la circulation ? vous ne le
savez Pas. .

Que connaissez-vous donc ? est-ce la, révi-
vification du sang dans la respiral;i:m? pas da-.
vantage; le mécanisme suivant lequel certains
‘organes fabriquent de toutes piéces des com-
posés qui n’existent pas dans le sang, élimi-
nent les matériaux qui deviendraient nuisibles
par un .plﬁs long séjour dans I'économie? en-

core moins; ’absorptien, la nutrition, I'exha-
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lation, la calorification? point du tout. Et cer-
tes, le voile qui nous cache tant de merveilles
ne sera pas méme soulevé lorsqu’on aura dit :

L’absorption dépend , en premier licu , des
aﬁ&z‘!‘é& de la chimie vipante; la circulation
au~dela d’un point de décroissance difficile
@ déterminer, E:s,;r opérée en partie par le
caeur, e partie par la contractilité , en par-
tie par les affinités de la chimie vivante , que
tfiri.ge constamment la puisscfnnﬂ créatrice ;
Z’assimz’fatéﬂrﬁ est un phénoméne du premier
ordre , c’estundes actes de la chimie vivante;
les trois phénomenes dont se composent
la nutrition, la composition, la décomposi~
tion des parties, la formation des fluides
qui doipent séjourner plus ow moins long-
temps dans leurs interstices , appartiennent
essenticllement & la chimie vivante. (M. Brous-
sais, prop. 20, 21 et 22.) |

Et relativement aux fonctions appelées exté-
rieures : sans parler des facultés intellectuelles

et morales , qu’il importerait cependant de con-
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naitre , si la pathologie n’est jamais que la
continuation de la physiologie , comment des
milliers d’objets répapdus sur un espace de
plusieurs lieues vont-ils se réanir sur un cadre
aussi étroit que la rétine , et 5’_1::!’frir au senso-
riwm sans.confusion et en conservant leur dis-
tance, leur dimension, et leur position respec-
tives? Comment les vibrations imprimées a Pair
sont elles senties d’'une maniere distincte par
l'organe de 1'ouie? Comment le sens de 'odo-
rat nous met-il en rapport avec les différentes
qualités des fluides gazeux et vaporeux ? Gom-
ment enfin le goiit et le toucher 'nous permet-
tent-ils d’apprécier les qualités sapides et tangi-
bles des corps ? Vous l'ignorez- i

Comment un méme nerf transmet-il an cer-
veau qui les percoit clairement des IMpressions
si différentes que le sont entre elles celles du
chaud, du froid, du sec, de 'humide, de la dou-
leur, du plaisir, du chatouillement , du fourmil-
lement ; des battemens ou pulsations artérielles,

de la cuisson, de la.piqiire, ete.? Vous'ignorez.
© lasprqure, etc.; S
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. Comment ce méme nerf fait~il parvenir éga-
lement aux organes, et dansun sens inverse les
déterminations de l’ﬁrﬁe., et met-il en mouve-
ment tel ou tel membre, tel ou tel doigt, telle
ou telle phalange, suivant les ordres de la vo-
lonté? comment les exercices si variés du mar-
cher , du courir, du sauter, du. nager, s'ope-
rent-ils avec une precision s 1'_igdur_euse ? Vous
I'ignorez encore,

Quoi ! vous ignorez tout cela, fonctions
sexuelles , fonctions intérieures, fonctions exté-
rieures, et c’est sur la science qui devrait I'en-
seigner , et qui ne. lenseigne pas; que vous
voulez fonder une autre science , celle des ma-
ladieg ! Mais cependant puisque les faits vous
manquent, quel est donc votre point de dé-
part? de deux choses I'une, ou vous n'en avez
pas, ou suppléaﬁt. aux faits par des théories
auxquelles vous. accerdez la méme valeur
vous les donnez pour-base a la pathologie,
car une science ne se compose que des faits

qui lui sont propres et-de lexplication de ces



INTRODUCTION. Xj

faits ou de théories. Avouez du moins que
marcher ainsi n’est pas aller du connu a I'in-
connu , mais bien de I'inconnu a l'inconnu, de
ténebres en ténebres.

Vous répliciuerez : Nous accordons que la
physiologie imparfaite, laisse et laissera impar-
faite , aussi long - temps qu’elle le* sera - elle-
méme , l'histoire des maladies ; mais quelque
difficile qu’en soit lapplication , ie princ'ipe
que nous avons pos¢, n'en subsiste pas moins:
la connaissance des maladies ne peut ou ne
pourra procéder -quc de ceile des fonctions en
santé ; la physiologie est le wéritable fonde-
ment de la pathologie.

‘Premiérement ; je prends acte de cet aveu,
que la pathologie sera dans I'enfance aussi long-
temps que la physiologie y restera elle-méme ;
c’est déja convenir qu'une doctrine fondéé sur
cette science serait ati moins 'prématurée' , puis-
qu'elle.ne repﬂserai't que sur des découvertes
fiitures; c’est de plus vouer I'art médical & une

éternelle 1mperfection, car les difficultés qu:
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viennent d’étre incliquéeé, seront sans doute
pour nous , dans tous les temps, des secrets im-
pénétrables. Sak

Vovons cependant si la physiologie pourrait
jamais étre la base de la pathologie. De quoi se
compose essentiellement cette derniere? de faits
paiholﬂgiqueé , de symptomes et de signes ; son
but est la thérapeutique: |

Quant aux faits, personne ne contestera
quils ne soient d'un ordre tellement particu-
lier ,.qu'on puisse les confondre avec les faits
physiologiques : ainsi, ce qu’onappelle inflam-
mation , rongeole, petite vérole , phlegmon,
ulcere, plaie, syphilis, rage, dartre , cam-:er,,
fracture , luxation , hernie , cataracte , ané-
vrysme , hystérie, asthme, hevles bilieuse ,
inflammatoire , intermittente , fibvre jaune ,
peste, etc., sont , a part toute explmal:mn des
faits et des états qui ne ressemblent qu'a eux-
mémes. La seule considération de ’homme

sail ne pourrait en donner aucune idée.

Il en est de méme d'une foule de circon-
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stances et de symptémes qui se rattachent, de la
maniére la plus intime, a lhistoire des maladies ;
est-ce la physiologie qui elit jamaispu nous faire
deviner cet admirable travail de la réunion des
plaies , le phénomeéne non moins remarquable
de Texpulsion d'un corps étranger , par la
fonte ou la division spuntanée'des tissus ; les
lieux d’élection propres a certains virus, les
effets variées des poisons, I'action préservative
du fluide vaccin? Quand nous a-t-elle appris
que certaines fievres revétent les typels tierce ,
quarte , dﬂubie-qﬁarte , etc.; que le principe
de la rage existe dans la salive , a Pexclusion
des autres humeurs; -qu’une goutte de suppu-
ration syphilitique donne par inoculation une
maladie. semblable a celle dont elle est le pro-
duit ; que certaines altérations organiques du
cerveau vers sa base, et surtout son ramollis-
sement causent des douleurs qui simulent le
rhumatisme ; que , suivant le caractere des ma-
ladies et la nature des parties affectées, la dou-

leur est tensive , gravative, lancinante , ou pul-
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sative, brilante ou prurigineuse ; que la sup-
‘pression des urines est au nombre des signes
‘de la fievre jaune; que des odeurs spéciales
s'exhalent de la gangréne et-du cancer; que
ce dernier tend & repulluler; que les inaludies
eruptwes ne paraissent en généeral quune fois
sur le méme individu; que certains ulcéres ont
pour caractére de ronger les parties qii en sont
le siége ; qu'un gros tronc artériel peut étre 1id
impunément; que les plaies des artéres ne se
cicatrisent pas ; que les abeés hépatiques s'éva-
cuent quelquefois heureusement par le pou-
mon; qu’un ;:_urps étrahgcr introduit dans la
vessie , devient le centre d'une concrétion cal-
- culeuse ; que des animanx d’une nature variée.,
des vers, flesr'hydatides , prennent naissance
en nous, s’y dévelgppent, et y séjournent des
années entiéres ; cette méme physiologie efit-elle
pu nous faire deviner tant d'altéra-tiuﬂs de nos
‘humeurs, si. uLl].L& pour le dlagnosuc des ma-
ladies ; Celles (ue présentent , par exemple les

crachats, les uriiies les m.il;l_e.rt.ﬁ du vomisse-
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ment et des déjections alvines, sous les. rap-
ports de la composition, de la couleur,, de I'o-
deur, de la saveur, de la forme,.de la consis-
tance et de la quantité? Ne savait-on pas avant
I érephysiologique que les affections arthriti-
ques éclatent surtout aid PriﬂtngS et alau-
tomne; que Papoplexie frappe principale-
ment de Lo a 6o ans; que-les phthisies ont
liew de 18 @ 35 auns; qidau dernier degré de
ces maladies les ongles se {:ourbmft;'gam}e
crachement d’un. sang écumenx et vermeil
vient du poumon , que la ow se monire la
sueur, la est le Jz'ége de.la maladie ; que les
blessures a la nugue rendent -gﬂglgiaefaiﬂ la
semernce inféconde; gi:.«:e Pouverture et Pé-
vacuation subite d’un ;ﬁ_dés .pm" congestion
agrave le nial; quil v a plus de douleur
pendant qu’aprés la fﬂ?‘mﬂﬁmz du pus ; .‘IL{‘IE‘
les lésions de la moelle épiﬂgé?“ﬁ 5 aprés une
chute , déterminent la paraplégic Pinsen-
sibilité duwentre, et ;dans les premiers fﬂ?}ip& ;

la suppression des selles , des urines ; puis leur
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épacuation z';.euﬂlorzm;ira-, puis- la mort, etc.
(Hip.)?

Ne_savait-on pas aussi que les affections
goutteuses et calculeuses se convertissent faci-
lement T'une en lautre’; que la goutte com-
mence le plus ordinairement par l'un des gros
orteils, qu'elle attaque de pi‘éférencg les os, les
tendons, les l.iga‘mens_ , tandis que le rhumatisme
sévit sur les parties charnues:; que la matrice
peut étre suppléée dans ses fonctions mensuelles
pe.xr Pestomac, le poumon, la vessie, la pitui-
taire et méme la conjonctive ; que les maladies
des yeux, et notamment la cataracte , tendent
3 se propager de I'un de ces organes i I’autre ;
que les douleurs nocturnes au crine, au sternum
ou sous cet us,'annﬂcent la syphilis, etp._? x
Voila cependant les faits dont sé compose la
palthulqgie, les faits qut lui sont pi‘npres , Ceux
qui en sont les véritables fondemens , la phy-
siologie n’y- est pour rien : ¢’est 'obhservation
seule des maladies qui nous les apprend. Les

* Foyez MM. Double , Landré-Beauvais, etc.
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explications humorales, chimiques , mécani-
ques, physiologiques peuvent venir apres , mais
cen’est pas la la science.

Que prétend donc nous enseigner la physio-
logie ? c’est I'enchainement et la valeur des
phénomeénes pathologiques ; et voici de quelle
maniere : presque tous ceux qu’on appelle
symptomes et signes, sont le produit de sym-
pathies déterminés par I'organe ou les organes
malades ; or, les sympathies morbides ne sont
que I’exces des sympathies habituelles ou phy-
siologiques ; c’est donc la physiologie qui nous
fait évaluer les symptomes et qui passant tour
a tour de l'effet a la cause et de la cause a Ueffet
apprécie les signes des maladies, découvre leur
siége et conduit aux indications thérapeutiques.

Ce raisonnement que je présente avec tous
ses avantages est trés-spécieux ; mais nous al-
lons nous convaincre qu’il est faux sur pres-
que tous les points, et d’une application extré-
mement bornée dans ce qu’il a de vrai.

A.En premier lieu , pour qu’il ft permis de

- ok
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dire que les sympathies morbides sont l'exces
des sympathies physiologiques, et que par ce
moyen la phyﬁiﬂlﬂgie peut nous instruire sur
les signes, il faudrait, de nécessité absolue,
que chaque sympathie observée sur 'homme
malade etitsacorrespondante sur I’homme sain;
or, c’est ce quin'est pas. Quelles sont les sym-=
pathies physiologiques qui eussent pu nous
faire deviner quune douleur a I'épaule droite
est un signe de maladie du foie ; qu'une dou-
leur au genou annonce une luxation sponta-
née du fémur; que la coloration des pommet-
tes, la chaleur aux pieds et aux mains indi-
quent une affection du poumon; que les dé-
mangeaisons au nez, et la dilatation de la pu-
pille sont la suite de la présence des vers dans’
les intestins 3 que la rupture imminente d’une
vomique dans la poitrine produit un resserre-
ment de l'iris; que certaines affections du foie
déterminent un penchant au suicide, et celles
du poumon l'excitation des organes génitaux ;
que les révasseries habituelles sont un signe

d’anévrysme du cceur ou des gros vaisseaux;
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-({I.IE les maux de gorge, avee coryza, et lar-
moiement , présagent les maladies éruptives,
et particuliérement la rougeole; que chez les
femmes, une douleur a la partie supérieure-
pnstériéum de la téte, se lie a une affection de
I'utérus; que certaines lésions des viscéres ab-
dominaux paralysent le sens de l'odorat ,
comme aussi certaines maladies de la mairice
parviennent a opérer la perversion de la vue, du
gout, de l'odorat et de la faim? Quiénuque
n’aurait étudié que la physiologie pourrait-
il prévoir que la phlegmasie des intestins gré-
les s'annonce par la faiblesse des muscles du
tronc et des extrémités ; que les glandes du
cou s'engorgent par. suite de l'inflammation
du testicule ; que ce dernier se rétracte d’ordi-
naire dans la néphrite calculeuse; que la coli-
que métallique pr;:rduit la paralysie des mem-
bres inférieurs presqu’exclusivement; que chez
les enfans, comme chez les adultes et les vieil -
lards, la dentition provoque la diarrhée, ete?
Quel est le premier degré ou le degré physio-

o
.
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logique de toutes ces sympathies ? On ne le con-
nait pas. Il est d"ailleurs une considération toute
mathématique qui réduit a une simple ques-
tion de calcul le point de discussion qui nous
occupe : combien y a-t-il de sympathies phy-
siologiques ? dix ou douze espéces , au plus.
Combien de sympathies pathologiques ? le
nombre en est infini : donc la tres-grande ma-
jorité de ces dernieres ne peut étre regardée
comme l'excés des sympathies physiologiques;
donc les conséquences tirées de la proposition
coniraire sont essentiellement fausses.

B. On pourrait croire au moins que les sym-
pathies pathologiques qui ont leurs analogues en
physiologie , st peu nombreuses qu’elles soient,
n’en sont que la continuation, ou le dernier de-
gré; c’est encore précisément le contraire dans
la plupart des cas.

Ainsi, en physiologie, I'excitation de 'utérus
provoque celle du sein, et quelquefois déter-
mine lasécrétion du lait; en pathologie , I'irri-
tation de I'utérus produit Paffaissement du sein,

et susp{:nfl la sécrétion du lat.
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- En physiologie , I'excitation da mamelon

améne sympathiquement celle de I'utérus; en

pathologie au contraire., la phlegmasie du sein

survenant pendant les lochies , ou pendant une

métrite, supprime les premiéres et diminue la
seconde. |

En physiologie, il y a un rapport constant
entre l'excitation de la rétine et celle de T'iris;
en pathologie on voit, chez quelques amauro-
tiques , l'iris conserver son diametre, ou persis-
ter habituellement dans un ¢tat de constriction
extréme.

En physiologie , il existe des rapports. sym-
pathiques entre les organes génitaux et ceux de
la voix; mais peut-on dire que dans Phystérie
I'ascension d'une boule vers la gorge soit un
degré de ces sympathies ? le dira-t-on davan-
tage de ce que l'on appelle clow hystérique,
de la perversion des sens, de ces convulsions
qui simulent 'épilepsie et de tant d’autres
symptomes irrégul'iers , dont qm-zlques-uﬁs ne

sont pas étrangers a 'hydrophobie ?
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En physiologie, laluette sympathiseavecl’es-
| tomac ; mais quelle est en pathologie la sym-
pathie qui puisse étre regardée comme l'exces
du phénoméne habituel ?

La peau et les membranes muqueuses ont
en physiologie de nombreux rapports sympa-
thiques, et I'on peut eﬁpliquer par la le mode
d’action de’ certaines causes maladives, celle
du froid, par exemple, qui de I'extérieur se ré-
percute al'intérieurs mais en pathologie, quelle
sympathie sera I’exces des relations physio-
logiques , et propre a dénoter.une affection
des intestins ? est-ce la chaleur , la séche-
resse, le frisson, les variétés de couleur de
la peau? mais tant d’affections ayant des sié-
ges différens peuvent produire ces phénome-
nes, qu’ils ne sont que des signes bien équi-
voques. |

Dans les maladies, il n’est peut étre aucun
organe dont la souffrance ne se répete assez vi-
vement sur le cceur, pour produire une aug-

mentation dans le nombre et la force de ses
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- battemens ; mais tout le monde sait qu’en
physiologie il est impossible de constater le
moindre rapport entre ce viscere et plusieurs
systémes entiers d’organes, tels que les os, les
ligamens , les membranes fibreuses, séreuses,
les muscles , le tissu cellulaire , etc. ; et alors,
comment assurer que telle ou telle sympathie
pathologique est un second degré, quand on
ne peut meéme apercevoir l'apparence d’un
premier ? '

Admettons néanmoins que, dans tous le:
cas, l'accélération du pouls doive étreregardde
comme l'exces de la sympathie habituelle (et
c’est la tout ce que peuvent prétendre les phy-
siologistes ) ; quelle utilité en retirera le dia-
gnostic ? aucune, sicén’est de pouvoirdire qu’il
-y a fievre toutes les fois que les pulsations se-
ront augmentées ; mais si cette modification
est toujours la méme , elle n'enseignera pas
queile espece de fievre existe, quel en est le
siége primitif , quel est 'organe souflrant , si

cest le cerveau, le poumon, Pestomac, le
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cceur ou les intestins ; elle ne prédira pas si
une crise doit se faire par les urines, par les
sueurs, ou par une hémerrhagie: il faut cher-
cher ces connaissances non pas dans le degré
mais dans les diverses espéces purement pa-
thologiques dupouls; ainsi, aux maladies dont
le siége est au dessus du diaphragme, corres-
pond le pouls grand, a celles du poumon en
particulier, le pouls développé, aux affections
des visceres abdominaux et surtout de I'esto-
mac, le pouls petit et faible; le pouls marqué
par deux battemens qui se suivent rapidement
et auxquels succede un repos (dicrotus, bis
feriens) annonce les hémorrhagies ; le pouls
qui s’¢levant avec inégalité devient graduelle-
ment plus fort d’'une premiére pulsation jus-
qu'a la quatriéme (pulsus inciduus) présage:
la sueur; le [jnuls décroissant (myurus) op-
posé au précéaent est le signe précurseur des
urinescritiques, ctc. Quelrapport entre ces ano-
malies du pouls etson étatnormal! Le pc-ulsi: phy-

siologique est d’'un genre uniforme, ne variant
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qque par le degré comme la santé; le pouls pa-
thologique, au contraire, offre des genres nom-
breux, des espéces sui generis , qui varient
par le caractére comme les maladies. Ici, de
méme que dans tous les phénomenes essentiel-
lement morbides, nous voyons ces derniers
étre -autre chose que I'exagération de I'état sain,
nous voyons que partout se rencontrent les li-
mites de deux sciences distinctes, et que la
physiologie finit la ou commence la patho-
logie.

Une considération se présente , qui sans
doute n'aura pas échappé au lecteur, c’est que
quand méme la physiologie expliquerait tout ce
qu’ellen’explique pas, quand méme ellerendrait
compte de toutes ces variétés du pouls, quand
meéme elle dirait pourquei, de deux pouls inver-
ses, |'un annonce la sueur, et 'autre les urines
critiques, les notions qui en résulteraient,
précieuses sans doute, ne seraient cependant
que d'un intérét secondaire; car la connais-

1
sance d’'un phénﬂméne est nécessairement an-



xxv] INTRODUCTION.

térieure a son explication, et ¢’est lui seul qui
fait le signe.

Les seules sympathies pathologiques qui,
dans I'ordre physiologique, trouvent un pre-
mier degré utile & connaitre pour le.diagnostic,
etdontellesne soient que 'exces , nous semblent
donc se réduire a celles qui ont lien entre la
pituitaire et le diaphragme, entre les grands
viscéres et le cceur, les gland es sécrétoires et leurs
conduits, entre la vessie , le rectum et les organes
genitaux, et quelquefois seulement entre ceux-
ci et les appareils de la voix, de Ia respiration
et de la digestion , enfin entre I'iris et la rétine.

C. Remarquons apres cela, et toujours relati-
vement aux signes, qu’il est un grand nombre
demaladies ou1 ces derniers ne prennent pas leur
source dans les phénomenes sympathiques, et
pour lesquelles par conséquent les principes dont
il s’agit sont tout a fait nuls. Qu’avons-nous be-
soin en effet d’explications physiologiques pour
apprendre adistinguer lesaffectionsdites ¢/izrur-

gicales, c’est-a-dire celles dont le siége est tout
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extérieur ou accessible a la vue, pourreconnaitre
les dartres , la gale , larougeele , la scarlatine;, la
petite vérole, les éruptions ortiée , miliaire, la
porcelaine, le pemphygus, la teigne. la cou-
perose , l'érysipele, le panaris, le phlegmeon,
la pustule maligne, le furoncle, l’él_féphantia—
515, les ulcres, les plaies, la pourriture d’ho-
pital, la gangrene , la syphilis, le cancer et
les caries extérieures, I'hydrocéle, le sarcocéle,
la cataracte et toutes les maladies des yeux, etc.?
Ici les signes se tirent du seul aspect des par-
ties malades. Cela est st vrai, que les personnes
du monde les moins familiéres avec la physio-
logie , lorsqu’elles ont va deux ou trois fois ces
maladies, les reconnaissent aussi bien que nous.
Voila donc déja autant d’affections qu'il faut
retrancher du nombre de celles ot les signes
seraient acquis par le secours de la physiologie.

D. Restent les affections internes, ¢’est-a-dire
celles dont le siége est plus profondément caché.
Sansdoute, parmi ces derniéres, les sympathies

sont nombreuses ; mais, d’une part, ainsi que
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nous venons de le voir, ce n’est pas la physiologie
qui nous les fait connaitre, ce n’est pas a elle
que nous sommes redevables des ressources
qu’elles nous offrent; et , en second lieu , méme
dans les affections internes, les signes les plus
positifs se tirent encore des phénoménes lo-
caux : 1l suffira, pour s'en assurer, de jeter un
coup d’ceil sur les maladies des organes con-
tenus dans les grandes cavités, et sur celles des
parties qui les avoisinent immeédiatement..
N’est-ce pasprincipalement a I'aide des dou-
leurs locales et du trouble des facultés intellec-
tuelles que se distinguent les affections varices
du cerveau, l'irritation encéphalique, I’amas
séreux qui en est la suite , les diverses es-
peces de folies, Papoplexie, les dégénéres-
cences, les abces cérébraux, ete.? I'hydrocé-
phale de naissance ne s’annonce-t-il pas autant
par le volume de la téte et I'état d’hébétement
du sujet, que par les phénoménes sympathi-
ques ? enfin, est-ce dans U'étude de ceux-ct que

se puisent les signes des affectious des sens et



INTRODUCTION. XXX
de leurs organes, loreille, les fosses nasa-
les, etc.?

Quels indices plus certains de la phthisie
laryngée, que 'aphonie, la géne ou la douleur
locale, 'expulsion d'une matiére purulente et
la déformation de P'organe ? la présence de
fausses membranes , le timbre particulier de .
la voix dans le croup, la toux par quintes dans
la coqueluche, ne suffisent-ils pas pour caracté-
riser I'une et l'autre de ces maladies? Quesont
pourle diagnostic des maladies du poumon, du
cceur et des gros vaisseaux , les signes tirés des
sympathies, comparés a ceux que fournissent
lapercussion , la mensuration, la succussion et
surtout I'auscultation médiate > Comment sa-
voir d’'une maniére certaine qu'il s'est formeé
des excavations ou des cavernes dans les pou-
mons par la fonte des tubercules, si ce n’est
a laide de la pectoridoguic? Comment distin-
guer les variétés si nombreuses des affections
du cceur, sans le secours de moyens d’explo-

ralion extérieure ? la douleur pnngilive dans la
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pleurésie, la douleur gravative , la difficulté de
la respiration, le crachement de sang, le man-
que de sonoréité de la poitrine, dans la pneu-
monie , n’indiquent-ils pas chacune dé ces ma-
ladies, plus stirement, que la coloration des
pommettes, la chaleur aux pieds, aux mains,
et méme la fievre ? De quelle nécessité sont les
phénoménes sympathiques pour prononcer sur
I'existence de I’hématémese, de I'épistaxis, de
I'hémoptysie,; de 'hématurie , de la ménorrha-
gie, et de toutes les hémorrhagies extérieures ? et
quant aux hémorrhagies intérieures, la déco-
loration subite de la peau, la gene des organes
voisins de I’épanchement , la tumeuar qui sou-
vent en résulte , en sont des signes plus posi-
tifs que les symptémes éloignés anxquels cet état
peut donner naissance ; s'il sort par le rectum
des pierres triangulaires jaunes , huileuses et
inflammables, ayec douleur au foie;si pendant
que la région rénale est douloureuse, de petits
calculs ou des graviers s’échappent de la vessie

avec les urines, que faut-il de plus pour signa-
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ler une maladie du foie ou des reins; 'expul-
sion, avec douleur locale, de mucosités abon-
dantes et viciées, par les crachats, les selles, le
vagin et I'urétre, les douleurs a la vessie, I'é-
coulement d’humeurs blanchatres et filamen-
teuses mélées aux urines n'offrent-ils pas pour
les catarrhes pulmonaires intestinaux, vagi-
naux, urétraux, et vésicaux; des signes plus
certains que toute espéce de phénomeénes sym-
pathiques ? n’est-ce point par le toucher, ou le
catéthérisme qui y supplée que nous recon-
naissons la plupart des maladies de I'utérus ,
du rectum au dessus de 'anus , les caleuls de
la vessie, les caries profondes , les fistules, cer-
taines affections organiques de l'ovaire, du
foie, et méme de Pestomac ; enfin, n’est-ce pas
également par les symptdémes locaux on quel-
ques circonstances purement locales que se
recounaissent le rachitisme , le carreau, et tous
les scrophules; le rhumatisme et la goutte ,
l'ozene , les diverses cspeces de grenouillette,,

les fractures, les luxations, les polypes, I'as-



XXX ~ INTRODUCTION.
cite, I'hydrotorax, 'emphyseme, 'empiéme,
les hydartroses et méme la peste , la fievre
jaune , le choléra-morbus , et presque toutes
les affections musculaires etnerveuses ? OQuvrez
les livres d’ Hippocrate , ouvrez nos meilleurs
traités de sémeiologie, ceux de MM. Landré-
Beaupais, Double,et vous verrez que, surcent
signes de maladie , il en est & peine un qui porie
le caractere sympathique. Les phénomenes de
ce genre,ne sont donc, méme pour le diagnos-
tic des affections internes, que d’une impor-
tance secondaire. Les douleurs locales , I'ano-
malie survenue dans les fonctions de I'organe
malade, I'usage des moyens d’exploration phy-
sique , voila les grandes sources-de la sémeio-
tique. Le seul stéthoscope de M. Laénnec, cet
instrument qui parle a I'oreille, a fait plus pour
" le diagnostic des afiections de la poitrine , que
toutes les notions réunies de la physiologie.
E. Il y a entre les signes fournis par les
sympathies et ceux que nous donne I'étude

des phénomeénes, et des états pathologi-

L3
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ques locaux, toute la distance que 'école a
marquée entre les signes pathognomoniques
et les signes équivoques; les phénoménes sym-
pathiques, feront connaitre en général, que tel
ou tel organe souffre , mais ils n’'indiqueront
pas si c’est primitivement ou secondairement;
ils ne pourront servir a différencier les divers
genres d’affection d’un méme organe, et les af-
fections semblables d’organes voisins; ils n’ap-
prendront pas a distinguer la phthisie tubercu-
leuse, de la pneumonie chronique; le squirrhe
au pilore de la gastrite chronique; la néphrite,
Phépatite simple, de la néphrite et de ihépatite
calculeusg; le croup du simple catarrhe tra-
chéal ou bronchique; 'anéyrysme du cceur de
celui de I'aorte primitive; hypertrophie réelle
du premier de ces organes, de la fdusse hyper-
trophie; sadilatation passive de 'hydropéricarde
ou méme-de ’hydrotorax; le polype de matrice
du squirrhe utérin, ni de la moéle, ni méme de
la grossesse la plus naturelle. Dans tous ces cas

et un grand nombre d’autres, on voit les mémes

* *
*
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phénomeénes sympathiques accompagner des

 maladies qui cependant différent par le siége

et le caractere ; la raison en est que les liens sym-
pathiques d’un organe restent toujours les
mémes malgré la diversité de ses affections,

les séuls phénomenes locaux peuvent in-

diquer la variété des états pathologiques.

WNe tombe-t-il pas d’ailleurs sous le sens que
les dérangemens et les douleurs qui ont lieu
dans l'organe méme en souffrance, présentent
pour reconnaitre son altéiﬁatiﬂn , un plus haut
degré de certitude que les symptémes €loignés
dont I'apparition éventuelle se rattache sou-
vent a plusieurs sortes de lésions ? Iantilité des
sympathies comme signes, nous parait -donc

se borner aux cas ou les maladies sont latern-

tes , c'est-a-dire, ou elles se développent sans

symptomes locaux appréciables ; mais, remar-
quez-le bien, votre jugement ne s’appuie sur les
premiéres qua défaut des seconds; formé par
interprétation, il est presque toujours incertain.

~L{}1‘sque tout symptﬁme local manque, analy-



- INTRODUCTION. XXXV
sez les phénomeénes sympathiques, scrutez leur
valeur et leur origine , éveillez 'attention sur
I’existence douteuse d 'une inflammatior: de ’es-
tomac ou des intesting , rien de mieux ; mais
convenez, en méme temps , que le diagnostic
#en c¢tablira d'une manitre bien plus positive,
si; par continuité de tissu , la langue est deve-
nue rouge, si la soif est vive , si le ventre est
doulourenx , si la sensibilité de Pestomac est
¢levée au point de ne pouvoir supporter le con-
tact des alimens les plus doux, et si enlin les
matiéres vomies ou rendues par les déjections
sont altérédes.

Par tout ce qui précede , sacquiert la con-
viction : 1°. que la trés-grande majorité des sym- -
pathies pathologiques n’ont point de premier
degré ensanté : 2°. qu'd peu d’exceptions prés,
celles dont le jen s'observe entre des organes
qui correspondent habituellement, revétentalors -
une physionomie qui n'appartient qua Pé-
tat de maladie; sans doute les organes en cor-
relation dansl’un etl’autre casrestent lesmémes,

*
My -
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mais leurs sympathies different essenticllement
bien moins par le degré que par le-caractere :
3°. que les signes les plus positifs et les plus
nombreux des maladies, soit externes, soit in-
ternes, ne tirent pas leur so urce des sympathies.
Une derniére considération suffirait seule
pour démontrer combien la physiologie des
sympathies est étrangére a la sémdéiotique ; on
ne peut trouver dans une Sympztthie pallmlﬂ-
gique que deux choses, le phénomeéne qui la
constitue et son explication : le premier nous
est exclusivement appris par l'observation cli-
nique; quant a la seconde, elle est toujours ou
presque toujours impossible , et alors méme
-qu’elle serait donnée, il n’en résulterait qu'un
mince avantage pour la pratique, parce que,
ce n’est pas Pexplication d’'un symptéme qui
{ait le signe, mais bien le symptome lui-méme.
Siége des maladies. Puisque les signes des
maladies ne procedent pas des connaissances
physiologiques, il estfaux de prétendre, comme

on le fait, que celles-ci nous dévoilent le siége
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de celles-la par l'intermede des signess les
moyens d’exploration physique dontnousavons
parlé et la comparaison des phénoménes obser-
vés pendant la vie avec les¥ésions organiques
trouvées apres la mort, peuvent seuls nous
apprendre a distinguer le lieu malade. Cet
homme épfﬂuve tels ou tels symptomes; il
succbmbe; Iinspection anatomique fait dé-
couvrir une altération déterminée dans tel ou
tel organe; si cette épreuve se renouvelle , dix
fois, vingt fois, trente fois, on est en droit de
regarder les mémes symptomes comme des
signes annoncant la méme altération, surtout
lorsque Ies phénoménes locaux viennent s’y
joindre : c’est ainsi que nous acquerons des
notions précises sur le siége des maladies.
Qu’on jette les yeux sur les ouvrages qui sous
ces i'appnrts ont rendu les plus grands services
a la science; pense-t-on que ceux de Mor.gh-
gni, De sedibus et causis morborum, per
anatomen indagatis , ceux de Bonnet (Sepud-
chretum) , de Bayle , de MM. Portal, Laénnec,
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‘€1c. calent pu ¢tre suppléés par les spéculations
de la théorie? gy

S’agit-1l du pmgnﬂ;tz'c ; sans doute le physio-
logiste en voyant®des organes soufirans et des
fonctions perverties, en voyant de grandes ano-
malies dans I'action du cerveau, du poumon,
du cceur, de 'estomac, pourra prenoncer quil
y a maladie, et que celle-ci est gra’ve, dange-
reuse et méme mortelle; mais qu'aura t-il dit
que ne puisse également dire I'homme du
monde le moins expérimenté? il n’est pas be-
soin , pour cela, d’étre médecin ni méme phy-
siologiste. Les faits sur lesquels se fonde le juge-
“ment du médecin clinique, sont 't toutau-
tre genre ; la plupart sont connus depuis la plus
haute antiquité, en voici quelques exemples :

Si danes une fiépre le cou se renverse subi-
tement et que la déglutition svit & peine pos-
stble , sans qu’il y ait de tumeur , le cas est
mortel ; dans les ficvres , les accés dont les
premiéres crises n’ont pas produit la résolu-

lion , présagent une maladie longue; lés ul-
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céres des hydropiques se guérissent difficile-
ment ; st dans la guérison des wieilles hé
morroides, on 1’en conserye pas au moins
une , le malade peut tomber dans Pliydropi-
sie ou la phthisie; les crachemens de pus
qui succédent aux crachemens de sang,
sont mauyais ; de vives pulsations dans les
ulceres vy préparent des hémorrhagies; le
refroidissement et la conyulsion du testicule
droit , sont un sigre mortel ; les lévres lipi-
des , paralysées , renyersées , froides , soni
un signe mortel ; les oreilles froides , trans-
parentes , contractées J sont un signe mor- '
tel; dans les maladies aigués, les douleurs
qui , sans cause connue, se portent des
lombes vers la iéte , ou le cou présagent le
délire , la paralysie, les conpulsions, et
méme la mort ; le g?‘fnﬂﬁmﬁnt et le claque-
ment des dents , qui s’observent pendant le
sommeil des vieillards . que wen éproupent
pas ordinairement , annoncent qu’ils sont

menacés d’apoplexie ; le délire joyeux ,
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g accompagnent les ris , est d'un moins
Jacheux présage que celui qui a pour objet
des idées tristes et sombres. (Hippocrate. )
Ces données ne nous sont pas plus acquises
ni expliquées par la physiologie que les sui-
vantes : lorsqu’il 'y a de fortes douleurs des
extrémilés inféricures , Ja surdité qui survient
les fait cesser , et réciproquement, la surdité
cesse ou diminue par les douleurs des parties
inférieures ; le décubitus sur le bas-ventre est-
le prélude du délire; le danger de toutes les
alfections soporeuses , principalement de la
- léthargie, augmente en raison de la grandeur
du pouls ; apres les maladies éruptives, le pouls
pﬁtit, annonce 'anasarque et d’autres accidens ;
les pouls inégaux indiquent les crises; l'inci-
dence du pouls accompagne d’ordinaire les:1¢é-
sions organiques du oceur ; dans les fiévres in-
termittentes et spécialement dans celles dont le
type est quarte, les grandes faims sont un signe
de la durée et de I'opiniatreté de la fievre ; pen-

dant la dentition, les mouvemens convulsifs
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altaquent rarement les enfans qui ont des crou-
tes muqueunses, etc. _

Quant aux ferminaisons naturelles des ma-
ladies , dont la connaissance est souvent si preé-
cieuse pour diriger le traitement, ce n’est pas
davantage I'étude de I'homme sain quinous les
apprend. Est-ce par elle que nous saurions
comment. un corps étranger introduit dans la
profondeur de-nos parties peut étre éliminé;
comment un tubercule pulmonaire se fond,
~ suppure , cicatrise , et guérit; comment s'éta-
blit un anus contre nature; comment se dissi-
pent certaines apoplexies cérébrales ( Riobé );
que l'nflammation se termine ou par suppu-
ration ou par résolution, métastase , délites-
cence, ulcération , induration, gangréne, alté-
ration organique , etc; que la plupart des
maladies aigués ont une durée a peu pres
déterminée ; que souvent la petite vérole est
suivie de dépdts critiques, particuliérement
aux yeux et aux oreilles: que I'anasarquie cst

* M. Landré-Beauvais.
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une. suite ordinaire des affections exanthéma-
tiques , et surtout de la rougeole et de la scar-
latine ; qu’un abcees & 'anus termine quelque-
fois heureusement d’anciennes maladies du
poumon; que la mani€ et I'hypocondrie, se
jugent souvent par des furoncles, I'hépatite
par une hémorrhagie: de la narine droite , les
fievres adynamiques , ataxiques, et pestilen-
ticlles par des parotides, ou des bubons criti-
ques , les douleurs goutteuses , par des urines
calcaires, etc. ? |

Aucun de ces faits, aucun de ceux du
meéme genre, n'aurait pu étre trouvé par la
physiologie , et anjourd’hui que nous les con-
naissons , la physiologie ne peut les expliquer.

Enfin, les indications et les moyens de trai-
{ement ne sont pas plus fournis par la physio-
logie que les divers élémens de pathologie dont
il a été question précédemment. Sous ie rapport
de cesindicationset desmoyens qu’elle emploie,
lathérapeutique a trois sources distinctes :

* Cette division a éte indique par Barthez:
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1°. Un grand nombre d’indications se pui-
sentévidemment dansla considération des phe-
noménes ou ferminaisons naturelles des mala-
dies, soit heurenses, soit malheurcuses 5 ainsi
nous avons vu certains anévrysmes guérir par
Virritation spontanée de la membrane vasculaire
interne , et nous avons cherché a obtemir le
méme résultat par la compression ’; neus avons
vu que les cicatrisations n’ont lieu qu'entre
des parties irritées, et, pour favoriser les réu-
nions , nous irritons les bords d’une plaie an-
cienne , les surfaces de fragmens osseux , les
divisions du bec de If_évre, etc. Nous avons vu
louverture exlérieure et spontanée de certains
abees du foie étre suivie de guérison, et nous
avons tenté la méme opération. Bien avant la
naissance de la physiologie , laseule observation
des faits pathologiques avait démontré que ,
de deux douleurs qui éclatent a la fois dans
des lieux différens , la plus forte obscurcit
laplus faible (Hipp.), et la-dessus nous avons

fondé toute la pratique des révulsions ; elle
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avait prouvé que le flux de ventre termine
d’anciennes ophthalmies (Hipp.), et nous
provoquons utilement ce fluide dérivatifcontre
les mémes maladies; elle avait prouvé encore
que la_fiépre résout les tumeurs non inflam-
matoires des hypocondres (Hipp.); et plus
d’'une fois, dans des cas analogues , d’habiles
praticiens, parmi lesquels je citerai M. le pro-
fesseur Dubois , ont suppléé a I'impuissance
de 1a nature par une fiévre artificielle.

Em second lien, et dans un sens inverse ,
nous avons vu la suppression de transpirations
habituelles, d’écoulemens muqueux, sanguins,
purulens , causer de ficheux accidens, et nous
nous gardons bien de produire cette suppres-
sion , an moins dune maniére brusque; et si,
par événement, elle a lieu, notre premier soin
est de rappeler I'état primitif. :

Ici, les indications sont données p'ar I'étude
seule des phénoménes naturels, soit qu’ils gué-
rissent , soit qu’ils agravént la maladie; les

moyens thérapeutiques sont. acquis par ob-
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servation des procédes de la nature, ou créés
par le génie de I'art , la physiologie ne nous a
rien appris a ce sujel.

2°, Un second ordre d'indications dérive des
gudrisons opérées a l'aide de moyens inconnus
dans leur action, contre des maladies incon-
- nues dans leur nature. Ainsi, le mercure gué-
rit la syphilis; le soufre, les dartres et la gale;
I'iode, le gn‘i‘tre; le vaccin prévient la petite
vérole. C'est le hasard ou les tentatives expéri-
mentales qui nous ont fait connaitre ces moyens,
et les indications se tirent du succeés méme ob-
tenu de leur emploi contre une maladie déter-
minée; c'est la thérapeutique empirique, la
physiologie n’y est absolument pour rien.

3. Enfin, certaines indications sont foutnies
par le siége et la nature de la maladie;-c’est la
thérapeutique rationnelle.

On a précédemment établi que la connais-~
sance du siége des maladies est acquise par les
sens , par I'expérience et par la simple obser-

vation des phénomenes pathologiques , qu’ils
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portentou non le caractere sympathique, et que
par conséquent les indications qui en résultent
ne sont pas dnesala physiologie; d’ailleurs, ces
indications ne sont qﬁe secondaires, les princi-
palesressortentdun caractére méme delamaladie.

Quant a cedernier, on pourra s'élonner que
la physiologie qui né peut expliquer ses pro-
pres faits, veuille rendre compte des faits d’une
autre science ; elle croit cependant y parvenir
en disant que toutes les maladies consistent
dans la faiblesse ou la frop grande énergie des
fonctions, dans lexcés ou le défaut des pro-
priétés vitales.

On voit d’abord que ce n’est la quune sim-
ple affirmation avancée pour appuyer cette
autrt affirmation que la pathologie est la con-
tinuation de la physiologie : toutes deux expri-
mentune méme chose ; ni 'une ni autre n’est
prouvée, et chacune d’elles est presqu’entiére-
ment fausse.. &

Le seul moyen qu’dn puisse avoir de juger

s1 une maladie est réellement 'exces d’une fonc-
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tion, ¢’estde comparerles phénomenes de 'une
a ceux de autre ; s1 ces phém:ﬁnénes sont plus
ou moins énergiques dans le premier cas que
dans le second, on sera autorisé a dire que la
‘maladie n’est quun-degré en plus ou en moins
‘del’état physiologique. .

En faisant 'application de ce principe , nous
trouvons qu’il est vrai, relativement aux mala-
dies par débilité simple, et a la plupart des hy-
pertrophies ; ici en effet nous n'observons que
diminution ou augmentation des phénoménes
habituels, et comme ‘e degré des propriétés vi-
tales ne peut sestimer que d’aprés celui des
fonctions, on est fondé a admettre que la ma-
ladie éonsiste dans l'excés ou le défaut de leur
état physiologique. Mais il n'en est pas de
mémeal’égard de l'irritation ; et, sans anticiper
sur ce qui doit suivre, qu’il nous suffise de
faire observer que si d’une partil y a dans I'ir-
ritation excés de sensibilité, afflux actif de " li-
quides, il existe, de I'autre, congestion ou stase

humorale , ¢’est=a-dive défaut local de circu-
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lation, el suspension des fonctions de l'organe
malade. Cette altération n’est donc pas simple-
ment ou un exces, ou un défaut.des fonctions
et des propriélés ; c’est un état complexe, suwz
generis , en dehors de la physiologic; en un
mot, pathologique. |

Sans doute , chez 'homme sain et chez
I'homme malade, ce sont les mémes proprié-
tés, les mémes tissus , et les mémes organes
qui concourent aux fonctions soit réguliéres soit
irréguliéres ; mais tout ce que peut faire en gé-
néral le physiologiste, c’est de nous apprendrey
non pas en quol consiste telle ou telle altéra-
tion des propriétés vitales , puisque le plus or-
dinairement cette altération n’a point d’a-
nalogue dans sa science, mais seulement, par
comparaison avec I'état habituel, que le type
des proprictés et des fonctions n'est pas le
méme en pathologie et en physiologie, ce qui
revient & dire , que I'état de maladie est diffé-
rent de celui de santé; et quant aux indica-

tions , elle ne peut que conseiller vaguement
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de rendre les fonctions a ’ordre physiologi-
que, ce qui revient a dire , que pour ramener
la santé, il faut faire cesser la maladie.

Ainsi la médication rationnelle n’est pas
plus du ressort de la physiologie, que les mé-
dications naturelle et empirique ; la possibi-
lité de ce genre de traitement suppose deux
choses , le caractére connu de la maladie, et
I'effet connu du reméde; or, il n’est peut-étre
pas un seul moyen meédicamenteux, que la
physiologie ait inventé, ou dont elle ait in-
diqué I'action immédiate ; l'expérience seule
décide a ce sujet : en second lieu, les affections
dont elle nous fait connaitre le caractére sont
en tres-petit nombre, et les irritations n'en
font point partie.

Puis donc que ni les faits pathologiques,
ni les symptomes , ni le siége , ni les signes,
ni les élémens du prognostic , ni les terminai-
sons des maladies , ni les indications, ni les
moyens de trailement ne nous sont appris par

la physiologie, il est conséquent et nécessaire

%
¥
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de conclure que cette science n'est point natu-
rellement la base de la médecine.

Si nous voulions épuiser la question traitée
dans cet article, il nous resterait a faire voir
que la physiologie, loin d’étre le forndement
de la pathologie , ne pouyait naitre au con-
traire que de celle-ci. Cest par les change-
mens qu'impriment aux fonctions la maladie
d’un organe, et quelquefois la suspension com-
pléte de ses actes, quie nous connaissons son
usage et son importance. Ainsi une exos-
tose, en comprimant et en paralysant le nerf
optique, les nerfs brachiaux, la moelle épi-
niere, nous apprend quelle est leur destina-
tion habituelle. Broussonnet perd la mémoire
des mots substantifS; on trouve a sa mort un
abces dans la partie antérieure du cerveau, et
iﬂn est pnrte a croire que la est le siége de la
mémoire des noms. Certaines lésions du cer-
velet déterminent des troubles dans la locomo-
tion, et I'on en conclut que le cervelet n’est pas

nul dans la prm]ucliﬂn ordinaire des mouve-
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mens ; lorsqu’aprés la perte ancienne de I'ceil
droit, le nerf optique correspondant s’atrophie,
et que son amincissement se prolonge a gauche
au-dela du point de décussation, lorsqu’un
épanchement sanguin dans I'un des hémisphe-
res cérébraux produit la paralysie des mem-
bres du cété opposé , on en conclut I'entre-
croisement des nerfs et de leur ipfluence , ete.

Les maladies artificielles et les soustractions
d’organes qu’on opére dans les expériences sur
les amimaux vivans , conduisent au méme
résultat ; toutefois , il est urgent d’en faire 'ob-
servation , ce serait a tort quon arguerait des
services rendus par la physiologie expérimen-
tale en faveur de 'influence que peut exercer
la physiologie sur la médecine pratique. En
effet, quand , pour apprécier le réle que joue
I'estomac dans la digestion, on enléve ce viscére
et qu'on lui substitue une cornue ou tout autre
corps étranger ; lorsque pour connaitre les fonc-
tions du cerveau et du cervelet, on irrite,, on

pique, on incise I'un ou lautre de ces organes
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ou qu'on en retranche une portion plus ou
moins considérable ; lorsque dans le méme
but, on fait la section de la moelle épiniére,
ou quon pratique en entier la décollation ;
lorsque pour étudier les effets de la commotion,
on brise violemment les os du crane ; lors-
qu’entin , pour analyser les propriétés d’un poi-
son, on provoque d’alfreuses et de mortelles
convulsions , certes I'animal soumis a de pa-
reilles expériences est aussi loin que possible
de 1'état physiologique; il est gravement ma-
lade, et ce qu'on appelle physiologie expéri-
mentale n’est évidemment autre chose qu'une
véritable pathologie artificielle,laquelle simule
ou crée des maladies. Sans doute la physiologie
en recoitde grandes lumicres, et les noms des
Magendie, des Orfila, des Flourens, figureront
toujours avec honneur dans ses annales; mais
ces lumieres elles-mémes offrent une preuve
authentique et en quelque sorte matérielle de
tout ce que doit cette science acelle des mala-

dies. C'est donc la pathologie qui, aidée de l'a-
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natomie pathologique , a créé la physiologie:
c’est elle qui chaque jour y dissipe d’anciennes
erreurs et favorise ses progres.

On concoit, d’apres cela, comment la méde-
cine des faits ou d’observation, en un mot,
comment la médecine d’Hippocrate a dii préceé-
der les notions physiologiques qui n’en sont
que des corollaires; on concoit comment la
premiére est nécessairement indépendante des
secondes , car une science ne peut tout a la fois
étre fille et mere d'une autre science.

Il resterait encor a rechercher gquel est le
genre et la mesure d’utilité réelle de la phy-
siologie dans Pétude des maladies. Nous l'a-
vons diten commencant, siles pointscapitanx
de nos fonctions étaient connus , la physiolo-
gie servirait a préciser les dérangemens qui
tiennent a I'essence des fonctions ; mais ce qui
serait vral dans un cas, ne l'est plus dans le
cas conlraire : la structure de nos organes ,
I'essence de nos propriétés, les causes et le

mode de leur action, enfin, la composition des
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liquides sont ignorés ; des lors 'argument se ré-

torque de Ini-méme, et se transforme en celui-

ci: de ce que nous ne connaissons pas les faits

primitifs de physiologie,+il s’ensuit que cette
derniére ne peut nous dévoiler les faits primi-

tifs et fondamentaux de pathologie.

Mais ces états primitifs étant donnés , la phy-
siologie pourra rendre compte des phénomenes
secondaires , ou des effets qui en résultent soit
dans 'organe malade, "soil dans un lieu plus
ou moins éloigné, par suite de I'influence réci-
proque de nos organes ; car la physiologie qui
ne sait pas comments'opéerent lesfonctions , sait
quelquefois pourquoielles s‘'opérentmal ; il lui
suffit pour cela de connaitre les conditions né-
cessaires a leur accomplissement régulier. Ainsi,
elle ne dira pas de quelle maniere le chagrin pro-
voque la formation de tubercules dans le pou-
mon, mais ces derniers une fois produits elle
expliquera la géne qu’ils causent dans la res-
piration et dans la circulation; elle ne dira pas

en quoi consistent les nombreuses variétés
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des affections du ceenr, mais celles-ci une fois
déclarées , elle fera savoir pourquoi dans cer-
tains cas les extrémités sont habituellement
froides, pourquoi la face est tantdt bleudtre
et tantot livide ou pale, comment naissent les
symptomes cérébraux et autres ; enfin, elle ne
dira pas ce que c’est qu’un squirre au pylore
mais celui-ci existantg elle donnera la raison
des désordres qui surviennent dans la diges-
tion , puis, consécutivement dans la chylifi-
cation , dans I'hématose , puis dans la nutri-
tion , etc. Voila les bienfaits réels et incontesta-
bles que la médecine recoit de la physiologie.
Des services semblables lu1 sont habituel-
lement rendus par les autres sciences acces-
soires. La physique ne nous apprend pas les
phénomeénes cachés de la vision ; mais s'il pa-
rait une cataracte, elle explique comment cette
fonction ne peut s'opérer. Lamécanique ne con-
nait pas le jeu intime des muscles, mais si les
os sont luxés ou fracturés, elle rend compte de

la difficalté on de [’innpnﬂﬁihilité des monve-
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mens. Enfin, la chimie ne sait pas comment se
fait la bile ni comment elle agit dans la diges-
tion , mais si un des principes constituans de
cette derniere vient a manquer, elle nous éclai-
rera sur les effets de cette altération.

Tous ces faits réduits a leur plus simple ex-
pression signifient que les sciences accessoires
répandent quelque jowr sur certaines anoma-
liés des fonctions, sur cellesqui tiennent au man-
que des conditions nécessaires a leur parfait ac-
complissement ; que de plus, la physiologie
connaissant , a certains égards, I’enchainement
et la dépendance des actions organiques, peut
expliquer ou méme prévoir les troubles qui des
unes passent aux auires et souvent parcourent
leur cercle tout entier; mais les phénomeénes
principaux et immédiats de la santé, comme
ceux de la maladie, échappent aux premieres
de ces sciences comme alaseconde ; en un mot,
leur influence n’est queidun ordre secondaire.

Il resterait encore a marquer le rang qu’une

doctrine physiologique doit occuper parmi
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les nombrewx systémes dont la médecine a
conseryé le soupenir. Nous verrions qu’elle
prend naturellement sa place a coté de ceux qui
se fondant sur telle ou telle science accessoire,
ont voulu donner a la médecine le caractere de
Pune ou 'autre d’entreelles. Ainsi a différentes
époques la physique , la chimie et la mécani-
que se sont efforcées de transformer les phéno-
meénes les plus essentiellement pathologiques
en phénomenes physiques, chimiques et mé-
caniques; plusieurs doctrines s'élevérent, et les
conséquences furent qu’on traita les maladies
chimiquement, physiquement et mécanique-
ment. C’est anjourd’hui le tour de la physiolo-
gie. On I'mtroduit violemment dans la patho-
lﬂgie; les faits morbides encore une fois tortu-
rés, faussés, dénaturés, deviennent, a force”
d’explications, des faits physiologiques. De tout
cela sort une doctrine batarde, et 'on traite les
maladies }:;hysinlﬂgiquemul'lt. Il ne saurait pas
plus y avoir, pour les maladies, de doctrine

physiologique , que de doctrine physique , chi-
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mique ou mécanique. Laseule, la véritable doc-
trine médicale, exclusivement appuyée sur les
faits pathologiques, ne peut étre que patholo-
gique. .

Il resterait enfin a indiquer linfluence que
doit exercer sur la pratique un systéme ex-

clusivement physiologique.™ Mais la plupart

* Ce probleme est suffisamment résolu par le tableau

suivaut :

Tableau de la mortalité dans les salles du Val-de-Grédce

pendant cing annees conseculives.

1
. . 2 !
ANNEES. Desgenettes. Pierre. Broussais.

s .|mort. mal.|mort. mal. | mort. mal.

! I sur 1y [ sur I 5Ur 11

1 ag | 1 Bl 1

20 I

16 : 1

]

il serait a désirer qu'on pat également offrir le tableau
des convalescences qui succedent quelquefois au traitement
physiologique.
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de ces (illEStimlS sont déja décidees pour les
hommes instruits et non prévenus, et je me hate
de mettre au jour un ouvrage déja retenu sous
presse depuis pres d'une année.

Je n'ajoute plus qu'un mot relatif a sa dis-
positian : il est divisé en qualre parties, dont
les rapports sont si intimes qu’elles n'en for-
ment pour ainsi dire qu'une seule : la premiére
contient une nouvelle theorie des propriétés vi-
tales, quelques développemens sur 'expansibi-
lité, et des principes dont la connaissance est
indispensable a l'intelligence de ce qui suit;
dans la seconde se trouve I'application immé-
diate de ces principes; le reste se compose de

conséquences et de déductions.

-
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DE LA PHLEGMASIE.

SI , dans les sciences en général, bien définir est
le premier devoir imposé a celui qui traite un sujet,
ce devoir est d'une rigoureuse nécessité en méde~
cine , oit souvent l'acception donnée a un mot peut
et doit avoir une si grande influence. En effet, une
définition qui énonce la nature, la cause, et impli-
citement la dépendance mutuelle des faits particu-
liers & une maladie , exprime par cela méme un ju-
gement sur les principales questions qui s’y ratta-
cheut , et consacre sa théorie en aflirmant ce qui la
constitue. Or cetle lhém'ie,hun{: fois admise , est
une espece de dogme, de eroyance médicale qui do-
mine et régit toute la matiére ; elle maitrise les faits
eux-mémes, se les approprie, les classe, établit
des maximes , et ordonne , comme conséquences ,
des préceptes dont il ne reste plus qua faire lap-

1
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plication. Que l'on consulte les fastes de notre art :
ici telle maladie est définie une exaltation des forces,
on conseille de saigner ; Ia une diminution , il faut
stimuler ; plus loin un amas ou une dépravation
d’humeurs, et il fant purger, toujours pour la méme
maladie. \‘

Il suit de la, de cette concordance intime entre
les défininons et les théories, entre celles-ci et les
méthodes de traitement , que les premicres ont plus
d'importance qu'il ne paraitrait d’abord ; qu’elles
portent bien moins sur les mots que sur les choses,
et que, si elles offrent vn guide précieux lorsqu’elles
sont avoucdes par I'observation et I'expérience , elles
deviennent au contraire la cause de désordres ex-
trémes , des qu'elles s'en écartent.

L’erreur a cet égard, toujours grave, alors méme
qu'elle ne fausse qu'un point particulier de doctrine,
aura des suites mcalculables s'il s’agit d'une classe
d’affections assez nombreuses , assez communes , as-
sez remarquables par leur laison avee la plupart
des troubles de I'économie, pour qu'on puisse les
regarder comme remplissant a elles seules tout le
cadre pathologique ; car alors leur théorie et leur
définition prendront la place de toutes les théories,

de toutes les définitions, et se transformeront en
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une véritable doctrine médicale, avec ses préten-
tions et ses préjugés. CGest d'une révolution de ce
genre que nous menacent les phlegmasies sous la
plume de quelques modernes, et 'on ne peut sans dé-
fiance la voir s'avancer , quand on se rappelle la fu-
neste influence de tant de conceptions semblables,
tour a tour recues avec enthousiasme, tour a tour
abandonnées, et qui ont révélé bien moins les secrets
de la nature que la facile el entrainante imagination
de leurs auteursa

Sans doute, un systéme médical qui embrasserait
toutes les parties de la science, un systeme qui,
reposant sur une base solide , rallierait a un méme
principe et comme a un méme Afil les faits les plus.
individuels et les plus généraux, serait 'honneur de
Part et la seconde providence de TI'humanité ; mais
c’est 1a le beau 1déal | Ia pierre philosophale qu’une
foule d’hommes supérieurs ont cherchée en vain. A
la vérité qui leur échappait 1ls ont substitué leurs
propres illusions , des réves brillans , mille fois plus
pernicienx qu’utiles. Admirons le génie des Galien,
des Stahl, des Van Helmont, des Hoflmann , des
Baglivi, mais n’oublions pas quils ont créé ou pro-
pagé 'Humorisme , le Spiritualisme , le Mécanisme,
dont les traces sont encore mal effacées de nos jours ;-

1 L
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n’oublions pas surtout que Boerhaave, par de fausses
idées sur les phlegmasies elles-mémes, a retardé
de plus d'un demi-siccle les progrés de la médecine.

La Sociire mEpicarLe pu Garp remplit done le
veeu de la science elle-méme, en appelant Paten-
tion des prnliciens sur la necessité d’z’mﬂquer le sens
préeis et distinct que Uon doit attacher en pathologie aux
termes de phlegmasie et dirritation , et d'en tirer des
conscquences utiles pour la médecine pratique, propres
@ faire cesser toute confusion a cet égard. La solution
de cette question aurait le double avantage de fixer
la nature de deux états pathologiques trés-impor=-
tans, et en méme temps de les différencier de tout
ce (ui n’est pas eux.

L’étendue et les limites du sujet proposé sont claire-
ment déterminées dans le programme. L’honorable
société ne demande pas une histoire complite de la
phlegmasie; elle ne demande pas de dissertations spé-
ciales sur chacune des circonstances qui la précedent,
I'accompagnent ou la suivent, sur ses causes, son
siége, sa marche, ses variétés, ses symptomes , ses
terminaisons ; mais (u’on saisisse parmi ces circon-
stances tout ce qui peut caractériser 'inflammation et
I'irritation ; tout ce qui peut conduire a une définition

claire et précise de I'une et de 'autré; tout ce qui
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peut enfin servir a tracer les régles certaines de lear
traitement.

La question , ainsi réduite, est encore loin d’étre
facile. Un seul probléme est a résoudre , mais 1l est
le plus obscur, comme aussi le plus essenuiel des
phlegmasies, celui auquel se rattaéhe toute leur his-
toire. Il s’agit d’analyser leur nature, c¢’est-i-dire,
leur cause immédiate ; et, apresles immenses ¢indes
vainement entreprises pour la découvrir, qui oserait
se présenter sans crainte dans la méme carriére ?

Toutefols , une considération me parait propre
cloigner ce que l'idée de ces rapprochemens anrait
de trop décourageant. il est aujourd’hui générale-
ment reconnu que Pinflammation est, dans sa cause,
essentiellement vitale; or il est clair que les auteurs
dont les travaux ont préceédé les découvertes sur les-
quﬁ]]('s celle veriLe est ;lppt.l}'i?ﬂ ; partant de données
lausses, les unes trop matérielles , les autres trop
spirituelles, n'ont pu arriver qu'i des erreurs. Et,
quant & cenx qui ont éerit depuis les grands progres
faits par la physiologie dans le si¢cle dernier et au
commencement de celui-ei, on concevra la raison de
leur pen de suceés, sous le rapport qui nous occupe ,

3 1 . ’ P i
51l est déemontré que les propriciés vitales n’out pas

-

encore ¢Le envisa

a

¢es sous leur véritable .lminl‘. de
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vue, et qu’il existe dans lear théorie une lacune im~
portante.

Je vais m’efforcer de prouver cette premiere thése,
qui s’étend a tout le sujet; je chercheral ensuite a
etablir les définitions distinctes de 'irritation et de
I'inflammation ; #he troisi¢éme partie sera destinée 4
énumérer les affections qui s’y rapportent, a les sé-
parer des autres maladies; et, dans la quatricme , je

déduirai leur traitement de ce qui aura précédé.

LR LR R E B
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CHAPITRE PREMIER.

SECTION PREMIERE.
Théorie des propriétés vitales,

IL est si vrai que la théorie actuelle des propriéiés
vitales n’est point assise sur des principes capables
d’entrainer la convicuon, quelle est diversement
comprise et chaque jour contestée ou modifice par
les différens physiologistes. Pour ceux-ci, la vie tient
lieu de toute propriété ; pour ceux-lia, c'est la sen-
sibilité , ou I'excitabilité , ou Tirritabilité ; d'autres

veconnaissent la sensibilité et la contractilité ; d’au-
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tres y joignent, soit Pexpansibilité, soit laflinité vi-
tale ; d’autres enfin parlent de chimie vivante, de
caloricité; et, quant au sens que’chacun attache aux
propriétés en général ou a une propriété détermi-
nce, il est rarement le méme; en un mot, on n’est
d’accord, ni.sur le nombre, ni sur la définition des
propriétés vitales.

Comment le systéme présenté par Bichat, avec un
talent si supérieur, a-t-il pu faire naitre, on n'a-t-il
pu prévenir tant de dissentimens?

D’abord, tout en rendant hommage anx concep-
tons profondes de Pimmortel auteur de I Anatomie
géncrale sur les phénomenes vitaux, 1l est aisé de
sassurer que I'ensemble de ses vues sur les pro-
priétes qui y président ne forme point un corps de
decirine régulicrement ordonné, on du moins que
celle-ci n’a pas recu tout. le développement dont elle
est susceptible. Pour en poser les fondemens avec so-
lid1té, ce n’est pas assez de dire que les proprictés
vitales sont inhérentes a I'organisation; ce ne serait
pas assez d’ajouter qu’elles en sont dépendantes, 1l
faut encore indiquer sur quelle base est appuyée
feur admission en particulier, d’ot I'on doit partir
pour les caractériser, les distinguer 'une de Pautre,

et en déterminer le nombre d’une maniére positive.
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Voila de quot se compose nécessairement leur his—
toire spéciale ou leur théorie. Or, dans les écrits de
Bichat, d’apres quelles données constater les attri-
buts propres et différenticls de chacune des proprié-
tés vitales; & quels signes certains reconnaitre qu’il
en existe plutét tel nombre que tel antre , plutét deux
que trois ou une seulement; ol trouver dans ces
mémes écrits la notion precise de ce qu’on doit en-
tendre par propriété vitale?

Ensuite, le systeme dont 1l s’agit est incomplet ,
car il ne peut aucunement rendre compte de plu-
sleurs aclions organiques soumises sans contredit
aux propriéiés vitales; nous citerons en particulier
celles qui constituent les absorptions et la nutrition.

Apres cela, bien que I'idée de personnifier les
propriéiés vitales et de les regarder comme des ma-
niéres d’'étre ou des modifications de la yie n’ait pu
entrer dans 'esprit d'un homme tel que Bichat, 1l
n’e¢n est pas moins certain que, par un abus de lan-
sage [réquemment répété, cetteidée parait étre en
application continuelle dans ses ouvrages, et qu'elle
répand sur toute sa doctrine une grande obscurité.

Dans ces deux importantes définitions , celle de
I'inflammation (aberration de la sensibilité organi-

que ), celle de la sympathie (aberration de.toutes les
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propri¢iés vitales), est-il possible de comprendre
Perreur de ces propriéiés sans les personnifier , et
méme, en les personnifiant, 'est-il davantage? Et
quand on dirait que toutes ces expressions d’aberra-
tion, de modifications de la vie, de forces perver-
ties, de sensibilité qui attire, qui repousse, et ume
foule d’autres de ce genre, ne sont que métaphori-
ques, 1l restera toujours a demander si une méta-
phore, surtout lorsqu’elle est obscure, peut sans
inconvénient ¢tre continuce jusque dans la partie du
discours médical la plus rigoureuse , une définition
de maladie! Voild cependant les conséquences de
cette doctrine; et de bonne foi, Bichat, qui a com-
paré les propriéiés vitales anx propriétés physiques,
se flit-1l hasardé, méme par métapbore , 4 faire inter-
venir I'aberration de I'élasticité, les modifications
dela gravité, la perversion de Paffinité, pour rendre
raison des phénomenes dans les corps inorganiques !
En physique, de semblables locutions eussent paru
choquantes, les explications qui s'en seraient sui-
vies comime non avenues, ct le systéme qu’elles au-
raient servi & expliquer, inadmissible. Pourquoi
donc, en physiologie, ne frapperait-on pas de la
méme réprobation un systéme qui ne peut se con-

w

cilier qu'avee des locutions dgalement vicieuses et
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des explications ou inintelligibles ou radicalement
fausses ?

Enfin , en procédant comme il I'a fait, Bichat a
perdu de vue le but essentiel de toute théorie sur les
propriétés vitales, lequel doit étre de fixer constam-
ment attention sur le phénomene local qui suit im-
médiatement l'exercice des tissus ou le jeu de leurs
propri¢tés. La contraction d’'un vaisseau , par exem-
ple , ne peut étre augmentée sans que son calibre ne
diminue et qu’'une partie du fluide qu’il contient ne
tfﬂnde a s’en échapper; le mouvement contraire ne
peut avoir lieu sans que ce calibre n’augmente, et
que le flaide ne tende a 8’y précipiter. Voila les ré-
sultats d’action qu’il importe d’étudier et d’appreécier.
Ce sont eux qui, répéiés mille fois et combinés de
mille maniéres, concourent a 'accomplissement des
fonctions.. Ce sont eux qui, modifiés par altération
des propriéiés vitales, vont produire, si elle se pro-
longe, un état pathologique déterminé; et c'est a
eux, par conséquent, quil faudra remonter pour
avoir I'explication des phénomenes.

Lors donc qu’a T'occasion de son exercice on dit
qu’une propriété augmente ou diminue, cela ne peut
signifier qu’une chose, savoir : Que lacte spécial

du tissu qui en est le siége est plus ou moins mar-
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qué; cela s.igniﬁe,'s’il est question de contractilité
exaltée, que la contraction ou le resserrement sont
plus forts que dans I'état habituel ; et cet effet doit
étre noté préférablement & 'anomalie de la propriéié,
parce que nous ne jugeons de celle-ci que par celui-
la, parce que ces mots, contraction ou resserréement
plus forts, sont infiniment plus clairs, et donnent
une idée beaucoup plus nette que ceux-ci, exaliation
de contractilité ; parce que ces derniers n’expriment
qu'une variété inappréciable dans une cause incon-
nue , tandis que les premiers melttent sous les yeux
un phénomeéne sensible et actuellement en rapport
avec 'ordre des fonctions. Or, Bichat a beaucoup et
savamment disserté sur la sensibilité, la contractilité
et méme sur expansibilité; mais & peine s'est-il oc-
cupé de ce qui se passe dans les tissus consécutive-
ment a leur exercice, soit en santé, soit en maladie.

Le systéme de cet auteur nous parait donc entaché
de vices capitaux; ¢’estla d’ailleurs Popinion presque
unanime des physiologistes de nos jours; mais en
conclure qu’il n’y a point en nous de propriciés dis-
tinctes, qui puissent étre appelées vitales; qu'une
théorie de ces propriéiés serait impossible ou méme
inutile, c’est aller trop loin, c’est passer d’'une erreur

a une auntre.
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Qu'est-ce, en effet, quune propriéie? Clest ce
qui est propre a une chose, ce qui lat appartient es-
sentiellement. Or personne ne peut nier que dans
un corps vivant le nerf ne soit sensible, le muscle
contractile, le tissu caverneux érectile. Voila, certes,
des attributs propres a ces parties, des proprictés
qui leur appartiennent; mais pourquoi faut-il les
appeler vitales? Sont-ce des propriéiés de la vie?
Non, car celle-ci n’est ni sensible ,*ni contraciile ,
ni érectile; ce sont des propriéiés de nos tissus qu’on
doit appeler vitales, par la raison, et par la seule
raison (u'elles n’existent que pendant la vie,

- Mais quel en est le caractére? quel en est le nom-
bre? D’aprés quels faits incontestables peut-on aflir-
mer qu’un tissu est doué d’une ou de plusieurs pro-
priéiés ? Comment les distinguer les unes des autres,
et parvenir & en donner une définition précise 2.

Aura-t-on recours, pour éclairer ces difficultés, a
des considérations abstraites sur la vie? Nous ne la
connaissons pas : nous ne pouvons décider si elle
est susceptible de modifications, et encore moins ce
que seralent ces modifications.

Aura-t-on égard a ce qu'on appelle la structure
intime des ussus? Nous n’avons jusqua présent

pém&lrd i’ur;;al1lisuliml d’aucun d’entre eux : nous ne
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savons pas méme ce que c’est qu'un corps organisé,
ni- dés-lors quelle différence fondamentale existe,
sous ce rapport, entre nos diverses parties.

Consultera-t-on leur mode d’action? Ceserait aussi
vainement. Nous ignorons de quelle maniére tel tissu
détermine un resserrement, tel autre sent, et tel
autre provoque une dilatation.

Nous I'avons dit plus haut: on ne peut juger de la
propriété que posséde un tissu que d’aprés le phéno-
meéne immédiat qui suit sa mise en activité, Clest ce
fait, hors de toute contestation, indépendant de toute
explication , ce fait, dont nous sommes instruits par
nos propres sens, qui doit servir de base a la théorie
des propriéiés vitales.

Les actes auxquels donne lieu 1immédiatement
Pexercice des tissus variés dont 'homme se compose,
se réduisent 4 quatre : le sentiment, la contraction
ou resserrement, I'expansion ou dilatation, et I'agré-
gation. 1l y a, par cela méme, quatre propriéiés
vitales , qui sont respectivement celles des tissus aux-
quels se rattache I'nn ou I'autre de ces phénomenes.

L’agrégation étant commune i tous les systémes
d’organes, tous ont recu la propriété qui en est la
cause, lous jouissent de I'aflinité vitale.

Les trois autres phénoménes ne sont chacun
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opéré que par un tissu en particulier. La produc-
tion du sentiment est exclusive aux nerfs; les nerfs
ont exclusivement la propriéié de sentir ou la sen-
sibilite.

La contraction est I'effet propre du tissu muscu-
laire ; luiseul a la propriété de contraction ou la
contractilité.

I’expansion est l'effet propre du tissu caverneusx ;
et & lui seul appartient la propriéié d’expansion ou
Pexpansibilité.

Il résulte de ces propositions, qu'exception faite
du principe des opérations intellectuelles et morales ,
les propriétés vitales ne sont que des propriétés de
tissu qui, comparces a celles du méme nom, sont
toutefois remarquables en ce point , qu’ellesne s'exer-
centque sous I'empire de la vie; il en résulte encore
que trois de nos tissus, le nerveux, le musculaire,
le cavernenx , réunissent chacun deux propriéiés ,
tandis que les autres n'exécutant qu'un seul acte,
Pagrégation, n’ont en partage que Paflinité.

Nous définissons donc une propriéié vitale, celle
qua un tissu quelconque de produire un acte spécial
pendant la vie exelusivement. Glest I'acle [ml'iicuﬁer a
tel ou tel tissu qui caractérise sa propriéié; cest la

différence des actes particuliers aux divers tissus qui
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distinguent leurs propriéiés; et, enfin, c’est le nombre
de ces actes qui fait celui des propriéiés.

Ce n’est qu'a l'aide de ces 1dées simples, mais
vraies et positives, ¢u'on peut séparer les propriéiés’
vitales de tout ce qui n'est pas elles, apercevoir net-
tement la ligne de démarcation qui existe entre les
unes ct les autres, et faire ressortr les vices de rai-
sonnement qui jettent sur leur histoire une incerti=
tude nuisible aux progrés de la science. Commencons
par la sensibilité.

1. Cette propriété est si nécessairement compagne
de la vie, ses phénoménes locaux sont si cachés et si
fugitifs, 1ls ontdesrapports si prochains avec les fonc-
tions et I'exercice de leurs principaux agens, qu'on
n’a pu s’accorder jusqu’ici sur ses véritables limites,
et qu'on la confond encore tous les jours avec la vie,
les fonctions et les autres propriciés qui y président.

1°. Assimiler la sensibilité ou toute autre propriété
a la vie, c’est I'assimiler 4 une chose inconnue, c’est
donc ne rien dire ; en second lieu, la vie anime sans
doute le tissu oulestissus pourvus de sensibilité, mais
elle anime également ceux qui jouissent de contrac—
tilité et d’expansibilité; sila sensibilité est plus géné-
rale, c’est que son tissuest plus généralement répandu.

1l ne faut pas oublier qu’il n’est question que des
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propriétés de tissu et non de celle de la vie; ne voit-
on pas d’ailleurs fréquemment la sensibilité, dite
animale , abandonner un organe ou un systéme d’or-
ganes qul n’a pas cess¢ de vivre ?

2°. Mais, dit-on, la sensibilité et le produit de son
exercice n'ont pas d’existence isolée et distincte;
cause nécessaire et premier phénomeéne de sensation,
elle en est inséparable. Ce n’est que par la sensation
(qu’on peut la reconnaitre, et elle ne mérite le nom
de sensibilité qu’autant que le moi en a la conscience ,
qu’au.ﬁant qu’ﬁﬂc est percevaute,

Voila bien clairement faire d'une propriété un ré-
sultat d’actions, prendre l'effet pour la cause, et, a
Pexemplede Vieq-d’Azyr, classer la sensibilité parmi
les fonctions. Remarquons d’abord que n’admettre de
sensibilité que celle dont nous avons la conscience,
c’est 'exclure de tous les organes qui ne sont pas di-
rectement liés par des nerfs au cerveau, ou qui n’y
produisent pas de sensation manifeste; et comme les
partisans de cette opinion ne nient pas que le cceur ,
que 'estomac, que les petits vaisseaux soient sen-
sibles , ils se eréent dans leur propre systeme des dif-
ficultés insurmontables , des contradictions, dont .
la plus saillante les conduit facilement & ¢tablir une

autlre cspécc de sensihilité, Et cenx qui reconnaissent
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ces deux sortes d'une méme propriéiéne se jetlent pas
dans un moindre embarras, en appelant percevante la
sensibilité diteanimale; car ilsla représentent comme
exclusivement bornée an cerveau , puisqu’en lui seul
réside la faculté de percevoir; ils en privent tous les
organes gui n’ont point cette faculté, ils en privent
jusqu’aux organes des sens. D’ailleurs ce n’est ja-
mais la sensibilité qui percoit, méme celle du cer-
veau ; c’est le principe moral.

De plus, la sensibilité est s1 peu une fonction,
qu’elle existe indépendamment du jeu des organes.
N’est-il pas vrai que la peau est sensible, lors méme
qu’elle n’est point touchée ni excitée, et qu'aucun
des phénomenes de la sensation n’a lieu! Elle ne sent
pas , mais elle est apte a sentir, et c’est cette aptitude
antérieure a toute fonction, qui prouve la propriété;
tout comme la contractilité est dans le muscle , I'ex-
pansibilité dans le corps caverneux, quoiqu’elles
ne s’exercent pas actuellement ; tout comme en phy-
sique , la mobilité n'est point le mouvement, mais
la propriété qu’ont les corps d’étre mus et transpor-
tés d’'un lieu 4 un autre. _

Propriété locale, lasensibilité offre dans son exer-,
cice un phénomene local distinct. Une sensation est
une impression percue. Pour qu’elle soit percue, il

2
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faut qu’elle ait é1€ transmise ; et, pour étre transmise,
il faut qu’elle aiL é1é sentie par un tissu quelconque.
Sentir est donc 'effet immédiat de la propriéié de
sentir en exercice : effet ou résultat intermédiaire,
d’'une part, a la sensibilité dont il procede; de I'au-~
tre, a la transmission et a la perception, dont il de=-
vient 'élément. C'est ce résultat que transmettent les
nerfs; car ce n'est ni la sensibilité, ni le contact
d’un corps, ni le chaud, ni le froid ; mais le sentiment
qui suit le contact, le sentiment du chaud, du froid,
lequel ayant lieu dans la partie méme douée de sen-
sibilité, et existant nécessairement avant sa transmis-
sion , doit étre regardé comme indépendant de toute
fouction du cerveau, et par conséquent de la sen-
sation *.

Le sentiment et sa transmission ne sont pas des

* A peine est-il besoin de faire observer qu'en employant
iei le mot semtiment, on ne cherche pas 4 le substituer 4 celui
d'impression, usité généralement dans un sens analogue : ces deux
termes ne sonl pas synonymes.

Les physiologistes ont divisé la sensibilité en tnpressionnabilité
et ex¢itabilité , suivant qu’elle appartient aux nerfs de la vie ani-
male ou de la vie organique ; et par suite le résultat immédiat de
son exercice a été appelé impression dans les premiers, et exeita-
tion dans les seconds. Sentiment est plus général : il indique non
pas tel ou el mode du phénoméne local , mais le phénoméne lui-

méme , d'une mani¢re absolue , sans égard & la variéié du tissu
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fonctions , mais des actes préparatoires 4 une fonc-
tion.

Ainsi, quand le cerveau deverse sur les muscles
le flux nerveusx, et y provoque la contraction, on ne
peut pas dire que la transmission de ce flux et le sen-
timent que son approche fait éprouver aux muscles
soientlalocomotion :ainsil'impression que détermine
le contact des alimens sur 'estomac n’est pasla diges-
tion. Le cerveau, airsi que tous les organes, est
susceptible de ce sentiment local ; mais alors , en le
percevant et en en prenant conscience, l'ame lui
donne le caractere sublime de la sensation.

Lorsque le sentiment est suivi de sensation , les
divers phénomeénes qui la précedent s'enchainent si
rapidement qu’on ne peut les séparer que par la pen-
sée. Néanmoins , quelle que soit cette rapidité , 1l est
clair qu’il faut un certain temps pour que le %Bnti—
ment s'effectue, un autre pour le transmettre et un
autre pour le percevoir. Or, si on suppose quentre
les temps de sentiment et de transmission on coupe

le nerf qui doit servir de conducteur, il n’y aura ni

* 5 &5 1 S " ¥ i * #
(i d’aiileurs n'en Elmugc pas Iidentité, Impression et excitation
sont au seniiment ce que sont au mouvement les contractions dites

animale el organique , c’est-i-dire , des espéces rapportées i un
terme générique,
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transmission, ni sensation. Cependant le sentiment
aura eu licu, et par conséquent sans I'intervention da
cerveau : cela est s1 vrai, qu’'on le voit se former la ou
ce dernier manque , li ou les nerfs cérébraux man-
quent ou sont paralysés. Ce fait est mis hors de doute
par des expériences décisives, par les phénomeénes
des maladies et par 'observation de ce qu'on remar-
que dans plusieurs animaux et dans quelques plantes.

Vous divisez le nerf qui se distribue a un muscle,
I'influence nerveuse est interrompue, la sensation est
impossible; vous excitez le muscle en le piquant, et
il se contracte ; il y a eu sentiment, mais rien de
plus ; vous enlevez le cceur d’un animal vivant, vous
irritez ce ceeur, et 1l continue de se mouvoir : il a
sufli, pour cela, qu’il fiut sensible.

Un membre est paralysé en méme temps que les
nerfs.et le cerveau ; cependant 'exhalation cutanée et
lacirculation capillaire se continuent ; cependant I'ap-
plication d’un vésicatoire y produit une inflamma-
tion , comme a Pordinaire.

Mais ne voyons-nous pas les animaux acéphales ,
et méme sans moelle nerveuse noueuse, les zoo-
phites, par exemple, qui né-peuvem avoir que des
impressions locales , jouir du sentiment et se mou-

voir, se resserrer au plus léger contact? ne voyons-
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nous pas cette merveilleuse sensitive, sans nerfs pour
lui donner la conscience de sa sensibilité, se dérober
a la main qui la lom_:he ? et ne voyons-nous pas enfin
que le plus simple des phénomenes qui se passent
dans les parties les plus intimes des animaux, qu’elles
recoivent ou non des nerfs du cerveau, que celui-ci
en ail la conscience ou non, n'en suppose pas moins
sensibilité et sentiment? Ce dernier, sa transmis-
sion et la sensation, lorsqu’elle les suit, ont sans
doute des rapports nécessaires de succession; mais
chacun de ces trois actes a néanmoins une existence
a part. Le sentiment n’est autre chose que le résuliat
local et immédiat de la sensibilité en exercice. 11
en est I'eflct propre comme la contraction et l'ex-
pansion sont ceux de la contractilité et de Pexpan-
sibilité.

Quelle est doune la source de ce phénomene qui se
développe quelquefois sans le conconrs du cerveau

el de ses nerfs?
11 offre dans nos organcs denx vari¢iés remar-

e
]

quables, quant aux tissus qui en sont le sidge , comme
aussl par rapport 4 sa transmission et i ses ré-
sultats.

Indépendamment de leurs autres attributions, sa-

voir : d'établir un commerce t'écipruque entre le cer-
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veau et les organes; de conduire au premier le sen-
timent formé dans les seconds, et de transmettre &
ceux-ci le flux cérébral qui les vivifie et en provoque
I'action, les merfs cérébraux ont encore celle d'étre
un des tissus sensibles. Voili une premiére source du
sentiment. C’est méme a eux exclusivement qu’il
faut rapporter tout ce quon dit de la sensibilié
cérébrale des parties ot ils se rendent. Aucun ap-
pareil , aucun organe, aucun autre tissu ne la pos-
séde en propre. Le nerf ne peut pas faire que le tissu
musculaire au milieu duquel 1l est placé soit sensi-
ble, pas plus que ce dernier rendre contractile le
nerf qui s’y distribue. Mais celui-ci est dans le mus-
cle le seul élément sensible en rapport avee le cer=
veau. Ainsi quand on dit que 'ceil, que 'odorat sont
sensibles & la lumiére, aux odeurs, on prend la partie
pour le tout, et 'on n’entend parler et 'on ne doit
parler que des nerfs optique, olfacuf. Les nerfs
ne donnent donc pas, c'est-a-dire, ne concédent
pas la sensibilité; il ne faut done pas faire de leur
distribntion la base d’une division des tissus en sen-
sibles et non seusibles: celui-la seul est sensible au-
quel la propricié de sentir est inhérente.

D’autre part, nous avons vu, dans les paralysies ,

le sentiment se former indépendamment des nerfs de
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relation. Alors ilne peut étre transmis, mais il a lieu,
et cela suppose ncécessairement, non pas upe autre
espéce de sensibilité, car toute propriéié est identi-
que on cesse d’éire elle-méme, mais un second tissu
sensible ; de méme qu'il y a deux tissus contractiles,
sans qu'on doive pour eela diviser la contractilité.
Ce tissu ne peut étre que le systeme ganglionaire
qui, par ses nombreuses anastomoses avec le sys-
teme nerveux cérebral, semble déja mdiquer une
similitude de propriciés et de fonctions. Voila lautre
source du sentiment (1).

Les nerfs de relation , communiquant directement
avec le cerveau , lul transmettent directement le sen-
timent qu’ils ont recu dans tel ou tel organe; etilen
résulte, s1 le cerveau est sain, une sensation dont
mnous avons la conscience.

Les nerfs ganglionaires sont bien aussi, pour le
sentiment qui s’y développe, des agens de transns-
sion , mais seulement jusqu’aux nerfs de relation; la
se répete l'excitaton quiils ont recue, de méme
qu'elle est répéice sur le cerveau par 'intermede de
ses propres nerfs. Mais la sensibilité des ganglionaires
est si obscure, le sentiment si léger, qu'il n’opere le
plus ordinairement sur le centre de relation qu’une

faible sensation dont nous n’avons pas la conscience.
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Toutelois, d'apres ces rapports habituels entre les
deux systemes nerveux et le cerveau lui-méme, on
concoit que si la sensibilité du ganglionaire s'éléve,
si le sentiment y devient plus profond, il pourra ac-
quérir, comme cause excitante de l'autre systeme,
et par suite du cerveau, une telle intensité que le moi
en soit averti. Clestainsi, ce me semble, que doit
sinterpréter le phénoméne important qui consiste en
ce qu'une partie ou 'on ne découvre pas de nerfs cé-
rébraux, et en apparence insensible, devient le point
de départ de sensations extrémement vives. Dire avee
M. Broussais (Prop. xxxv1) que, dans ce cas, la
doulenr soit due & une exaltation de la sensibilite
dans les nerfs de relation , lesquels seraient devenus
des sens accidentels, c'est partir d’un fait non avoue
par I'anatomie , savoir, que les nerfs cérébraux exis-
teraient dans tous les tissus susceptibles d'inflamma-
tion; et comment admettre qu’ils sont dans tel ou
tel état la o 'on ne peut en wrouver ancune trace ?

Du reste, le méme auteur a exprimé ainsi, et
d’une manicre neuve, le résultat du phénomene:

« Lorsque Virritation * prédomine dans les visceres,

* Je souligne ce mot parce quil est évidemment mis la pour

un auire. frrita'ion , c'est Pétat d'une ;:n;trﬂe irriiée y COomme tn—

flammation indique U'état d'une partie enflammée. Hors de ces
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les nerfs ganglionaires la font refluer dans appareil
de relation par les nerfs cérébraux avec lesquels ils
sont en communication dans ces mémes viscéres , et
la volonté n’est pas plus libre de refuser cette 1rrita-
tion que de reprendre celle qu'elle a versée dans les
visceres. » (Prop. xxxin).

Ce qui a ¢ié dit du double mode de transmission
du sentiment formé dans nos orgaues s’applique éga-
lement a la transmission de l'influence dirigée sur
eux par le cerveau. Tantotil y a, tantdt il n’y a point
participation de la volonté, et P'effet qui suit la trans-
mission a lieu avec ou sans conscience. « Dans ce
dernier cas, dit encore avec justesse M. Broussais ,
les nerfs ganglionaires recueillent 'influence stimu-
lante des nerfs cérébraux et la font servir aux mou-
vemens indépendans du centre de perception. Aussi

la volonté ne peul*e]]e retirer ni méme relenir la

parties I'une et antre n'ont rien de réel et ne sont que des éires
de raison. Pour que Virritaiion ou 'inflammation pit refluer par

les nerfs , il fuudrait que‘la partie irritée ou enflammdée plt y

passer aussi : il n’y a pas de maladie sans tissu malade. Les nexfs
répéteront Pexcitation produite en eux par 'une ou Pauire alfec-
tion , mais jamais ne communiqueront les affections elles-mémes.
Cette erreur tient & ce que L1. Broussais regarde Virritation
comme un individu indépendant , existant par lni-méme , en un
mol comme une enlité,
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stimulation qu’elle leur a fait parvenir par 'exercice
des fonctions de relation. » (Prop. xxx.)

En résumé, Pauribution des deux systémes ner-
veux est de recevoir le sentiment i lextérieur,
comme dans la profondeur de nos parties, et de le
transmettre. Tous deux exclusivement sensibles,
tous deux exclusivement conducteurs du sentiment ,
représentent, par leur union au milieu de 'animal ,
le double anneau de la chaine qui lie le cerveau aux
organes , U'esprit & la matiére, vaste chaine dont
I'ébranlement les modifie tour i tour (2).

3°. La sensibilité ainsi distinguée de la vie et de la
sensalion , ainsi caractérisée par ses phénomenes pro-
pres, peut-elle étre encore confondue avec les autres
propriétés ou le résuliat de leur exercice, avee Ia
contractilité et 'expansibilité ; avee la contraction et
Pexpansion ?

Plusieurs savans physiologistes , ala téte desquels
se trouve M. le professeur Chaussier, répugnant i
admettre , ayec Bichat, autant de forces que de pro-
priétés, rapportent la contractilité et Uexpansibilité &
la sensibilité , comme propricte exclusive de toute vie,
et en méme temps, pour la méme raison , la sensibilite a -

la vie* , de maniére qu’en derniére analyse, celle-

* Dic. des sc. méd. , & X111, p. 143.
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¢i tient la place de toutes les proprictés vitales; cest,
en d’autres termes , en nier U'existence.

Mais si Pon fait attention que la contractilité et
Pexpansibilité supposent un tissu propre, ¢ui n'est
pas le tissu nerveux ; que le résultat de leur exercice,,
la contraction et expansion different essentiellement
de celui de la sensibilité; que celle-ci peut étre aug-
mentée, et 'une des deux autres diminuce dans un
méme organe, comme dans le muscle enflammé, on
verra que ces propriétés, dont 'existence est prou-
vée par le fait méme, sont réellement distinctes.

Quant aux fonctions, lasensibililité et le sentiment
sont a la contraction et a I'expansion ce qu'ils sont i
la sensation, c’est-a-dire, cause excitante, phéno-
meéne précurseur; et de méme que le sentiment, dans
les nerfs isolés, n’est pas constamment suivi de sen-
sation y, de’'méme il peut avoir lieu dans les parties
contractiles ou expansibles sans contraction ou ex-
pansion..

Si I'on irrite un ceeur vivant, ou tout autre mus-
cle assez fortement comprimé pour qu'il ne puisse se
mouvoir, sans doute il n’agira point; mais il tendra
a agir, parce qu'il aura senti. 11 en serait de méme du
pénis dans une hypothése semblable.

I1. Done la sensibilité est distincte des propriéiés
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motrices :mais ces propriétés elles-mémes, on a pré-
tendu qu’elles ne sont pas divisibles ou qu’il ne con-
vient pas de les diviser ; qu'autrement, si lon voulait
douner le nom de propriété a la faculté gu’ont les museles
de se contracter, a celle qu’a le tissu caverneux de
s'eriger , il faudrait aussi Uattribuer & la faculté que
Uestomac a de digérer les alimens , le fole de sécréter la
bile, et compter aussi la digestibilité, la séeréulité parmi
les propriétés vitales ( MM. Fournier et Bégin, article
irritabilité , du Dictionaire des sciences médicales).
On a préiendu encore que le mot contractilité est
collectif, qu'on ne peut le comprendre que comme
tel, et que cette force se compose ou doit se compo-
ser de deux forces secondaires, 'une opérant dila-
tation, l'autre resserrement; que chacun de ces mou-
vemens suppose le mouvement opposé, et qu’on ne
saurait concevoir la contractilité sans 'expansibilité.
Mais c’est précisément parce qu’on ne peut conce-
voir la premiére seule, qulil faut admetire la se-
conde ; c'est précisément parce qu'elles produisent
des effets inverses, qu’il faut les distinguer; car ces
effets sont tout ce qui caractérise et différencie les
propriéiés, tout ce que nous counaissons d'elles,
tout ce qu'il importe d'en savoir, et nous ne devouns

ict aucun égard a leur mode d’action , que nous igno-
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rons enticrement; enfin, 1l faut les séparer, parce
qu:,;: Pune existe indépendamment de Pautre , comme
dans les muscles, ol certes 'expansibilité n’a pas en-
core é1é démontrée.

L’argumentation contraire a la nétre prouve seu~
lement qu'en donnant une acception collective i la
contractilité ou i Pexpansibilité, on les confond
tour a tour avec la moulité, qui est le mode généri-
que des propriéiés motrices, de méme que l'irrita-
bilité doit étre , ainsi qu’il sera dit, regardée comme
le mode générique de toutes les propriéiés vitales.

Il ne suit pas de la qu'il faille reconnaitre autant de
propriéiés vitales que de fonctions , qu’il faille recon-
naitre une digestibilité,, une sécrétilité : car les pro-
priéiés vitales sont celles des tissus , et aucun tissu en
particulier n’a la faculié de digérer ni de séeréter.
I’estomac digere, le foie sécrete, mais ce sont la des
organes formés par I'assemblage d'un grand nombre
de tissus, et chez lesquels la vitalité qui préside a
une fonction spéciale n’est elle-méme qu’un composé
dii a la réunion des propriétés de leurs systémes élé-
mentaires.

IIL. Quant a I'aflinité vitale, jusqu’a présent omise

dans presque tous les systemes sur les propriétés vi-

tales, remplacée le plus souvent par diverses forces
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imagindes pour rendre raison de plusieurs des phé-
nomenes qui lui sont soumis, confondue, dans ces
derniers temps, avec la sensibilité organique, les vé-
ritables bases de son admission n’avaient point en-
core é1é indiquées d'une maniére précise.

¢« Celte admission est appuyée sur le méme principe
que celle des autres propriétés, sur un acte incontes-
table, 'agrégation , dont elle représente la cause; et
elle est indispensable , car, sans I'aflinité , on ne peut
rien comprendre a quelques-unes de nos fonctions, a
la nutrition , par exemple. Les trois autres propriétés
n’en donnent aucnune idée , non plus que de ses va-
riations et de ses vices , I'atrophie , Ihypertrophie et
la production des tissus accidentels,

L’aflinité vitale différe de affinité c]nimique,. et
lui est méme opposée par sa tendance et ses effets.
Sous 'empire de la premiere, les liquides et les so-
lides résistent a I'action des lois physiques, les mo-
1écules animales tendent sans cesse a 'agrégation, les
organes créent des produits que la seconde ne peut
imiter. A la mort, toute composition cesse, les liens
moléculaires sc rompent, il y a disgrégation , d’au-
tres attractions s'¢lablissent, d'autres produits se
forment.

C'est done & aflinité vitale qu’il faut rapporter ce
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que T'on dit de la cohésion des liquides et des so-
lides , de la chimification , de la lymphose , de I'hé-
matose , opérations dans lesquelles cette propriéié se
transmet i des substances étrangeéres, a peu prés
comme le magnéuisme se communique a certains
corps par le contact, et enfin tout ce qu’on dit des sé-
crétions et de la nutrition.

C’est d’elle aussi qu’il faut entendre, ainsi que I'a
trés-bien fait remarquer M. Rullier, ce qu’ont écrit
Blumenbach, de la force de formation ; Vieq-d'Azyr,
du vis generans ; Grimaud, de la force digesuve ; Du-
mas , des forces assimilatrices et de résistance vitale,
et quelques-unes des opinions de M. Broussais sur
la chimie vivante.

C'est a elle enfin, et non i la sensibilité organi-
que, que sappliquent les considérations de Bichat
et de la plupart des physiologistes modernes relatives
a la nutrition; tous les tissus se réparent, tous par
conséquent jouissent d’aflinité¢ , mais deux seule-
ment de ces tissus sont pourvus de sensibilité.

Comparée aux autres propriétés vitales , I'affinué
offre ceci de particulier , qu’elle n’est pas bornée aux
solides; mais elle s'en rapproche sous un rapport
assez essentiel : car elle parait susceptible de sym-

pathie, dua moins le développement de deux cata-
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ractes successives semblent-ils accuser une sorte de
sympathie de nutrition ou d’aflinité vitale entre les
deux eristallins.

Nous ferons encore une remarque, c'est que, de
toutes les propriéiés vitales, Iaflinité est la plas
éiroitement lide & Uentretien de la vie. En effet, les
“trois tissus qui possédent deux propriéiés vitales
peuvent, sans cesser de vivre, perdre, soit la sensi-
bilité, soit la contractilité appelées animales, soit
Pexpansibilité, c’est-a-dire, les propriétés qui ser-
vent aux fonctions d’ensemble ; mais, dés que afli-
nité leur manque, ils sont frappés de mort; car nos
tissus vivent en vertu de laffinité vitale. Elle est,
chez eux, Vultimum moriens *.

Je crois pouvoir conclure de toute cette discus-
sion que les propriéiés vitales existent bien réelle-
ment, que chacune d'elles a son caractére propre,
ses attributs distinets, et que le nombre n’en peut

étre restreint n1 augmenté arbitrairement.

* Nous ne mentionnons ici affinité que comme complément
nécessaire de la théorie des propriétés vitales 5 il n'en sera, du
reste , que fort peu parlé dans ce Mémoire , et nous aurons tou-
jours soin de l'indiquer nominativement lorsqu’il en sera ques—
tion. |
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Leur théorie est loin d’étre sans utilité ; car toute
fonction s’opére, toute maladie commence et s’en-
tretient par I'exercice régulier ou irrégulier des pro-
priétés vitales. Serait-il donc moins utile de noter
les propriéiés de 'organisation que celles de la ma-
tiere morte? Nest-1l pas, au contraire, indispensa-
ble de les caractériser nettement , lorsqu’on voit cer-
taines propriétés physiques, la contractilité et I'ex-
tensibilité de tissu, avoir une si grande analogie avee
les propriétés vitales correspondantes ?

Enfin, on ne nous reprochera pas d’¢tablir de di-
vision a I'égard d’'une chose qqui n’en comporte pas,
et aussi essentiellement 1dentique qu'une propriéte.
11 y a deux tissus sensibles, deux tissus contractiles,
deux tissus érectiles; mais seunlement une sensibi-

lité, une contractilité et une expansibilité. Ces dis-

uinctions de sensibilité, de contractilité animales et

organiques ne peuvent faire naitre que de fausses
idées sur leur nature. L’épithéte organigue ne dit
rien : toutes les propriétés vitales sont organiques,
en ce sens (u’elles n’existent pas sans organes. Seule-
ment, dans la vue de faciliter le discours, il serait
peut-étre convenable de se servir des termes compa-
ratifs d’ﬂppm'ente et de latente, pour désigner la daflé-
rente proportion des phénomenes auxquels donne
3
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lieu la mise en jeu d’'une méme propriété. Ainsi on
dirait contractilité apparente ou latente, suivant
qu'on l'observerait dans les organes a mouvemens
distincts ou dans ceux ot ils nous échappent.
L’expansibalité, jusqua présent, a été refusée a
ces derniers. Mais cette exclusion est-elle fondée ?
Laquestion est importante et mérite d’autant plus un
examen particulier, que, si je ne m’abuse , 'expan~
sibilité joue le principal réle dans la génération des

inflammations.

SECTION IL
De 'expansibilité dans les vaisseaux capillaires.

O~ rend assez bien raison des sensations exté-
rieures , des mouvemens volontaires et de ceux d’ex-
pansion apparente, a I'aide des propriétés vitales
désignées sous les noms de sensibilité, de contracti-
lite, dites animales, et d’expansibilité. Les sensations
intérieures et la contraction des vaisseaux capillaires
se concoivent aussi par le secours de la sensibilité et
de la contractilité latentes, formant ensemble ce que
'on appelle les forces toniques; mais ces forces toni-
ques, c’est-a-dire, les propriétes de sentir et de se
contracter , suffisent-elles pour opérer les fonctions

qui leur sont attribuées, et pour en expliquer le mé-
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canisme ? Peuvent-elles rendre compte de I'absorp-
tion, par exemple. Analysons le phénoméne, et
voyons comment il a lieu, ou plutét voyons s'il est
possible qu’il ait lieu par leur seule intervention.

Soit le chyle se présentant a 'un des nombreux ab-
sorbansdont est parsemée lasurface interne de I'intes-
tin jejunum. Qu'arrive-1-11? En vertu de la sensibilité
dont il est pourvu, le vaisseau recoit une excitation.
Voila a quoi se borne I'usage de cette propriété,
Reste donc la contractilité. Or, que son exercice suc-
cede immédiatement a l'excitation, ou qu’il tarde un
certain temps, 1l n’en peut résulter qu'un seul et
méme effet, Pocclusion du vaisseau, et par consé-
quent I'impossibilité de I'entrée du fluide, et a plus
forte raison de son trajet. Toute I'influence de ce
qu'on nomme les forces toniques est donc insufli-
sante pour exécuter le phénomene en question.

On entend dire encore quelquefois : Les vaisseaux
absorbans agissent 4 la maniére des tubes capillaires;
les fluides pénétrent spontanément dans leurs orifices
toujours béans; les parois des vaisseaux, sollicitées
par ces fluides, se contractent; et ainsi se fait la cir-
culation.

Mais si le fluide chyleux a en soi la faculté de pro-

llduire sur les parois du vaisseau une excitation telle

&,

A
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que celui-ci doive se contracter a une certaine ¢po-
que, on ne voit pas pourquoi cetle contraction n’au-
rait pas lieu dés I'imstant que le fluide touche son
orifice; et alors comment y trouverait-il accés ?

Pour rendre probable cette explication , il faudrait
prouver que les vaisseaux absorbans sont vides ; sans
cela le liquide ne peut s’y ¢lever; 1l faudrait prouver
qu’ils sont ouverts; il faudrait dire comment en ex-
ception, ou plutét en contradiction avec les lois
méme de la physique que I'on invoque, I'ascension
serait indéfinie dans un tube vasculaire, tandis que
partout ailleurs elle ne peut dépasser certaines li-
mites au-dela desquelles I'équilibre serait rompu.

Enfin, si I'absorption n’était rien de plus qu’un
phénomene de capillarité, elle pourrait continuer
encore apres la mort; et €'est ce qui n’a pas lieu. Que
sur un cadavre on arrose I'ceeil d’un liquide quelcon-
que, 1l n'en passera pas une seule goutte dans le
conduit des larmes. Pendant la vie méme ne re-
marque-t-on pas assez fréquemment I'épiphora, sans
obstruction du sac lacrymal, ni du canal nasal, et
entretenu par le seul fait d’'une diminution dans la
propriété inhalante de points lacrymaux.

Ainsi la vie préside i cet acte, comme elle préside

a tous les actes organmques. Mais 1l est éga]emeut
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vrai que I'absorption reste inexplicable par la théorie
actuelle des proprictés vitales,

C’est exactement comme si Uon essayait de rendre
compte des fonctions du ceeur par les seules pro-
priétés de sentir et de se contracter. Pour que la con-
traction des oreillettes et des ventricules puisse averr
son cffet sur le sang, il faut, de nécessité absolue ,
que celui-ci y ait péncwé; pour quil y pénétre, il
faut une dilatation préalable.

Il en est rigoureusement de méme par rapport a
Pabsorption, 'entrée des fluides dans les petits vais-
seaux ¢tant a la circulauon eapillaire ece quiest a la
grande I'entrée du sang dans le cceur. De part et d'au-
tre 1l y a un phénomeéne intermédiaire a Pexercice
de la sensibilité et de la contractilité; ¢’est une dila-
tauon que produit dans les petits vaisseaux une ex-
pansibilité¢ semblable & celle du cceur, et qui n’en
différe que par le degré. 11 existe entre 'une et lautre
le méme rapport et la méme distance qu’entre la
contractilité latente et la contractilité i mouvemens
apparens.

Veut-on actuellement suivre le méeanisme d'une
absorption , le chyle se présente aux vaisseaux chy-
liféres; sous son excitation ils se dilatent pour le re-

cevolr, comme fait le ceeur pour le sang; puis suc-
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céde une contraction , encore analogue a celle du
ceeur , ayant pour effet de chasser le fluide et de re-
placer le canal dans I'état ou il était avant sa dila-
tation.

Il se passe a l'extérieur.quelques autres phéno-
meénes dans la production desquels le jen de I'ex-
pansibilité et 'expansion capillaire ne sont pas
moins évidens. Un moyen de faciliter 'absorption
cutanée est l'usage des frictions; or, quelle est leur
vertu, si ce n’est d’exciter la sensibilité et en méme
temps l'expansibilité qui dilate et rend béans lcs
orifices des canaux absorbans? N’est-ee pas encore
en augmentant la sensibilité et Uexpansion des vais-
seaux galactophores que la succion des mamelons
provoque si puissamment la sortie du lait ?

D’apres cela, les propriétés auxquelles sont con-
fiés les actes de la vie assimilatrice, et que l'on
nomme forces toniques, doivent étre regardées
comme élant au nombre de trois , en unissant 'ex-
pansibilité i la sensibilité et i la contractilité. Ce sont
les trois mémes propriétés qui, a un degré plus
élevé, se retrouvent dans fes organes de relation.
Les effets immédiats sont semblabies de part et d’an-
tre, et cette similitude dans les résultats, qui prouve

Ja généralité des propriéiés, doit conduire la science
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a embrasser tous les phénoménes dans une méme
conception (3).

11 ne sera pas sans utilité, pour la suite de ce mé-
moire, de faire remarquer ici que la propriéié d'ex-
pansion dont on parlait a peine avant l'illustre auteur
de la Science de Phomme , n’a jamais é1é accordée que
difficilement par les physiologistes, et comme a re-
gret, aux organes mé¢mes ou elle est le plus apparente.

« Les physiologistes , dit M. Jourdan ( Dictionnaire
« des sciences me’dicﬁfej:l, ont pendant fort long-temps
« ignoré les causes des mouvemens de I'iris, et pro-
« posé de nombreuses hypothéses sur la nature des
« agens qui les opérent : persuadés d’abord que tous
« les mouvemens connus du corps sont le résultat de
« la contraction musculaire, ils penserent que ceux
« de la pupille proviennent de la méme cause, et quil
«existe des fibres charnues dans la composition de
« I'iris. 1ls admirent douc I'existence de ces fibres
« par pure conjecture.... Mais, pour rendre compte
«de ces mouvemens singuliers, il n’est aucun be-
« soin d’admettre des fibres musculaives contracules,
« et 1l ne faut qu'avoir é¢gard i la texture éminemment
« vasculaire et nerveuse de I'iris qui le fait jouir d'une
« expansibilité active. »

- Ce n’est que de nos jours qu’on a donné une atten-
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tion sérieuse a la propriété d’expansion de la ma-
trice. Le seul rapprochement des faits suffit cepen-
dant pour mettre hors de doute son existence. « Une
preuve presque démonstrative que la matrice n’est
pas entiérement passive dans son développement
pendant la grossesse, disent MM. Murat et Patis-
sier ¥, c’est que ce viscere, aussitot apres la con-
ception, s’agrandit, se dilate, s’épaissit avant que
le feetus y paraisse d’une maniere sensible, et
méme lorsqu’il se développe ailleurs, dans le cas
de grossesse extra-utérine. Bertrandi a ouvert la
matrice de plusieurs femmes qui avaient péri dans
les premieres semaines de la grossesse, et il en a
toujours trouvé la cavité plus ample qu’a I'ordinaire,
quoique I'ceuf n’adhérit encore nulle part. Le méme
auteur a observé que , dans un cas ou le produit de
la conception était contenu davs la trompe gauche,
Putérus, qui était vide, avait cependant un volume
triple de I'état naturel. Sanctorius rapporte aussi
( Observ. anat., cap. x1, pag. 252 ) avoir vu que,
dans une conception tubaire , I'utérus avait acquis
un volume beaucoup plus considérable que dans

I'état naturel, quoique sa cavité fiit entiérement

— e -

* Dict. des sc. méd. , t. XXXI , p. 207.
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vide ; il remarque expressément qu’il a disséqué lui-

‘méme les parties, et qu’il a vu de ses propres yeux

le feetus renfermé dans la trompe, et la cavité de
I'utérus beaucoup plus ample, quoique vide. Hart-
mann s’est assuré que chez les animaux dont 'utérus
est divisé en plusieurs cornes, les deux se tuméfient,
quoiqu’il v’y ait de feetus que dans une seule des
cornes. VWeinknecht rapporte une observation de
grossesse tubaire ou la matrice était non-seulement
plus ample et plus épaisse, mais encore revétue
d’une membrane liche, pulpeuse, et semblable a la
caduque de Hunter. M. le professeur Chaussier a in-
séré , dans un des Bulletins de la faculté (juin 1814),
une observation de grossesse dans les trompes : quoi-~
que la matrice [t vide, ses parois étaient épaissies
et sa cavit¢ plus ample; sa surface et celle de Ia
trompe dilatées étaient revétues d’une couche
couenneuse qui preésentait toutes les apparences de
la membrane caduque. Enfin le docteur Lallemand ,
dans ses observations pathologiques propres a ¢clai-
ver plusieurs points de physiologie (Paris, These,
aout 1818 ), rapporte I'histoire d'une conception ex-
tra-utérine, dans laquelle la matrice qui était vide
faisait saillic au-dessus du pubis, et avait a peu prés

deux fois son volume ordinaire. T'ous ces faits , qu’il
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- serait facile de multiplier , nous paraissent prouver,
d’'une maniére évidente, que la matrice jouit’ d’'une
dilatation active. »

Long-temps aussi on a méconnu la véritable cause
de la dilatation inspiratoire du poumon. Expliquée
tantot physiquement, par Pintroduction méme de
lair extérieur qu'appelle la raréfaction de lair inté-
rieur ; tantot mécaniquement, par l'action attractive
des parois de la poitrine sur la masse pulmonaire,
peu de physiologistes conviennent encore aujour-
d’hui qu’elle soit I'effet d’une propriété active d’ex-
pansion, inhérente au poumon lui-méme.

Si le mouvement d’inspiration avait pour cause la
raréfaction indiqucée , il se ferait, non pas a distance
et & intervalles marqués , mais d’une maniére gra-
duelle et continue , comme la raréfaction ellg-méme,
ce qui n’est pas. D'ailleurs, en suivant ce systeme,
on se trouverait condunit a une absurdité palpable :
quand la vie a cessé, le poumon conservant encore
plusieurs heures une chaleur capable de raréfier
Pair, il s’en suivrait que la respiration, ou du moins
ce qu'on appelle ses actes mécaniques, pourraient
s'opérer apres la mort.

Quant a la traction exercée par les parois de la poi-

trine et le diaphragme sur le poumon, hypothése
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qui est un débris et une derniére trace des théories
mécaniques, je vois d’abord que chez un assez grand
nombre de vieillards, I'inspiration se fait trés-bien
quoique toutes les articulations costales soient sou-
dées, quoique le sternum et les cartilages soient os-
seux. Reste donc le diaphragme. Or, en admettant
que chez 'homme ce muscle agisse sur le poumon,
1l ne peut opérer qu’un mouvement de totalité suffi-
sant peut-étre pour allonger la trachée-artére , mais
incapable de distendre partiellement chacune des
nombreuses divisions des bronches et d’y faire par-
venir 'air, comme 1l serait facile de s’en convaincre
en abaissant le diaphragme sur un cadavre. Mais, en
outre, comment concevoir ce mouvement de tota-
lité, lorsque toute la surface des poumons est adhé-
rente, et qu'en méme temps toute la cage osseuse du
thorax est immobile, comme chez les vieillards dont
nous venons de parler?

Comment encore concevoir, par I'action du dia-
phragme , I'expulsion si rapide, si brusque de cer-
tains corps profondément introduits dans les voies
aériennes, ou de mati¢res muquenses attachées aux
derniéres ramifications bronchiques, et pourquoi
cette expulsion ne peut étre produite aprés la mort ,

quelle que soit la pression exercée sur la poitrine ct
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les muscles expirateurs ? Iist-il possible, par cette
seule action, de se rendre compte de la force du
chant et des cris quelquefois si considérables que le
poumon se déchire et non le diaphragme ? Si ce der-
nier est Yorgane actif et principal des divers actes
respiratoires, pourquoi certaines classes d’animaux
en sont-elles privées; les oiseaux, par exemple, dont
cependant la voix est si intense ? Pourquoi manque-
t-1l quelquefois chez ’homme, bien que la respira-
tion se fasse comme a I'ordinaire * ? Pourquoi la vie
continue-t-elle encore aprés sa perforation, sa rup-
ture **, ou lorsque sa contraction est impossible,
comme dans la pleurésie diaphragmatique? Dans

tous ces cas, a quel autre agent principal aura-t-on

* Diemerbroéch a vu le diaphragme manquer chez un enfant
qui vécut cependant sept années,

** « Lorsque, dit M. Magendie (Notes sur la vie et la mort, par
Bichat) , le diaphragme se rompt , une cessation subite des fonc-
tions n’est pas toujours le résultat de cet accident. 11 est diffé-
rentes observations ol 'on a vu les malades survivre plusieurs
jours a leur chute ; ce n'est que Pouverture du cadavre qui a pu
[aire connaitre la cause de la mort. » Voyez , pour de plus amples
détails sur la continuité de la vie , malgré la rupture et la perfora-
tion du diaphragme , Clander , Ephémérides des curieux de la na—
ture ; Sagwils ; Mémoire de Berlin ; 'obseryalion publi¢e par Ri
viere ; les Transactions philosophiques , et la thése de M. Cavalier,
Paris, 13 nivose an X111,



ET DE LA PHLEGMASIE. 4h
recours ? Aux muscles intercostaux ou aux scalénes?
La supposition est trop invraisemblable. Aux muscles
abdominaux ? Mais un animal éventré respire et crie
encore assez long-temps.

Le fait suivant , communiqué par Bruns & Richter,
nous parait propre a jeter un grand jour sur la ques-
ton : i

« Un jeune homme eut une tumeur sur la région
antérieure de la clavicule; cette tumeur était deve-

nue, 4 la longue, grosse comme une noix. Il survint

“delafiévre, beaucoup de difliculté pour respirer; le

pouls était un peu irrégulier et faible, la tumeur
s’¢levait et s’aflaissait alternativement. Bruns I'ouvrit;
il en coula une cuillerée a bouche de pus, et Zon vit
les poumons s’élever avec les mouvemens d’inspiration au-
dessus de la clavicule, et se montrer dans la cavité de
Uabcés*.y 11 est clair qu’icice n’est pas la traction des
parois thoraciques qui produit Pascension du pou-
mon , puisque la poitrine est perforée; ce n’est pas
non plus le diaphragme , puisque dans mspiration
1l se meut de haut en bas , c’est-d-dire, dans un sens
directement inverse 4 celui que suit le poumon.

On se plait généralement & comparer le thorax,

* Dict. des se. méd. , art. poumon , voyez nole 3,
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dans la respiration, a un soufllet, soit : mais, dans ce
sonfllet , il y a un organe vivant et locomoteur qui en
estl'dme. Siune plaie pénétrante est faite i la poitrine,
le poumon sortde lni-méme aun travers de cette plaie,
comme le prouve I'observation de Bruns; si alors on
Pirrite d’'une manicre quelconque, on le voit se mou-
voir et s’agiter ; et, sion le disséque, on trouve, ainsi
que I'a démontré Reisseissen , qu'il entre dans 'or-
ganisation des conduits aériens des fibres d’apparence
charnue, dont la contraction et I'expansion rendent
compte de la dilatation et du resserrement alternatifs
des ramifications bronchiques. Quel peut étre leur
usage , st ce n’est celui-1a?

Frappés de ces considérations, déja plusieurs mé-
decins ont reconnu les vices et I'imsuflisance de la
théorie que je combats. Parmi cux , M. le 'prnf‘essem'
Roux, dont les excellentes lecons ont si puissam-
ment contribué & répandre les lumiéeres d’une saine
physiologie, admet l'expansion active du poumon
dans U'inspiration, et sa contracion dans I'expira-

tion *.

(*) « Le poumon , dit ce professeur , n'est pas enlicrement
« passif dans la respiration : cel organe est susceplible d'une sorte
« d'expansion vitale, et concourt activement i I'entrée et a la

« sortie alternatives de P'air. §'il n'en étail pas ainsi ;, comment
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Une réflexion se présence ici: ¢’est que par suite
de la prétendue nullité’ du poumon et de 'impor-
tance exagérée du diaphragme dans la respiration, on
a attribué A ce dernier et on lui attribue un tres-
grand nombre d’usages tout-a-fait incompatibles, et
qu’il n’a certainement pas (4).

M. le professeur Chaussier (article diaphragme,
dictionn. cité ) les expose ainsi: « Aux mouvemens
« d'inspiration et d’expiration s'en rattachent beau-
« coup d’autres, dans I'exécution desquels le dia-
« phragme est employé comme principal agent. Tel
« est le soupir, mouvement qui ne consiste gu'en
« une large etgrande inspiration, qui fait entrer d’une

« maniére lente, graduelle et uniforme, beaucoup

a concevoir l'issue d’'une portion d’un de ses lobes & travers une
« plaie favorablement situé¢e ? D’ailleurs on le voit bien manifes—
« tement se gonfler et se resserrer alternativement sur un animal
« & qui on a enlevé une grande partie des parois de la poitrine ,
« et alors qu’il ne peut plus se faire de vide dans cette cavité.

« Jai répété plusieurs fois sur des chiens Pexpérience consis—
« tant 4 imiter la double plaie (plaie i chaque edté de la poitrine)
« dont il nous semble qu’on considére le danger chez 'homme
« comme trop cerlain, et surtout comme trop instanlané ; et
« je puis assurer que 'animal sur lequel on a fait ainsi de cha-
« gque coOlé de la poiirine une plaie pénéirante plus grande que
« la glotte, existe encore long—temps, ct ne périt que d'une
« sorle d'asphyxie lente. » (Mélanges de chirurgie et de phy siologie ,

page 87.)
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« d’air dans le thorax; tel est le biillement consis-
« tant aussi en grande partie dans une grande inspi-
« ration, mais plus brusque. »

Le méme auteur ajoute : « Dans tous ces mouve-
« mens , comme dans ceux de I'inspiration et de l'ex-
« piration, se remarque toujours I'étroite sympathie
« qui unit le diaphragme i la membrane muqueuse
« des bronches, puisque c’est toujours I'impression
« que recoit cette membrane par les causes physiques
« et morales du soupir, du biillement qu1 excite le
« diaphragme a produire par son mode de contraction
« ces divers mouvemens. Celte sympathie n’est pas
« moins ¢vidente dans la toux, autre mouvement ot
« le diaphragme est aussi employé. Le rire et le san-
« glot sont encore des mouvemens ou modifications
« des mouvemens d'inspiration et d’'expiration ordi-
« naires, et ou conséquemment le diaphragme est
« agent principal. »n

Or, il y a ici contradiction manifeste; de deux
choses I'une: ou la contraction du diaphragme agran-
dit la capacité de la poitrine, ou il la diminue; il faut
opter. Si Veffet du diaphragme contracté est de di-
minuer la capacité du thorax , et d’expulser I'air qu’il
contient, il est alors expiratenr; il pmdu'ira, s1 'on

veut, la toux et I'éternument, mais il ne pourra étre
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Pagent des phénoménes caractérisés par Uentrée de
Iair dans la poitrine, tels gue le soupir et le biille-
ment. Si, au contraire, suivant I'opinion générale-
ment admise, et que confirme la disposition anato-
mique du muscle, 1l agrandit la capacité de la poi-
trine et y attire lair, alors il est mspirateur; il
pourra concourir 4 la production du soupir et du
baillement , mais 1l ne sera point 'agent des phéno-
ménes qui s’accompagnent de Pexpulsion de T'air,
comme la toux et I'éternument.

Done le diaphragme n’est point tout a la fois cause
de la toux et de I'éternument, dn soupir et du biil-
lement ; ce ne sont pas non plus les parois de la poi-
trine, puisque les individus chez lesquels toutes les
articulations sont immobiles conservent la faculté de
tousser et de béiller; donc le poumon joue un rble
important dans la production de ces phénomenes.

8i aprés cela nous examinons les sympathies qui
lient la respiration a des organes plus ou moins éloi-
gnés, a la pituitaire par exemple, dont 'excitation
produit l’éi‘.ernm;mnl, nous trouverons encore li
une nouvelle preuve en faveur de I'opinion qui fait
du poumon Vagent essentiel de la respiration et des
phénomenes qui s’y rapportent. Car I'anatomie dé-
montre, entre la pituitaire et cet organe, des com-

4
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munications nerveuses propres a les expliquer, les-
quelles n'existent pas a Eégard du diaphragme. Le
nerl pneumo-gastrique qui, comme son nom l'indi-
que, fournit ses principales divisions au poumon et
a 'estomac, et qui rend compte des contractions de
ce dernier par suite de I'impression d’'une lumiére
trop vive sur Uiris (M. Gall), & I'aide de ses anasto-
moses avec le ganglion cervical supérieur, peut aussi
donuer la raison des rapports de la pituitaire avec le
poumon , par I'interméde du méme ganglion. Celui-
ci recoit du tubercule sphéno-palatin, qui distribue
nombre de rameaux a la pituitaire,, un filet anasto-
motique , comme il en recoit un du ganglion oph-
thalmique , d'ou partent les nerfs ciliaires.

C'est également de cette manicre que doivent se
comprendre les sympathies réciproques de la pitui-
taire avec les parties animées par le pneumo-gastri-
que, tels que Uestomac, les intestins et les princi-
panx visceres abdominaux, et que I'on concoit com-
ment certaines odeurs peuvent assez les exciter pour
provoquer des vomissemens, des purgations ; com-
ment 'anosmie est si fréquente dans les maladies
dount I'élément est une phlegmasie gastro-intestinale;
comment enfin on a vu, snivant Cabanis, quelques
autres affections du bas-ventre entrainer 'enti¢re abos

litton de 'odorat.
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Or, des nombreux organes ou se rend le nerf
qu’on peut regarder comme 'agent de ces sympa-
thies, le diaphragme est excepté. Le nerf diaphrag-
matique ne communiqgue pas avec le pneumo-gastri-
que, etil ne présente avec le nerf trisplanchnique
qu'une trés-mince anastomose vers la partie infé-
rieure du cou.

Enfin, les corrélations qu’on suppose exister entre
les bronches et le diaphragme, et & I'aide desquelles
on explique la toux, le soupir, le baillement, etc.,
nous paraissent bien plutét avoir lieu entre les pre-
mieres et le poumon, lequel, mieux encore que le

diaphragme, doit sympathiser avec la muqueuse' des

~ bronches, sa membrane propre.

Je conclus done que I'action du diaphragme, ainsi
que celle des autres muscles respiratoires, ne doit
étre considérée que comme synergique de celle du
poumon, dout il facilite le développement en s’abais-
sant, et le retour sur lui-méme en se relevant.

Long-temps enfin on a né, d’aprés Haller, la di-
latation active du cceur lui-méme; son agrandisse-
ment n'était qu’un effet de la distension mécanique
opérée par le sang versé dans ses cavités. Mais, de-
puis qu'il a été démontré que le mouvement d’expan-

sion précede l'entrée du sang; que ce mouvement

&
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continue aprés la ligature des veines; que lalterna-
tive de systole ct de diastole persiste encore quelque
temps sur un ceeur détaché d’un animal vivant; de-
puis qu’on a observé qu'une pression méme trés-
forte , exercée sur cet organe isolé, ne s’oppose
quimparfaitement a la diastole, comme Peechlin I'a
fait connaitre le premier, et comme on peut s'en con-

vaincre en cherchant a contenir, particulierement un

cceur de requin, 1l n’a plus été permis de mettre en

doute sa force active.

Ainsi, en reconnaissant dans le systéme capillaire
un mode d’agir sans lequel le mécanisme de ses fonc-
tions est impossible , on ne fait que céder a une né-
cessité devenue indispensable en plusieurs eircon-
tances analogues, par 'observation plus rigoureuse
des faits d’anatomie , de physiologie et de pathologie.

Sans doute, la démonstration du tissu expansible
dans les dépendances du systeme capillaire serait la
meilleure preuve a donner de son expansibilité. Or
je remarque premicrement qu'on peut le reconnaitre
dans le tissu spongreux qui réunit les divers élémens
des papilles nerveuses , des villosités intestinales , et
conséquemment a la surface de tout le systeme ou se
passent essentiellement les phénomeénes de I'absorp-

Lion.
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Je remarque en outre que daps le reste des vais-
seaux ca]:illaires, la ténuité extréme des parues le
dérobe et doit le dérober anx moyens ordinaires d'in-
vestigation ; que d’ailleurs I'expansibilité existe, sans
contredit, la o1 cependant on ne peut distinguer de
tissu expansible ; comme dans le ccenr et méme dans
les trompes utérines ; qu’en général 'organisation de
ce lissu est peu comnue, €t que ses variétés tres-
grandes, prouvées par sa disposition différente au
corps caverneux, au gland du pénis et du clitoris,
a la partie spongicuse du canal de P'urétre, i l'iris
aux levres , au mamelon du sein, a la surface 1nterne
du vagin, n’ont pas encore permis a I'anatomie de lui
assigner des caractéres fixes et précis.

Je remarque enfin que, bien qu’on accorde généra-
lement la contractilité aux vaisseaux capillaires , le
tissu contractile n’y est pas plas visible que le préeé-
dent, et que I'impossibilité de comprendre leurs
fonctions sans 'une et Pautre doit, atitre égal, les
faire admettre aussi bien 'une que I'autre.

- Du reste, partout ol se trouve 'expansibilité, on
doit reconnaitre qu’elle est une et identique. Qu’elle
appartienne a un ordre d’organes soumis ou soustraits
a sa volonté , peu importe. Sans doute elle peut rece-

voir de celle-ci un surcroit d’action utile, mais nulle
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part elle n’est sous sa dépendance absolue, du moins
chez 'lhomme. Loin de la méme, elle s’y trouve sou-
vent rebelle, et je pense qu'une analyse raisonnée
des faits prouverait incontestablement que l'empire
de la volonté est ici trés-borné, et que l'influence
quon lui accorde doit se rapporter bien moins aelle
qu'a certains états d’excitation organique, involon-
taire du cervean, qui y fait participer en méme
temps un plus ou moins grand nombre de tissus et
d’organes.

L’unité de nature de Pexpansibilité n'est pas plus
compromise par la variété apparente de ses résuliats,
soit qu’elle suscite une érection proprement dite,
soit qu’elle détermine une dilatation; et il serait peu
convenable d’admettre deux noms avee deux aceep-
tions différentes pour désigner la cause de ces eflets
essentiellement les mémes.

1 est facile d’expliquer ces variétés par la seule dif-
férence des rapports de succession élablis entre 'exer-
cice de 'expansibilité et de la contraculité dans les di-
vers organes, Par exemple, au pénis et au ceeur, 'ex-
citation provoque également une dilatation; et celle-
ci ne serait rien de plus dans le pénis, si elle n’était
(que momentanée et quela contraction smvitimmeédia-

tement , comme dans le ceeur; ce qui méme a hea
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quelquefois lorsque I'excitation est faible ou passa-
gére; et, au contraire, le cceur offrirait une véritable
érection, si, comme dans le pénis, I'expansion se
prolongeait, ainsi peut-étre que tendent a Vopérer

certaines causes maladives.

Pourrait-on assurer méme que des conditions sim-
plement physiques n'ont pas pour effet de favoriser
la production tantét de 'un , tantét de Pautre phéno-
mene. Au ceeur, les ouvertures correspondantes
d’une méme cavité ne différent guére en diamétre, et
la sortie du sang est aussi hibre que son entrée. Mais
en est-il de méme des organes érectiles? Plusieurs
physiologistes recommandables ne professent-ils pas
au contraire, non sans raisons spécieuses, que, sul-
vant les vues de la nature, l'afflux est 1c1 favorisé, et
son retour plus ou moins empéché et ralenti par un

mode particulier d’organisation locale.

Ce quil importe surtout de constater dans I'his-
toire de Iexpansibilité , quels que soient son mode
d’action apparent, son degré et l'influence gu’elle
peut éventuellement recevoir du cerveau, ce sont ses
effets constans et les lois constantes auxquelles elle

est assujétie dans son exercice.

I’effet immeédiat de la mise en jeu du tissu expan-
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sible est sa turgescence*, 'effet secondaire , mais si-
multané, est le développement ou la dilatation d’une
cavité en communication habituelle avee le sang, la
Iymphe ou les matériaux de I'absorption.

Une premieére loi de Iexpansibilité , c'est d’éwre
constamment , ou a peu d’exception prés, en rapport
direct d’exercice et d’énergie avec la sensibilité qui
lui est jointe. Sollicitez la sensibilité du pénis, du
mamelon, du clitoris, Uexpansibilité ne tardera pas
a s’exercer elle-méme et avec un degré de force re-
lIatif i celui de la sensibilité. Que celle-ci soit vive,
la turgescence sera forte; dans le cas contraire, I'ex-
pansibilité sera paresseuse et l'érection diflicile ou
méme impossible. Ainsi ces deux propriciés agissent
de concert, leurs degrés sont Jles mémes, et ce qu'on
dit de 'une peut s'affirmer de Pautre.

Une seconde lo1 trés-importante dérive de la pre-
mic¢re. Quand la sensibilité s'exerce on angmente, et
en méme temps Pexpansibilité ; quel doit étre I'érat
de la contractilité ? C’est nécessairement un état con-

traire , une suspension d’action; car les mouvemens

* Dans Hippocrale turgescence signilie plénitude d lapneurs , avec
tendance 4 faire irruplion aun dehors ; ici nous appliquons le méme

mot aux solides , ei 1l est synonyme d'expansion active,
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de dilatation et de resserrement, étant diameétrale-
ment opposés, ne peuvent étre qualternatifs. Cela
posé, s'il arrive que la prédominance des denx pre-
miéres propriéiés soit entretenue par la canse qui I'a
déterminée, la troisicme sera comme annihilée pen-
dant tout le temps que durera cette prédominance.
Exposez I'ceil nu 4 une vive lumicére, la dilatation de
I'iris continuera tant que la lumieére excitera la sen-
sibilité de la réune, et la contraculité, dans le méne
temps, sera en repos et comme nulle.

Sur la connaissance de ces effets et de ces lois de
Uexpansibilité se fondent les théories de lirritation

et de la phlcgmnsic.
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CHAPITRE DEUXIEME.
Théories et définitions de Ulrritation et de la Phlegmasie.

Lges pathologistes ont bien dit et souvent répété
que I'irritation attire les humeurs; mais le véritable
mécanisme de cette attraction n’est dévoilé nulle
part. Dans toutes les théories sur I'inflammation,
méme dans celles o1 les phénoménes subséquens a
Pengorgement humoral ont été le mieux appréciés,
la raison de cet engorgement a toujours été un pro-
bleme non résolu, quoique l'objet de beaucoup de
recherches et de beaucoup d’hypotheses.

Jusque vers le milieu du seiziéme siécle, les mé-
decins attachés aux erremens d’Hippocrate et de Ga-
lien regardaient la pénétration accidentelle des hu-
meurs dans une partie, comme le résultat d’un appel
fait & ces humeurs par un principe dcre et délétere.

Bientdt apres, la secte des chimistes substitua a ce
principe dcre des matieres salines , nitreuses , sulfu-

reuses , dont les qualités irritantes provoquaient une

réaction fluxionnaire. Willis ne vit la que des fer-

mens qui, devenus trop actifs , augmentaient la quan-
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tité des parties sulfureuses, lesquelles embarras.

s

.

saient le mouvement du sang, et finissaient par en
arréter le cours.

Boerhaave eut une théorie a lui , empreinte eepen-
dant des idées mécaniques qui dominaient de son
temps. Suivant cet illustre auteur, trois ordres de
vaisseaux de calibredifférent sont en rapportavec trois
ordres de fluides composés de globules proportionnés
par leur volame a Ja grandeur des vaisseaux qui leur
correspondent; si un de ces globules s'engage dans
un vaisseau ui n'est pas le sien, il survient obstruc-
tion, laquelle, augimentant par degré, amene la série
des symptomes inflammatoires. Cette hypotheése ,
long-temps admirée et suivie, a été victorieusement
combattue par M. le professeur Boyer.

Stahil et ses sectatenrs ont supposé la chose en
question , et partant de la stagnation du sang dans les

vaisseaux ou les pores, ne se sont attachés qu’aux phé-

‘Jnuménﬂs ultérienrs déterminés par la sollicitude de

Fdme prévoyante.

Il érait réservé & Van Helmont de répandre les pre-
mieres clartés sur le point de doctrine gui nous oc-
cupe. Il reconnut que I'engorgement est un phéno-
| mene secondaire, dont 1l faut chercher la cause dans

une anomalie vitale. Sutvant son systéme, adopté pur
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Bordeu et régularisé par Vieq-d’Azyr, la sensibilite
exaltée par un stimulus quelconque irritait les fibres
musculaires des arteres ; celles-ci réagissaient contre
le stimulus; de la circulation plus rapide, afflux
et épanchement dans le tissu cellulaire. Mais, sans
parler de diverses objections qui se présenteraient
naturellement, reste toujours a2 demander en quoi
consiste et comment se fait cette réaction indiquée,
et de quelle maniere elle produit 'amas des humeurs.

Parmi les vitalistes modernes, Bichat est le seul
dont la théorie ait offert une explication particuliere
de I'obstruction, et réellement différente de celle de
Van Helmont. La voici : « Une partie est-elle irritée
« d’'une maniére quelconque, aussitot sa sensibilité
« organique s’altére , elle augmente ; étranger jusque-
« la au sang, le systeme capillaire se met en rapport
« avec lui, 1l Pappelle pour ainsi dive; celui-ci y af-
« flue ety reste accumulé jusqu’a ce que la sensibilité
« organique soit revenue a son type naturel. »

Mais qu’on y fasse attention , Bichat tombe ici pré-
cisément dans la méme faute que Boerhaave; afflux
du sang dépendrait encore d'une erreur de lieu , et il
o'y aurait d’autre différence entre les systemes de ces
deux auteurs que, suivant Bichat, la sensibilité de-

vrait éwre accusée de Perreur, tandis que, d'apreés
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Boerhaave , elle tiendrait & une sorte de distraction
de ses globules jaunes, séreux ou rouges.

Dailleurs, Pappel dont il est ici question ne peut
se concevoir par l'altération de la seule sensibilité,
elle n’est pas un aimant et n’a rien d’actif ; mais sa mo-
dification est ressentie par les autres propriéiés , et
c'est des modifications apportées consécutivement i
leur exercice que résulte le phénomene de la conges-
tion , de ka maniére qui suit :

En partant des faits qui se passent chaque jour sous
nos yeux, nous voyons que les causes capables de
produire I'irritation et I'inflammation commencent
par exciter et augmenter la sensibilité; i1l ne peut y
avoir deux opinions sur ce point.

L’excitation et 'augmentation permanentes de la
sensibilité entrainent 'exercice et I'exaltation perma-
nens de l'expansibilité, et en méme temps, par
une conséquence nécessaire , la suspension de la con-
ractilité; nous Vavons prouvé (apge 57).

Voili un changement distinet dans le rhythme des
propriétés vitales , un genre d’altération différent de
leur exaltation collective ou sténie, et que caractérise
une augmentation de sensibilité, d’expansibilité avec
suspension de contractilité; c’est ce que jappelle ir-

ritation. ou turgescence , laquelle peut éwre oun patho-
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logique ou physiologique, comme dans les érections
habituelles de nos organes.

L'effet secondaire , mais simultané de cette turges-
cence, est la dilatation d’une cavité en rapport avec
des fluides de diverse nature. Que doit-il en résulter?
- Supposons I'irritation dans 'intimité de nos tissus;
le vaisseau sanguin ou lymphatique dont I'expansion
ou I'érection a éié provoquée, et qui reste dilaté tant
que I'action de la cause persiste,appelle dans son inté-
rieur une plus grande quantité de fluide , une quantité
proportionnelle & son nouveau calibre ; mais le jeu de
la contractilité est plus ou moins empéché par celoi
de sa propriété antagomste, la circulation languit ou
se suspend , le fluide s’amasse de plus en plus, il sé-
journe; de la congestion dans le vaisseau , augmen-
tation de volume, et comme cet état est commun
4 une multitude de vaisseaux semblables trés-rappro-
chés, il y aura tumeur, le symptome principal de
I'inflammation. C’est ainsi, ce me semble , que doit
sexpliquer I'aphorisme d’Hippocrate, sanetionné
par le temps : ubi dolor, ibi fluxus, douleur, dilata-
tion , afflux; tel est Fordre et Penchainement des
phénoménes. Il ya dilatation par suite de la dou-
leur; afflux , parce qu’il y a dilatation ; et stase , par

manque de contractilité. La dilatation est done le
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moyen qui établit le rapport de cause a effet entre la
douleur et 'afflux. L'expérience suivante, entreprise
par Haller , Spallanzani, répétée par beaucoup d’au-
tres , et rapportée par M. Boyer*, rend trés-sensible
le mécanisme méme du cours des liquides dans une
partie irritée, « lorsque, dit M. le professeur Boyer,
« on irrite avec un instrument piquant le mésentére
« d'une grenouille exposée au foyer du microscope
« solaire , le sang afflue de toutes parts vers I'endroit
«wirrité , et s’y rend méme contre les lois de la circu-
« lation, c’est-a-dire , en réirogradant dans certains
« Yaisseaux, pour se porter vers le centre d’irrita-
« tion. » 11 est impossible de ne pas voir quiici la di-
latation active des vaisseaux, mise en jeu par la dou-
leur, y produit le vide ol se précipitent les liquides,
de la méme maniere que dans les organes qui entrent
en érection , et devient cause nécessaire d’'une fluxion
graduellement croissante, a2 mesure qu’elle approche
du centre d'irritation ou la sensibilité est plus vive et
I'expansion plus grande. N'est-ce pas évidemment
ainsi que les choses se passent dans une partie du pé-
ritoine mise 4 nu, et ou le contact de lair fait 'office
de 'mstrument irritant. Les vaisseanx irrités sont as=

pirans , 1ls agissent i la maniere des ventouses.

* Dic. des sc. méd. , L. XX1V, p. 53o0.
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Sous linfluence des mémes causes, les mémes
effets se répctent aux surfaces extérieures et mté-
rieures ol se termine le systeme capillaire, avec
cette seule différence, que le produit de I'afflux, trou-
vant une voie ouverte i sa sortie, s'épanche ou s’écoule
an dehors. Quand aprés Vopération de I'bydrocele
par ponction on 1njecte un liquide irritant dans la
cavité séreuse, la sensibilité et I'expansibilité sont
exciltées, les bouches exhalantes s’entr’ouvrent et lais-
sent couler la lymphe qui, apres Pabsorption de ses
parties les plus ténues, constitue une fausse mem-
brane , dont I'effet est d’opérer I'adhésion de la sur-
face 1terne de la poche. C’est suivant le méme mé-
canisme et i I'aide d’une dilatation fixe des extrémités
vasculaires que se forment &4 la peaun les amas de sé-
rosit¢ qui succédent aux applications épispastiques.

Dans tous ces cas, I'afllux se fait par le moyen des
vaisseaux capillaires; et, en effet, si par la pensée
on analyse les divers tissus qui enirent dans la com-
position d’'un organe passible d’inflammation, on
voit que le systeme capillaire peut seul en éwre le
siége : 1°. seul, parmi ces tissus, il communigue
avec le systéme de la grande circulation ; lui seul peut
recevoir le sang et la lymphe de prime abord, et
offrir une tumeur sans rupture ou transsudation ;

2, dans la formation des cicatrices, ce sont bien évi-
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demment les vaisseaux qui fournissent lalymphe coa-
gulante; 3°. ces mémes cicatrices faciles et promptes
Ii onril y a beaucoup de vaisseaux , comme i la peau,
deviennent difficiles et lentes dans les tissus qui n’en
possedent qu'un petit nombre, comme aux tissus
fibreux, osseux, ectc.; et, dans ces derniers, plus
lentes encore, si I'une des parties de la division, si
I'un des fragmens osseux en est plus dépourvu que
Pautre; 4°. le développement des vaisseaux , dans les
couches membraniformes qui servent a former les
adhésions, est un phénomene qui parait constant et
quis’opere quelquefois avec une promptitude extraor-
‘dinaire; 5°. les parties ot 'on n’a point encore dé-
couvertde vaisseauxont parujusqu’a présentexemples
d'inflammation; tels sont I'épiderme, les ongles, les
cheveux et les poils; 6°. quand on détache une partie
du restedu corps, s'1l reste une artériole, la cicatrice
pourra s’opérer ; elle n’aurait pas lieu dans le cas con-
traire; 7°. les injections, qui dans un poumon sain
passent aisément di systéme a sang rouge au systeme
a sang noir, sont arrélées et comme repoussces par
les vaisseaux engorgés, lorsqu’il y a en pneumonie: ce
fait appartient a M. Cruveilhier; 8°. 'inflammation ne
se montre jamais dans un tssu accidentel, dans un
squirre , par exemple, qu’il ne s’y soit préalablement

5
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formé des vaisseaux , etc’estan centre dece squirre, I
ol sont les vaisseausx, que commence l'inflammation;
9°. a la conjonctive on voit évidemment les phéno=
meénes inflammatoires se développer dans les vais-
scaux; 10°, les parties ot I'inflammation lest la plus
intense sont aussi celles ou les vaisscaux capillaires
sont le plus nombreux; 11°. ¢'est vraisemblablement
en désemplissant ces derniers que les saignées sont
si uliles contre les congestions inflammatoires; 12°. &
Pouverture des cadavres, c'est surtout d’apres I'in=
jection des vaisseaux et la rongeur qui en résulie,
qu'on présume 'existence d'inflammations antécé-
dentes ; 13°. enfin, bien que le si¢ge essentiel de la
phlegmasie n’ait jamais é1é rigoureusement démon-
wé, 1l suffit de jeter un conup d’ceil sur les théories et
les définitions qu’en ont données les auteurs pour
s'assurer que ce qu’ils ont dit a ce sujet ne peut s’ap-
pliquer qu’a I'état des vaisseaux capillaires.
Reconnaitre que ces derniers sont le siége de I'in-
flammation, c’est convenir en méme temps que les
nerfs de la vie organique président a son développe-
ment. Car, 1°. a I'exclusion des nerfs de la vie ani-
male, ils accompagnent ou paraissent accompagner
partout les vaisseaux capillaires; 2°. c’est & leur in-

fluence qqu’est soumise la circulation dans ces mémes
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vaisseaux ; 3°. la phlegmasie a lieu dans des parties
ou I'on ne découvre pas de nerfs cérébraux; 4°. elle
a lieu 12 ol1 ces nerfs sont paralysés , et nous verrons
que la douleur n’en fait pas partie intégrante; 5°. les
parties les plus susceptibles d'inflammation ne sont
pas celles ou il entre le plus de nerfs de Ia vie ani-
male, mais celles ol il entre le plus de vaisseaux ,
et par conséquent de nerfs garglionaires; 6°. si,
sur une partie détachée du corps, ou qui n'y tient
que par une artériole , 1l se développe une irritation
adhésive, elle ne dépend pas des nerfs de la vie ani-
male qui manquent, mais de ceux de la vie organique,
quiontsuivi cettearteriole; c’est précisément le cas or
se trouve le col du fémur fracturé ; la téte de 'os ne
tient plus a l'articulation que par un lig;ment assez
gréle, out pénetrent quelques vaisseaux accompagnés
sans doute, li comme ailleurs, de nerfs ganglionaires.

Tous les symptémes de 'inflammation sont le ré-
sultat de la fluxion humorale; retenue dans les canaux
vasculaires, elle entretient et finit par augmenter
leur dilatation & laquelle concourt encore.la raré-
faction des fluides. On peut se représenter les vais=
seaux irrités comme autant de petits cones gorges de
liquides, et dont les bases, réunies vers le centre
d’irritation, forment la partie la plus saillante de

5.
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la tumeur, tandis que leurs sommets divergens ,
aprés plusieurs divisions et subdivisions, vont se
termiver aux limites de 'aréole inflammatoire, tant
4 l'intérieur qu'a l'extérieur. '

Bichat explique ici la rougeur par 'aberration de
la sensibalité qui a permis le passage des globules
rouges du sang dans les vaisseaux blancs; mais I'ex-
plication de Senac, seule admise aujourd’hui, s’ac-
corde trés-bien avec ce que nous disons de 'augmen-
tation de calibre des vaisseaux, par l'acuion plus
grande de I'expansibilité.

La chaleur inflammatoire se concoit aussi facile-
ment en admettant, comme on le fait, que les glo-
bules rouges sont les véhicules du calorique, et que
ce culuriqu:: détermine une 1mpression insolite sur
des nerfs dont la sensibilité est angmentée.

On ne peut pas dire que la douleur soit, du moins
dans tous les cas, l'effet de la compression ou de la
distension des nerfs de relation, puisqu’on ve les
rencontre pas partout ou 1l y a phlegmasie : elle nous
parait dépendre, en certaius cas, de la vive irrita-
tion portée sur eux directement ou par l'intermede
des nerfs ganglionaires. Mais ce qu’il importe prin-
cipalement de remarquer ici, comme nous le verrons

plus bas, c’est que dans le cours d’une inflamma-
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tion, la douleur se présente avec deux caraclercs
trés-distinets , eu ¢gard a ses causes et aux époques
oit elle parait. Qu'une épine soit enfoncée dans le
doigt, elle détermine a I'instant méme un sentiment
douloureux ; on la retire, et ce sentiment se dissipe.
Cependant la tumeur se forme et la douleur reparait
plus vive et plus durable qu'auparavant; dans le pre-
mier cas, elle précede et provoque 'afflux ; dans le se-
cond, elle le suit et en est le résultat. Quelquefois ces
deux espéces de douleur co-existent dans une méme
partie : c’est lorsque I'action de la cause excitante per-
siste , comme i} serait arrivé davs 'exemple ci-des-
sus, st I'épine n'etit pas ét¢ arrachée. 1l cn est de
méme de la tension ; d’abord simple effet concomitant
de la turgescence vitale, elle prend ensuite un aulire
caractere a mesure que la congestion fait des pro-
gres ;elle résulte alors du tiraillement foreé des fibres,
pres de se rompre. Clest elle qui cause la seconde
espece de douleur.

De ce qui précede, 1l résulte que inflaimmation
peut se décomposer par la pensée en deux espéces
particuliéres d’altérations : Vune essentiellement vi-
tale , caractérisée par une augmentation de sensibilité
et d’expansibilité, avee suspension de contractilité ;

- 4 v
Pautre, entée sur la premiére, commenecant ayes
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Iafllux des liquides, dont la stagnation, prolongée
dans une partic irritée, donne naissance aux symp-
tomes physiques qui dénotent Vaffection inflamma-
toire.

Mais ces deux états, ou plutét ces deux moitiés du
méme état, faciles a concevoir 1solément en théorie,
se succeédent et se confondent avec une telle rapi=
dité, que I'ceil ne peut saisir la ligne de démarca-
tion qui les sépare. Le temps pendant lequel une irri-
tation existe seule est pour nous un infiniment petit :
Pafflux se fait instantanément. Une fois arrivé, ily
a plus qu’irritation, mais pas encore inflammation.
Quelles sont donc les limites de chacune d’elles?
Quels sont les conditions et le mode de passage de
la premiere a la seconde ? A quels signes reconnaitre
que Pinflammation est déclarée? Quand finissent-
elles 'une et I'autre ? Voila les diflicultés trés-grandes
qu’il serait important de résoudre; je vais m’efforcer
d’y parvenir, ou du moins de jeter quelque jour sur
une matiére aussi obscure.

11 faut avouer, il regne acet égard une grande con-
fusion dans les ouvrages les plus modernes de phy-
stologie et de pathologie. L'irritation et 'inflamma-
tion n’y sont aucunement distinguées. Partout on les

regarde comme deux degrés d'un méme état, I'exal-
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tation de toutes les propriétés vitales ; on ne voit en-
tre elles de différence que du plus au moins *, et
encore ces différences ne sont-elles marquées et re-
connaissables par aucun caractere déterminé. Autant
vaudrait dire que la phlegmasie est le premier degré
de I'abeés ou de la gangréne; ce sont Ia des choses
dissemblables qui ont sans doute des rapports néces-
saires de succession , mais qu'on ne peut graduer sur
une méme ¢échelle.

1°. La nature de l'irritavion et de I'inflammation
n'est pas la méme. L’irritation est un état simple,
I'inflammation un état complexe; la premiére est vi-
tale, rien que vitale, c’est-a-dire, qu’elle est bornée
a altération des propriéiés de ce nom ; laseconde,
vitale et matérielle. I'expérience de Peechlin, citée
plus haut, ol le ceeur, séparé d'un animal vivant,
s'irrite encore sous une excitation mécanique , rend

cette distinction frappante. La on touche en quelque

e 3

* Irritation : exallation de Laction organique d'une partie. (D,
des sc. méd. , t. XXv1, p. 130.)

Phlegmasie : c’est le nom générique qu’on donne i une classe
de maladies internes trés—{réquentes , qu’on désigne aussi sous le
nom d'inflammations , et qui consistent dans une exallalion des
propriétés vitales , en vertu de lagquelle le sang est appelé dans les
vaisseaux capillaires non sanguins des organes. (Dict, aité, L. LX1 ,

p. 391.)
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sorte I'irritation dans toute sa simplicité; on voit
clairement qu’elle est toute autre chose qu'un phéno-
meéne matériel ; et certes, a quelque degré quelle
soit portée, 1l n’y aura point d’inflammation.

2°. Celle-ci est s1 peu un degré de lirritation,
que jamais elle ne la suit immédiatement. 1l y a tou-
jours entre elles un acte important, lafllux humoral,
quti, produit par I'une, tient sous sa dépendance tous
les symptomes de l'autre. Il peut ne la devancer que
de quelques minutes, mais alors méme il n’est ni
moins réel n1 moins indispensable.

5°. De méme que 'irritation précede la phlegmasie
et a une existence distincte, de méme auss1 quel-
ques symptomes de la phlegmasie peuvent survivre
a I'irritation épuisée,

4°. La phlegmasie est toujours une maladie ; I'irri-
tation n’est le plus souvent, au contraire, qu’un phé-
nomene de 'état de santé, sans tendance a 'inflam-
mation , comme il arrive dans les érections ordinaires
de nos erganes.

50. 1l est méme, je crois, un certain nombre d’af-
fections dont le caractere essentiel est une irritation
ou turgescence toujours €trangere a l'inflammation.
Que I'on suppose un instant, dans le poumon, une

angmentation soutenue de sa sensibilité et de son
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expansibilité, le résultat nécessaire sera une dilata~

tion permanente avec difficulté de contraction. Le

poumon tendra & rester dans I’état de I'inspiration; 1l

tendra 2 une sorte d'immobilité ; mais cette immobi-
lité , prolongée sans dangers dans certains organes ,
est ici incompatible avec l'entretien de la vie. Le
besoin sans cesse renaissant de la respiration con-
trarie sans cesse ce besom de repos ; cependant I'ins-
piration se fait, mais elle est nécessairement courte,
suspirieuse , puisque l'organe pulmonaire est déja
dans une extension forcée. Chaque progres de ses
mouvemens ameéne encore un surcroit de tension ,
une nouvelle douleur qui les suspend, les entre-
coupe, les rend inégaux, et cause une toux convul-
sive,,«dont l'effet est d’expulser l'air en plusicurs
terips , et d'opérer ainsi une expiration irréguliére.

Ne retrouvons-nous pas la, avec les caractéres de
Firritation, tous les symptémes de I'asthme convul-
sif 2 Inspiration difficile et courte, expiration dou-
loureuse, et toux convulsive. La parole est entre-
coupée par I'intermittence de la respiration ; son peu
d’étendue ne laissant pénétrer dans la poitrine qu’une
quantité d’'air 1nsuffisante & la revivification du sang,
il survient asphyxie par défaut d’air, comme l'atteste

¢coloration de la ficure et la teinte bleuitre des
!udltdl!g t la teinte bleuitre d
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lévres, chez les asthmatiques. Ce qu’on appelle cons.
triction ici et dans l'angine de poitrine, qui parait
éire bien plutét une maladie nerveunse-qu’inflamma=
toire , serait au contraire le sentiment d’une disten-
sion par exces de dilatation.

Cette théorie de I'asthme convulsif acquerra peut-
étre quelque probabilité, si I'on fait attention que le
poumon est réellement doué d’expansibilité; que la
comme partout ailleurs elle est sous la dépendance de
la sensibilité, et susceptible d’exaltation comme elle;
que les causes qui produisent 'asthme, telles que la
respiration de maticres pulvérulentes ou de matieres
métalliques; 'exposition habituelle a une chaleur ar-
dente , 'impression du froid, la suppression d’une
¢vacuation, elc., sont précisément des causes d'irri-
tation, et enfin que les moyens qui conviennent au
traitement de celle-ci, comme les saignées géncrales
ou locales, les révulsifs, les préparations opiacées,
sont ¢galement les plus efficaces contre I'asthme.

Que I'on suppose encore une élévation soutenue
de la sensibilité du eceur; par suite de ses rapports
avec I'expansibilité, le mouvement d’expansion pre-
dominera sur celui de contraction, I'équilibre sera
rompu, le pouls deviendra inégal, 1rrégulier, con-

vulsif, comme les battemens du ceeur luni-méme. En
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un mot, il yaurace qu'on appelle spasme, lequel me

paraitn’étreautre chosequ’uneirritation simple, c'est-
a'dire, une lutte inégale entre les mouvemens d’expan-
sion et de contraction; d’ont il faut conclure que les
seules parties douées d’expansibilité peuvent étre le
sicge du spasme.

Quoi qu'il en soit de ce systeme, la cﬂﬁséquenm
naturelle & déduire du parallele que nous venons de
faire entre I'irritation et I'inflammation, c'est que la
premiére a des caractéres propres qui la distinguent
de la seconde, et qu’elle peut exister isolément.

Ce n’est pas dire cependant que la phlegmasie ne

puisse atlaquer les organes oll NOUS avons vu I'irri-

tation seule constituer la maladie. La puneumonie et

la cardite ne prouvent que trop la proposition con-
traire. Mais ce sont des affections tres-distinetes et
de Pasthme et de I'état spasmodique du cceur. Nous
allons rechercher , en indiquant les conditions néces-
saires au passage de 'irritation a I'inflammation , les
raisons de cette différence; et comment lirritation ;
dans un méme organe, peut tantét rester simple et
tantot y faire naitre I'inflammation.

Pour qu’une irritation soit suivie d'inflammation ,
1l ne suflit pas que la partie qui en est le siége jonisse

des trois propriétés, et que leur rhythme habituel ait



n6 DE IIRRITATION
changé , il faut encore que son organisation et ses rap-
ports physiologiques permettent aux humeurs d’af-
fluer. C'est la une premiére condition indispensable
au développement de la phlegmasie.

Les vaisseaux capillaires la remplissent parfaite-
ment. Irrités, ils sont, comme nous I'avons dit, pas-
sibles d’engorgement inflammatoire, et cela dans
tous les organes, le poumon, le cceur en particu-
lier, puisque, ¢lémens de tous les parenchymes, ils

1 us ; de la la pneumonie, de la la car-
les alimentent tous ; de lala p delala ca
dite, générales ou partielles, suivant le plus ou moins
grand nombre de vaisseaux capillaires enflammes
dans le poumon et dans le ceeur.

Mais tout tissu expansible n’est pas susceptible

P P I
d’afllux , ni par conséquent d’inflammation. Le pou-
s U1 P q P
mon et le cceur, pour P'accomplissement de leurs
fonctions spéciales, sont eux-mémes doués d'une
sensibilité qui met le premier en rapport avec l'air,
le second avec le sang, et de tissus particuliers, agens
d’expansion et de contraction, propriétés et lissus
distinets de ceux dn systeme capillaire qui les péne=
tre. Si irritation s’empare de ces tissus , ce qui peut
avoir lieu sans que les vaisseaux capillaires en recoi-
vent une atteinte notable, le rhythme des mouve-

mens généraux du poumon et du cceur changera de
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la maniere indiquée ; I'expansion dominera, mais
Pair qui, dans le poumon, est 'analogue des fluides,
qui ailleurs produisent la congestion et la distension,
ne peut s’accumuler ici, n1 déterminer le mémé effet,
étant libre au milieu du canal, qui, bien que trés-
étendu et mille fois divisé, mille fois replié sur lui-
méme, correspond de toutes parts a une ouverture
toujours béante, et ou d’ailleurs il ne peut étre sou-
mis a cette force d'intrusion exercée sur le sang a
I'égard des vaisseaux capillaires irrités.

De plus, en supposant, contre toute évidence, la
possibilité d’'une congestion et d'une rétention de
I'air dans la trachée-ariere et ses dépendanceé, la
mort aurait lien par le manque de respiration , avant
qu’elles ne fussent parvenues au point de former une
tumeur 1nflammatoire; car la respiration est pour la
vie un besoin de tous les momens, et le poumon a,
en raison de ses fonctions , une importance que n’ont
point quelques divisions isolées du systeme capil-
laire ; I'irritation doit done rester ici a I'état simple,,
a I'état d’asthme.

Il en serait de méme du ceeur; empéchement
qu’éprouve sa contraction peut bien s'opposer a I'ex-
pulsion compléte du sang qu'il contient, et donuer

lieu a4 une espece de pouls paruculier; mais tant



78 DE L/IRRITATION

quelle s’eflectue, 'amas est impossible; et si elle
cesse , la mort par syncope dite nerveuse arrive avant
que la congestion ne parvienne a distendre son tissu
propre. L'inflammation manque done encore ici
d’'une des conditions nécessaires a son développe-
ment ; l'irritation doit rester a I'éiat simple, a I'élat
de spasme ou de syncope spasmodique.

Quand l'afllux est possible, s'il s'opére, il faut en-
core que son produit s¢journe et s’accumule pour
former la congestion ou la tumeur ; seconde condi=
tion. Une plaie est faite a la peau , les vaisseaux s'ir-
ritent, il y a afllux ; mais, s1 le produit de cet afflux
coule au dehors, il ne peut y avoir ni congestion , ni
tumeur.

Enfin, alors méme que la tumeur a succédé a I'r-
ritation et qu’elle saccompagne de rougeur , de cha-
leur, de tension et méme de douleur, on ne peut pas
dire absolument quiil y ait inflammation. Quand
I'érection de la verge est déterminée par la présence
d’un calcul dans la vessie, il y adouleur a 'extrémité
da pénis, tumeur ou augmentation de volume par
Pafllux du sang, chalenr comme conséquence de I'af-
flux, rougeur ou coloration de la peau par le gon-
flement des veines sous-cutanées; il y a de plus un

certain degré de tension ou d’éréthisme. Voili bien
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tous les symptémes assignés A I'mflammation , et
d’apres les définitions les plus rigoureuses on serait
forceé de la r{:cﬂnuui‘lm a ces traits. Tout le monde
sait cependant que celte espece de priapisme peut
exister sans elle. Une troisieme condition est encore
nécessaire pour qu’elle survienne, il faut que lirrita-
tion soit assez vive ou d’assez longue durée pour por-
ter la tumeur a son terme extréme, c¢’est-a-dire, au
point ou elle arréte tout mouvement organique en
détruisant la texture des parties. Alors, tout en cone
servant le méme nom, les principaux symptomes ac-
quierent un caractere particulier qui n'est propre
gu’a Ioflammation. s

Reprenons la distinclion que nous n’avons fait
qu'indiquer plus haut, entre quelques phénoménes
de I'irritation de I'inflammation. Dans I'exemple pré-
cédent,ladouleur,al’extrémité du pénis, n’est point
Veffet de I'inflammation, puisque nous reconnaissons
que celle-ci n’existe pas. Llle est causée sympathi~
quement par I’état de lavessie (ou peut-étre par celui
des vésiculesséminales); c’estladouleur del’irritation.
La tension, dans ce méme exemple, n’est antre chose
que I'orgasme commun a toutes les érections un peu
fortes, lequel dépend plus de la turgescence propre-

ment dite que deeffort excentrique opéré parle sang.
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11 suflit de rapprocher ces phénomenes de ceux qui
dans linflammation sont désignés sous le méme
nom , et ont succéde a la stase des humeurs pour se
convaincre de la différence qui les distingue.

Le panaris est aussi appelé mal d’aventure, parce
que le plus ordinairement I'irritation primitive est
si légére qu'a peine est-elle sensible, et qu’elle en
laisse 1gnorer la cause. Arrive le processus humoral ,
la tension est extréme et la douleur pertérébrante;
un léger froissement du testicule y provoque la mé-
tastase blennorragique, le froissement est quelque-
fois peu douloureux, mais bientét une souffrance
atfoce est la suite du raptus fluxionnaire et de la dis-
tension qu’ll exerce a la fois sur le testicule, la tu-
nique vagiale et le cordon spermatique.

“Dans ces cas et une foule d’autres la douleur de
I'irritation est bien distincte de celle de I'inflamma-
tion. Le plus ordinairement méme la premiere a cessé
quand la seconde commence. Toujours ici la douleur
est I'effet de la distension, comme celle-ci est I'effet
de la plénitude forcée des vaisseaux capillaires. Cela
est si vrai que toutes deux, sans égard a la distribu-
tion des nerfs, sont au plus haut degré dans les parties
qui offrent le plus de résistance au développement de

la tumeur. Les phle;_;masies au voisinage des parlie&
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fibreuses; celles qui se montrent & la paume des
mains , 2da plante des pieds, dans les organes bridés
par d’épaisses aponévroses ; celles enfin qui se fixent
sur lamembrane médullaire des os longs , lesquelles,
commencant d'une maniére presque insensible , s’ac-
compagnent ensuite de sivives douleurs an moment
. de la tension inflammatoire, toutes ces plegmasics en
sont des preuves irrécusables.

Voili 'espece de tension 6u plutét de distension ,

et I'espéce de douleur qui, dans une partie tuméfiée

rouge et chaude aun dela du degré physiologique ,
signalent I'inflammation. L'une et l'autre Iui appar-
tiennent exclusivement comme résultats des progres
de I'engorgement; 'une et l'autre marquent le mo-
ment o commence la désorganisation dn tissu qui
en est le siége. Gependant, bien que la douleur soit
d’ordinaire un des signes les moins équivoques de Ia
phlegmasie , comme il arrive qu’elle manque quel-
quelois , il s'ensuit qu'elle ne doit pas figurer au
moins d’une maniére absolue dans la définition de
cette maladie.

Avant de développer cette idée , nous ferons ob-
server que lesexemplesindiqués habituellement pour
prouver ue 'inflammation peut avoir liea sans don-

leur, sont mal choisis, et que ce mauvais choix des

Y
6
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faits , en faussant la question, s’est peut-éire seul
opposé jusqu’a présent i ce que 'on découvre la véri-
table raison pourlaquelle, dans 'inflammation, il y
a tantot douleur et tantdt absence de ce phénomeéne.
On cite les phlegmasies intestinales et gastriques,
appelées latentes , qui nesont pas douloureuses : mais
nous avons reconnu que la douleur de 'inflammation
tient & I'excés dela distension opérée parles humeurs.
Si la structure des pafties dont on parle est telle
que les liquides wouvent une grande facilité a s'en
échapper, la congestion sera presque impossible; il
n'y aura que peu de distension, peu ou point de dou-~
leur et pas d'inflammation ; la maladie restera a I'état
d'icritation avec flux, bien différente en cela de la
phlegmasie ou les fluides qui forment la tumeur sont
nécessairement retenus dans le tissu irrité. Or, c’est
la préciséemnnt la disposition que nous présenteﬁt
toutes les membranes muqueuses et, en particulier ,
la membrane gastro-intestinale.Les fluidesqu’appelle
Pirrutation, versés a la surface aussitot que recus par
les vaisseaux , préviennent leur engorgement , leur
tension, 'inflammation et la doulenr; mais si une
cause quelconque nuit a cette décharge des humeurs,
s1l'irritation, par exemple, porte sur les capillaires

sanguins de la tunique moyenne, lesquels n'offrent



ET DE LA PHLEGMASIE. 83
pas d’issue aussi facile au liquide ; si elleaété vive, Ia
congestion prompte et forte, la réaction impuissante,,
1l y aura douleur, parce que la tumeur qui a pu se
former a produit la tension et le tiraillement des
fibres; 1l jr aura douleur, paree qu’il y a vraiment
mflammation.

On cite aussi les inflaimmations froides et indo-
lentes qui donnent naissance aux abcees froids et aux
abees par congestion ; mais qu’on veuille bien y faire
attention, 1l est en mdédecine un certain nombre
d’idées qui, par leur ancienneté, semblent avoir
acquis le droit de possession dans la science. Elles
passent d'idge en idge sans qu’on pensc a les vérifier.
Telles sont, en particulier, celles gui ont rapport
aux inflammations froide®. Quelle que soit Ia défini-
tion qu’on donne d'un ordre d’affections déterminées,
il faut nécessairement que chaque maladie qu'on y
rapporteoffrelesattributs assignés al'ordre Iui-méme.
A quoi servirait-elle sans cela? L'inflammation est,
dit-on, caractérisée par la tumeur, la rougeur, la
chaleur et la douleur; et dans ce qu’'on appelle inflam-
mation froide il n'y a ni chaleur, ni rougeur, m
douleur , ni quelquefois de tnmeur proprement dite.
Sur quoi se fonde-t-on alors pour soutenir que ce
sont des inflammaltions ? Est-ce sur la présence de Ia

6.
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suppuration 7 Mais la théorie des suppurations pas-
sives, admise par quelques pathologistes, n’est pas
dénuée de toute vraisemblance. Un manque d’affiniié
et de cohésion entre les molécules des parties qui
peuvent étre affaiblies par des causes variées; la cir-
culation ralentie, la stase des humeurs, la distension
qu’elles operent expliqueralent, peut-étre d’'une ma-
niére plus satisfaisante , 'espece de fonte qui accom-
pagne la formation d'un abceés froid; car la matiére
qui en provient ressemble bien moins & du pus qu’a
un mélange d’humeurs hétérogenes. Au milien d'une
sérosité plus ou moins vicice se trouve souvent des
flocons oualbumineus, ou cellulaires, et parfois méme
des esquilles.

Quoi qu’il en soit ces exemples ne sulfiraient pas
pour établir I'exisience des inflammations non dou-
loureuses ; mais le faiten lui-méme est incontestable,
comme nous allons le voir, et il s’agit bien moins de
le prouver que d’en rechercher les causes.

Dans toute inflammation il y a augmentation de
sensibilité des nerfs de la vie organique. Clest elle
qui, par son influence immédiate sur les parois des
vaisseaux capillaires, préside exclusivement an déve-
loppement des phénomeénes inflammatoires. Rare-

ment elle est percue; on la juge par les pbénomenes
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et non par la sensation qui pent en résulter. Llle fait
toujours partie intégrante de la phlegmasie, aussi bien
que la tumeur et la rougeur, et nécessairement aussi,
comme ces dernieres, elle doit étre appréciée dans la
définition de I'inflammation.

Il n’en est pas de méme de la douleur ; elle ne se
juge que par lasensation ; et, bien qu’elle ait sa cause
dans les parties enflammées , ¢’est cependant hors de
ces parties quielle a son siege, c’est dans le cervean:
de méme que la fiévre, elle est un effet de I'inflam-
mation, et n’en fait point partie intégrante.

Deux élémens indispensables a la douleur sont :
1°. la transmission du sentiment local éprouvé par les
nerfs cérébraux, et 2°. la perception duo sentiment
transmis an cerveau. Or un phlegmon se d¢veloppe
sur un membre paralysé, la sensibilite latente a éte
exaltée, les vaisseanx capillaires ont réagi, lafflux a
eu lieu, ainst que la tumeur et la rougeur, 1l y o
inflammation ; mais la douleur manque par des cir-
constances étrangeres a ceute affection , quin’en existe
pas moins avec tous ses attributs distinetifs.

Ensuite , bien que la douleur ait son siege hors
de la partie enflammée, elle suppose néanmoins dans
celie pﬂrlie cerlniue; conditions ncécessaires a sa pro-

duction. Ce n'est pas assez que le cerveau et les nerfs
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soient sains ; il faut encore, et avant tout, que le sen-
timent local qui doit étre transmis et percu se soit
lui-méme formé.

Les causes de ce sentimentsont, 1°. le tiraillement
oulacompression des nerfs cérébraux; 2°. Pexcitation
plus ou moins vive, répétée sur ceux-ci par les nerfs
ganglionaires directement stimulés ou comprimés.
Or ces causcs peuvent aussi manquer , quoiquil y ait
inflammation. D'abord , la structure et la disposition
de certaines parties ne [;ermel.lcul. guere la compres-
sion ou le tiraillement des nerfs, alors méme cpue lI'in-
flammation s’y développerait évidemment : tels sont
Ies intestins; la tumeur qui peut s'y former n’acquiert
jamais un volume considérable. D’ailleurs ces organes
sont libres dans la cavité qui les recoit, et ensuite
les ramifications du systéme cérébral y sont pea nom-
breuses. Quant & I'excitation déterminée par les nerfs
de la vie organique sur ceux de la vie animale, il
faut qu’elle soit trés-vive pour étre sentie par ces
derniers, et percue par le cerveau. Elle ne devient
guere intense que dans les parties ot la densite des
tissus produit sur eux une forte compression. L'aug-
mentation de la sensibilité organique peut étre suffi-
sante pour déterminer une réaction dans les vaisseaux

cupillaircs, et ne I'étre pas pour faire hnpressiﬂu
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sur les nerfsde la vieanimale. C'estsans doute en partie
i celte cause, c’'est-a-dire, & la faible excitation déter-
minée par les nerfs ganglionaires, qu'il faut attribuer
I'indolence de certaines tumeurs inflammatoires qui
succedent a la débilité, et ce serait également de cette
manic¢re qu'il faudraitexpliquer le peu de douleur qui
accompagne les inflammations froides, s'il ¢tait re-
connu cu’elles fussent réellement des inflammations.

Si donc on demande pourquoi la douleur n’existe
pas dans un grand nombre de phlegmasies intesti-
nales et gastriques, nous répondrons : Clest que le
plus grand nombre des affections qu’on désigne sous
ce nom ne sont pas des inflammations ; elles ne sont
ordinairement que des irritations ou le produit de
Pafflux, trouvant sans cesse une issue facile, ne peut
donner lieu ni & la tumeur, ni 4 la distension des
fibres, ni & I'inflammation ; en un mot, ce ne sont
que des irritations avec flux: c’est le cas de la plupart
des catarrhes, des hémorragies, etc. — Pourquoi la
douleur ne se fait pas sentir dans les inflammations
appelées froides? Rien ne prouve que ce soit des in-
flammations.— Pourquot cette méme douleur man-
que dans certaines circonstances ot la phlegmasie ne
peut étre mise en doute? Cela tient a I'une ou a

Vauwe des (quatre causes sulvantes : 1°. ou les nerls
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de la vie organique , assez excités pour réagir sur les
vaisseaux capillaires, ne le sont pas suflisamment pour
déterminer sur les nerfs dela vieanimale uneimpres-
sion dontnousayons laconscience ; 2°. ou ces derniers
nerfs sont en trop petite quantité dans la partie en-
flammée , et la structure de celle-ci ne la rend pas
susceptible des degrés extrémes de la tumeur; 3°. ou
les nerfs de la vie animale sont affaiblis, paralysés;
4°. ou le cerveau est inhabile & percevoir le sentiment
qui lui est transmis. Au contraire, si la sensibilité du
cerveau est exaltée, s'il y a susceptibilité nerveuse,
s1 les nerfs de la vie animale sont mulupliés dans la
partie enflammée, si la densité des tissus résiste a
la formation de la tumeur , si enfin les nerfs de la vie
organique sont vivement excités, la douleur devien-
dra intolérable, et cependant linflammation sera
toujours essentiellement la méme.

Ainsi la douleur est un symptéme variable, éven-
tuel, qui ne peut seryir a caractériser I'inflammation ,
ni davantage & en exprimer I'intensité; elle n'en f.ait
point partie constituante , et par conséquent ne doit
pas faire partie de sa définition.

Méme remarque s'applique a la chaleur inflamma-
toire. Comme phénoméne de perception , elle man-

que assez {réquemment , ainsi que la douleur, et
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par les mémes causes. Quant i Paugmentation réclle
et locale de température , elle est trop variable et
wop difficile & apprécier pour qu'on puisse y re-
connaitre un caractére précis et constant de I'inflam-
mation.

Poursuivons : lorsque I'afllux et la congestion sont
arrivés au dernier degré, Pinflammation touche a
sa fin. Une plus grande expansion des vaisseaux est
-impﬂssihle, parce qu’ils sont distendus outre me-
sure : toute contraction ou retour sur eux-meémes
est également impossible, parce qulils sont trop
pleins : dans cet état de tension, de pléniude et
d'immobilité , il ne leur reste plus qu’a se rompre.
. L'inflammation et 'irritation finissent ensemble
des que la destruction de la trame organique est
 consommeée. A mesure qu'elle avance, la vie se re-
uire, et avec elle cette chaleur brilante qui dévo-
rait un tissu luttant contre la mort. On ne voit plus
de ce désordre,de cette espece de combustion qu'une
tumeur livide, qui en est le caput mortuum.

Nous sommes donc conduits , d’aprés les considé-
rations exposées dans ce chapitre, a donner des affec-
tions (ui en sont I'objet les définitions suivantes :

1°. Irritation, augmentation de sensibilité, d’expan-

sibilite avec suspension de contractilitc. IEt comme nous
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ne connaissons des propriétés vitales que leurs phé-
nomeénes immédiats, que toute variation dans les
premicres doitreprésenter a 'esprit une variation cor-
respondante et déterminée, dans les secondes ; notre
définition équivaut a celle-ci : Irritation , augmenta-
tion de sentiment , d'expansion avec suspension de con-
traction. Celle triple altération ne se forme pas tout
a coup ; Paugmentation de sensibilité est toujours
primitive, de manitre que les changemens qui sur-
viennent dans les deux autres propriéiés peuvent étre
regardés comme phénoménes de réaction et conime
complication.

De cette définition résulte nettement la différence
qui existe entre l'irritation et deux états physiologi-
ques des propriéiés vitales avee lesquels on ne la
confond que trop souvent. L'excitation n’est autre
chose que la mise en exercice des propriciés vitales.
Le cceur, le poumon, les muscles sont excités, les
premiers par le sang, les seconds par le flux nerveuax,
et n’offrent pas pour cela d'irritation. I1 est vrai que
souvental’excitation succéde un flux d’humeurs, mais
ce n'est gqu’éventuellement et dans le seul cas ot elle
est portée sur les extrémités des conduits excrétenrs
et exhalans dont elle provoque I'action simplement

physiologique;ce n'est point la Pafflux inflammatoive.
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L'augmentation des propriétés vitales n’est pas un
phénoméne instantané comme Pexcitation et Tirri-
tation; elle n’arrive qu’a la suite d’excitations trop
fortes, trop soutenues et comme effet de I'exercice
exagéré d’un orgave pendant un temps plus om
moins long. Lorsqu’une partie queleconque agit plus
que les autres, elle fimit par acquérir une prédo-
minance marquée de force et de volume; ses mou-
vemens accroissent d’énergie, la circulation capil-
laire y est plus active; au contraire celle-c1 est
comme enrayée, et le cours des liquides empéché Ia
ou existe I'irritation. A la vérité, danscette derniére,
il y a exaltation passagére de deux propriéiés, mais
la troisieme est diminuce ou suspendue; c'est la ce
qui la caractérise essentiellement ; c’est cette suspen-
sion qui rompt P'équilibre entre les propriéiés; c’est
elle qui produit tonjours dans la fonction une Iésion
plus ou moins grave, décide la stase des liguides
aflluens, et amene la série des symptémes humoraux
qui en sont le résultat nécessaire.
2°. Phlegmasie , irritation des vaisseaux capillaires
accompagnée de tumeur, de rougeur et de distension

désorganisatrice *. Telle est la définition la plus géne-

* On pourrail ajonter: le plus ordinairement , avee chalewr, doi-
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rale de 'inflammation, elle convient a toute inflam=-
mation ; mais, quoique toujours essentiellement 1den-
tique , cette affection est néanmoins susceptible de
deux modes opposcs, suivant I'ordre dans lequel se
succedent les divers ¢élémens qui la composent; et
ces deux modes doivent étre spéceifiés.

3. Tantét lirritation est primitive ; elle précede
Pafflux , elle en est la cause. Pour cette raison seu-
lement, jappelle active la phlegmasie qui en ré-
sulte , et je la définis : Irritation des vaisseaux capil-
laires suivie et accompagnée de tumeur , de rougeur et de
distension désorgantsatrice. C'est elle’ dont nous avons
entendu parler jusqu’a présent; ¢’est elle dont s’occu-
pent presque exclusivement les pathologistes.

Les conditions nécessaires a son développement
sont: 1°. un tissu expansible ; 2°. la possibilité de Uafflux
humoral dans ce ussu ; 3°. la rétention du produit de
cet afflux ; 4°. Vextension des fibres portée jusqu’a la
désorganisation.

La filiation des phénoménes s'établit ainsi qu’il
suit: 1° excitation nerveuse ou vive ou prolongée;

2°. augmentation de sensibilité on de sentiment percu

lewr , et méme fitvre. Mais ces phénoménes ne sont pas constans ,
ct leur indication ne doit pas figurer dans une proposition rigon-

reuse et absolue.
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ou non percu; 3°. excés dexpansion plus ou moins
durable ; 4°. suspension relative de la contractilité ou
de contraction ; 5°. élat de dilatation du lissu 1rrité;
6°. affluxr des liquides dars les vaisseaux dilatés;
7°. slagnation , amas de cas liquides caus¢ par manque
ou difliculté de mouvemens , tumeur; 8°. rougeur, ors
dinairement chaleur; g°. distension désorganisatrice;
10° le plus souvent douleur.

Et comme effets subséquens de la distension désor-
ganisatrice : 1°. déchirure des vaisscaux et du tissu
cellulaire environnant, ou plaies intérieures; 2°. sup-
puration pmveuﬁnt de ces plaics, collection de pus
ou abceés.

4°- Tantot Pirritation est secondaire ; elle est pré-
cédée de Pafllux, elle en est 'effet. Pour cette scule
raison aussit jappelle passive la phlegmasie qui en
résulte, et je la définis : Irritation des vaisseaux capil-

laires précédée de tumeur, suivie et ﬂccompagnée de

_ rougeur et de distension désorganisatrice. Les dévelop-

pemens exiges par cette derniere définition, que je ne
donue ici que par anticipation, trouveront naturel-
lement leur place dans la snite de ce mémoire.

5°. L’éiat qui précéde immédiatement la phleg-
maslie active, c’est-a-dire, qui a lien avant la dis-

tension désorganisatrice; cet €tat qui, ainsi que
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nous 'avons dit, est plus que lirritation, sans éure
encore l'inflammation, mérite le nom de sous-phleg-
masie , et doit étre délinie : Irritation des waisseaux
capillaires , suivie et accompagnée de tumdfaction , de
rougeur sans distension désorganisatrice,

La phlegmasie et la sous-phlegmasie représentent
toutes deux des formes et des degrés, non par de
I'irritation, mais de l'afflux humoral retenu dans des
vaisseaux 1rrités. Ge sont tout-a-fait les mémes éiats
pathologiques, dcette seule différence prés que'exces
de congestion et la distension désorganisatrice qui
caractérisent la premiére , manguent dans la seconde.
Leur distinction est toutefois d’autant plus indispen-
sable que le propre de certaines affections est de ne
pasdépasser le degré delasous-phlegmasie,etd’en con-
serverlaforme pendant toute leur darée. Tellessont la
porcelaine, la scarlatine , la rongeole, la plupart des
dartres , ete. Du reste, il est & peine besoin de re-
marquer que ce mot sous-phlegmasie ne doit pas étre
confondu avec celui de sub-inflammation adopté par
M. Broussais pour désignerla prétendueinflammation
des vaissseaux lymphatiques dansla diathése scro-
fuleuse.

Cest ici le lieu de jeter un ecoup d’eeil dans Pesprit

de notre théorie sur plusieurs phiénomeénes ou cir-
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constances qui précedent , accompagnent et suivent
Pirritation; je veux parler de ses causes , de ses signes
et de ses sympathies.

On appelle généralement irritans les causes de
Firritation; mais qu’est-ce qu’un irritant ? Abso-
- lument parlant, il n’existe aucun corps a qui ce nom
convienne; 1l n'y a que des excitans. L'effet immé-
diat et primitif de leur contact n'est, dans tous les
eas, qu’'une excitalion merveuse; les autres phéno-
meénes qui peuvent en résulter ne sont que secon-
daires et relatifs & I'organisation du tissu excité,

En effet, les tissus qui jouissent des propriéiés
vitales, et ces propriéiés elles-mémes n’ont pas dans
tous les organes les mémes connexions anatomicues
et physiologiques. Ici lesystéme nerveux n'est en rap-
port qu'avee lui-méme et 1solé des tissus contractile
et expansible : tels sont les nerfs des sens et les nerfs
dentaires par exemple; la, dans les muscles , Ie ner(
a des rapports intimes avec le tissu musculaire : la
sensibilite et la contractilité sont éroitement lides ;
mais il n’y a ni tissu érectile, ni possibilité d'expan-
ston; ailleurs enfin les tissus nerveux et contractile
sont joints au tissu érectile, comme dans les organes
expansibles, lesquels oflrent constamment et exclu-

sivement la réunion des trois propriétés vitales.
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Or, st un stylet aigu est porté sur un nerfisolé , il
y a excitation nerveuse , et bientot exaltation marquée
de sensibilité ; mais le nerf ne correspondant qu’a lui-
méme ou au cerveau , cette exaltation reste simple ,
et ne peut présenter qu'un des élémensde I'irritation;;
ict par conséquent le stylet n’est pas irritant.

Appliquez le méme instrument sur le nerf qui
confine 4 un muscle, vous déterminerez l'excitation
de ce nerf, et consécutivement la contraction du mus-
cle. Il n'y aura pas irritation, parce que la sensibi-
lité et la contractilité, quel quesoit leur état , ne peu-
vent offrir que deux de ses élémens. Dans ce cas
encore par conséquent le stylet n'est pas irritant.

Mais si vous I'enfoncez dans un organe doué d’'ex-
pansibilité, c’est-a-dire, des trois propriéiés vitales
ou d'irritabilité , vous suscitez d’abord une ezcita-
tion et une augmentation de sensibilité comme dans
les premiers cas, et par suite 'exaliation de expan-
sibilité , qui entraine la suspension de la contracti-
lité. Vous avez les trois élémens dont se compose
T'irritation. Iei senlement le stylet a été irritant; ainsi
ce dernier n’est autre chose qu’un excitant appliqué
aux organes expansibles, lequel a la proprié¢ié d'en
augmenter la sensibilité , lexpansibilité, et d'en dimi-

nuer indirectement la contractilité.
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Mais, dans les trois exemples qui viennent d’étre
cités, un phénoméne déterminé succéde constam-
ment a I'excitation, s1elle a été assez vive ou d'assez
longue durée; c'est ce que jappelle phénomene de
réaction. 1l varie, comme on le vcii, suivant la dis~
position des tissus. Quand le nerfexcité est isolé, la
réaction se borne & une augmentation de sensibilité ;
s'il se distribue & un muscle, elle est marquée par
une contraction; et, s'1l anime un tissu expansible, elle
consiste dans une augmentation d'expansibilité avec
diminution relative de contraculité, altérations qui,
jointes a 'exallation nerveuse, constituent l'irrita-
tion. Ainsi il y a trois especes de réaction; 'excitation
nerveuse les précede toutes; elle en est la cause et
la source commune.

Les astringens etle froid , bien loin de pouvoir étre
assimilés aux irritans , agissent d’'une maniére con-
traire. Leur effet immédiat est d’assoupir la sensibi-
lité, de produire le resserrement des tissus, ou leur
contraction en méme temps que I'expansibilité est
diminuée passivement. Cet éiat des propriéiés vitales
est donc inverse a celul qui caractérise lirritation ;
mais celle-ci naitra secondairement si 'action astrin-

gente est forte et soutenue, parce que les fibres, vio-

f lemment contractées deviennent un excitant des nerfs;

!F'



95 L L’IRRITATION
la réaction se fuit alors de la manicre qui vient d’ére
dite pour le tissu expansible.

Du reste, tout ce qui peut anugmenter la sensibilité
et expansibilité , commele chaudet les pays chauds ,
tont ce qui peut affaiblir la contraculité ou le ton des
organes , comme la mollesse, la fatigue et les exces
en tous genres, prédispose a Irritation et aux in-
flammations.

Au contraire, lout ce qui diminue la sensibilité et
ajoute a la contractilité, comme le froid et les pays
froids, tend a éloigner I'irritation et les affections qui
en sont la suite : aussi dans les pays septentrionaux,
et, par une vie simple, les inflammations et les ma-
ladies en général paraissent-elles moins communes.

Les signes de I'irritation, dans les parties mémes ou
clle existe, sont une raideur et une immobilité plus
ou moins complétes , sulvant que cette irritation est
plus on moins voisine de son summum d’'intensité. En
physiologie, celaest trés-sensible dans les érections;
en pathologie , nous rencontrerons les mémes phé-
noménes dans les organes & expansion apparente.
Quant & ce qui regarde les vaisseaux irrités, dont la
ténuité rend le fait plus difficile a constater, nous en
trouvons cependant une confirmation dans I'état de

cerlains canaux vasculaires qui , par Peffet de I'irri-
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tation , s’érigent, se gonflent et acquiérent une rigi-
dité qui les a fait désigner sous le nom de cordes
lymphatigues, On observe assez fréquemment ces der-
niéres le long de I'avant-bras et du bras a la suite
de panaris causés par quelque principe putride, et
encore sur le dos de la verge lors d’une vive irritation
blennorragique ; c'est de I'immobilité des parties
irritées que résulte toujours une suspension ou lé-
sion grave de fonction dans les organes ou l'irritation
est insolite et pathologique.

Parmi les symptomes de l'irritation, autres que
ceux dont nous avons déja parlé, se trouvent les sym-
pathies. J’appelle sympathies d’irritation, celles dont
le point de départ est un tissu irrité et par consé-
quent expansible. Elles peuvent avoir pour terme,
ou un lissu ¢galement expansible, ou le ussu con-
tractile, oun le tissu nerveux; de la des variéiés re-
marquables.

Lorsque ces sympathies sont locales , c’est-i-dire
qu’elles s’operent dans 'organe méme dont un des
tissus est irrité ou enflammé, voici ce qui arrive :
S1 Porgane ot les vaisseaux capillaires sont enflam-
mes, jouit d’'une expaunsibilité apparente pour'accom-
plissement de sa fonclion spéciale , I'irritation se ré-

pete dans son tissu, et devient elle-méme apparente.

7
i
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Ainsi la phlegmasie des capillaires de l'uretre dauns
la blennorragie est caractérisée par des érections fré-
quentes, c'est-a-dire, par l'exaltation de la sensibi-
lité, de l'expansibilité et l'inertie de la contracui-
lité dans le corps caverneux du pénis; la cardite,
maladie rare , & la vérité, ameéne le spasme du ceoeur;
la pneumonie aigué offre passagérement plusieurs
phénomenes de I'asthme.

Si, au contraire, les dapil]aires enflammés appar -~
tienneut a un organe (ui ne posséde que la sensibiliié
et la contraculité apparentes, celles-ci participent du
genre d’altération des propriétés toniques correspon-
dantes. Que voyons-nous en eflet dans le rhumatisme,
s1 ce n'est une augmentation de sensibilité qui dis—
pose a des douleurs aigués, et d'autre part une sus-
pension forecée de contraculité. Observez le pha-
ryox, la vessie enflaimmés, vous reconnaitrez méme
état de la sensibilité , méme élat de la contractilité.

Si enfin la phlegmasie de ces vaisseaux a lieu dans
un tissu qui n'est que sensible , la sensibilité est en-
core augmentée, comme on voit quil arrive dans
U'inflammation du réseau vasculaire entrelacé sur la
rétine, ei ou la lumiére la plus faible est insuppor-

table.

Quand le terme de ces sympathies est éloigné, et
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qu'elles ont lieu de tissu expansible a tissu expansi-
ble, les résultats peuveunt étre opposes : tantét Vieri-
tation se réfléchit de 'un a Pautre; et cela s'observe
habituellement en physiologie. Ainsi I'irritation dn
mamelon , des lévres, produit la turgescence du peé-
nis, du clitoris, etec.; taniét, au contraire , et ceci sa
remarque plus particulierement dansles phénoméues
pathologiques , le tissu qui recoit la sympathie
éprouve , dans ses propri€tés vitales , un changement
inverse a celulr qui caractérise l'irritation, et qui
méme, lorsqu’elle existe, peut la diminuer ou la dis-
siper; ainsi la présence des vers dans les intestins
produit dans I'iris une diminution de sensibilité ,
d’expansibilité, et une agmentation de contracti-
lité ; amst une forte éruption cutanée diminue on
dissipe une phlegmasie 1ntesuinale; awnsi I'inflam-
mation du sein , survenant a la métrite , en operela
revulsion *.

Il estapres cela quelques sympathies éloignees de

tissu expansible et irrité a tissus nerveux et contrac=

* Cependant M. Broussais, contradictoirement i ces faits, dit
(Prop. LXXIV) et répite , dans beaucoup d’endroits de ses ou-
vrages @ « Uirritation produit toujours sympathiguement Virvitation,
pi l'irritation secondaire est ahsolument la méme que lirritation
primitive, » Sicetle assertion était yraie , que deviendrait la théo-

rie des révulsions !
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tile, comme l'attestent, pour les premiéres, les
douleurs sus-humérales dans les inflammations du
foie, ct, pour les secondes, les convulsions dites
traumatiques, et qui surviennent a la suite des
grandes plaies.

La source de ces trois especes de sympathies esi
toujours la méme : c’est toujours I'excitation du nerf
qui trempe dans la partie irritée. Seulement les effets
varient suivant les tissus avec lesquels il correspond,
soit directement, soit par I'intermede du cervean. Du
reste, ce dernier, dans toute irritation un peu forte,
recoit ainsi que les nerfs des principaux organes, du
ceeur en particulier, une excilation plusoumoinsvive,
d'otr résultent les symptdmes qui constituent la fievre.

Les sympathies d'irritation doivent soigneusement
etre distinguées de deux autres ordres de sympathies,
dont les tissus contractile et nerveux sont le point de
départ.

(Quand une perte utérine a lieu, si I'on fait des af-
fusions froides sur la peau des cuisses et de I'abdo-
men, celle-ci se contracte; en méme temps I'ntérus
se contracle, revient sur lui-méme et la perie cesse :
rien ict ne ressemble & une irritation, c'est une sym-
pathie de tissu contractile & tissu contractile , on une

F.}.'mlmthil- de contraction.
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Sous I'influcnce de la méme cause, le méme effet
a lieu sur les autres organes abdominaux ,1l y a res-
serrement ; les vaisseaux exhalans, & la surface des
intestins , se ferment comme le vaisscan sanguin de
I'atérus; le manque d'excrétion amene la constipa-
tion, & laquelle concourt d’ailleurs la counstriction du
sphincter anal; ¢’est encore de la méme manicre que
I'impression du [rotd 4 la peau agit sympathiquement
sur la plévre et le poumon. Les vaisseaux capillaires
entrent dans un état de constriction et dimmobilité
qui met obstacle a la circulation.

Sans doute, si cet élat est maintenn quelque temps,
Pirritation en sera la smite, a I'utérus, aux intestins
el au poumon ; mais elle n’existe pas d’abord , elle ne
se développe que secondairement, ainsi que nous
Favons vu a la peau par Paction divecte du froid, ot
comme phénomene de réaction. Primitivementil n’y
a eu que sympathie de contraction.

Le dernier ordre de sympathics se compose de
celles dont le tissu nerveusx est le point de départ, ct
quil exerce, on sur lui-méme, ou sur les tissus
contractile et expansible. Le passage d'une doulenw
dentaire an nerf dentaire opposé¢ offre Fexemple
d’unc sympathie de la premicre espéce. Quant acelles

qu’il détermine sur d’autres tissus que le sien propre,
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elles s'opérent comme celles dont la cause primitive
est une irritation. La différence essentielle est qu’ici
le nerf est lui-méme le siége et le point de départ de
I'excitation, tandis que, dans 'autre cas, il la recoit
d'un organe 1rrité.

Voila donc trois ordres distincts de phénomenes en
rapport avec le nombre des propriéiés et celui des
tissus qui en jouissent, Leur nature et leur variéié
nous semblent pouvoir étre exprimées par la phrase
suivante :

La sympathie est Uaction d'un ou de plusieurs nerfs
excités sur un tissu ou un organe quelconque , soit qu'ils
y répétent directement ou par Uinterméde du cerveau le
sentiment qu’ils ont recu dans un lieu plus ou moins éloi-
gné , soit qu’ils y déterminent une diminution primitive
de sensibilite. ‘

S1 maintenant nous examinons les principales dé-
finitions qui ont ¢té données de l'irritation et de I'in-
flammation, dans ces derniers temps, 1l nous sera
facile de voir en quoi elles s’éloignent de la vérite.

Bichat définit la cause prochaine de I'une et de
I'autre une aberration de la sensibilité organique.

Mais nous avons déja fait remarquer que la theorie
dont il a déduit cette définition est défectueuse , en ce

qu’elle répete 'erreur de Boerhaave, et en ce qu’elle
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ne peut expliquer le mécanisme de la fluxion hu-
morale.

 Le mot aberration est trop vague, et n'indique pas
I'espece d’anomalie qui existe.

Bichat ne fait pas connaitre I'état des autres pro-
pri€étés vitales dans les phlegmasies.

Enfin, cette définition ressemble trop a celle des
sympathies données par le méme auteur (aberration
des propriétés vitales ).

Apres lul, quelques physiologistes ont désigne
comme cause immédiate de 'nflammation et de I'ir-
ritation une augmentation des forces toniques ; muls
1l est clair que cette définition n'est pas assez gé-
nérale.

Et en la généralisant, comme le fait le plus grand
nombre des pathologistes (augmentation de toutes les
propriétés witales d’une partie), on se met en conlra-
diction avec les faits; car, dans le muscle, le pha-
rynx et la vessie enflammés, la contractilité n’est pas
angmentée.

I’auteur de la nouvelle doctrine n'admet égale-
ment que des dérangemens collectifs et analogues
des propriétés, que d’ailleurs il restreint a deux, Ia
sensibilité et la contraciilité. Dans cette hypothése

on ne peut reconnaitre au plus que deux genres d’af-
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fections essentielles, 'une par excés, I'autre par dé-
faut; c’est ce qu’a fait Brown sous le nom d’affections
sténiques et asténiques; c’est ce qu’a fait M. Brous-
sais en proposant sa classification des maladies en
deux genres, les irritations et les abirritations. Quelle
confusion, que d’incohérences dans cette doctrine ,
que d’efforts ne faut-il pas pour maintenir rappro-
chées tant d’affections si disparates et si étonnées de
se trouver ensemble !

Toutefois M. Broussais n'a pu se dissimuler qu'il
existe entre elles quelques variéiés; et, pour en rendre
raison , 1l a gradué les proprié(és vitales et l'irritation
suivant le besoin; mais , ces variéiés se multuplant
chaque jour, il a fallu multiplier les degrés, 1l a fallu
méme inventer des dénominations pour les désigner,
et 1l est curieux de voir dans 'ouvrage de ce prati-
ticien, qui, je m’empresse de le dire, a rendu tant
d’éminens services 2 le science; 1] est curienx de vour
tous les roles que joue cette famille d’irritations a
divers degrés depuis Vexcitation, la surexcitation ,
la sousexcitation , Virritation, la sousirritation , la sur-
irritation , Virritation dénaturée * , labirritation , jus-

i - . . - -
qua la subu:tﬂammatmu, | uiﬂumma!mu 3 Vinflamma-

i —

* Journ. unie, des sc. méd, Déc. 1821,
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tion latente , 'inflammation manifeste, elc. , elc. , ete. *
Ce systéme ou l'irritation prend dans chaque tissu
une forme nouvelle , ne rappelle-t-il pas celul d'un
savant naturaliste qui, ne voyant sur I'échelle de
Panimalité que des degrés du méme étre, n’admettait
aussi entre tous les animaux que des variéiés éven-
tuelles de forme, déterminées par l'influence des
divers milieux habités par I'étre primitif: peu com-
primé dans l'air et pourva de tous ses membres
comme 'homme et les quadrupédes; réduit dans
Peau, par une pression plus forte, & quelques arti-
culations et devenant poisson; enfin sous la terre,
par une géne encore plus grande, privé de toute
espece de membres, et se transformant en ver. Dans
les métamorphoses médicales de M. Broussais I'irri-
tation est l'entité primitive, le protée qui change
de forme en traversant les divers tissus qui lui ser-
vent de milieu :1c1 cancer, li éléphantiasis, plus
loin hydatide, ete.; en un mot, il n'y a entre toutes

les maladies de différence que du plus au moiuvs.

*1ly a encore beaucoup d'autres espéces d'irritations. Indépen-
damment des irritations niédicamenteuses de M. DBroussais , les-
queiles ont un caraclére sui generis , on a trouvé récemment les
irritations évacuative , hypertrophique , atrophique , transforma-

trice , dégénératrice, ete.
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L'icritation et I'inflammation, en particulier , ne
sont que deux formes du méme état ou du méme
etre.

Mais si Pinflammation n’estréellement qu'un degré
de l'irritation ; si celle-ci n’est elle- méme qu’un degré
de I'état normal des propriéiés vitales , pourquoi
d’abord ne pas le prouver, et ensutte préciser ces
deux degrés ? Des assertions qui représentent la base
de toute une doctrine ne sauraient étre admises sur
parole; avancées sans preuves, elles peuvent étre niées
au méme titre. [ei, comme dans tout le cours de ses
écrits , M. Broussais oublie qu’une définition n’est
essentiellement qu’une conclusion, qu'elle n'est ou
ne doit étre que 'expression sommaire d'une théorie
préalablement démontrée; il oublie que commencer
par définir, c’est commencer par conclure.

Nous avons fait voir précédemment que I'irrita-
tation differe d'une simple exaltation des propriétes
vitales , et ce point est ict d'zn ntérét extréme : Cest
parce que M. Broussais a confondu Uirritation avec
Pexaltation des propriétés wvitales qutl a pu prétendre
que la pathologie est la continuation ou un degré de la
physiologie , et ¢’est parce que Uirritation est autre chose
qu'une exaltation vitale y autre chose qu'un phénomene

physiologique , que le principe fondamental de sa doctrine
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tombe de lui-méme. Tout le systéme de M. Broussais
est 1a et point ailleurs *.

Bien loin que 'exces d’action des propriéiés vitales
puisse produire la congestion humorale etstationnaire
de I'inflammation, elle accélére au contraire le cours
des liquides , comme le dénote clairement I'influence
des mouvemens du bras et de la main sur le jet da
sang dans les saignées , comme le dénote encore la
vitesse plus grande et non maladive de la circulation
générale et de la respiration aprés le repas ou une
course ﬁrécipitée, Tout atteste ici une augmentation
dans la vitalité er, en quelque sorte, dans la santé
des organes ; rien n’y montre une congestion inflam-
matoire. Comment en effet celle-ci pourrait-elle se
former dans un vaisseau oitlemouvementdes liquides
serait plus rapide ? Ces mots eux-mémes congestion
ou stase sanguine et circulation plus active n’im pliquent-

ils pas mutuellement contradiction ? Et si, comme le

* Rasori, Borda, Tommasini , principanx auteurs de la doc—
irine italienne , sans avoir méme pressenii les caractéres propres
a 'irritation, ont cependant reconnu que altération qui la cons-
titue ne doit pas étre confondue avee exaltation ou la diminu-
tion des propriétes vitales, et ils divisent les maladies en trois
classes : 1°. maladies hypersthéniques ; 2°. maladies hyposthéni-
ques : 3% maladies irritatives. Sous ce rapport, la doclrine ita—
lienne , si toutefois elle mérite ce nom, a un gr:md avantage sur
le systéme de M. Broussais.
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prétend M. Broussais, la contractlité était angmen-
tée, la contraction ou le resserrement plus fort daus
une partie irritée, comment concevoir seulement la
possibilité de I'un on de l'autre de ces phénomenes?
Mécontentsans doutede cette explicationdelafllux,
M. Broussais en a imaginé une seconde qui n’est pas
plus heureuse que la premiere. Lorsque, dit-1l, une
portion d’intestins est irritée , la bile voisine et répan-
due caetld, estattirée par les points enflammés, etilen
résulte un amas comme conséquence de la loi: Ubi
stimulus o ibi fluxus *. Quoi!l c'est ainsi que se ferait
Pafflux , dont a parlé Hippecrate, 'afflux mflamma-
toire ; ¢’estainsi qu'il fandrait comprendre cetteloi de
réaction toute vitale, en vertu de laquelle des vaisseaux
irrités appellent instantanément les fluides dans leur
intérieur; et la fluxion humorale ne serait plus qu'un
effet éventuel du passage des liquides sur un point
irrité | Certes , s1 une semblable interprétation con-
vient a la doctrine de la chimie vivante, elle ne satis-
fair guere les disciples de Ia médecine hippocratique!
Le prmcipe de Perreur que révéle la définition
de M. Broussais et celles qui 'ont précédée, tient

a 'omission de 'expansibilité latente dans toutes les

¥ Examen , pag. b01.



ET DE LA PHLEGMASIE. 11
théories sur les propriétés vitales , et, par suite,
a I'oubli qu’on en a fait dans I'étude des phénomenes
de I'inflammation. De la est résulté que la nature de
cette derniére n’a pas été comprise, qu’on n’a pu
indiquer d’une maniere précise, ni les affections qui
s’y rapportent, ni celles qu’il convient d’en séparer.

Une autre circonstance a encore concouru a entre-
tenir la confusion a cet égard, et a fausser le carac-
tére d'un grand nombre de maladies; cest le peu
d’attention accordée aux altérations de I'expansibilité
apparente; et,cependant puisque cette propriéteé joue
en physiﬁlngie un role important, elle ne doit pas
plus que I'expansibilité latente étre nulle en patho-
logie. Je vais développer ces idées si intéressantes

pour I'éuiologie des maladies.

AL L AR L L

CHAPITRE TROISIEME.

On a précédemment trace les caractéres propres a
Pirritation et i 'imflammation. Maintenantil importe,
pour confirmer notre théorie, comme aussi pour
cn éprouver 'application, de circonscrire I'espace
qu’elles doivent occuper dans le cadre nosologique,

et de faire ressortr les prillcipales différences qui les
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distinguent des maladies qui ne sont ni des irritations

ni des inflammations.
SECTION 1.

Maladies dont l'irritation est le caractére essentiel,

Czes maladies sont de deux sortes : ou I'irritation
restée al’élatsimple existe seule et sans afflux, ou elle
se complique des phénoménes de I'afllux humoral.

I. A Tétat simple et sans afflux I'irritation ou la
turgescence constitue la plus grande partie des ma-
ladies désignées par les auteurs sous le nom de
spasmes. Cest l'irritation non inflammatoire. Nous
avons d¢ja fait pressentir que tel est le caractere de
I'asthme, c’est-a-dire , qu’il consiste dans une expan-
sion forcée et plus ou moins permanente du poumon
avec augmentation de sensibilité et inertie de contrac-
ulité, Nous pouvons ajouter ict que I'observation des
phénomeénes chez les individus atteints de cette ma-
ladie, le résultat des ouvertures cadavériques,comme
aussi les faits relatifs a la coqueluche, qui nous parait
avoir avec l'asthme les rapports les plus intimes,
parlent hautement en faveur de cette opinion.

Lorsqu’un acces d’asthme a lieu, et dans le cas o
la respiration, cessant, laisse le malade dans une im-

mobilité qui simule la mort, voici ce qu’on remar-
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que : La respiration s'éteint aprés une inspiration ,
la poitrine reste dans un état de dilatation, et la fin
de I'accés est marqude par une expiration qui signale
aussi le retour du poumon sur lul-méme. L’asphyxie
qui survient alors quelquefois; et qui, nous le
croyons, en donnant au sang des qualités stupé-
fiantes , devient un puissant moyen d’amendement,
est produite non-seulement par la suspension de la
respiration, mais de plus par la compression qu’exer-
cent sur le tissu du poumon les ramifications bron-
chiques dilatées.

11 est un phénomene non moins remarquable que
les précédens ; c’est le sentiment d’ascension violente
de tout le poumon dont se plaignent les malades.
Van Helmont, qui en avait €i¢ frappé, l'attribuaitala
contraction de la plévre pulmonaire. Barthez , en rap-
portant cetle opinion, ajoute: « Ce symptome est
relatif & plusieurs observations qu’on a faites sur des
cadavres d’'asthmatiques ou 'on a trouvé le poumon
fortement retiré versla gorge *. » N’est-il pas évident
qu'un excés de dilatation dans la masse pulmonaire
peut seul rendre compte et de ce sentiment de com-

pression de bas en haut, et de I'espéce de déplace-

i e——

* Science de Phomme, t. 1, p. 87.
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ment du poumon? et n’est-il pas au moins vraisem-
blable que c'est a la’ condensation du tissu de cet
organe et a la géne qu’en ¢prouve la circulation , qu'il
faut attribuer la dilatation variqueuse des veines
jugulaires , plusieurs fois observée chez des sujets
qui avaient long-temps souffert de l'asthme.

La corqucluche ne nous semble étre autre chose
qu’un asthme aigu , que l'asthme des enfans ou chez
les enfans. Elle est aussi caractérisée par une dilata-
tion forcée des canaux aériens, quelquefois assez mar-
(quée pour persister apres la mort. Ecoutons M. le
professeur Laénnec : Dilatation des bronches. « Cette
Iésion organique, qui n’affecte ordinairement qu’un
petit nombre de ramifications bronchiques, peut
exister dans toutes les parties du poumon ; mais elle
est plus commune dans le lobe supérienr. Llie est
quelquefois assez considérable pour que des ramifi-
cations , qui, dans I'état naturel , pourraient a peine
recevoir un sylet trés-fin, acquiérent un diamétre
¢gal i celui d’une plume d'oie ou méme a celui du
doigt. Les extrémités des tuyaux bronchiques ainsi
dilatés se terminent par des culs-de-sac ou cellules
capables de loger un grain de chenevis, un noyau
de cerise, une aveline, ou méme une amende. Leur

membrane interne ou muqueuse, ordinairement rou-
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gie ou violette, est en outre évidemment ¢épaissic;; les
cerceaux cartilagineux font corps avec elle, et pa-
raissent changés en un tissn fibreux qu’on ne peut plus
séparer de Ja membrane muqueuse par la dissection.
La coqueluche est peut-étre de toutes les maladies cells
qui produit le plus souvent Ualtération organique dont il
sagit*. » "

L’'observation suivante , recueillie par M. le pro-
fesseur Cayol , est trop curieuse et se lie trop bien
a notre sujet pour que je ne m’empresse pas de la
citer ici presqu’en entier **,

Dilatation aigué des bronches a la suite de la coque=

luche. « Henri-Alexandre Lajoie, dgé de trois ans et

demi, assez gras , ayant les cheveux blonds, les yeux

~ bleus, entra & I'h6pitaldes Enfans le 3o janvier 1508. 11

toussait depuis troismois par suite d’'une coqueluche.
La toux revenait par quintes a des intervalles de plu-
sicurs heures, et était suivie d’'une expectoration
abondante , liquide, jaune, excessivement fétide et
tout-a-fait puriforme.

« Le 3 février, on remarqua que le malade était

toujours couché sur le c6té gauche ; on percuta ce

* De I Auscult. méd. , t. 1 , p. 24 et suiv.
** Méme ouvrage , méme chapitre , p. 128,
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c6té de la poitrine, qui rendit un son mat; on y
appliqua un vésicatoire. Depuis le 14 février, I'en-
fant dépérit trés-rapidement ; les trois derniers jours
I'expectoration diminua; et enfin, le 15 février, elle
sc supprima entiérement. L’enfant fut tout le jour
dans un état d’accablement ; le soir, 11 commenca &
pousser des crisaigus, qu'il ne discontinua pas jusqu’a
onze heures. Un moment aprés on le trouva mort. »
Ouverture faite trente-six heures aprés la mort. « 11
v’y avait aucun épanchemeunt dans les cavités séreuses.
Les poumons s'aflaisserent peun apres 'ouverture de
la poitrine. Lie gauche était faiblement adbérent ala
plévre costale dans toute sa moitié inférieure; son
lobe supérieur, de couleur fauve claire, était libre ,
léger et crépitant; mais le lobe 1nférieur était dur,
pesant, d'une couleur violacée , livide a I'extérieur.
Par une incision longitudinale profonde etunelégere
pression , 1l en soruit au moins une once et demie de
liquide purulent et féuide, semblable a celu1 que le
malade expectorait. Ce liquide ¢tait contenu dans une
multitude de cavités rondes , lisses, trés-rapprochées,
communiguant tres-fréquemment entre elles, et sé-
parées par des cloisons minces dont Paspect avait
quelque chose d’analogue aux colonnes charnues du

ceeur. 1.es plus grandes de ces cavilds auralent pu
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loger l'extrémité du doigt ; d’autres plus nombreuses
auraient contenu un gros pois. '

« Unexamen attentif nous convainquit, M. Laénnec
et moi, que toutes ces cavités se prolongeaient en
conduits qui aboutissaieut par un trajet plus ou moins
long, et dans des directions différentes , jusque dans
les bronches dont elles étaient évidemment la suite.
Au moyen du bistouri conduit par la sonde cannelée,
J'ouvris environ huit ou dix de ces ramifications dans
toute leur longueur, et je vis distinctement que cha-
que rameau bronchique, apres un trajet d'environ
un demi-pouce dans le poumon, se dilatait considé-
rablement, augmentait de diamétre en s’¢loignant dn
tronc, et enfin se terminait par un large cul-de-sac
a une ligne ou deux de la surface du poumon. Vers
leur terminaison la plupart auraient pu admettre le
peut doigt; d’autres pouvaient contenir un tuyau
de plume ordinaire. Dans leur trajet ils donnaient
quelques rameaux qui se terminalent aussi en culs-
de-sac apres une étendue de deux pouces au plus ;
tous contenaient plus ou moins du liquide purulent
dont j'ai parlé. La membrane muqueuse était partout
d’un rouge foncé et livide , qui n’était point affaibhi
lorsqu’on avait enlevé la couche de sang dontelle était

enduite : cette membrane était notablement amin-
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cie; examince partout aveéc le plus grand soin, elle
n’offrit pas la moindre altération, et il était évident
que le pus expectoré par le malade avait é1é séeréié
par elle. Jusqu’a environ deux pouces des premiéres
divisions bronchiques on distinguait les cerceaux
cartilagineux ; mais au-dela ils semblaient dégénérés
en tissu cellulaire dense, ¢t se confondre avec la
membrane muqueuse qu’on pouvait & peine séparer
par la dissection du tissu pulmonaire dense qui I'en-
vironnait. '

« Les conduits que je viens de décrire formaient
au moins les trois quarts du volume de cette portion
du poumon; on ne pouvait faire une incision sans en
diviser un grand nombre. Le tissu pulmonaire inter-
meédiaire, réduit a un tres-petit volume , était com-
pacte et d’une couleur grisitre , mais flasque et non
pas dur, comme celui qu’on trouve souvent autour
des tubercules. 1l ne présentait aucune trace de son
organisation et de sa structure celluleuse. La sur-
face de I'organe offrait une couche d’une ou deux
lignes d'épaisseur de tissu pulmonaire sain et seule-
ment gorgé de sang.

« Le poumon droit n’offrit rien de semblable.

La rate, 'estomac et tout le canal digestif étaient

tout-a-{ait sains, ainsi que I'appareil urinaire.
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« Le mésentére ne contenait pas de graisse, €t ses
glandes élaient un peu gonflées , mais sans altération.
« Dans le crine il n'y avait rien de remarquable. »
Ou je m’abuse, ou tous ces faits viennent heureu-
sement a 'appui de notre théorie sur la nature de ce
rqu'on nomme spasmes du poumon , I'asthme et la co-
queluche , sur expansibilité en général , et sur la part
active qu’elle prend a la respiration. Dans ces cas de
dilatation morbide , on reconnait I'action des fibres
de Reisseissein ; mais quelle pourrait étre I'influence
du diaphragme ?
Nous avons déja fait conmnailre aussi que certains
spasmes du ceceur * sont de la méme nature que les

précedens , et quiils dépendent d’une lutte inégale

* Le mot spasme, venant du grec ¢7ag , je tire, je contracte,
ne peut qu'improprement s’appliquer aux maladies par turges—
cence; et, si momentanément je I'emploie en ce sens, c’est pour
éviter de créer un terme , qui toutelois serait nécessaire, et qui
exprimerait I'idée dune expansion permanente sans congestion. On
avoulu prouver dans cei article que le plus grand nombre des affec
tions nommées spasmes par les auteurs , et regardées comme des
constrictions , sont au contraire caractérisées par un exces d'ex-
pansion, telles que Uhystérie, I'asthme, ete. Pour nous , nn spasme
de ce genre est lirritation non inflammatoire , c’esti-dire, ou
le tissu dilaté et en érection n'est point susceptible dafflux, n
par conséquent de phlegmasie. Sans doute , il existe des mafa-
dies par constriction , et c’est i elles que devrait étre bornde la

dénomination de spasie.
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entre I'expansion et la contraction. Diverses causes
maladives peuvent les déterminer, mais principale-
ment les affections vives de 'ime.

Si le spasme estléger, il n’en résulte que des palpita-
tions ou plutét des mouvemens entrecoupés; s'il est
violent, la mort peut s’ensuivre , comme on en a des
exemples; mais le plus souvent il produit une syn-
cope par expansion permanente du cceur : c'est vrai-
semblementlale caractéredu symptéme principal qui
a lieu dans I'espece de fievre pernicieuse désignée par
Torti sous le nom de fiévre syncopale. Celle syncope
ordinairement appelée spasmodique, difféere essen-
tiellement de celle qui, dans la lipothymie ordinaire,
tient & la diminution de toutes les propriétés vitales
et a la cessation de toute espéce de mouvement du
ceeur. Il est infiniment probable qu’alors,, comme dans
les deux cas de suspension de la respiration indiqués
plus haut, les fonctions recommencent par une con-
traction pour la syncope spasmodique et par une ex-
pansion pour la lipothymie; & moins que, dans cette
derniére, la disposition et le relichement des parties
n'ait permis au sang de pénétrer dans les cavités du
ceeur et de le “distendre, mais alors sa dilatation ne
serail que passive.

].,'npin'mn qui vient d’étre émise demanderait a
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éwre appuyée sur des faits; mais I'impossibilité d’en
citer ici nesuflira pas pour la faire rejeter ,si'on fait
attention qu’elle tient & la nature méme de affection.
Pendant la vie, I'état du cceur ne saurait étre cons=
taté; apres la mort, le spasme n’existe plus : Mors
solvit spasmos. 11 faut ajﬂuler que celte veérite, appli-
cable i tous les spasmes, est sans doute la raison pour
laquelle ces maladies sont encore si peu connues.

Y a-t-il d’autres espéces de dilatations permanentes
sans afflux? Je le crois et suis méme porté a penser
qu’il en existe autant que d’organes expansibles sans
communication avec les liquides, car 1l n’est aucun
d’eux dont la sensibilité ne puisse étre exagérce.

Dans les maladies désignées sous le nom de né-
vroses de I'estomac et des intestins, la dilatation active
de ces organes est un phénomene assez commun.
J'a1 long-temps eu sous les yeux une femme qui,
lorsqu’elle est vivement contrariée et surtout blessée
dans ses affections , éprouve les symptémes suivans:
Quelque chose , dit-elle, se gonfle sous le creux de
Pestomac ; en méme temps, difficulté graduellement
croissante de la respiration, oppression de plus en
plus forte, légers sonbresauts convulsifs, nécessité
de desserrer les véiemens qui entourent la base de la

poitrine. Souvent alors I'intumescence épigastrique
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devient sensible alavueetau toucher. Aprés un temps
plus ou moins long, de bruyantes éructations se
font entendre ; elles durent chacune dix 4 douze se-
condes , se renouvellent environ de dix minutes en
dix minutes, et sont suivies presque immédiatement
de plusieurs baillemens prolongés. 11 en résulte un
soulagement marqué, et les pleurs commencent a
couler. Les éructations, répétées pendant une heure
ou une heureet demie , amenentlacessation compléte
de tous les accidens. Dans cette observation, la pre-
miére partie des phénomenes nous parait évidemment
tenir 4 la dilatation spontanée de I'estomac, et Pautre
partie au retour de cet organe sur lui-méme.

Le hoquet n’est peut-étre aussi quelquefois antre
chose que le symptome d’une dilatation opérée brus-
quement par I'estomac.

« Willis, dit Barthez*, revient, dans plusieurs en-
droits de ses ouvrages, sur celte pensée que, dans
plusieurs affections convulsives , les fibres des viscéres
membraneux s’écartent les unes des autres. 11 appuie
cetle opinion sur diverses preuves, et, entre autres,
sur ce qu’'on observe souvent dans les personnes hys-
térigues et bypochondriaques; que I'éruption des vents

ne soulage point ]ursque Pestomac est toutacoup dis—

* Science de homme , 1. 3, p. 8q.
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tendu extraordinairement par une affection nerveuse ,
et cependant que cetle éruption est aussi forte que
celle qui survient a la fin de I'attaque lorsque I'esto-
mac s'affaisse soudainement. » N’est-ce pas encore a
une dilatation du méme genre qu’il faut rapporter le
phénoméne décrit par Pomme , et qui consiste en ce
que des femmes vaporeuses mises au bain y surna-
geaient jusqu’a la fin de leurs acces?

Ontrouvedans les auteurs, sous le nom de spasmes
de I'utérus, plusieurs cas d’expansion spontanée de
cet organe. Bordeu en cite quelques exemples. Sur
une femme hystérique, je I'al vu prendre le type
intermittent, périodiqne, revenir pendant une dou-
zaine de jours tous les soirs a huit heures, et durer
deux heures et demie a trois heures sans aucun acci-
dent. Cette turgescence a licu dans le coit, et c’est
vraisemblablement 'ampliation subite de la matrice
qui, chez certaines femmes , provoque I'introduction
de I'air dans son intérieur, d’olt résulte 4 sa sortie ce
phénomene non expliqué jusqu’alors, etqu’on appelle
rot vaginal. N'est-ce pas enfin a la méme cause qu’est
due la maladie assez rare désignée sous le nom de
tympanite de Uutérus?

I’expansion, on ce qu’'on nomme le spasme de cet -

organe, dans 'bystérie, détermine souvent par sym-
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pathie celui de 'estomac, mais surtout celni du pou-
mon ; et, dans ce dernier cas, place momentanément
les malades dans le méme élat que les asthmatiques
dont nous avons parlé. Ce qu'on voit alors n'est,
en quelque sorte, que la répéution pathologique
d’une sympathie analogue , mais tonte naturelle qui
accompagne quu]qﬁufuis un coit voluptueux, lorsqu’a
Pérection de 'utérus succede ce spasme général ap-
pelé pamoison, ou la poitrine est fortement dilatée,
le cou gonflé, la voix entrecoupée, la respiration
suspendue plus ou moins long-temps pendant l'acte
de I'inspiration. De part et d’autre, orgasme véné-
rien est la cause de ce phénomeéne. Chez les femmes
hystériques, 'imagination oule besoin suppléent sou-
vent a l'excitation ordinaire. Les trompes ulérines
ne sont sans doute pas étrangeres a cet ¢lat geénéral
de turgescence.

Uneremarque bien importante, c’est qu’il n’est pas
une de ces maladies par turgescence qui puisse rester
long-temps simple ; 16t ou tard elles s’accompagnent
d’une irritation inflammatoire , soit dans le tissu de
Porganemalade, soit, commeil arrive plus ordinaire=-
ment, dans les vaisseaux capillaires de la membrane
muqueuse voisine , d’olt résulte un véritable catarrhe

consecutif qui doit étre solgneusement dislingué de
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Paffection primitive:ainsile spasme(dilatation )du pou-
mon, dans l'asthme ou davs la coqueluche , produit
bientdt , par excés de distension des fibres, une irri-
tation avec afllax des capillaires du poumon et de sa
membrane muqueuse. On conceyra nettement la co-
existence dans nn méme organe de ces deux affections
distinctes, lasimple turgescence et I'irritation inflam-
matoire , si 1'on fait attention que la partie on elles se
rencontrentest toujours le si¢gede deux sortes de tis-
sus, de propriciés, de fonctions, et que par consé-
quent, suivant que les uns ou les autres sont affectés,
elle est susceptible de deux 1ésions différentes.

Un exemple, pris d’un fait du méme genre , mais
plus accessible a nos sens, rendra cette distinction
frappante. Le pénis a aussi deux ordres de tissus, de
propriétés et de fonctions. L’¢rection est produite
par la turgescence du corps caverneux, c'est-a-dire ,
par le tissu servant a sa fonction spéciale. Si, dans un
exces vénérien, elle est trop prolongée on trop de
foisrépéiée,il enrésultera un catarrhe,ou, en d’autres
termes, une irritation avec flux des vaisscaux capil-
laires de la membrane urétrale. Laméme chose abso-
fument se passe dans le poumon ; c’est le tissu expan-
sible servant habituellement & sa fonction spéciale , 4

la respiration qui, dans 'asthme et la coqueluche,
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est le siége du spasme ou dilatation ; les capillaires de
la muqueuse pulmonaire trop distendus sirritent et
fournissent une humeur catarrhale analogue a celle
qui vient de I'urétre dans le cas choisi pour point de
comparaison.

Les détails d’anatomie pathologique donnés par
MM. Laénnec et Cayol dans leurs observations sur
la coqueluche, ne laissent aucun doute sur cette étio-
logie du catarrhe pulmonaire qui lui est consécutif.
Qu’on se rappelle les passages suivans: « La dilatation
des bronches, y est-il dit, est quelquefois assez con-
sidérable pour que des ramifications qui, dans I'état
naturel, pourraient a peine recevoir un stylet trés—~
fin, acquiérent un diamétre ¢gal & celui d’une plume
d’oie ou méme a celui du doigt. Les extrémités des
tuyaux bronchiques ainsi dilatés se terminent par des
culs-de-sac ou cellules capables de loger un grain de
chenevis, un noyau de cerise, une aveline ou méme
une amande.

« La membrane muqueuse était partoutd’un rouge
foncé et livide qui n’était point affaibli lorsqu’on
avait enlevé la couche de sang dont elle était enduite :
cette membrane était notablement amincie; examinée
partout avec le plus grand soin, elle n'offrit pas la

moindre altération, et il était évident que le pus
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expectoré par le malade avait été séerété par elle. »

N’est-il pas encore incontestable qu’une distension
assez forte pour donner 2 une membrane dix ou douze
fois son ampleur ordinaire, assez forte pour pro-
duire dans les parois des ramifications bronehiques
un aminecissement tel qu’elles se trouvent réduites 4
moins d'un quart de leur ¢paisseur habituelle, doit
nécessairement, en les tiraillant, irriter et enflammer
les vaisseaux capillaires répandusdans leurs tissus , et
gqu’'elle devient nécessairement la cause de 'affection
catarrhale ou purulente conséentive?

Ce que je dis du poumon est plus ou moins ap=
plicable & tous les autres organes susceptibles d’'une
turgescence prolongée , parceque tous jouissent de
deux tissus également distincts, et que la lésion de
I'un peut produire celle de T'autre ; ainsi I'hystérie
est fréquemment suivie de l'irritation inflamma-
toire de I'utérus, mais plus particulierement de I'é=-
tat catarrhal de la muqueuse qui en revét I'inté-
ricur. Il en est sans doute de méme h I'égard de
Pestomac et des intestins *. Le spasme du eceur, s'il

pouvait étre fréquemment répété, ameénerait la car-

* Voyez Robert Whytt, Maladiés nerveuses , t. 11, § xcvir,
XCIX.
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dite de la méme maniére; mais pour cela il faudrait
gu'il fiit trés-intense, et nous avons vu qu’alors il
produirait plutét une syncope qui, suivant sa durée,
deviendrail ou curative ou mortelle.

II. Les maladies ot l'irritation se complique de
Pafflax bumoral, et prend le caractere mflamma-
toire, se divisent en deux genres distinets, suivant
que le produit de Pafllux est retenu dans les vais-
seaux irrités, ou qu'il coule aun dehors.

A. Le PRODUIT DE L'AFFLUX EST RETENU DANS LES
VAISSEAUX IRRITES.

De li deux sortes d’affections d’one méme nature
et qui ne différent que par le degré. Dans P'une, I'ir-
ritation est suivie de tumeur avec rougeur, disten-
sion désorganisatrice, et le plus ordinairement cha-
leur et douleur, c'est la phlegmasie; dans 'autre, il
y a aussi irritation, chaleur, rougeur et tumeur plus
ou moins sensibles; mais ni 'afllux, ni la congestion
ne sont assez considérables pour amener cette tension
désorganisatrice qui distingue I'inflammation; ¢’est
la sous-phlegmasie. _

Le systéme capillaire, avons-nous dit, est exclusi-
vement le siége des deux affections précédentes. St
les vaisseaux enflammés sont dans le poumon, c'est

la pneumonie; dans le foie, I'hépatite ; dans 'utérus,
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la méurite; dans le cerveau, la céphalite; dans le
tissu cellulaire, le phlegmon, etc.

B. LE PRODUIT DE L'AFFLUX COULE HORS DES VAIS=-
SEAUX IRRITES.

Avec solution de continuité. Les plaies appartien-
nent a cet ordre. Elles se divisent en celles des os et
celles des parties molles. Leurs diverses complica-

tions, par hémorragie, etc., ne changent rien a leur
“nature. La solution de continuité qui exisie ici ne
peut seule les caractériser , comme semblerait le sup-
poser la définition qu’on en donne habituellement :
car alors un cadavre pourrait avoir des plaies. 1l faut
de plus une altération vitale. Mais la solution ; en of-
frant une issue aux fluides qu’appelle Tirritation,
empéche la congestion d’avoir lieu, empéche les
plaies de passer a I'élat phlegmasique; elles doivent
donc dtre définies des irritations avec solution de con-
tinuité,

Sans solution de continuité. On doit placer parmi
les irritations sans solution de continuité, et avec
flux, les hydropisies actives, les hémorragies et les
calarrhes de méme espece.

Quoiquil n’y ait point ici de division accidentelle
des tissus, les choses se passent comme si elle exis-

tait; elles se passent comme dans les plaies. Aux

9
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membranes muqueuses et séreuses, la ol se termi-
nent les capillaires exhalans et absorbans li ol s'ou-
vrent levrs orifices et ceux des conduits folliculaires,
il y a parle fait solution ou du moins cessation de
continuité.

Dans I'irritation de ces parues, le produit de
'afflux coule facilement au dehors; et c¢’est encore
celte évacuation conunuelle qui, s'opposant a la eon-
gestion , enraye le développement de l'inflaimma-
tion, et fait que ces maladies restent a P'élat d’irrita-
tion, accompagué d’un flux ou séreux, ou sanguin,
ou mugueux.

La plus simple de ces affections est lirritation
avec flux sérenx, parce que le fluide qui en est le
produit m'est pas éwranger aux vaisseaux qui le
fournissent. L’amas de ce fluide s'appelle hydropi-
sie; mais ce mot, qui convient pour indiquer un ré-
sultat, ne peut servir a désigner la maladie qui en
est la cause. Hydrorrhée lui serait préférable ctaurait
ses analogues dans ceux de ménorrhée, de leucor-
rhée, ete.

La théorie actuelle des hydropisies, en général,
est sensiblement défectueuse. Pour expliquer les col-
lections séreuses, elle est obligée de supposer que,

lorsque lirritation s‘empare d'ume membrane sé-

=
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reuse, la moiti¢ des capillaives, les exhalans, uc-
quiert de T'activité, tandis que Pautre moitié, les
absorbans, en perd précisément dans la méme pro-
imr‘li{m.

D’abord , cette supposition est toule gratuile,
rien ne la prouve; elle répugne méme an simple bon
sens, qui se refuse & croire que parmi plusienrs
milliers de vaisseaux, entremélés les uns aux autres,
une méme caunse puisse aflaiblir ceux-ci et exalter
les propriéiés de ceux-li. Ensuite, cette supposition
est mutile , car elle ne rend pas compte du phéno-
meéne en question.

M. Trard, dans son excellent aruicle hydrocéphale
(Dict. des sc. médic.), a ramené la question 4 son
L

véritable pﬂint de vue.

« La eause pmchainc de ]’hydmc{iphale algné ,

o
dit-1l, a beaucoup exercé 'imagination des auteurs.
On ferait un article des théories émises par Whytt,
Fothergill , Whitering,, Darwin, Cullen, Beddoés,
pour expliquer la formation de cet épanchement, dis-
cussion tout-a-fait mutile, qu’on se fut ¢pargnée en
rapprochant simplement cette maladie des auatres
collections séreuses de la méme nature. Nous avons

jel les mémes donndes et les mémes incertitudes que

pour toutes les autres hj;drﬂpisics algués. Tout porte

9.
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i croire gu'une vive irritation plus ou oINS volsine
Q'un éuat phlegmasique, exercée sur Farachnoide, dé-
termine mlel'rf.';!ilm]alit.m surabondante de sérosité de
la méme manicre qu'une violente contusion du ge-
nou,on i’excitement produit sur lamembrane capsu-
laire par le simulus rhumatique, remplit en peu de
temps la cavité articulaire du produit de ses exha-
lans. Nous savons positivement qu'une membrane
vivement stimulée ou phlogosce éprouve un surcroit
d’exhalation ; mais nous ignorons si, dans cet ¢tat de
choses , 'action des absorbans est seulement dispro-
portionnée a celle des exhialans, ou complétement
suspendue. »

Le sureroitd’exhalation qui faitici 'objet de la difli-
culté se concoit ais¢ment dans notre théorie. Tous les
capillaires absorbans et exhalans, atieints d’irritation,
éprouvent un méme changement : tous passent a un
état de dilatation et d’immobilité plus ou moins com-
plete. Le produit de Tl'afilux aspiré par les exhalans
coule incessammeunt et s’épanche dans la cavité sé-
reuse. Les absorbans également dilatés concourent
san sdoute a la collection , car 'expérience de Spalan-
zani, répétée tant de (ois, a mis hors de doute cette
verité, que Uirritation change le cours des liquides.

Mais gquand icritation a cessé, et que I'équilibre est
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rétabli entre les absorbans et les exhalans, comment
la résorption peut-clle se faire?

1l s’opére dans ce cas la méme chose que lorsque le
corps est plongé dans un bain tiede. On sait qu’alors
I'absorption de I'eau peut, en quelques heures , s’éle-
ver i plusieurs livres. Cela suppose , non pas une iné-
galité de force , mais d’action , entre les exhalans etles
absorbans. Ceux-ci agissent plus dans le bain et dans
les résorptions, parce qu’ils trouvent plus de maté-
riaux sur lesquels ils puissent s’exercer.

La théorie des hémorragies actives est la méme
que celle des hydropisies, on mieux des hydror-
rhées de méme espece; c'est également une dilata-
tion active des vaisseaux qui cause le flux sanguin;
seulement l'affection hémﬂrragique est moins simple
que la précédente, puisque le sang s’écoule par des
vaisseaux qui d’ordinaire ne le recoivent pas en na-
ture : ainsi la pleurésie qui s’accompagne d’hémor-
ragie est plus grave, suppose une irritation plus vive
que celle ou la sérosité seule est exhalée.

Du reste, la nécessité de faire intervenir la pro-
priété d’expansion et l'excés de son exercice pour
concevolr I'écoulement du sang, dans le plus grand
nombre des cas, a éLé sentie depuis long-temps.

Alexandre de Tralles admettait des hémorragies par
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dilatation spontance des pores, et en admivistrant le
camphre, il se proposait de combatire les mouve-
mens cxpaosif et fluxionnaire. Monro reconnaissait
aussi une hémorragie expansive , et la base du traite-
ment qqu'il lut opposait était la méme. D'aprés Monro,
M. le professeur Lordat a fait un ordre particulier
des hémorragies par expansion. « Lorsque, dit cet
habile médecin*, la partue qui livre passage au sang
ne peut étre soupconnce d'atonie, il me parait que la
dilatation des pores se fait par un mouvement spon-
tané des solides, qui est antagoniste de celui de
. constriction.

« Cette dilatation ne doit pas étre concue comme
Ieffet mécanique de I'impulsion donnée au sang par
le mouvement fluxionnaire : cette 1mpulsion serait
incapable de vaincré la résistance naturelle des so-
lides, comme nous le prouvent les mouvemens f¢-
briles, la disposition anévrismatique des arteres, les
grandes congestions sanguines sans extravasation, elc.
Bichat ** dit avoir injecté avec beaucoup de force
des liquides dans les vaisseaux d’animaux vivans,
sans pouvolr parvenir i les faire suinter des surfaces

SCerclLolres., »

L & L " 3 # £
* Traité des hémorragies , p. 4.8.

- P -
*E Anat. génér. , t. 11, p. Lob.
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Il y a vraiment lieu de s’étonner qu’apres cre par-
venu & se rendre compte de 'afilux du sang dans ces
hémorragies , a l'aide du mouvement expansif, on
n'ait pas songé a faire Papplication de cette connais-
sance & la théorie des inflammations : car les rapports
les plus intimes existent entre ces deux maladies ; I'al-
tération vitale qui en est la cause , leur siége, sont es-
sentiellement les mémes. De part et d’autre aflection
est dans les vaisseaux capillaires; de part et d’anwre le
phénomeéne primitif est semblable, c'est une aug-
mentation de sensibilité et d’expansibilité avee sus-
pension de contractilité; le second phénoméne, c'est-
a-dire, lafflux humoral, que provoquent les vais-
seaux dilatés, s'opére encore de la méme maniére ;
ce n'est qu’au troisicme temps de la maladic et éven-
tuellement que parait la distinction a éwablir entre
Iinflammation et 'hémorragie. lci le sang coule hors
des vaisseaux; la au contraire les humeurs y sont
retenues, d’ou résulte la tumeur et les autres symp-
tomes inflaimmatoires.

Mais pourquoi le sang sort-il des vaisseaux dans un
cas, et y est-il retenu dans'autre? D’abord, les différens
degrés de force ou de faiblesse del'irritation, la promp-
utude ou la lenteur de son développement penvent

bien ne pas étre sans influence a cet égard; mais, pour
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répondre a la question d’'une maniére satisfaisante, il
faudrait savoir tout ce que l'idiosyncrasie des sujets
imprime de variété a tel ou tel organe; il faudrait
avoir respectivement la mesure d’énergie des pro-
priétés dont jouit ce méme organe , suivant les temps,
I'dge, les lieux, les counstitutions, Si par I'une ou
Vautre de ces causes U'expansibilité est plus active,
les dilatations vasculairves seront plus faciles et pré-
disposeront aux hémorragies: si, au contraire, la
contractilité est plus forte, elle modérera la pro-
pricté d’expansion qui lui est opposée, le produit de
I'afllux sera retenu, 1l y aura inflammation. On doit
remarquer d’ailleurs que ces deux afiections, 'hé-
morragie et la phlegmasie, sont exclusives I'une de
lautre dans un méme lieu; la premiére est pro-
phylactique de la seconde , elle prévient son déve-
loppement comme le ferait une saignée, et mieux
encore , puisqu’elle dégorge directement les vais-
seaux qui en sont le siége.

On peut dire, je le sais, contre ce qui précede,
que la présence des vaisseaux intermédiaires entre
les capillaires voisins ct les surfaces n'est pas dé-
montrée. Celte ﬁhjection est raisonnable ; mais, s1 le
sang coule et sort par les exhalans , il est bien néces-

satre d’'admettre que la communication existe , soit
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physiologique ou accidentelle, soit directement ou
indirectement. Cest encore la vraisemblablement un
des cas nombreux ou Panatomie et la physiologie
doivent recevoir des lumiéres de la pathologie.

Les hémorragies qui accompagnent les plaies et
les ulceres, qu’elles aient lien a la suite d’une simple
division des parties ou de la rupture et de I'érosion
des vaisseaux, ne doivent pas étre complées parmi
les maladies essentielles : elles ne sont que des com-
plications de plaies ou d'ulcéres.

Enfin, le catarrhe actif est une affection du méme
genre , mais plus composée que les deux précédentes.
Une membrane muqueuse comprend dabord des
vaisseaux exhalans, et pour cette raison est passi-
ble dans I'irritavion d’un flux sérenx oun sanguin ;
mais de plus elle a des cryptes ou follicules qui sé=
cretent une matiére muqueuse.

On peut trouver dans cette organisation la raison

d’un phénomeéne particulier aux catarrhes, et qui

consiste en ce que, des le principe, la séerétion mu-
queuse est supprimée, tandis que I'écoulement sé-
reux continue ou méme est augmenté.

Quand une membrane muqueuse est irritée, et
qu'un catarrhe commence, la matiére séreuse, four-

nte par les vaisscaux exhalsns dilatés, et peut-éue
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parlesabsorbans, coule aussi promptement ici etavee
autant de facilité que sur les surfaces séreuses ; mais
les cryptes muqueux ont une structure plus compli-
quée que les vaisseaux capillaires , ce sont des or-
ganes; et, comme dans tous les organes l'irritation y
produit d'abord une suspension d’action par inertie
de la contractilité, ces cryptes deviennent le centre
d’un engorgement actif dont la résolution ne s'opere
qu’apres plusieurs jours ; c’est alors seulement que
Pexcrétion commence et se mélange avece la sérosité,
c'est alors seulement que le catarrhe est complet.

La simlitude presque parfaite quiexiste entre I'or-
ganisation des membranes muqueuses et celle de la
peau fait que cette derniére est susceptible d’affec-
tions analogues. Si la peaun est irritée par une cause
quelconque , I'exhalation séreuse ou méme quelque-
fois sanguine est ici fournie, suivant le méme mé-
canisme que sur les membranes séreuses, par les
vaisseaux exhalans. Si 'action de I'irritant continue,
les glandes sébacées s’irritent comme le font les fol-
licules muqueux, et I'accroissement de sécrétion ,
joint & celui de I'exhalation, peut produire un véri-
table catarrhe cutané. Cest la, ce me semble, le ca-
ractere de la teigue; clle ne consiste d'abord que

dans 'irritation du enir chevelu avee flux séreux et
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muqueux; et je pense que, le plus souvent, elle ne
serait rien de plus si I'on avait soin d’enlever le pro-
duit de ce flux. Mais d’ordinaire, par des craintes
mal entendues, on respecte les croiiles muqueuses ,
qui, desséchées , se collent d'une maniere’ trés-in-
time a la peau. Les humeurs, continuant a transpirer,

stagnent entre celle-ci et les crotites, le tissu cutané

macéré et de plus en plus irrité s’ulcére, et la teigne
exisle avec Lous ses caracléres.

Certaines exhalations et sécrétions des aisselles,
des pieds, ne different pas essentiellement de cette
affection , et trouvent encore leurs analogues aux
membranes muqueuses dans quelques exhalations et

sécréuons pathologiques, comme celles qui ont lieu

quelquefois autour du gland chez 'homme, et au
1 wvagin chez la femme. Dans tous ces cas, les humeurs

e plus ordinairement entrainées par le frotte-
sont le pl d t entrai p

ment des linges de corps et par des soins de pro=

preté auxquels ne s'oppose pas un préjugé nuisible.
Mais si, par une circonstance quelconque, ces hu-
meurs sonl retenues, il en peut résulter, comme
dans la teigne, des ulcérations, ainsi que le font
quelquefois la matiere caseuse du prépuce, I'hu-
meur huileuse des pieds, et le produit de la séeré-

tion vaginale chez les femmes. Ces dernieres mala-
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dies ont pour caractere commun d'affecter les glandes
sébacées et les vaisseaux capillaires, et de donner
naissance a des humeurs qui toujours répandent une
maunvaise odeur *.

Nous ferons remarquer ici, relativement anx
plaies , aux irritations séreuses, hémorragiques et
catarrhales, que, sous l'influence continue de cer=
tains principes morbiliques, elles peuvent, ainsi que
les sous-phlegmasies, passer a1’état chronique ; mais
une affection aussi violente qu’est la phlegmasie, une
affection caractérisée par I'exces de la congestion hu-
morale , par la distension extréme des parties ¢ui en
sont le sié¢ge, et enfin par une désorganisation immi-
nente, ne saurait étre de longue durée; nous ne
croyons done pas aux phlegmasies chroniques. Sans
doute la structure différente de nos tissus rend né-
cessalrement trés-variable , dans chacun d'eux, le
temps que 'inflammation met a s’y former; mais il
ne faut pas confondre la chronicité d’une maladie avee
la lenteur de son développement.

Nous ferons observer ensuite qu'aucune des ma-

* Dans toute inflammation, dans presque toules les irritations
avec flux, les fluides sont altérés. En quoil consiste ceite ailéra-
tion ! comment esl-elle produite? les faits manquent pour ré-
soudre cette question, qui mérite toute Pattention des patholo-
aistes,
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ladies dout il a éié question dans cet article n'est
jamais simple, et qu'ayant toute Iirritation pour
attribut commun , elles n’empruntent leurs attributs
différentiels que des formes variées de I'afflux hamo-
val. Ainsi la phlegmasie et la sous-phlegmasie sont
des maladies composées; tous ces symptéomes maté-
tériels, la tumeur, la rougeur, lu tension désorgani-
satrice , ou seulement prurigineuse, ne sont que des
additions a l'irritation, qui est l'affection primitive.
11 en est de méme des irritations inflammatoires ; elles
comprennent deux élémens, I'irritation et un liquide
aflluent , soit séreux, sanguin ou mugqueux.

Lorsque ces fluides sont sortis des vaisseanx irri-
tés , qu'ils s‘amassent et séjournent dans une ca-
vité naturelle ou accidentelle , il en résulte de véri-
tables complications qui, a la cessation de la maladie
principale, deviennent une affection ou une cause
d’affection particuliére ; tels sont les abees, les indu-
rations , les collections séreuses, les épanchemens
sanguins et les amas de matiéres muqueuses. Le
mécanisme suivant lequel ces fluides sont fournis
est analogue, mais leurs effets ultérieurs varient sui-
vant le lieu ou ils ont été déposés.

Apres cela, les maladies inflammatoires s’accom-

paguent d’effets sympathiques, soit locaux, soit gé-
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néraux, qu’il est encore important de ne pas con-
fondre avec elles-mémes.

Pour les effets locaux , de méme que nous avons
vu la s'tmpie turgescence amener par exces de dis-
tension des fibres I'état inflammatoire, de méme ce
dernier peut produire la turgescence, le spasme des
organes ou il existe. C’est une sympathie locale d'ir-
ritation ; nous en avons déja cité plusieurs cas. Dans
la blennorragie, la maladie commence et a son siége
dans les capillaires de la membrane muqueuse uré-
trale. [’érection ou la turgescence qui survient est
évidemment un effet sympathique de I'irritation in-
flammatoire et primitive.

L’utérus présente un exemple du méme phéno-
meéne ; aprés la conception, cet organe deyient le
centre d'un afflux qui a la plus grande analogie avec
Pafllux inflammatoire; et nous avons vu, en parlant
de la propriéié d'expansion de la matrice, que tou-
jours alors elle se dilate consécutivement, soit qu’elle
contienne le produit de la conception, soit qu’il n’y
ait que grossesse tubaire ou extra-utérine. Il y a plus,
Virritation des organes voisins, celle de I'ovaire, en
se propageant i I'utérus, provoque également sa di-
latation. Nous avons vu aussi, d’apres Hartmann,

- » . s
que chez les animaux dont Putérus est divise en
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plusicurs cornes, deux se tumétient et se gonflent ,
quoiquil n'y ait de feetus que dans une seule des
cornes , etc.

Daus I'iritis , 011 nous pouvons suivre de I'ceil tous
les phénomenes, nous observons clairement qu’une
expansion tres-forte de l'iris succede a I'irritation des
vaisseaux capillaires; cette dilatation est méme si
importante que ce que 'on a le plus & craindre dans
cette maladie est I'oblitération de la pupille, par
suite de son tres-grand resserrement, et que les prin-
cipanx moyens & employer doivent surtout avoir
pour but de combattre la dilatation de I'iris et d’a-
grandir la pupille.

Méme chose s'observe a I'estomac et aux intes-
tins. Abercrombie a vu les intestins dilatés et parti-
culiérement dans le lieu ou était I'inflammation. La

sonoréité du ventre , qui est un des signes les plus
 eertains de’ T'irritation abdominale , ne tient qu’a
cette dilatation. Le choléra-morbus a fréquem-
ment offert des exemples d'une semblable expan-
ston de I'estomac.

Enfin le poumon, 4 la suite de catarrhe chroni-
que , oflre aussi une dilatation des bronches; écou-

tons encore M. le professeur Laennec* :

* Querage eiié , 1. 1, p. 133,
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« La dilatation des bronches doit toujours son
origine a un catarrhe chronique ou & toute autre
maladie capable de produire des quintes de toux
longues, violentes, et qui se répétent pendant un
temps un peu considérable , ete. »

Dilatation chronique des bronches. « Mademoiselle
M***, doée de soixante et douze alns, maitresse de
piano , était affectée, depuis I'ige d’environ seize
ans, et par conséquent depuis plus de cinquante
ans , d’'une maladie de poitrine qui offrait la plupart
des symptoémes de la phthisie pulmonaire : hémop-
tisies trés-fréquentes , renouvelées par les causes les
plus légeres ; toux habituelle avec expectoration de
crachats jaunes, opaques, ayant les caracteres tantot
du pus et iantét du mucns puriforme ; respiration
courle , souvent un pen génée.

« Quoiqu’elle ne pariit pas fort malade lors de son
entrée i 'hopital de la Chariié, et qu’elle ne présen-
tit d’autres symptomes que ceux qu'elle disait éprou-
ver depuis long-temps, aggravés senlement par un
peu de dévoiement et un léger cedéme aux jambes,
elle se regardait comme touchant i la fin de sa car-
ricre, et elle en voyait approcher le terme avee le
calme le plus pérfuit‘

« Depuis son entrée jusqu’a samort, accroissement
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progressif de I'ecedéme , qui devient trés-voluminenx
aux membres tant supérieurs qu’inférieurs, et au
tronc. La dyspnée augmentait en proportion de
I'cedéme. La malade restait presque toujours sur son
séant. Les derniers jours, l'cedéme fit de tels pro-
gres que la malade ne pouvait exécuter aucun mou-
vement; ses bras et ses mains étaient gonflés, lui=
sans, et comme transparens ; les déjections devin-
rent involontaires..... elle expira.

« Ouverture du cadavre faite environ quarante-quatre
heures aprés la mort. — Oldéme universel , mais sur-
tout trés-marqué aux membres tant supérieurs qu’in-
férieurs , et aux parois abdominales. En faisant abs-
traction de I'cedéme, le corps était assez éloigné du
marasine.

« Les poumons s’aflaissérent pen a Pouverture de
la poitrine; ils adhéraient aux edtes et au médiastin
par un tissu cellulaipe liche et d’ancienne formation.
Ce tissu cellulaire éuait le siége d’une infiltration
séreuse considerable , qui Ju1 donnait une apparence
gélatineuse. En palpant les poumons, on sentait a
travers leur tissu, qui était mollasse et sans ressort ,
des portions durcies de diverses grosseurs : ¢'était
surtoutdans le lobe supérieur du poumon droit qu’on

en sentait le plus. En incisant ce lobe, on trouva

10
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dans son mteérienr un Hrand nombre de cavités ar-
rondies , & parois lisses et rougcdtres, d’'un aspect un
peu analogue a celurde 'intérieur des ventricules du
ccenr, on de certains trajets fistuleux., Ces cavités
¢tatent d'unvolume fort inégal : les plus grandes an-
raient pu contenir 'extrémité du pouce. Elles étaient
s¢parces les unes des autres par des cloisons assez
fermes, formdes par le tissu pulmonaire condensc.
[in les examinant avec allention, on reconnaissail
qu'elles communiquaient avee les brounches, dont
elles érarent évidemment la continuation.

« Ces conduits, a peu de distance de leur origine
et & peu pres vers endroit ou ils cessent d'étre car-
ulagineux, se dilataient cons:dérablement, et se con-
tinuaient les uns avee le méme diamére, les autres
en devenant de plus en plus larges daus ronte leur
étendue, c'est-a-dire, jusqu'an voisinage de la sar-
face du poumon. Dans leur trajgt, ils donnaient de
distance en distance des rameaux, dont les uns
dlatent dilatés, et les autres ne I'éraient point. Les
parois des portions dilatées présentaient ¢i et la de
petits points cartilagineux et guelques points os-
seux , qui existaient pour la plupart sur les petits
¢perons que forme a l'intérieur des conduits bron-

chiiques Torigine des branches collatérales. 11 fut
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impossible de distinguer dans ces parois plusieurs
membranes : elles ne paraissent formées que d'une
seule, beaucoup plus dure et plus lisse que les pa-
rois saines des bronches apres la terminaison du car-
tilage; mais cette membrane ne pouvait étre isolée
du tissu pulmonaire. On ne put découvrir nulle part
la moindre ulcération , de sorte que le pus que ces
cavités contenaient paraissait avoir été exhalé. Tel
¢tait I'état de presque tous les vaisseaux bronchiques
appartenant au lobe slltjérir:ur du poumon droit. I.es
plus dilatés pouvaient avoir acquis sept a huit fois
leur volume ordinaire; il y en avait qui 'édtaient
beaucoup moins, et d'autres I'étaient d’une maniére
a peine sensible. T'outes ces cavités paraissaient oc-
cuper environ les trois quarts du lobe supérieur du
poumon ; quelques-unes n’étaient séparées que par
des cloisons trés-minces, formées par le tissu pulmo-
naire condensé, et réduit a I'état d’'une véritable mem-
brane. Dans ces cloisons, de méme que dans presque
tout le reste de ce lobe, le tissu pulmonaire i;«arais-—
sait plut6t condensé par la pression que réellement
endurci.

« Dans le lobe supérieur du poumon gauche 1l y
avait deux ou trois bronches sensiblement dilatées ,
rouges, dures, et enfin dans I'éwat décrit ci-dessus ;

‘10,
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mais elles ne formaient pas de cavilés considéeables.
Tous les autres organes étaient sains. La membrane
hymen existait dans toute son intégrité. »

Lnfin les phlegmasies, sous-phlegmasies et irrita-
tions inflammatoires déterminent fréquemment, par
sympathie, sur les principaux viscéres, le cerveau ,
le cceur et le poumon, des phénomeénes généraux
qui constituent la fiévre : 1l est & remarquer que les
irritations simples et sans afllux peuvent, au con-
traire, exister fort long-temps et méme a un haut
degré d’intensité, sans.la faire naitre. Est-ce parce
qque les nerfs ne sont ni tiraillés , n1 comprimés?

En résumé, nous croyons pouvoir établir entre
Pirritation mnflammatoire et la Plupnrt des spasmes
des auteurs ou lirritation non inflammatoire , les
rapports et les différences qui suivent :

Une excitation nerveuse marque le premier temps
de chacune de ces affections, et toutes deux sont ca-
ractérisées par la dilatation d’organes creux; mais,
1° dans l'irritation inflammatoire expansion porte
sur les vaisseaux capillaires, et dans le spasme sur la
totalité de certains organes, I'utérus, l'estomac, les
intestins, le poumon et le cceur; 2°. la premiére
s'accompagne d'afllux humoral, et le second est suivi,

s1 ce n'est au ceeur, de 'introduction d’air dans les



ET DE LA PHLEGMASIE. 149
cavites dilatées ou dudéveloppementde fluides adyi-
formes ; 3°. I'une offre les phénomeénes de I'afflux hu-
moral et des phlegmasies, l'autre ceux de Phystérie,
des flatulences de T'asthme et de la syncope spasmo-
dique ; 4°. celle-la se termine & la maniére des in-
flammations , celle-ci par le simple retour des or-
ganes sur eux-mémes, et par la sortie plus ou moins
brusque et souvent sonore des fluides gazeux qui ont
¢1é aspirés ; 5°. le spasme se lie le plus ordinairement
a un ¢iat cérébral, comme on le voit dans Physténe,
plusieurs spasmes de I'estomac et la syncope spasmo-
dique ; les nerfs de la vie animale paraisSent avoir
eté d’abord lésés, et excitation nerveuse est tou-
jours le symptéme dominant; Virritation inflamma-
toire mait el s'accroit presque toujours sans lésion
primitive du eerveau, les nerfs de la vie organique,
c'est-a-dive, ceux dont l'exercice se lie aux fone-
tions des vaisseaux capillaires, semblent aflectés en
premier lieu, et bientdt Pexeitation nerveuse est mas-
quée par les progrés de 'afflux; '6°. Pirritation in-
flammatoire détermine quelquefois, par sympathie
locale, la turgescence de I'organe qui en est le siége;

= . - »
la turgescence au contraire amene Uirritation inflam-

-

“matoire; 7°. la fievre, effet ordinaire de celle-ci est

rave dans le spasme; 8°. enfin, les résultats du trai-
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tenient vicunent ajouter encore a cette série de carac-
teres différentiels, car les saignées qui conviennent
pour diminuer Pengorgement des vaisseaux, dans
I'irritation inflammatoire ou avec afflux, sont peu
utiles dans le spasme on cet engorgement n’a pas
lien; les antispasmodiques qui apaisent ce dernier
seratent de peu d’eflicacité contre la premiere, et que
ferait contre l'irritation inflammatoire le traitement
moral a l'aide duquel on combat quelquefois avee
succes la cause de certaines maladies par simple tur-
gescence!

A f
SECTION il

Caractére des maladies qui ne sont ni l'irritation, ni la phlegmasie.

1°. La premicre cons¢quence qui doit résulter de
la définition méme de 'inflammation, c’est que les
seules parties douces des trois propriétés sensitive et
motrices sont susceptibles d’irritation et de phlegma-
sie , parce que seules elles sont susceptibles d’afflusx.
Or les nerfs qui n’ont ni tissu contractile , ni tissu
expansible , n’ont pas d’afllux et ne s’enflamment pas.
Ici se trouve une premiere exception a I'aphorisme ,
Ubi dolor, ibi fluxus , et son explication dans la dis-

position anatomique des parties.
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Ma:s les nerfs jouissent de sensibilité; elle peut y
élre assez augmentée pour faire naitre la douleur. De
lii les névralgies, affections de la sensibilité on pro-
pres aux tissus qui ne sont que sensibles. On cou-
coit, d'aprés cela, comment une névralgie dure
quelquefois s1 long-temps et & un degré si intense,
sans pour cela saccompagner des phénomeénes de
I'inflammation ; on concoit aussi le trés-grand em-
barras que- doit éprouver et qu'éprouve en efiet
M. Broussais , lorsque , voulant assimiler la névrose
a I'irritation, il ne trouve néanmoins dans la pre-
miére ni afflux humoral , ni tumeur , ni aucun des
symptomes qui dépendent de la seconde, si ce n'est
la douleur.

Un pareil rapprochement n’a pofm de base, méme
dans le propre systeme de Vauteur : il définit I'ierita-
tion une augmentation des propriétés vitales, et 1l
admet deux pmpriélﬁa : une névrose seralt par con-
séquent une augmentation de sensibilité et de con-
tractilité. Mais a-t-on pmu\’é la présence de la con-
tractilité dans les nerfs? et, si cela est démontré,
Iest-il aussi qu'elle y soit augmentée dans la névrose?

Revenons : les névralgies, et en particulier celle
qu’on connait sous les noms de sciatique, frontale,

dentaire, acoustique , elc., ne sont ni des irritations,
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ni des inflammations, non plus que 'état contraire
ou les paralysies. Il en est de méme de toutes les né-
vroses , parce qu'une affection qui suppose 'altéra-
tion de plusieurs propriétés vitales ne peut se tronver
dans un tissu qui n’en possede qu’une seule.

Jamais on n’a vu le tissu propre du cerveau ni
des nerfs rougi, durci, tuméfié, comme dans les in-
flammations ordinaires; seuls, les vaisseaux capil-
laires répandus dans les membranes cérébrales, le
névriléme et le tissu cellulaire qui lie entre eux les
filamens nerveux, sont passibles de la phlegmasie.
Par la peut s’expliquer un phénomene remarquable,
et qui counsiste en ce que des abces considérables se
forment quelquefois dans le cerveaun sans que les fa-
cultés intellectuelles en éprouvent une atteinte no-
table. L'irritation des vaisseaux capillaires dans I'en-
céphale produit sur ce viscere le méme effet que
Pirritation du réseau vasculaire de la réuine sur cette
expansion nerveuse, ¢'est-a-dire, une augmentation
de sensibilité , une névrose consécutive par sympa-
thie locale. Par la s'explique, de la méme maniere ,
comment il se fait que dans certaines inflammations
assez graves ou assez prolongées pour détruire les
tissus ou du moins en altérer I'organisation , les nerfs

restent c:_-.pnminm ntacts.
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Ainsi la différence qui existe entre irritation et
la névrose, cest que celle-ci, simple augmentation
ou diminution de sensibilité, a son sié¢ge exclusive-
ment dans le tissu nerveux, tandis que lautre , qui
consiste dans I'altération de trois propriétés, dont
deux sont augmentées et la troisiéme diminuée , ne
peut se développer que dans un tissu expansible,
c’est-i-dire , doué de ces trois propriéiés ou d'irrita-
bilué *.
Mais rapportera-t-on toutes les névroses cérébrales
a de simples augmentations ou diminutions de sensi-
bilité ? La rép::unse i cetle question pourrait étre le
sujet de discussions intéressantes que je ne ferai
qu’indiquer.
Je dirai d’abord que, si I'on définit la névrose une
augmentation ou une diminution essentielles de sen-

sibilité,illconvientd’en séparerlesmaladies quine por-

r——

* On voit pour quelle raison nous appelons rrritabilité non pas
telle ou telle propriété en particulier , mais la réunion des trois
propri¢lés sensilive et motrices; ¢'est parce que les parlies qui
en sont pourvues sont seules irritables ou susceptibles d’irritation.
Ce dernier terme semble naturellement éire le radical dirritabi-
hité , et il nous parait d’antant plus convenable de déterminer
Pacceptlion de ce mol , que jusqu’i présent elle ne I'a point en—
core ¢i¢ d'une manif.-r-:*. précise.
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tent pas essentiellement ce caractére. Or 'hydropho-
| bie,causée par un principe spéeifique, véritable poison
animal , appartient a la classe des affections par corps
¢tranger ou avec cause conjointe. L’hypocondrie et
Ja mélancolie qu’entretiennent des Iésions organiques
ne doivent figurer que comme telles , et chacune dans
leur classe respective. L’épilepsie, qui dépend d’une
cause autre que l'exaltation idiopathique de la sensi-
lité, est hors de la classe des névroses. Toutes ces
maladies, ains1 que I'a dit M. Broussais , ne sont pas
simples.

Ensuite, ni Papoplexie sanguine , ni I'apoplexie
screuse ne sont des névroses primitives. Dans la pre-
miere, le sang épanché est la cause immédiate et le
point principal de la maladie ; il fait office de corps
¢tranger. Les phénomeénes qu'on observe sont U'effet
de la compression qu'il exerce sur le cerveau, et la
maladie doit étre renvoyée aux affections par cause
conjointe. D’ailleurs qu'on réfléchisse a la valeur du
motapoplexie;est-il susceptible d’une précision noso-
logique? Ondoitendire autantde'apoplexie séreuse.
Si I'on voulait appeler névroses les apoplexies san-
guinesl et séreuses, c’est-a-dire, les phénomenes qui
suivent la compression du cerveau par le sang ou la

sérosité, il faudrait donner le méme nom aux affec-
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tions qui résultent de la compression de cet organe

2 §

par un abcés ou un corps étranger quelconque.

En second lieu, je ferai observer qu’on chercherait
en vain i classer des maladies tout-a-fait inconnues ;
quil n’est aucune méthode nosologique qui puisse y
parvenir, pas plus qu'en botanique on r’a le privilége
d’assigner un rang & une plante dont on ne sait que
le nom, sans pour cela qu'on soit en droit de rien
conclure contre les systémes de Linnée, ou de Tour-
nefort.

Qu’est-ce que I'apoplexie nerveuse? On dit qu’elle
existe ou plutot qu’elle a existé, lorsque, la mort sur-
venant apres quelques symptomes d’apoplexie , on
n’en trouve cependant aucune trace sur le cadavre.
1l est clair qu’une maladie aussi peu caractérisée ne
saurait étre classée d’'une maniere certaine.

Je me permettrai seulement une conjecture qu’au-
torise peut-étre I'ignorance out 'on est a ce sujet. Les
physiologistes regardent , sinon comme démontrée,
du moins comme probable,'existence d’un fluide im-
pondérant, allant du cerveau aux organes, et des
organes au cerveau: les nerfs en sont les conducteurs;
¢’est le fluide nerveux.

Si on lie fortement un nerf, ou si on le coupe, sa

faculté de transmission est ancantie ; les parties aux-
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quelles il se distribue sont privées du mouvement out
du sentiment : méme chose arrive par suite de la com-
pression qu’'exerce une tumenr sur un cordon uer-
veux. Or, dans la paralysie, le fluide nerveux formé
comme a lordinaire, tend, mais inutilement, seus
I'influence de la volonté a parcourir son trajet accou-
tumé. Si lobslacle n’est que léger, il est quelquefois
vaipneu, soit spontanément a la suite d’une vive émo-
tion de I'dme, soit par I'usage des préparations strych-
niques , et I’on voit alors survenir des mouvemens
convulsifs, précisément aux parties malades; mas
s1 'obstacle est insurmontable au fluide nerveux, que
| devient celui-ci? Poussé avee force , dans la colere,
par exemple , ne peut-il pas, par un choc en retour
sur le cerveau, y produire une commotion comme
¢lectrique, et déterminer I'apoplexie dite nerveuse,
qui ne laisserait pas plus de wrace que la mort par
électricié ?

Dans ceute supposition , a laquelle cependant je
v’attache pas plus d'importance qu’elle n’en mérite,
I'apoplexie nerveuse devrait étre assimilée aux ma-
ladies qu1 dépendent d’'un obstacle an cours des
liquides , el sa classification cesserait d’étre impos-
sible. Une considération pourrait donner quelque

consistance a cette maniére de voir; c'est qu'un assez
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~ grand nombre des paralytiques , qui ne succombent

pas & la fievre adynamique, périssent d'apoplexie
nerveuse.

Quant & la catalepsie, avant de penser a la classer,
il convientde 53?01:’({11&11(3 enestlanature. Enfin, pour
affirmer que I'idiotisme, la mélancolie, la manie, ete.,
appartiennent a tel ou tel ordre de maladies, il fau-
drait préalablement en connaitre le caractére ; 1l fau-
drait savoir ce qu’elles sont esseniiellement. De deux
choses I'une, ou ce sont des maladies purement mo-
rales , etnous ne pouvons en avoir aucune idée, ni les
assimiler 4 aucune autre espece de maladie, car nous
ne pouvons concevoir celle-ci sans tissu malade ; ou
elles tiennent a une altération du ltissu méme du cer-

veau, et alors il faut, avant tout, déterminer ce genre

a
d’altération. Le terme générique d’aliénation men-
tale , sous lequel on les désigne d’ordinaire, n'indique
rien a cet égard; 1l n’exprime qu’un résultat.

Mais si 'on ne peut sans inconvénicnt regarder les
maladies que nous venonsde citer comme des névroses
essentielles , il en est d’autres en revanche qu'on hé-
site a tort, ce me semble, d'y rapporter; je veux
parler d'une des espéces de fievres adynamique et
alaxique primitives.

Partons des faits : L’observation et le relevé des
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tables de mortalité apprennent que le plus graud
nombre des paralytiques meurent de fiévre adyna-
mique. Or comment ‘s’établissent ici les rapports
de cause 4 effet entre ces deux affections? Qu’arrive-
t-il lorsqu’une paralysie, presque&énérale existe?

Long-temps privés de I'influence stimulante et né-
cessaire des nerfs cérébraux, puis consécutivement du
degré convenable d’excitation ganglionaire, nos or-
ganes finissent par tomber dans cet état parfaitement
exprimeé sous le nom de prostration des forces; toutes
les fonctions languissent , les muscles volontaires sont
dans la plus complete maction; la circulation capil-
Taire qui n'est plus aidée par leur mouvement se
ralentit, des engorgemens se forment aux extrémités
inférieures, quelquefois aux mains, au visage, autour
des yeusx ; tout le corps se refroidit.

Le sang revient moins promptement au coeur;
celui-ci affaibli lui-méme, et non suflisamment excité
par un sang non physiologique, ne se contracte
qu’avec peine ; la circulation générale est lente, nou-
velle cause de débilité.

Les changemens gu’éprouve la respiration y ajou-
tent bien davantage; ses actes mécaniques difliciles ,
ses phénoménes chimiques ou la fonetion importante

de I'hématose imparfaite font que le sang n'acquiert
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pas dans le poumon la chaleur, la couleur et la plas—
ticité qu’il y puise d’ordinaire. Il ne se mélange d’ail-
leurs qu’avec un chyle mal élaboré, et chaque nou-
vean cerele qu'il déerit dans 'économie 'appauvrit
de plus en plus, et perpétue T'abattement au moral
comme au physique.

La fluidité du sang, jointe an grand relichement des
parties, donne naissance aux ecchymoses passives ,
aux péiéchies. La transfusion sanguine des vaisseaux
rouges aux vaisseaux blancs est peut-étre plus facile
4 concevoir ici que dans les hiémorragies acuves.
Iu effet, sur un cadavre les injections passent aisé-
ment des premiers aux seconds, et une grande débi-
1ité est, ponr ainsi dire, une nuance de la mort ; il se
fait alors une sorte d'injection vaturelle , et quelque-
fois sans doute une transsudation. Suivant les prédis-
positions , tel ou tel organe peut devenir malade,
mais 'estomac et les premiers intestins sont a cet
égard dans une circonstance particuliere ; 1ls recoi-
vent , comme a 'ordinaire , le produit des sécréuions
et des exhalations mal ¢élaborées, de la bouche, du
pharyox , de I'eesophage , de la muqueuse gastrique
el intestinale ; la bile et le flnide paneréatique conti-
nuent de couler dans leur intéricur; le séjour plus

Oll MOINS pmlﬁngé de ces fluides change leurs (ua-
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lités qui deviennent morbifiques; mais de plus, ces
organes sont pressés entre deux causes opposées de
maladies, a 'une desquelles ils ne peuvent guére
échapper®sans céder a I'autre.

Silestomac reste long-temps & jeun, il s'irrite et
s'enflamme ; si, au contraire, dans I'espoir de lui
donner des forces et duton, on le charge de substances
alimentaires ou de boissons stimulantes , faisant d’inu-
tiles efforts pourréagir surelles, il s'enflamme encore;
la somme de sa vitalité augmente en méme temps que
la faiblesse générale fait des progres rapides.

Mais bientdt éclatent ses liaisons symphatiques ;
bientét le eceur etle poumon excités, les sens réveillés
s’agitent, la circulation et la respiration s’accélérent ;
elles deviennent méme plus fréquentes que dans I'état
de santé. Un trouble général qui nait du manque
d’harmonie entre les organes mis en jeu par la sym-
pathie, et ceux qui restent encore dans I'inerue, se
déclare; la chalenr s’aceroit; il y a fiévre : celle-ci et
Pirritation dout elle est Ieffet tiennent i une cause
commune et-primitive, la débilité nerveuse que je
regarde, surtout lorsqu’elle affecte les nerfs ganglio-
naires , comme le cachet de I'adynamie essentielle.
Nous avons done ici , snivant Vexpression de M. Pi-
nel, une fi¢vre adynamique primitive , ou mieux par

adynamie primitive.
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Ceci n'empéche pas qu'il n’y ait des fievres par
adyvamie secondaire, c'est-a-dire, olt la faiblesse
soit le produit de I'irritation d’un organe quelconque
et de la fievre. 1l en résulte seulement qu’il faut dis-
tinguer deux sortes de fievre adynamique : I'une
ot la débilité est primitive, lirritation et la fiévre
symptomatiques; I'autre, au contraire, ou Virritation
est primitive et la débilité secondaire.

Méme chose & dire de la fievre ataxique. Par suite
d’excesdans les travaux de cabinet,un homme éprouve
une excitation tres-intense du cerveau ; des cépha-
lalgies violentes, une insomnie opiniitre en sont la
suite; le désordre dans les idées, des mouvemens
involontaires et le délire viennent s’y joindre ; les
principaux organes, le poumon et le coeur participent
bient6ral'éiat d’'excitation du cerveau par I'interméde
de ses nerfs; la fiévre s'allume : ¢’est une fiévre ataxi-
que primitive.

Il ne s’ensuit pas qu’il n’y ait point de fiévre ataxi-
que secondaire : certaines pneumonies, plusieurs
gastro—entérites et I'inflammation de la plupart des
organes en offrent au contraire souvent des exemples.
11l faut seulement tirer de li cette conséquence, qu’il
existe deux sortes de fiévre ataxique :'une, ot 'ataxie
est primitive , essentielle et la fiévre secondaire ; I'nu-

11
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tre, ont I'irritation et la fievre précedent l'ataxie, gui
n’en est quun effet.

De ce qui vient d’éire dit sur la fievre ataxique,
il résulte que I'excitation de la pulpe cérébrale, sans
I'imtervention d’aucune irritation, peut produire des
symplomes généraux et la fievre. Nous avons déja
indiqué le méme phénomene en parlant des sympa-
thies; ainsi l'odontalgie, la piqiire d'un filet ner-
veux détermine des mouvemens fébriles * ; et, dans
tous les cas méme ou ces derniers dépendent d'une
irritation , le nerf, qui est le lien sympathique entre
les gmn:}s organes et la partie irritée, n’est lui-méme
et ne peut qu'étre excité; d'onn 1l suit que I'accéléra-
tion des mouvemens du coeur n’est jamais provocquce
que par une exeitation nerveuse. Ces faits déposent
en faveur de ceux qui crotent i 'existence des ficvres
purement nerveuses , c¢est-a-dire, olt les nerfs sont
le siége primiuf de I'affection, comme paraissent étre
la plupart des ficvres intermittentes. J’ajoute que
certains médicamens , les préparations opiacées, anti-
spasmodiques et strychniques , agissant spécialement

sur les nerfs pour en diminuer ou en augmenter la

* Cependant M. Broussais dit : « Fa fitvre n’est jamais le ré-

suliat gune d'une inflammation. » (!"rnp, I:f,\;:l_i!.:."
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sensibilité; on ne voit pas pourquol un miasnie , un _
principe délétere quelconque, introduit en nous par
absorption , ne porterait pas sur eux, sur le cervean
méme, son aclion spéciale, et ne causerait pas la fievre
par sympathie ou par excitation directe du cceur.

2°. Le tissu musculaire, ne jouissant en propre
que de contractilité , manque aussi des conditions
nécessaires au développement de l'inflammation :
celle dont 1l est le siége dans le rhumatisme aigu
ne peut appartenir qu'aux nombreux vaisseaux ca-
pillaires dont il est rempli; mais Ii, comme ailleurs,
les nerfs sont sujets aux maladies. La névsalgie con-
tinue dans les muscles ne differe pas du rhumatisme
non 1nflammatoire et chronique; la aussi leur para-
lysie est possible, et produit indirectement celle du
muscle , en le privant de sa cause excitante; 1a enfin
une innervation déréglée peut amener des convul-
sions dont le principe est ailleurs que dans le mus-
cle méme.

Les affections particuliéres a ce dernier sont une
augmentation locale de contractilité qui produit la
convulsion idiopathique, ou une diminution par
altération de tissu , d’otr la difficulté ou I'abolition du
mouvement. Ici se rapportent la convulsion générale

on le tétanos, les mouvemens convulsifs on les con-

11.
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tractions involontaires du pharynx , decesophage, de
Pestomac , de I'cell , etc. Ces maladies doivent seules
éwre appelées spasmes, et il est factle de voir combien
elles different de celles qui, caractérisées par laturges-
cence, ont cependant été indiquées plus haut sous ce
nom, parce qu’en effet on les trouve confondues dans
les auteurs sous la méme dénomination. Dans ces der-
niéres il y a expansion et dilatation permanentes ;
dans la convulsion , au contraire , 1l y a contraction
et resserrement ; celle-ci n’existe que dans les mus-
cles volontaires et 1nvolontaires , celles-la appartie-
nent exclusivement aux organes dilatables: en un
mot, 'une est la maladie 'du tissu contractile; les
autres , celle du tissu expansible.

Dureste, peu importent les mots dont on se servira
pour désiguer ces deux affections, dés quel'on recon-
nait la higne de démarcation qu’établit entre elles la
différence de leur siége et de leurs phénoménes.

Les convulsions et les névroses actives se rangent
parmi les maladies dont la cause est une augmenta-
tion dans les propriétés vitales ; les paralysies mus-
culaires et les névroses passives, parmi celles qui
dépendent d'une diminution dans ces mémes pro-
prictés; c’est respectivement aux mémes classes qu'il

faut rapporter les coarctations el les relichemens des
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conduils excréteurs qui ne possedent que la con-
tractilite. ;

Dans tous ces cas, 1l n"y a point d'inflammation,
point de symptomes d'irritation, ni tumeur ni rou-
geur; car il n’y a ni tissu expansible , ni possibilité
d’afflux : méme chose a dire relativement aux tissus

fibreux, carulagineux, osseux, ete., qui par eux-

mémes ne sont pas dilatables ; et dont toutes les phleg-

masies appartiennent aux valsseaux capillaires qui

les pénétrent,

5° Bien plus : lorsque les trois propriéiés sensitive
etmotrices se trouvent réunies dans un méme organe,
ce qui suppose les trois tissus sensible, expansible et
contractile, leur dérangement, bien loin de donner
toujours lieu a la phlegmasie, les présente quelque-
fois dans un état inverse a celul qui la constitue
essentiellement.

Ainsi, dans 'impuissance par défaut d’érection,
il y a diminution de sensibilité, d’expansibilité, et le
resserrement du pénis atteste la prédominance de la
contractilité. Ainsi fréquemment la sensibilité et I'ex-
pansibilité de l'iris sont affaiblies en méme temps
que la contractilité non affectée prend le dessus. Je
dis non affectée, car dans Pamaurose paruculiére~

ment , on peut s'assurer que la rétractation de l'an~-
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neau pupilluire est trop forte pour n’étre due qu’a la
contractilité du tissu.

N'est-1l pas vraisemblable encore que chez les
femmes molles, d’un tempérament froid, peu aptes
a I'amour moral et moins encore aux plaisirs physi-
ques , la stérilité reconnait quelquefois pour cause le
manque d’érection des trompes utérines ,comme chez
I’homme I'impuissance peut tenir au manque d’érec-
tion du pénis ? Plusieurs points frappans de simili-
tude rapprochent ces organes ; tous deux ont pour
but de livrer passage au fluide Ifécﬂndam; tous deux
jouissent d’expansibilité ; tous deux enfin , pour rem-
plir leur fonction , exigent la possibilité de I'érection.

La plupart des agalacties tiennent aussi au défaut
d’ expansmn des tuyaux galactophores et du mamelon.
Celui-ci est contracté, et son resserrement s’ oppose
a I'éconlement du lait.

L’aménorragie reconnait souvent une cause sem-
blable , surtout dans les premiers temps de la mens-
truation. Chez la femme comme chez ’lhomme, I'ap-
parition de I'expansibilité dans les organes géui[auxl
et ses premiers actes sont le signal de la puberté. S1
Putérus et le col utérin se dilatent facilement et ré-
pondentau mouvement général qu’'éprouventalors les

liquides , le veen de la nature se remplit, d’heureux
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changemens s’opérent. L'on voit survenir le goufle-
ment des seins, la dilatation de la pottrine ; celle du
larynx qui donne i la voix plus de gravité, I'écarte-
ment des hanches, la tendance aux érections du cli-
toris et du mamelon, une coloration plus vive et une
sorte d’épanouissement des levres, des joues et mméme
du cou, tous phénoménes du méme genre, c'est-a-

dire , de dilatation , et qui nous paraissent dus i une
méme cause sur laquelle nous avons déji plusicurs
fois 1nsisté, la sympathie d’expansion ou de turges-
cence qui de I'utérus se répéte dans de nombreux
organes.

Quand au contraire 'expansibilité de la matrice est
paresseuse , ou que la prédominance de la contracti-
lité s’oppose & son développement, la sceéne est bien
différente : pas de dilatation , pas de menstruation ,
pas d’effets sympathiques ; les seins s'affaissent et mai-
grissent, les levres sont piles, le teint livide, le cou
et les membres gréles, la poitrine étroite , la voix
faible. Mais le mouvement de l;urgesc'ence du sang,
provoqué par le consensus des organes, et qui existe
alors méme que l'utérus est ingrte, ce mouvement,
auquel une grande résistance est opposce, suscile une
foule de phénoménes pathologiques, résultats d’une

pléthore prolongée; lassitudes spontanées , céphalal-
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gie, verliges, bourdonnemens, tintemens d'oreille ,
cardialgie, épitexis, hématémese, dépravation du
goiit, phthisie par hépatisation du poumon, etc., etc. ;
souvent aussi fiévre avec tous les caractéres inflam-
matoires, et qui devient quelquefois curative en fai-
sant participer I'utérus a 'excitation générale.

La cause premiere de tant de désordres est le man-
que d’expansion de cet organe ou I'exces de sa con-
traction , €tat opposé a celui de I'irritation ou de la
turgescence.

4°. Quelquefois toutes les propriéiés sont simulta-
nément augmentces; ce n'est pas davantage le cas
de I'inflammation , ni de l'irritauon.

I1 est impossible de ne pas convenir quil existe
originairement chez certains individus des degrés de
force supérieure, et ue souvent, soit par les pro=
gresde l'aceroissement, soit parleffet d'agensdirects,
il se manifeste chez le méme homme une augmenta-
tion maladive d'énergie ou générale ou bornée & quel-
ques organes, sans que pour cela on observe entre
les propriéiés vitales cette rupture d'équilibre qui
caractérise I'irritation.

Ainsi, dans 'anéyrisme du cceur, toutes les pro-
priétés ont été accrues. Cette affection se déclare le

plus souvent chez les individus forts , dont la poitrine
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est large et le poumon volumineus. Le sang trés-oxi-
géné acquiert de la plasuicité; Ieffet du cceur se pro-
portionne & 'obstacle ; I'habitude d’'un exercice forcé
développe son tissu et ses propriétés, comme on voit
qu'il arrive a la main du biicheron , au bras du bou=
langer, a la cuisse du danseur sous I'influence de la
méme cause. 11 est tout simple que ceux qui définis-
sent la phlegmasie une exaltation des forces , lare=
trouvent ici ; mais ¢’est a tort : ces €tats insolites qui
communément ne deviennent pathologiques qu’en
raison des fonctions de I'organe, ne sont pas plus
inflammatoires que toutes les espéces d’hypertrophie
connues sous les noms de polysarcie , d'obésité, de cor-
pulence, ete. , que toutes especes de nutritions par-
tielles exagérées qui deviennent la cause d'un si grand
nombre daffections graves.

J’ajoute que le résultat ordinaire de I'anévrisme
acuf est P'apoplexie : si celle-ci a é1é foudroyante, la
mortsera survenue sansaucune sorte d'inflammation.

5°. Par la raison qu’on rencontre des individus
généralement forts ou chez lesquels tel ou tel organe
est plus développé , il en est d’autres qui, soit d’ori-
gine, soit par maladie, sont généralement faibles,

ou chez lesquels tel ou tel organe est plus faible.

Lorsqu’un imprimeur , ou pour parler plus juste,,
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un compositeur, quia passé trente ans de sa vie de-
vant des cassetins , debout et toujours dans la station
sur les pieds, rentre chez lui chaque soir avec des
jambes cedématiées qui désenflent la nuit par une
situation contraire , y a-t-il la une maladie d'irri-
tation ? Non, sans doute; il y a faiblesse, les capil-
laires sanguins et lymphatiques qui ont eu si long-
temps 4 lutter contre le poids des liquides, et qui
d’ailleurs ont manqué de ce quai facilite le plus leurs
mouvemens, la contraction musculaire , se sont épui-
sés 5 leur réaction ne suflit plus a la pression des li-
quides. De la P'eedéme, les varices, qui ne sont rien
moins qu’iuﬂammamﬁcs.

Ce qu'une fatigue trop prolongée a produit, la
maladie peut en ¢étre la cause. Un érysipéle phleg-
moneux s’empare de la jambe, la fluxion inflamma-
toire distend outre mesure les vaisseaux capillaires,
et déchire leur tissu et celul des parties voisines
uue suppuration abondante succede etdure plusieurs
mois; enfin, la guérison arrive, il n’y a plus ni in-
flammation , ni irritation ; mais il y a faiblesse locale,
parce qu’il y a eu distension forcée, mais les vais-
seanx capillaires sont dans le méme état qu'a la jambe
de 'imprimeur, et les résultats seront les mémes.

Or, puisqu’il en est ainsi, et puisque la plupart
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de nos organes sont susceptibles d’un exercice forced,
puisque tous sout susceptibles d'inflammation , pour-
quoi chez eux les mémes causes n'opéreraient-elles
pas les mémes effets? Pourquoi le poumon du chan-
teur , 'estomac et le foie du gourmand, par suite
d’exces ou de phlegmasies auxquelles ils sont si ex-
posés, seraient-ils exempts d’une débilité et d’acci-
dens consccutifs analogues a ceux que nous avons
remarqués dans les cas précédens? Nest-il pas au
coutraire conséquent de rapporter i celte cause les
engorgemens du poumon, du foie, les dyspepsies et
leur nombreux cortége, toutes maladies caractéri-
sées par une diminution des propriétés vitales, et
qui par conséquent ne sont pas de leur nature in-
flammatoires.

Quels coups funestes ne portent point encore i nos
forces les aflections tristes et concentrées aussi bien
que certaines maladies virulentes qui, dégradant
toute la machine, la frappent d’une langueur mor-
telle!

Yoyez cet homme! sa face est bléme et porte 'em-
preinte de la souflrance ; ses Iévres sont décolordes,
le pouls petit, gréle, obscur, les battemens peu sen-

sibles dans la région du cceur; Poppression qui le

gene angmente a chaque pas, les membres inférieurs
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s'gnggrgem : vous reconnaissez un aneévrisme passit
du coeur. Les parois de cet organe n'ont pu résister
& Peffort du sang ; elles se sont laissé distendre; elles
s’amincissent chaque jour ; ses cavités s'agrandissent,
tiennent plus de place, compriment le poumon, le
sang ne recoit plus une impulsion assez forte. Toute
la machine s’affuisse et dépérit; interrogez ce mal-
heureux sur la cause de tant de désordres, 1l vous
dira : J'ai é1é le jouet da sort ; y’a1 souffert, les cha-
grins ont an¢anti mes forces.

Et ce jeune débauché, victime de Vénus et de ses
funestes présens; nombre de fois déja il a éié la
proie du mal vénérien ; des bubons inguinaux, cru-
ranx , abdominaux, axillaires, ont attesté atteinte
profonde portée sur tout le systeme lymphatique. 11
est actuellement guéri, mais ce systeme lj'mphatiqué
a ¢1¢ affaibli par les ravages de la maladie et par les
moyens employés pour la détruire : cest a cette dé-
bilité quil doit la tendance continuelle & des engor-
gemens quon appelle froids, et qui ne sont aucune-
ment iﬁﬂammaloires; c'est a elle qu’il devra une
mort prématurée,

Toutes ces débilités partielles ou générales, et qui
ont ¢t¢acquises, se montrent fréquemment avec leurs

A & & - &
memes caractéres el lenrs mémes effets sur des indi-
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vidus qui n’ont pas encore ¢é1¢ malades; cest la fai-
blesse originaire ou native, c’est souvent la faiblesse
acquise aux enfans par leurs parens.

Celui-ci y né d’'une mére philusique, apporte en
naissant, non pas uu germe de phthisie, non pas une
fatale irritation , mais un poumon fzible qui le pré-
disposera & des engorgemens, a des hémorragies
passives. Celui-la qui hérite d’'un coeur anévrismati-
que, tardera peu a en ressentir les effets. Cet autre,
sorti d’'un pére rongé de syphilis et de mercure ,
vient au monde avec une débilié générale, re-
marquable surtout dans le systéme- lymphatique.
Bientot vous lui verrez le visage boufli, les lévres et
les ailes du nez gonfiées, les yeux ternes, les vais-
seaux et les glandes lymphatiques de I'abdomen , du
cou, de la poitrine, engorgés; les os se déformeront,
le pouls sera mou; toutes les fonctions ne se feront
que lentement et imparfaitement, veila le scrﬂfulef:t
ses dépendances, le carreau , le rachitisme , certaines
phthisies; voila bien des affections essentiellement
causées par la faiblesse, et qui peuvent exister long-
temps sans aucun caractére inflammatoire.

On dira que dans tous ces cas les maladies parve-
nues 4 un certain degré donnent naissance a I'inflam-

mation; oul, mais pour cela il faut bien qu'elles
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préexistent a 'inflammation , puisqu’elles en sont Ia

"y
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cause. Llles sont déja maladies , et souvent maladies
fort graves avant que celle-ci ne paraisse.

D’ailleurs la phlegmasie porte alors un caractére
particulier. Suivons suyn mode de développement sur
I'un des organes faibles. dont nous avons parlé, la
jambe de I'imprimeur, par exemple , que nous sup-
posons seulement affaiblie, mais actuellement sou-
mise 4 une faligue prolongée , et capable d’amener
la phlegmasie.

Le premier phénoméne qui a lieu, c’est la stase et
I'accumulation des humeurs, d’ou résulte la tumé-
faction de la jambe. L’effet secondaire , mais presque
simultané, est la dilatation [m;sivd des vaisseaux ,
puis vient leur distension , quelquefois douloureuse,
I'irritation et avec elle la rougeur et la chaleur.
Voila bien tous les symptomes qui constituent
une phlegmasie ; mais 'ordre dans lequel ils se suc-
cédent , ordre qui tient i la nature méme de leur
cause, lul donne le caraciere de ce que nous avons
appelé phlegmasie passive. Ln voici quelques autres
exemples : elle est passive lorsque dans Panasarque
clle succede en quelgue point que ce soit du corps
a I'accumulation des liquides dans le tissu cellulaire,
lorsqu’elle est la suite d’hydropisies séreuse, arach-

-



ET DE LA PILEGMASIE. 175
noidienne, péritonéale, ete. ; lorsque le pus décou-
lant d'une carie des vertcbres, apresavorr filieé dans
les mailles du tissu cellulaire , samasse en un foyer
plus ou moins ¢loigné du lien malade , suscite dans
ses parois par exces de distension , une irritation in-
flammatoire. Les abces qui se forment au pourtour
de I'anus chez certains phthisiques sont de méme na-
ture , comme aussi la plupart des mflammations qui
succedent aux dépdts eritiques. Lorsqu'une crise
s'opere par les urines, les sueurs, ou une séerétion
el une exhalation intestinales, le fluide, tronvant une
issue facile par les voies ordinaires, ne produit aucun
phénomene maladif. Mais st ce fluide est comme
¢panché dans un tissu qui ne communique pas i P'ex-
térieur, ou s1, malgré cette communication, la sortie
du liquide n’est pas proportionnée en quantité i sa
formation, il en résulte primitivement amas , puis
distension des fibres, et finalement inflammation
passive qui , en opérant la rupture de ces fibres, dé-
cide I'évacuation du fluide amassé.

C’est toutefois une chose trés-remarquable, que les
rapports qui existent entre les résultats de la faiblesse
et ceux de I'irr=ation, entre les phlegmasies actives
et passives en particulier. De part et d’autre, outre

les phénoménes communs de rougeunr et de chaleur
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il y a stase des humeurs , dilatation, distension dou-
loureuse des vaisseaux, et les produits ultérieurs
les abees, la gangréne, les uleérations, les indura-
tions , elc., sont souvent les mémes.

Mais les différences entre ces deux affections ne
sont pas moins tranchées. Dans la phlegmasie active
Iirritation est primiuve, elle précede lafllux dont
elle est la cause ; dans la phlegmasie passive elle est
secondaire et résulte de la stase humorale dans des
vaisseaux faibles. Ici la dilatation est produite par la
pression excentrique qu’exercent les liquides sur les
parois vasculaires. Lia, au contraire, I'expansion des
vaisseaux est active, et les liquides y sont attirés spoun-
tanément par le vide qui se forme dans lenr intérieur.

Ce sont ces différences qui, sous les rapports pa-
thologiques et thérapeutiques, éablissent entre les
deux modes de phlegmasie une ligne de ¢émarcation
telle que, malgré la similitude du nom , ils ne peu-
vent étre placés dans la méme classe pas plus que
les anévrismes, les hémorragies , les hydropisies , les
catarrhes actifs et passifs, et que toutes les affections

(uireconnaissent pour principe des causes opposées *.

* Cependant M. Broussais , encore une fois en opposilion avee
les faits , dit: « Les inflammations ne penvent étre qu’aclives. »

(Prop. ccr)
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Du reste, les maladies ol la faiblesse se complique
de la stase humorale se divisent , comme celles dont
Pirritation est la cause, en deux ordres distinets, sui-
vant que le produit de la stase est retenu dans les
vaisseaux faibles , ou qu’il coule au dehors.

A. LE PRODUIT DE LA STASE EST RETENU DANS LES
VAISSEAUX FAIBLES,

Lorsque la distension, qui en est la suite, est por-
tée au point d’'amener l'irritation etla désorgaunisation
des parties, c'est, comme il vient d’éwre dit, la
phlegmasie passive ; a un degré moindre, et lorsque
I'irritation n'est que prurigineuse, c'est la sous-
phlegmasie passive; a un degré moindre encore, et
lorsque l'irritation n’existe pas, cest le simple engor-
gement pas.séﬁ

Ces aflections ont aussi leur siége primitif dans
le systéme capillaire exclusivement ; si les vais-
seaux engorgés ou enflammés sont dans le poumon,
cest I'eedéme et la pneumonie latente;” dans le
foie , certaines obstructions et I'hépatite latente ;
dans le tissu cellulaire , les infilirations et l'ana-
sarque, etc. .

B. LE PRODUIT DE LA STASE COULE HORS DES

VAISSEAUX FAIBLES.
Avec solution de continuité. Ce sont les plaies ato-

12
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niques qui doivent étre définies : Débilités avec solu—
‘tion de continuité. Nous réservons la dénomination
d’ulcéres pour les plaies entretenues par une cause
spéciale,

Sans solution de continuité. Ie1 se rapportent les hé-
morragies , les hydropisies passives, et les catarrhes
de méme espéce.

Lorsqu’une femme d’une constitution molle, faible
naturellement ou par suite de maladies, acecouche
d’un neuviéeme ou dixieme enfant, que 'utérus flas-
que et dilaté ne peut revemir sur lui-méme , et que
les orifices vasculaires , restant béans, laissent couler
le sang comme a flots , voila le type et 'archérype des
hémorragies passives. Ce fait seul suffirait pour en
constater I'existence et en ¢lablir 'espeéce.

Une atonie semblable et des effets analogues, mais
seulement & un degré moindre , peuvent avoir liea
sur tous les points des membranes muqueuses : on
le concevra sans peine si Pon réfléchit que ces mem-
branes sont continuellement le siége de fonctions
importantes, et qu'exposces sans cesse a l'action des
causes morbifiques, elles sont aflectées dans le plus
grand nombre des inflammations dont I'effet inévi-
table est d'affaiblir et de ramollir les tissus.

Les effets ultérieurs de ces hémorragies varient
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suivant les organes. Si le vaisseau qui fournit le sang
se termine a I'extérieur, 1l y a effusion sanguine,
hémorragie proprement dite; si c’est dans le tissu
cellulaire , 1l en résulte une ecchymose de la ma-
nicre qui a ¢é1é dite en parlant de la fievre adyna-
mique, et peut-élre aussi par transsudation. Si ce
tissu cellulaire appartient a un organe parenchyma-
teux ,au poumon par exemple , le sang filtrera de cel-
lule en cellule, et, suivant I'étendue de Pextravasa-
tion, donneranaissance ades épanchemenscirconscrits
et bornés i un certain nombre de cellules, ou bien &
Ihépatisation générale du poumon. Enfin si ¢’est dans
le cerveau, il en résultera une apoplexie moins lente
que la séreuse,, mais moins prompte que apoplexie
foudroyante, et toujours par hémorragie passive,cte.

La plupart des auteurs ont admis cette espéce d'hié-
morragie. Bichat en exprime ainsi le caractére en peu
de mots: Alors, dit-il , les exhalans sont frappés d'une
atonie qui les empéche de se resserrer assez pour
retenir le sang (Auat. gén. , tom. 11, pag. 567).

Quelques pathologistes eependant en nient I'exis-
tence , et particulierement M. Broussais, qui, pour la
combattre, attache beaucoup ’importance a I'objec-
tion suivante : Si, dit-il, ce qu’on appelle hémorragie
passive dépend réellement de la faiblesse des parties,

1.3.-
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pourquoi ne la voit-on jamais s’opérer sur un mem-
bre paralysé, ou la débilité est non équivoque ? Cette
objection porte % faux, parce que, dans la paralysie,
la faiblesse a son siége sur les nerfs de relation, et
que la circulation capillaire, élant soumise aux nerfs
ganglionaires , quin’en recoivent pas une atteinte no-
table , ne doit pas éprouver de changement essentiel.

Le caractére des affections de ce genre est bien
distinet de celui des hémorragies actives ou par irri-
tation. Dans les premiéres, la faiblesse des vaisseaux
laisse échapper le sang que pousse une force étran-
geére; dans les secondes, au contraire, ce fluide est
appelé et comme aspiré par I'expansion des vaisseaux
irrités et éminemment actifs.

Les hydropisies ou mieux hydrorrhées passives
sont produites de la méme maniére; ce sont en quel-
que sorte des hémorragies blanches. Ici les absor-
bans et les exhalans sont inactifs, ou agissent moins
qu’a I'ordinaire. Ces derniers se laissent traverser par
la lymphe que poussent & tergo les capillaires voisios.
La résorption et par conséquent la guérison est plus
difficile que dans les hydropisies actives , parce que
la faiblesse est un état négauf.

Les catarrhes passifs sont analogues aux hémorra-

gies et aux hydrorrhées de la méme espéce , mais seu-
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lement un peu plus composés : outre la perspiration
séreuse ou sanguine, il y a écoulement d’'une matiére
muqueuse qui résulte du dégorgement des cryptes
muqueux.

Ainsi T'on voit que toutes ces maladies, hémor-
ragies , hydrorrhées et catarrhes passifs sont essen-
tellement les mémes, et qu’elles n’offrent que des
différences éventuelles déterminées, par la variéié
d’organisation des parties qu’affecte la faiblesse, et
par le degré de cette faiblesse.

Lorsque ladébilite, aulieu d’étre partielle, devient
générale , il peut en résulter, de ]a maniére qui a éié
dite en parlant des névroses, une seconde espéce de
ficvre par adynamie primiuve, laquelle ne différe-
rait de la premiére qu'en ce que dans celle-c1 la
débilité porte spécialement sur les nerfs, tandis que
dans lautre elle est générale, et affecte également
tous les organes: I'une est plus ordinairement Veffet
de fatigues et d’exceés antérieurs ; 'autre ‘se lie plus
particuliérement aux lésions aceidentelles du cerveau
et des nerfs,

Nous répéteronsici une remarque faite 4 I'occasion
des irritations ; c’est que les affections qui suivent la
débilité ne sont pas simples , que tousles phénoménes

humoraux doivent étre regardés comme complica-
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tion, et que 'amas ou la rétention des fluides sortis
des vaisseaux qui les engorgeaient deviennent fré-
quemment ici, comme apres les irritations, la cause
de maladies distinctes.

Enfin , dans les affections dont il s’agit , la débilité
étantl'altération primitive , les sympathies et les effets
locaux et généraux sont trés-marqués. La fiévre ne se
développe que faiblement, avec lenteur, et d’ordinaire
lorsque les maladies sont parvenues a leur plus haut
degré d'intensité, nouvelle circonstance qu’il faut
ajouter a toutes celles qui prouvent la nécessité de
distinguer les maladies par débilité et par irritation.
Ce point important de doctrine trouvera d’ailleurs
une nouvelle confirmation 4 I'article Zraitement.

Ilimporte encore,avant de passera cet article, d'in-
diquer plusieurs cas remarquables ol I'irritation et
I'inflammation ne se présentent qu’en seconde ligne;
je veux parler des maladies avec cause conjointe.

60, Jevais toucher un pointdélicat. Je sais que I'Hu-
morisme, st long-temps en honnenr, est aujourd’hui

, frappé d'une réprobation générale. L'humorisme ,
dit-on , fait de notre corps un laboratoire de corrup-
tion ; son luugagn ou p]ulﬁl 500 iargﬂn est dégﬂﬁtunt,
sa polypharmacie dauséabonde ; c’est le plus absurde

des systémes ; enfin, on n’entend qu’un crl unanime
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de répulsion contre quiconque ose €élever la voix en
sa faveur.

Il arrive a 'humorisme ce qui est arrivé a toules
les théories médicales sans exception, lorsqu’elles ont
voulu étre exclusives. Quelques faits ont d’abord éié
recueillis , qui prouvaient incontestablement I'in-
fluence des liquides détériorés sur nos organes :
c’était la toute la théorie, et elle était mattaquable
ausst bien que le Mécanisme dans son principe borné
a certains faits qui démontrent que, sans étre des
leviers proprement dits, ni des machines d’hydrau-
lique on d’optique, nos organes obéissent a certaines
lois de la physique; aussi bien que le Vitalisme de
Stahl, de Van Helmont, restreint i d’autres faits qui
altestent, sans contredit, 'empire de la vie dans les
corps 6rganisés: voila le premier temps d’un systeme.

Second temps : L'esprit humain, presque toujours
incapable de mesurer, au premier apercu, la juste
étendue d'une idée nouvelle, se laisse entrainer a
'espoir de la féconder, et d’en généraliser les appli-
cations. ’opinion de quelques-uns fait sa fortune, et
devient 'opinion générale. La médecine n’est plus
que dans un systéme ; de la les abus, les erreurs sans

nombre.

Troisicme temps : On ne voit plus que les erreurs
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et leurs victimes; c’est par elles qu'on juge tout le
systéme. A un enthousiasme aveugle succéde un
aveugle abandon. On le rejette avee dédain, et I'on
oublie jusqu’aux faits mémes qui, le contenant dans
scs limites naturelles , le rendaient inébranlable. *
Ennemi de tout ce qui porte en médecine un ca-
ractére exclusif, je ne crois pas au vitalisme, au soli-
disme, 4 'humorisme exclusifs ; mais je vois que trois
¢lémens bien distincts constituent 'économie animale
vivante, la vie, les tissus, les liquides ; et je crois que
chacun de ces élémens a sa part d'influence dans les
maladies, comme chacun a sa part d'influence néces=

saire dans I'accomplissement régulier des fonclions.

* Si j’ose ici donner mon opinion sur le systtme de M. Brous-
sais , il me semble qu’aprés avoir passé par le premier temps et
avoir révélé des vérités utiles, il est aujourd’hui parvenu i sa se-
conde période , c’est-i~dire , que de ces vérités particuliéres on
fait des applications universelles dont elles ne sont pas suscepli-
bles. Ainsi I'onvrage des phlegmasies chroniques (prem. édition)
a jeté de vives lumiéres sur les effets généraux de U'irritation , sur
I'histoire de plusieurs maladies , celle des fiévres essentielles prin-
cipalemeni : voila le bien, et c’est un assez beau titre de gloire
pour son auteur. Mais il a voulu expliquer toutes les maladies par
I'irritation ; celle-¢ci est devenue I'unique base d'une doclrine
tout entiére : voild le mal. Faisons des veeux pour que la doctrine
soit bientot réduite a sa juste valeur; mais en méme temps pour
que , débarrassées des conséquences qui n’en découlent point, les
vérités primordiales ne soient pas un jour méconnues par ceux

gue rebuteratent des prétentions trop exageérées.
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Je ne viens donc pas dire que les causes morbifi-
ques agissent et n'agissent que sur les humeurs,
qu’elles sont elles-mémes le siége de toutes les mala-
dies, qu’une affection du foie, du péritoine, des
organes de la circulation existe dans la bile,la lymphe
ou le sang; mais I'humorisme, sous une certaine
forme, me parait mériter une grande attention; et,
quelle que soit la défaveur attachée aux considéra-
tions dont il est 'objet, je manquerais 4 la premiere
qualité d'un médecin , la probité, ou en éludant
une question qui se présente nécessairement sous ma
plume, ou en n’en donnant pas la solution que je
crois étre la meilleure.

Par humorisme, j'entends la réunion des faits qui
prouvent I'existence des humeurs , et le role qu’elles
jouent dans I'économie en santé ou en maladie ; et,
par humeur, tout ce qui n’est ni la vie ni les uissus,
mais plus particulierementlesliquides, soit que, phy-
siogiques ilsaient leurs qualités habituelles ; soit que,
pathologiques, et venus du dehors ou formés par nos
organes, 1ls soient aptes i entretenir et & propager
certaines maladies déterminées; soit que, non phy-
siologiques, leurs qualités aient changé et les rendent
seulement impropres a 'exercice régulier des fonc-

1ons.
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On convient généralement (et 1l est bien indispen-
sable d’en convenir) que, habituellement les solides ,
quant 4 leur exercice, sont liés par des rapports
nécessaires avec les liquides ; aucun n’agit sans cause
déterminante , et celle cause est pour Lous une exci-
tation qui, chez le plus grand nombre, est produite
par les liquides. Ceux-ci se présentent, en ce cas,
comme les analogues des excitans de la peaun, de
Peeil, de I'onie, du gotit, de 'odorat, dont les fonc—
tions ne commencent qu'en suite du sentiment. Les
liquides ont donc une influence incontestable et de
tous les instans sur les actions organiques: or, dans
I'examen et la théorie du mode , de I'étendue, des
variétés de cetle influence en santé , consiste I'hu-
morisme physiologique qui doit éire une des bases
de toute doctrine médicale complete.

Mais y a-t-il un humorisme pathologique, c’est-
a-dire, nos organes peuvent-ils former des humeurs
morbifiques , et qui soient causes essentielles de ma-
ladie? Je réponds oni, et je le prouve. La rage chez
I’homme et les animaux, le cowpox chez ces derniers,
naissent spontanément et s’accompagnent chez 'indi-
vidn méme de phénomenes morbides particuliers ;
de plus, la salive du premier, le vaccin des seconds

communiquent par inoculation la rage et le vacciun.
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Telle est vraisemblablement la double propriéié de
tous les principes contagieux.

Il en estun qui, par I'évidence de ses effets, met
hors de doute I'nne et 'autre propositions. Avec un
vingtieme de grain du virus vénérien vous inoculez
la syphilis; a six mois de la, les ulceres qui se seront
formés vous fourniront une masse de sanie sufli-
sante pour infecter cent personnes. La mauére mor-
bifique peut donc se fabriquer, s’augmenter en nous,
et reprodutre a 'infinile germe d'une méme maladie.

Pense-t-on a présent que, si la matiére morbifique,
inhérente a I'organisation aprés lavoir viciée tout
entiére , détermine une irritation générale ou une
inflammation locale, I'une ou l'autre soient la maladie
essentielle ? Elles ne sont encore ici que des épiphé-
nomenes et des symplomes.

Quelques auteurs simaginent lever la difficulté
en disant que, dans ce cas, la sensibilité des par=
ties a é1é changée par le contact du virus, le tissu
aliéré, et que les accidens sont la suite de ces mo-
difications , commie si un tel langage était intelli-
gible; comme si ce changement de sensibilité pou-
vait expliquer quelque chose ; comme s'il :1’3 avait
pas d’autres affections ol la sensibilité serait égale-

ment changée, et le uissu altéré ; comme s1 enfin, en
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parlant ainsi, on ne s’exposait pas a confondre toutes
les maladies sans pouvoir en disinguer aucune.

La maladie ne consiste ici que dans la présence
et 'action de I'irritant lui-méme , lequel est en tout
point analogue aux corps étrangers animés ou non;
les vers, les cirons, les animaux pédiculaires, les
calculs méme dont la présence seule et I'action sur nos
tissus constituent essentiellement les affections ver-
mineuses, galeuses, pédiculaires et calculeuses, quels
qu’en soient les phénomenes.

Ajnsi 'humorisme pathologique dit-il étre Iimité
aux faits qui précédent et i leurs conséquences,
diit-1l étre borné aux maladies syphiliuques, ra-
bieuses, varioliques et vaccinales , 1l existe, cest-a-
dire, que nos organes sont aptes a créer des humeurs
morbifiques nouvelles qui, sans étre elles-mémes
des irritations ou des inflammations, pas plus que
les vers ou les cirons, se présentent comme le point
capital d’'une multitnde de maladies.

Mais 1l s’en faut bien que 'humorisme patholo-
gique doive étre aussi restreint. Si des fluides d’une
nature éminemment délétére sont quelquefois le ré-
sultat des actions organiques , est-il permis de penser
(que les humeurs physiologiques ne puissent s’aliérer,

et qu’alors elles soient sansaucune influence maladive?
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On ne nie pas formellement ces altérations, car
nos sens en sont témoins tous les jours, et mille
exemples se pressent pour les démontrer ; mais on dit :
La plupart d’entre elles ne sont que consécutives au
dérangement des organes; si la bile est déiériorée,
c'est que le foie est irrité ou enflammé; cette affec-
tion locale est toute la maladie, elle seule par con-
séquent mérite toute notre attention.

On voit d’abord que ceci ne sapplique qu'a la

plupart des altérations. Toutes celles qui résultent
directement de I'introduction et du mélange avec nos
humeurs d’un principe déléiere quelconque, sonthors
de ce cas. Ensuite je dirai & ceux qui proposent ce
raisonnement : Je conviens avec vous que nos hu-
meurs €étant le produit des organes , leur détériora=-
tion atteste le plus souvent un état pathologique de
Porgane producteur , lequel réclame particuliérement
Nos $o0ins ; mais puisque vous avouez que , par Peffet
de la maladie, ces humeurs se détériorent *; puis-
qu’il est reconnu d’autre part que nos solides n’agis-
sent que consécutivement a I'excitation portée sur
eux par nos liquides, je demande que vous teniez

compte de cette altération dans leurs rapports ulié-

* L'inflammation altére toujours les fluides de la partie en-
flammée. (M. Broussais , prop. civ.)
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rieurs avec les solides, ou que vous prouviez qu’il
ne faut pas en tenir compte.

Les faits suivans démontrent qu'on doit y avoir
égard.

Dans le corysa , c’est bien la pitnitaire qui est le
siége de I'irritation inflammatoire; mais ¢’estle mucus
altéré qui, coulant sur les lévres, détermine par son
contact une phlogose et une sorte d’érosion.

Dans lablennorragie, c’est bien le canal del'urétre
gui est irrit¢; mais c'est le fluide blennorragique
qui, porté quelquefois par mégarde sur I'ceil, cause
Pinflammation de la eonjonctive.

Lorsque la sanie qui découle d'un mauvais ulcére
optre en quelques instans une trainée d'irritation sur
les parties qu’elle a touchées, I'ulcére peut bien étre
la maladie; mais la nouvelle irritation est due au con-
tact de la sanie.

Le lait d’'une nourice, aprés un accés de colére, fait
éprouver a l'enfant de vives coliques , quelquefois des
convulsions (Boerhaave, Petit-Radel ); les glandes
mammaires oot ressenti l'effet de la passion, mais
c’est le lait vicié qui cause les coliques. Souvent les
ficheux effets d’'un lait mal -sain font découvrir
d’anciennes maladies chez la femme qui allaite;

car I'enfant suspendu 4 son sein est pour elle un or-
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gane de plus qu’elle nourrit comme les siens propres.
La morsure d'un animal en colére détermine éga-
lement des accidens, des plaies dont le mauvais
caractére est dit aux proprictés nuisibles de la salive.
Derniérement un professeur de la faculté de Paris
dégusta la bile d’un cadavre; bientét sentiment d’ar-
deur dans la gorge, le long de I'esophage et vers
Pestomac, pustules sur la langue, au palais et au voile
du palais. La bile qui a’produit tous ces phénoménes
provenaitd’organes malades, mais elle était elleméme
morbifique, etec.

Ensnite nos humeurs peuvent étre modifiées indé-
pendammentde 'action nrganilque, et cette modifica-
tion amener des phénomeénes dont ils sont la cause
primitive.

Vous administrez le muriate surosigéné de mer-
cureaunenourrice , et lelaitqu’elle fournit guéritson
enfant de lasyphilis. L'effet des purgatifs, surtout des
drastiques, serépéte égalementdel'uneaPantre.Done,
quelles quesoient les forces altérantesdes principaux
organes digestifs,’estomac, les intestins, les vaisseaux
chyliféres et le poumon, des substances étrangeres
peuvent passer outre, peuvent les traverser debout
en quelque sorte, et donner a nos humeurs des pro-

priétés qui ne sont pas un résultat du jeu des organes ;




193 DE LIRRITATION

car on ne dira sans doute pas que, dans ce cas, les
vertus anti-vénérienne et purgative du lait soient dues
4 un changement dans la sensibilité,de la muqueuse
gastrique.

Il en est de méme de beaucoup de poisons et des
liquidesalcooliques qui, lorsqu’ils n’ont pas été rejetés
immédiatement par 'estomac, sont absorbés , se mé-
langent avec nos humeurs, leur impriment des qua-
litds variées, et produisent des désordres locanx ou
généraux plus ou moins sensibles.

11 en est de méme encore des mauvais alimens : si
leur usage est long-temps continué, ils modifient
toute l'économie, liquides, solides et propriéiés
vitales. Ce sont des poisons lents. I’estomac ne peut
pas faire que des substances continuellement mal-
saines solent toujours converties en un chyle parfait;
il n’en a ni la force, ni le temps. Le sang est donc
impur ; il se vicie chaque jour davantage. Mais &
qquelle source nos organes puisent-ils les matériaux
de leur réparation? C’est dans le sang. Ainsi, voila
lessolides ct I'estomac lui-méme mis par les Liquides,
primitivement détériorés, dans un élat de prédispo-
sitionaux maladies; et, quand 'excés du mal aura dé-
terminé l'altération vitale qui signale leur apparition,

celles-cine seront toujours que consécutivesa l'action

-
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des humeurs,lafi¢vre elle-méme n’en sera qu’un effet
éloigné.

Ces maladies peuvent étre générales ou locales,
suivant que les substances qui y donnent lieu ont
agi généralement sur tous les organes, ou spéciale-
ment sur quelques-uns d’entre eux.

Les laitages et les bouillies mal faites, dont on
nourrit trop long-temps les enfans, produisent le
scrofule, le rachitisme , et deviennent I'occasion de
beaucoup d'affections dites dépuratives.

L’air non oxigéné , qui est aussi un mauvais ali-
ment, change, malgré le poumon, les qualités du
sang, et finit par amener le scorbut, sorte d’asphyxie
géncrale et chronique. Toutes les hématoses lﬁng-a
temps imparfaites, quelle qu'en soit la cause , ren-
dent primitivement les liquides , puis les solides,
adynamiques, et préparent aux maladies de ce nom.

Les eaux du Valais donnent naissance au goitre ;
celles de la Moselle , aux calculs rénaux et vésicaux ;
le seigle ergoté, ala gangréne, en viciant sans doute
autant les liquides que les solides ; les coquillages, les
poissons vaseux, aux éruptions psoriformes et dar-
treuses , comme on le voit en Basse-Bretagne, ou le
peuple vit de péche et de cabotage.

- I’habitude des substances grasses, des huiles qui
| 13
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relidchent les tissus , cause les hernies. Dans le midi
de la France, & Avignon, i Lyon, & Marseille, on
en trouve plus que dans tout le reste du royaume.
Le méme effet est produit par I'excés des boissons
aqueuses , de la bitre principalement, en Hollande
oi1, suivant des observateurs dignes de foi, plus d'un
dixiéme des hommes est affecté de hernies. Par tous
ces exemples qu'il serait facile de muluplier, on voit
dans quelle ¢troite dépendance sont tenus les solides
par les liquides , sous les rapports physiologiques et
pathologiques. |

Mais ce n’est pas seulement leur détérioration qui
rend nos humeurs causes de maladie. Jetons les yeux
sur ce qui nous environne ; que voyons-nous ? Toute
la population, celle des cités surtout, diviscée en deux
grandes classes : I'une a trop , I'autre n'a pas assez;
'une, exempte de travail, abuse du superflu ; I'antre,
continuellement livrée aux fatigues, mancue dunéces-
saire. Chez cet homme, privé d’'une nourriture sufli-
sanle , 'appauvrissement des lignides améne 'amai-
grissement des solides et la prédisposition aux mala-
dies qui résultent de la débilité ; chez cet autre, au
contraire, accoutumé aux somptuosités de la table
et a lexces des alimens, tout décele I'exubérance

des liquides. La face est injectée, les jugulaires gon-
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flées , les veines hémorroidales souvent gorgées de
sang, la transpivation forte et huileuse, I'haleine
chargée d'odeurs animales, les urines épaisses, le
pouls plein , a[mp!éclique; en un mot les liquides
semblent animés d’'un mouvement centrifuge devenu
nécessaire pour débarrasser I'économie de leur sur-
abondance. 1l y a turgescence générale ; et, si la dis-
tension , long-temps prolongée qu'en éprouvent les
vaisseaux, vient & augmenter soit par manque de
ressort , soit par 'exces de la méme cause, soit par
la suppression des ¢vacuations habituelles, il arrive,,
de deux choses 'une , ou la rupture des vaisseaux et
une hémorragie soit intérieure, soit extérieure, ou,
par le tiraillement des fibres, I'irritation plus ou

moins générale des vaisseaux; d’ou résulte la fiévre.
Mémes phénomeénes accompagnent , dans des cir- !
constances semblables, la turgescence bilicuse ; ils
sont dus & une cause analogue, la rétention de la
bile et la distension qu’elle opére sur le duodé-
vum et les premiers intestins; car la distension est
une cause d’irritation secondaire, a laquelle il con-
vient d’accorder une plus grande importance qu’on
ne I'a fait jusqu’a présent. Nouns croyons méme pou-
voir ¢lablir en principe que toute irritation humo-
rale quin’est pas due i 'action irritante des liquides,

13.
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dépend de la distension qu’ils exercent sur les solides.
Cest le cas des phlegmasies passives; c'est celui des
affections qu’il nous reste a examiner, lesquelles,
tout-a-fait indépendantes de l'organe producteur,
résultent de l'accumulation des humeurs dans des
cavités non ouvertes a I'extérieur, ou de leur réten-
tion daps les réservoirs naturels par suite d’obstacles
a leur hibre cours.

Rappelons~nous les produits humoraux si nom-
breux de I'irritation et de la faiblesse , produits que
nous avons avec soin séparés de ces maladies pour
les présenter ici comme causes humorales de mala-
dies ult¢rieures.

Apres 'inflammation , et comme son produit, se
trouve l'abeés , amas de suppuration qui, 4 son tour,
détermine une phlegmasie distinete de celle qui lul
a donné naissance, et dont effet est de frayer au pus
une 1ssue au dehors.

Pour les irritations avec flux : L’éconlement et
Iamas de sérosités dans les ventricules cérébraux ,
dans la poitrine , dans 'abdomen, peuvent avoir éié la
suite de I'irritation ou de Ia faiblesse de I'arachnoide,
de la plevre , du péritoine;; mais ces collections elles-
memes ou I'hydrocéphale, I'empyeme, Phydropisie

une fois formées, sont des maladiesa part et distinctes
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de leur cause. La distension qu’elles opérent, I'irri-
tation qui en résulte , T'apoplexie, la paralysie, tous
les symptémes qui suivent la -::mnprer;sinn du cerveau
par le liquide sont tout-a-fait indépendantes de I'irri-
tation ou de la faiblesse premicre, et qui peuvent
avoir lieu alors méme que celies-cin’existeraient plus.
Il en est de méme de toutes les collections ou hydro-
pisies s¢reuses. Du reste, duns ce cas, les liquides
peavent agir de deux manicres et par leur quantité et
par leur qualité, puisque les fluides d'une partie
irritée sont altérés, et que cenx-ci proviennent d'une
irritation.

Lorsqu’une irritation hémorragique a cessé, s le
sang est ¢panché dans une cavité séreuse ou dans le
tissu des organes, le cerveau, le poumon, ete., il va
produire des accidens qui ne dépendent que de sa
présence.

Les matieres muqueuses, quoique répandues ala
surface des membranes en communication avee 'ex-
térieur, ne laissent pas d'y séjourner et d'y provo-
quer des états pathologiques. Ainsi, de graves ma-
ladies ont plusicurs fois ¢ié la suite d'amas muqueus
dans le sinus maxillaire ; les polypes muqueux ne

sont aulre Elli}ﬁﬂ quce des matieres HJII(IHEUEES COll-

créiées ; le catarrhe pulmonaire détermine une abon-
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dante sécrétion de mati¢res plus ou moins épaisses ,
qui génent la respiration et qui, suivant les cas , peu.
vent susciter divers accidens. T'out le monde sait que
le produit du catarrhe vésical, en s'opposant au libre
cours de I'urine, devient une complication extréme,
ment grave de cette affection. Enfin, le catarrhe de
la membrane muqueuse digestive , qui existe quel-
quefoissur une surface s1 étendue , amene une excré-
tion des plus abondantes de matiéres séreuses et mu-
queuses, dont le séjour et I'action ne peuvent se pro-
longer sans amener des accidens ficheux.
Quelques-uns des produits humoraux de la fai-
blesse et de I'irritation, mais particuliérement de cette
dernicre, ne restent pas a I'érat liquide ; ils se solidi-
fient et deviennent causes de maladies presque tou-
jours graves. Admettons par hypothese seulement
que les tubercules du poumon soient, dans tous les
cas , le résultat d’'une phlegmasie des bronches ou des
vésicules bronchiques ; mais, une fois formés, ils
représentent des corps étrangers qui produisent des
phénomenes tout-a-fait mdépendans de leur cause
efficiente. 1l en est de méme des granulations carti-
lagineuses, osseuses, calcaires, des mélanoses, et des
calculs proprement dits.

Les indurations produisent 4 la longue des effets
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analogues : Une femme recoit une forte contusion
au sein, inflammation s'en empare, parcourt ses
périodes et se dissipe ; mais il reste une induration ,
c’est-a-dire, un corps étranger trés-distinet de Lirri-
tation., Le cancer en est la suite.

Nous placerons ici la seule remarque que nous
ayouns l'intention de présenter sur 'influence de Iaffi-
nité vitale dansles maladies. 1l est parmi ces dernicres
quelques phénomenes pour lintelligence desquels
elle doit intervenir, et dont les propriéiés sensitive
et motrices ne peuvent rendre compte : telles sont
Phypertrophie, I'atrophie et la production des tissus
accidentels.

La nutrition habituelle de nos organes suppose
deux conditions, 1°. laflinité vitale; 2°. les matérianx
nutritifs , ¢’est-i-dire, un corps qui attire et un corps
qui est attiré,

Dans I'état de santé , Vaflinité existe dans nos tissus
a un degré déterminé ou du moins peu variable, qui
est le degré physiologique. Le.sang ou les fluides
blanes , mis par la circulation en contact avee les
moléeules attractives, leur fournissent une part pro-
portionnellement égale de principes réparateurs;
c'est la nutrition physiologique.

Mais si, par une circonstance quelconrque, toutes
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les propriéiés vitales sont augmentées dansun organe,
et par conséquent l'aflinité ; si le cours des liquides
y est accéléré et y conduit dans un temps donné une
plus grande quantité de matériaux; si ces matériaux
eux-mémes sont plus riches , les deux conditions de
la nutrition sont modifiées en plus,celle-ciaugmente;
il y a hypertrophie.

Dans les maladies asthéniques, an contraire, lorsque
tontes les propriciés vitales sont diminuées; lorsque,
par suite de mauvaises digestions et d’hématoses im-
parfaites, le sang et les fluides blancs sont appauvris ;
lorsque la circulationest affaiblie , les deux conditions
de la nutrition sont modifiées en moins; il y a atro-
phie : de plus, il peut y avoir en méme temps dimi-
nution de cohésion dans les solides et dans les liqui-
des, d’out résultent le ramollissement des premiers,
la malaxie, ete.; etla plus grande fluidité desseconds
la tendance 4 la disgrégation des molécules , au scor-
but, ete. *

Enfin, les humeurs qui, dans ce cas, ne sont
quappauvries, peuvent , dans quelques autres, étre
vicices ; s’i1l se manifeste une irritation locale, elle

les détériore de nouveaun. Llaflinité qui s'exerce sur

* Quelquefois il se forme dans le méme temps des accroisse-
mens graisseux , mais ¢’est par simple exhalation.
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elles n’assimile que des matériaux hétérogenes; il y
a vice de nutrition, et il en résultera des tissus acci-
dentels qui , formés par I'agrégation d’humeurs non
physiologiques , n’ont point d’analogues dans I'éco-
nomie.

Mais ce n’est pas tout : Le squirre, par exemple ,
qui est un de ces tissus accidentels, nereste pas inerte;
il se nourrit a sa maniére, c’est-a-dire, en assimilant
a sa propre substance des matériaux en rapport avec
Paffinité spéciale de ses molécules. Quand 1l est par-
venu & un certain degré d’aceroissement , l'irritation
parait a son centre; elle est au milieu d’humeurs déja
vicices qu’elle vicie encore une fois : un abcees se
forme, que peut-il en sortir ? Sera-ce une suppu-
ration saine ? Non sans doute; ¢’est un ichor produit
de plusieurs aliérations successives des humeurs.
* Telles nous paraissent étre en général 1'éuologie et
la marche des affections cancéreuses.

Dans ces cas d’hypertrophie et d’atrophie , dansla
formation dés tissus accidentels , il y a simplement
anomalie ou vice de nutrition : rien n’y ressemble a
I'irritation.

Les affections qui résultent de la rétention des li=
(itlldes dans leurs réservoirs parsuite d’obstacles i leur

libre cours, ne peuvent davantage étre confondues
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avec I’état de 'organe qui les produit. Lorsque I'ori-
fice des conduits exeréteurs des paupicres se bouche
par I'effet des uleérations que cause la petite vérole,
les glandes de Méiobomius ne sont pas malades, pri-
mitivement du moins, mais les matiéres amassées et
durcies dans ces conduits provoquent d'interminables
ophtalmies ; quand le resserrement de I'uretre, ou la
tuméfaction de la prostate amenée par le gonflement
variqueux de ses vaisseaux et de ceux qui rampent
entre elle et le col de la vessie, s'oppose au passage de
Purine, c’est assurément la prostate ou le canal de
I'urétre qui est malade ; mais ¢’est 'accumulation de
Turine qui cause et la distension et 'inflammation de
la vessie. Méme chose i dive des diverses especes de
grenouillette : les conduits excréteurs des glandes
salivaires se sont oblitérés par une cause quelconcue,
mais ces glandes elles-mémes sont intactes; une ou
‘plusieurs pierres ferment'orifice du conduit biliaire;
la distension opérée dans la vésicule, et les phéno-
menes qui en résultent , trouvent leur cause dans la
rétention de la bile, et I'irritation du foie lui-méme
peut naitre cons¢cutivement ; la semence et les ma-
ticres fécales retenues agissent de ]a méme manicre.
Toutes les rétentions donnent lieu 4 un phéno-

mene commun , absorption d’une partie des liquides
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amasses. De Ia deux effets distinets; d'un edté, con-
centration des principes de ce liquide, coloration
plus foncée, et qualités plus excitantes; de Fautre, et
comme conséquence nécessaire de 'absorption, mé-

{ lange avec nos humeurs, des matériaux devenus

récrémentitiels ; double modification quiest primitive
dans les liquides et tout-a-fait indépendante de leurs
organes producteunrs , aussi bien que les eflets patho-
logiques qui peuvent en résulter. MM. Prévost,
Dumas et Ségalas * ont trouvé P'urée dans le sang.
Plusieurs physiologistes auribuent a la résorption
de la semence des effets particuliers sur I'écono-
mie ; la jaunisse ou liciere apyrétique, qui suc-
cede aux rétentions bilieuses , ne tient sans doute
qu'au transport a l'extérieur de la matiére colorante
de la bile, 11 est vrai que MM. Deyeux et Théunard
n'ont pu la rencontrer dans le sang des ictériques ;
mais on n’a pas fait alors 'analyse du fluide contenu
dans les vaisseaux lymphatiques ; ¢'est 1 vraisembla-
hlement qu’elle existe. Si on parvenait aI'y découvrir

exclusivement, ce serait une présomption assez forte

* Voyez Lettre de M. Ségalas ¢ M. Magendie, 1822, Une con-
séquence trés-remarquable parait ressortir des expériences rela-
tées dans cette lettre , c'est que l'urée peut encore se former et
etre retrouvée dans le sang aprés 'ablation des reins,
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en faveur de 'opinion qui suppose les systemes san-
guin et lymphatique entiérement isolés.

Enfin, les obstacles que rencontrent les lirquides
circulans dans tel ou tel organe, en déterminant
leur reflux vers d’autres parties, les rendent causes
de plusicurs maladies ; ainsi, fréquemmentles varices
succedentala grossesse; les hémorroides, aux obstrue-
tions du foie; les hydropisiesethémorragies passives,
aux anévrismes du cceur et des gros vaisseaus.

D’apres tout ce qui;. précede , et pour en faire
quelque application, lorsque la bile et les fluides
gastriques ont éprouvé de grandes altérations a la
suite de phlegmasies des organes qui les pf‘ﬂduisent,
surtout quand ces phlegmasies ont é1é causées par
un principe spécial, lorsqu’une passion, la colere
par exemple, en change les qualités, pourrait-on
nier qu’ils ne soient aptesh déterminer quelque phlo-
gose , quelque ulcération sur la membrane qui, pen-
dant si long-temps, recoit leur countact , phlogose et
uleération quil serait important de ne pas confondre
avec l'altération primitive; et ensuite lorsque l'atonie
des intestins, soit partielle, soit liée & une adynamie
générale ou toute autre cause, devient un obstacle &
I'écoulement de ces humeurs dont, par cela méme, |

la quantité augmente graduellement , pourquoi res=
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I teraient-clles sans effet sur les parties qu'elles engor-
gent 7 Laction de la bile , davs ce dernier cas, nous

parait incontestable; elle est analogue a celle de tous

I les liquides long-temps retenus et accnmulés dans
leur réservoir naturel. L'irritation intestinale et gas-
trique en est le résultat; il y a fiévre bilicuse par
état bilieux primitif; il n'en faut pas moins recon-
naitre une autre espece de fievee du méme nom,
déterminée par I'irritation premiere soitde 'estomac,
soitd’un autre organe , etoul’étatbilieux peatarriver
comme complication *. 1l résulte seulement de ces
variéiés la nécessité d’admettre deux sortes de fievre
bilieuse ou gastrique; I'une primitive, l'autre secon-
daire i I’érat bilieusx.

Dire avec M. Broussais que ce qu’{m appel]e ficvre

* Nous ferons remarquer que cet état bilieux , lorsqu'il suc-
céde a Uirritation primitive de P'estomac et des premiers intes—
tins, porle un caractére pariiculier. L'irritation dans ces organes,
comme dans tous ceux ou elle existe , le pharynx , la vessie,, ete.,
s’accompagne , ainsi que nous l'avons dit, d'une suspension de
contraction. La bile et les fluides gastriques ne continuent pas
moins d’y arriver ; mais, retenus par Uinertie de I'estomac el du
duodénum , ils séjournent , ils stagnent de la méme maniére que
Purine dans la vessie lors de 'inflammation de cet organe , jusqu’a
ce qu'enfin Uirritalion cessant permeile 4 la contractilité de ren-
trer en exercice. Cest ainsi que se forment , que s’entretiennent
et que se terminent les embarras gastrigues qui dépendent d'une

srritation primitive de "estomac et des premiers intestins.
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bilicuse tient toujours a ure irritation gastrigue pri-
mitive, etqu’elle ne prend le caraciere bilieux qu’éven-
tuellement et chez les individus doués d'un tempé-
rament bilieux , serait une erreur; car il {audrait
supposer que,dans les ¢pidémies bilieuses, dans celle
de Vienune, par exemple, qu’a décrite Stoll, tous
les malades eussent un tempérament bilieux ; ce qui
est absurde. Méme remarque sapplique au méme
raisonnement de cet auteur pour les autres espeees
de fiévres dites essentielles.

Pourrait-on nier aussi que , lorsque des maticres
excitantes , alcooliques, par exemple, sont journelle-
ment mélées au sang, celui-c1, par son contact sur
la membrane interne des vaisseaux, n’y produise une
irritation plus ou moins forte, ou bien encore lors-
qu'apres une course et une transpiration excessive il
se trouve dépouillé de la plus grande partie de son
sérum; qu'il a acquis dans la respiration plus de
chaleur etde plasticité, et que son action sur la mem-
brane interne des vaisseaux est encore favorisée par la
rapidité de la circulation? Nous croyons au contraire
trouver dans ces différens états du sang, et dans sa
pléthore les causes les plus ordinaires, et méme les
seules causes de ]aﬁévre dite inflammatoire ; car elle

ne nous parait pas susceptible de la distinction appli-
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cable aux fievres adynamique, ataxique et bilieuse en
primitive et secondaire; du moins il serait diflicile
de recueillir assez de faits pour prouver l'irritation
spontanée et primitive de la membrane interne des
vaisseaux. Elle nous semble toujours éure le résuliac
ou de la distension opérée par les liquides, ou de leur
action irritante.

Ainsi,soitaraison de lears qualités ou deleur qquan-
tité, soit a ces deux titres a la fois, les humeurs tien-
nent une grande place parmi les causes des maladies.
I’Humorisme, bien entendu et appuyé sur I'obser-
vation, n’est donc pas une chimere ; senlement 1l faut
se convaincre que son histoire est a faire , et qu'on
sert la science plus utilement en recherchant les vices
de nos humeurs , leur cause et leur mode d’'influence
sur I'économie, qu’en répondantaux faits les plus évi-
dens par une simple dénégation. Ce que Bichat a fait
pour les tissus, il serait temps de l'entreprendre pour
les humeurs *.

Les maladies humorales appartiennent a la qua-

trieme classe de celles qui ne sont primitivement ni

* Bichat lui-méme a dit : « Ona exagéré sans doule la méde-
cine humorale ; mais elie a des fondemens réels ; et , dans une
foule de cas , on ne peat disconvenir que tout doit se rapporter
au vice des humeurs. »
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des irritations , ni des inflammations. Elles en for-
ment plusieurs ordres , suivant qu’elles sont causées :
1°. Par des humeurs pathologiques, proprement
dites, ou virulentes *;
2°. Par des humeurs non physiologiques, des hu-
meurs vici¢es, mais non virulentes;

3e. Par des humeurs physiologiquesen trop grande

[2-E

quantité ;

4°. Par des humeurs amassées dans une cavité non
ouverte a l'extérieur ou dans le tissu des organes;
collection séreuse, épanchement de sang, amas de
mucosilé, abcees ;

5. Par des humeurs retenues dans leurs réservoirs
naturels;

6°. Par des humeurs empéchées dans leur cir-
culation;

7°. Par des humeurs solidifiées et hélérogenes, les
mdurations, les squirres.

A cette méme classe des maladies par cause con-
jointe, 1l faut rapporier celles que produisent :

8°. L’air et les gaz, maladies emphysémateuses;

9°. Les poisons en tant que leur action continue et

entretient Iaflection qu’ils ont déterminée;

S

* Fappelle pirus tout principe , et virulente toute humenr ca—
pables de déterminer une maladie semblablg i celle dont I'une et
Vautre sont le produit.
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10°. Les excroissances, telles que le polype et les
timenrs sléatomateuses , graisscuses s CLC.;

11°. Les os fracturés et Inxés, fractures , luxations;
12°. Les calculs biliaires , vésicaunx, cte. ;
13°. Les corps étrangers proprement dits;
14° Les solides morts, le sphacele, la uécrose;
15°. Les corps animés, les cirons, les vers, les

hydatides, etc.;

16°. Enfin , dans certains cas, le produit de la con-

ception.—Lorsque lasortie del'enfantest naturelle,on
peut regarder l'accouchement comme une fonction
physiologique ; mais si la disproportion entre les dia-
metres de la téte et ceux du bassin ou toute autre
cause s'oppose a son passage , il représente un véri-
table corps éiranger , les symptomes qui en résulient,
. des états pathologiques et son expulsion définitive,
une véritable crise ,ainsi que 'atémoigné Hippocrate.

Les maladies avec cause cenjointe sont, comme
on le voit, trés-mutiplides; mais elles le paraiiront
bien davantage encore si l'on fait attention qu’il n’est -
pas une des maladies par irrilation ou par débilité
qui ne s’y trouve reproduite , qu’il n’est pas d’ap=
pareil , pas d’organes, pas de tissu que l'irritation
‘spcciale ne puisse atteindre. Pour le prouver, il

suffira de nommer les névroses goutteuses, syphili-

14
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tiques, dartreuses, les inflammations de méme espece,,
Pasthme goutteux, toutes les plaies entretenues par
des causes spécifiques, ou ulceres vénériens, dar-
treux, carcinomateux; les pouritures d’hédpital , les
hémorragies par répercussion de dartres sur le pou-
mon, celles qu'entretient la présence d'un corps
élranger ou une autre maladie , certains flux dysen-
tériques, enfin les catarrhes et les hydrorrhées par
complication, toutes maladies ol I'altération vitale
n'est que secondaire , ou la cause conjointe est le
point principal.

Pres de terminer ce chapitre, jem’apercois qu’avec
la seule intention d'indiquer les maladies antres que
Iirritation et I'inflammation, j’ai en quelque sorte
complété une nouvelle classification médicale; et,
en y réflechissant, j'avoue qu'elle ne me parait pas
sans quelque avantage. '

Seule , parmi toutes les classifications , elle repose
sur une base unique, la cause immédiate des mala-
dies. La derniére classe, celle qui comprend les
affections par corps ¢trangers ou avec cause con-
jointe, ne déroge pas a ce principe. Ici I'état des
propriétés vitales n’est que secondaire. Le corps
¢uranger est le point capital , la cause prochaine de

leur altération. Dans la division actuelle, quel rap=-
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port fondamental existe-t-il entre I'hémorragie, la
fitvre et les maladies organiques ?

Seule aussi, elle embrasse naturellement toutes les
maladies, condition absolument essentielle & une
bonne nosographie. En effet, puisque la distinction
entre les affections médicales et chirurgicales est
nulle , leur réunion dans un méme cadre devient in-
dispensable.

Elle fait sortir la médecine de cette dichotomie
qui , depuis Thémison , tend sans cesse a reparaitre ,
soit qu’on divise avec Brown les maladies en sthéni-=
ques et asthéniques , ou avec M. Broussais en irrita-
tions ascendantes et descendantes , vice qui resterait
wrémédiable si I'on persistait & ne reconnaitre que
deux propriétés; car alors on ne peut aussi voir que
deux sortes de lésions opposces.

Enfin, I'indication thérapeutique se déduit comme
conséquence nécessaire du caraclére méme assigné i
chacune des classes de maladie.

On s’étonnera peut-étre de voir proposer comme
compléte une classification ot ne figurent parmi les
maladies essentielles ni les ficvres, ni la gangrene ,
ni les aflections organiques , ni les fractures, ni les
luxations , ni les hernies, ni les hémorragies ; mais,
i motre avis , ¢'est précisément leur présence dans les

14




212 DE LIRRITATION
nosographies qul en fait la confusion, et qui éléve des
obstacles essentiellement nuisibles i leur perfection-
nement.

1°. Quant aux ficvres, les motifs de leur exclusion
n’ontrien denouveau : développés longuementetavee
succes dans quelques ouvrages modernes, je les puise
cependant comme & une de leur source dansles lecons
que faisait, il y a huit & dix ans, M. le professeur
Tizeaun , lequel , déerivant avec soin les états organi-
(ques qui précedent et produisent la fievre, en prouvait
ainsi la localisation on du moins celle de leurs canses:
je les puise surtout dans les ouvrages de M. Pinel lui-
méme. Ces mots gastrigue, engéiothénique , adénome-
ningé , adénonerveuse , dont 1l se sert pour qnalifier les
ficvres, ne doivent-ils pas suffire pour le défendre
contre le reproche de les regarder comme desentités?
Dire quela ficvreinflammatoire (engéiothénique) tient
i un exces de ton des tuniques vasculaires, n’est-ce pas
lui assigner une cause précise? Seulement M. Pinel
a laissé sans nom, ou épithete caractéristique, les
fievres dont le siége primitif lui était inconnu. Sans
doute il en résulte uneindéeision ficheuse, mais c’est
le tort de la science elle-méme. Cette réserve n'est=
elle pas plus sage que la précipitation avec laquelle

certlains auteurs, voulant devancer les faits, déclarent
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sans aucune ceriitude el sans preuve que toutes les
fitvres ont un méme siége, un méme point de départ?

Ainsi, aujourd’hui méme, lorsque nous rejetonsles
fievres du cadre nosologique pour mettre dlear place
les états pathologiques qui leur donnent naissance ,
nouscédonsbien plutdt ala forcede I'analogie qu'i une
parfaite conviction ; car il s’en faut que le siége précis
de ces ¢iats pathologiques soit toujours clairemeit
déterminé. A quel organe primitivement malade rap-
porter les mouvemens généraux qui précedent les
inflammations éruptives, la peute vérole, larougeole,
la scarlatine , ceux qui accompagnent les fiévres inter-
mittentes, rémittentes , pernicieuses ou bénignes, et
aussi la ficvre jaune? Tout ce qu'on dira de plus
positif , c’est que ces mouvemens fébriles n’ont pas
lieu sans cause, el que celle cause , préexistant a la
ficvre, ne permet pas de regarder celle-c1 comme
essenticlle ; mais 'affection primitive et son siége res-
tent 1gnores.

Cela convenu, on peut sans danger se livrer &
Iexamen des conjectures.

Dans tous ces cas ou les faits manquent pour
préciser le lieu malade , M. Broussais aflirme que
I'estomac et les intestins souffrent toujours primiti-

vement, el (que toutes ces maludies, la rougeole , la
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scarlatine, la petite vérole, la fiévre jaune et la
syphilis elle-méme ne sont que des eflets sympathi-
ques d'une gastroentérite a divers degrés.

On I'a remarqué avant moi ; rien ici n’est prouvé.
I’auteur a mis sa seule volonté a la place d’une dé-
moustration. Il a dit: Je nie les maladies spéciales;
donc ni la petite vérole, ni la scarlatine, nilasyphilis
ne sont des maladies spéciales ; mais, chez les indi-
vidus qui y sueccombent, on trouve quelquefois des
taches sur la membrane muqueunsedel'estomac; done
ces aflections ne sont que des eflets sympathiques de
Iirritation gastrique.

Un semblable raisonnement se réfute de lni-méme,
et une foule d’objections se présentent, auxquelles
M. Broussais ne peut répondre. On demande d’abord
avec M. Miquel : Comment une mémeaffection ,ayant
un méme siége, peut-elle causer des maladies aussi
différentes que le sont entre elles la petite vérole,
larongeole, la scarlatine et la syphilis? Cela tient-il
au degré de la gastrite? Mais alors pourquoi une
gastrite, qui a passé par tous les degrés, et qui est
devenue assez intense pour produire lataxie et la
mort , ne détermine-t-elle ni petite vérole, ni scarla-
tine, ni fiévre jaune? Ensuite, s'il n’y a rien de spé-

cifique dans ces maladies , pourquoi I'inoculation du
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fluide variolique et syphilitique ne reproduit-elle
que la petite vérole, que la syphilis, et non larougeole
ou la ficvre miliaire? §'il en est ainsi, pourquoi
le caractére des endémies et des ¢pidémies est-1l si
différent suivant les lieux ? Pourquoi la fiévre jaune
nait-elle & la Martinique, et non la petite vérole ; la
peste dans le Levant, et non lafiévre jaune; les ficvres
intermittentes & Rochefort, a Flessingue, et non la
peste ? Pourquoi, dans nos climats, est-ce tantit la
rougeole,la petite vérole oula scarlatine ? Pourquoi la
syphilis n’est-elle jamais ¢pid¢mique , et ne succede-
t-elle jamais a une gastrite dans les épidémies bilieu-
ses ? D’onl vient, entre les constitutions épidémiques
et les conslitutions médicales ordinaires, cette diffé-
rence qui fait que les premiéres ne donnent naissance
qu’a une maladie déterminée , tandis que les secondes
produisent des aflections varices suivant les prédis-
positions des sujets , un crachement de sang chez
celui-ci, une apoplexie chez celui-la, et une fiévre
bilieuse chez un troisicme ? Pourquoi, lorsque les
maladies dont il est question, sont assez graves pour
amener lamort, arrive-t-il souvent qu’on ne découvre
point d'altération notable dans Iestomac, et que la
plupart d’entre elles se dissipent par l'usage des

moyens propres airriter particulierement cet organe ?
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Pourquoi le quinquina, qui guérit la fitvre inter-
“mittente , ne guérit-il pas la syphilis ou la petite vé-
role? Pourquot la syphilis cede-t-elle au mercure, et
nonlafievreintermittente, nilafievre jaune (5), ete. ?
QQuant aux altérations variées que I'on rencontre
quelquefois sur la membrane gastro-intestinale, de
ceux qui ont succormubé anx maladies dont il est ques-
tion , altérations que l'on regarde comme les causes
primitives de ficvre , je réponds: 1°. On est fondé,
dans la plupart des cas, ane voir en elles que des effets
déterminds de la maniére qui a éié dite en parlant de
Iirritation gastrique , secondaire a la débilité ner-
veuse; 2° dans plusieurs des fiévres avec éruptions
a la peau , ces derniéres succedent aux mouvemens
fébriles, et par conséquent n’en sont pas la cause.
Il en est de méme quand ces éruptions se dévelop-
pent & lintérieur sur les membranes muqueuses,
ainsit qu'un grand nombre de faits en ont constaté la
possibilité. Ensuite pourquoi , dans le cours de cer-
taines affections, ne s’y formerait-il pas des pétéchies,
des ecchymoses comime & la peau ? 3°. Dans les cas ot
¢videmment la mortalien parle poumon comme dans
les asphyxies (6), par submersion, par suspension,
on trouve presque toujours des taches noiritres sur

la muqueuse gastrique. Or, daps la plapart des cas,
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la mort commencant par le poumon, on concoit
comment Pespéce d’asphyxie produite , pendant une
agonie plus ou moins longue , peut amener ces alié-
rations , qui dés-lors sont sans rapport essentiel avec
Paffection primitive.

Une opinion, beaucoup plus en harmonie que la
précédente avee l'expérience des siccles et celle de
tous les jours, mous parait ressortir des faits eux-
mémes. Qu’on veuille bien le remarquer, ces mala-
dies que de propos délibéré on rapporte violemment
a la gastroentérite, sont préeisément toutes produites
par le contact de virus, de miasmes oun d’eflluves,
c’est-a-dire, qu’elles supposent 'action d’un principe
morbifique quelconque. A I'extérieur, par Vinocula-
tion de la vaccine, dela petite vérole, de la svphilis , et
méme quelquefois de la rougeole et de la scarlatine,
nous voyons ce principe, quel qu’il soit, provoquer
sur les parties qui recoivent son contact, et les phéno-
menes Jocaux de lirritation et ses phénomeénes géné-
rauxd’ourésulte la fievre. Or , lorsque le méme prin-
cipe, absorbé par la respiration ou par toute autre
voie , séyit sur les organes plus profondément placés,
pourquot resterait-il inerte? Pourquoi n’y détermi-
nerait-1l pas une sorte d’'inoculation intérieure ? N'est-

on pas, au contraire, fondé a penser qu’il agit de la
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méme manicre de part et d’autre, et que de part et
d’autre P'altération primitive, la réaction et les symp-
tomes fébriles sont essentiellement les mémes ?

De la découle cette conséquence importante , que
la détermination précise de 'organe primitivement
affecté, dans les maladies en question, serait tout a
la fois impossible et inutile; impossible, parce que
leur siége primiuf est nécessairement variable, puis-
qu’il dépend du lieu ot est éventuellement porté le
principe morbifique ; ainsilasyphilis peut commencer
par la bouche, la verge et I'anus, etc.: inutile , parce
qu’ici le caractére et le traitement de la maladie dé-
pendent non pas de son siége , comme dans les affec-
tlons sans cause conjointe , mais de la nature méme
du principe qui I'a produite et qui I'entretient ; que
la petite vérole ait é1é inoculée aux bras, aux cuisses
ou au nez , comme le pratiquent les Chinois ; que la
syphilis se montre a la bouche, aux organes génitaux,
ou qu’clle existe méme sans gu’aucun organe paraisse
plus affecté que les autres ; que la fiévre jaune attaque
en particulier I'estomac , ou le poumon, ou les intes-
uins, peu importe , ce sont toujours la petite vérole,
la syphilis et la fievre jaune. Les symptomes essen-
tiels et la nature du traitement sont en général les

mémes , d’onr 1l suit qu’il n’est pas toujours aunssi
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nécessaire qu’on parait le penser de connaitre le siége
précis d'une maladie; que, dans un grand nombre
d’entre elles, 'organe primitivement affecté est néces-
sairement variable , bien que la maladie reste essen-
ticllement la méme , et que celles dont le traitement
peut avoir lieu sans celle connaissance portent un
caracleére particulier.

In résumé, tout en reconnaissant que les fievres
ne se composent que de symptomes, si, vu leur im-
portance, il paraissait convenable d’en faire un ordre
particulier , et d’admettre ainsi en leur faveur une
exceptlion qui toutefois serait une irrégularité, il fau-
drait, ce nous semble, les renvoyer aux maladies par
cause conjointe, les diviser en fievres par affection
dont le siége est déierminé, et fiévres par aflection,
dont le si¢ge variable est nécssairement indéterminé,
et enfin rapporter 4 ces dernieres les fievres éruptives
et celles qui résultent de I'action d'un principe conta-
gieux , miasmatique ou eflluvien. Cette autre distine-~
tion en fi¢vre par affection locale et générale ,irés-con-
venable d'ailleurs, n’a point de rapport a la question
d’essentialité. L’élendue du lien malade ne fait rien
a Ja localisation de la maladie.

2°. Une partie gangrende est morte : or une partie

morle n'est point malade; donc la gangréne ne peut
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étre cmnpu?e parmi les maladies. On ne saurait la
rapporter aux irritations sous prétexte qu’elle en
serait toujours concomitante ; car alors méme elle en
serait distincte ; I'érat pathologique qui précede la
mortification est seul une maladie.

5°. Les affections organiques tiennent a des causes
trop différentes, et ont des caractéres trop variés
pour pouvoir étre renfermées dans une méme classe,
et il s’en faut bien surtout qu'on puisse les regarder
toutes comme des irritations primitives. L'anévrisme
acuf appartient avx maladies par augmentation de
toutes les propriciés vitales ousthéniques; ce qui est
bien différent de lirritation. L'anévrisme passif fait
partie des affections asthéniques. Une collection sé-
reuse ou 'hydropisie proprement dite , déterminée
par une irritation qui n’existe plus, doit étre rangée,
ainsi que les phénomenes qui en sont la suite, dans la
classe des maladies par corps étrangers, aussi bien
que le sarcoeéle et les diverses tumenrs dues i 'action
du principe vénérien.

4°. La fracture est la solution de continuité des os;
mais ni ce mot fracture , ni ceux-ci, solution de con-
tinuité , ne peuvent convenir a la définition d’ancune
espéce de maladie, parce querien lan’indique une alté-

ration vitale; parce que , li ol existe une solution
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de continuité des os, il n'y a pas toujours fracture,
comme aprés lamputation, Plapplication du tré-
pan, etc.; parce que cette solution de continuité a
lieu quelquefois sans aucune maladie, ainsi qu’on le
voit dans les cas de résection, alors que deux fragmens
osseux, mal réunis et cicatrisés chacun de leur cHté,
ne se trouvent que dans un simple contact.

Lorsque la peau ,un muscle ou un tendon sont cou-
p¢s, comment se nomme lamaladie quien résulte? Est-
ce une seciion ? Non, c’est une plaie. Section indique
seulement le mode snivant lequel une plaie est faite
par opposition & rupture, a déchirure et a contusion.
Il en est de méme des os : le mot fracture exprime
non pas leur maladie, mais un des modes de leur
division par opposition a quelques autres modes qui
la produisent aussi, tels que le sciage , la dédolation ,
Vapplication du trépan , ete. Entre la rupture d'une
partie molle et celle d'un 0s il 0’y a aucune diffé-
rence essentielle : un seul et méme effet en résulte ;
c¢’est toujours une plaie, laquelle constitue la maladie. -
C’est donc a cette classe qu’il faut rapporter ce qu'on
nomme fracture, comme on y rapporte la rupture
des parties molles.

5°. L'expérience prouve que l'on peut jouir pen-

dant long-temps d’une sanlé parfaite avec une hernie ;
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c’est que , dans le fait , un simple déplacement de vis-
cére, une simple hernie peut bien étre un vice de
conformation, une difformité, mais n’est pas une
maladie. Si les visceres froissés ,comprimés ou engor-
gés, s'irritent et s’enflamment, la maladie commence
alors, mais senlement avec ces €tats pathologiques.

G°. Méme chose a dire des luxations qui sont aux
os ce que les hernies sont aux parties molles. Chez
certaines personnes, la laxit¢ des ligamens, et par-
ticuliécrement a l'articulation temporomaxillaire, est
telle que le condyle se luxe et se réduit avec une
¢gale facilité. Siaucune partie n’a souffert, le dépla-
cement seul n’est pas une maladie ; celle-ci existera
lorsque les ligamens tiraillés s’irriteront ou s’enflam-
meront , et aflection sera I'irritation ou I'inflam-
mation.

7°. Enfin 'hémorragie oun effusion sanguine n’est
pas plus une maladie que I'éconlement du pus. Le
terme qui indique une affection doit toujours faire
connaitre I'état du tissu affecté. Or c'est la partie qui
fournit le sang ou le pus qui est malade; c'est elle
dont il faut définir Paltération vitale, et c’est cette
altération vitale quil faut classer.

On objectera sans doute que , dans les divers ¢tats

dont il vient d’étre parlé, il est impossible de mécon-
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naitre I'existence deslésions physiques. J'en conviens,
mais il n’y a point de maladies physiques; autrement
il faudrait en admettre aussi sur le cadavre, puisque
Pon peut produire sur lui artificiellement toutes ces
lIésions, la solution de continuité des os oulafracture,
leur déplacement ou la luxation, celui des viscéres
ou les hernies, et méme I'écoulement du sang ou
I'hémorragie *.
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CHAPITRE QUATRIEME.
Traitement de Uirritation et de la Phlegmasie.

LA thérapeutique d’une maladie est la pierre de
touche de sa théorie; elle la juge par ses ceuvres au lit
du malade méme, et seule peut en attester le mérite.

Celle qui vient d’étre exposée sur I'irritation et la
phlegmasic me parait expliquer d’une maniére si
rigoureuse I'action des moyens consacrés par I'expé-
rience dans leur traitement, qu’'elle conduirait 4 la
désigner, alors méme qu’ils seraient inconnus; en
effet :

L’irritation , avons-nous dit, est une augmentation

* Voyez la nouvelle division des maladies , placée en tableau a
la fin de I'ouyrage.
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desensibilité, d’expansibilité avec suspension de con«
tractilité. Le but de la médication doit done étre,
pour rétablir 'équilibre rompu , de diminuer la sen-
sibilité en méme temps que Uexpansibilité, et d’aug-
menter la contractilité. Or quels sont les moyens
les plus eflicaces contre lirritation ? L’expérience
répond : Les calmans, les révulsifs, les astringens et
les saignées : et quel est leur mode d’action?

Les calmans diminuent la sensibilité et I'expansi-
bilité dont I'exercice et les degrés se suivent. Versez
quelques gouties de belladone sur I'ceil, bientét ces
deux propriéiés saffaiblissent , et la pupille se dilate -
largement. Un effet semblable est produit par I'admi-
nistration ntérieure de l'acétate de morphine. Clest
d’une maniére analogue que ces médicamens agissent
contre les irritations en général, et, en particulier,
contre les dilatations permanentes sans congestion:
la coqueluche par exemple, ¢’est-i-dire, en abattant
I'exces de sensibilité et d’expansibilité ou d’expansion
qui les caractérise.

Les révulsifs ou les irritations éloignées , en appe-
lant et en détournant lafllux vital qui entretient
I'exaltation de la sensibilité , atténuent celle-ci indi-
rectement dans le lieu malade, ainsi que I'expansibi-

lité. La nature a pris soin de nous offrir 'image de
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ce qui se passe alors. Quand des vers irritent les intes-
tins, nous voyons baisser la sensibilité et expansi-
bilité de I'iris , en méme temps que celle-ciserétracte
plus ou moins fortement. C’est ainsi qu’une irritation,
spontanément développée a l'extérieur, dissipe une
irritation intérieure; ¢’est ainsi enfin que , par imita-
tion des phénoménes naturels, les irritans médicaux,
appliquésala peau et & distance de 'organe enflammé,
avec lequel elle sympathise, tendent a y rétablir
I'équilibre en opérant sur les propriétes vitales d’une
maniére inverse a la cause qui a produit I'irritation.

Les astringens ou répercussifs se recommandent i
la fois comme sédatifs de la sensibilité, et comme
auxiliaires de la contractilité en resserrantle tissu des
parties.

Enfin, les saignées locales ou générales ont un
double effet, celui de modérer la sensibilité par I'affai-
blissement de sa cause excitante, et celui de seconder
les efforts de la contractilité par la soustraction des
obstacles qui empéchent son exercice.

Les calmans et les astringens sont des contr’irritans
directs ; les révulsifs et les saignées, des contr’irritans
indirects.

Parmi les contre-irritans on place encore les émol-
liens ; mais je feral remarquer que, s’ils jouissent jus-

15
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qu’h un certain point de la propriéié sédative, ils ont
aussi pour résultat de détendre et de relicher les
tissus; et que, trop long-temps continuée, leur appli-
cation ajoute i la faiblesse de la contractilité, et favo-
rise 'engorgement. C’est ainsi qu’unelégere irritation
au doigt, fomentée par un cataplasme chaud , est sui-
vie d'un panaris qui aurait avorté par I'emploi d'un
répercutif. Ces simples considérations nous parais-
sent ¢lablir que notre théorie est jusqulici parfui-
tement d’accord avec I'observation et I'expérience.
Quant & l'ordre dans lequel doivent étre employés
les moyens dont on vient de parler, et quant & leur
degré d'importance, ils sont marqués par celur méme:
des phénoménes. Dans toute maladie dont I'irritation
forme le caractére essentiel , 'exaltation nerveuse est
toujours I'élément primitif, celui qui commande tous
les autres ; par conséquent les calmans conviennent
d’abord , et les révulsifs qui, placés a distance du
point irrité¢, produisent les mémes effets que les cal-
mans locaux. Mais , dés que I'irritation est parvenue
a son second temps, et qu'elle est compléte , ¢’est-
a-dire, lorsque 'excés d’expansion et le manque de
contraction coexistent avec 'excés de sensibilité, les
astringens sont d'une indication aussi pressante que

les premiers moyens , et offrent & peu prés les mémes
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chances de suceés : au troisiéme temps de I'irritation,
s1 elle est inflammatoire , parait Pafflux, et de ce mo-
ment les saignées deviennent éminemment utiles.

Ainsi, des quatre genres de contr’irritans, les
calmans , les astringens et les révulsifs sont les plus
eflicaces contre l'irritation ; eux senls, employés aun
début de la maladie, peuvent la faire avorter ; les
saignées combattent plus particuliérement les symp-
tomes qui naissent de I'afflux humoral ; leur impor-
tance n’est que secondaire, parce que afflux n’est
qu’un effet ou un phénomene secondaire.

Apres cela, les indications varient suivant que I'ir-
ritation est simple ou qu’elle se complique des phé-
nomenes de Pafflux humoral.

Contre I'irritation simple, non inflammatoire ou sans
afflux , etqu'on pourraitencore appeler irritation séche.,
les calmans, les révulsifs et les astringens, ¢’est-a-dire,
les agens propres 4 diminuer la sensibilitéet I'expansi-
bilité, ou a augmenter la contractilité, suffisent pres-
que toujours; ils dissipent méme quelquefois, en pen
d’heures, des affections trés-graves. La coqueluche
est fréquemment coupée, comme on dit, par I'usage
de la belladone, surtout quand elle est unie a 'opium ;
les odeurs animales , celle de plume bralée surtout ,
font cesser presque instantanément des symptémes

it
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alarmansd’hyslérie.ﬂelativemenl‘.aux astringens bear.
coup d’affections dites spasmodiques cédent au quin-
quina ; certains météorismes nerveux ou dilatations
fixesdesintestins, a application du froid;et je connais
un homme qui, depuis quinze & vingt ans, neremédie
aux plus violens accés d’asthme qu'en se saturant
d’un café trés-rapproché. Comme il n’y a point ici
d’afflux humoral , et que l'altération vitale est ailleurs
que dans les vaisseaux capillaires, la saignée ne pro-
duit que des effets wrés-indirects, et n’est le plus sou-
vent que d'un léger secours lorsqu’elle naugmente
pas les accidens. Mais , quand une irritation , accom-
pagnée de flux sanguin, séreux ou muqueux existe
soit essentiellement, soit comme complication addi-
tionnelle 4 une maladie par excés de dilatation ; aux
premiéres indications, vient s'en joindre une qua-
trieme, et qui est humorale , 1l faut associer les sai-
gnées aux contr'irritans proprement dits. Néan-
moins I'usage de ceux-ci doit constamment précéder
Iemploi de celle-la, parce que l'irritation précéde
Pafflux. Ici encore les calmans et les ﬂstringcnfs, par
des voies différentes et qui ont é1é dérminées , arri-
vent au méme but ; tous les jours on applique avec
un avantage a peu pres ¢gal le cérat opiacé et le cérat

de saturne sur les plaies, et particuliérement sur
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celles qui succédent aux bralures; la potion calmante
de Sydenham, la jusquiame blanche, suivant la mé-
thode d’Helvétius , de Storch , de Harles , et le ra-
thania ou le quinquina suspendent les hémorragies.
Les préparations opiacées et cellesouentre 'acétate de
plomb apaisent ou répercutent les catarrhes pulmo-
naires, urétraux, intestinaux, * etc. Cependant les
calmans, en éteignant la sensibilité dont Iexaltation
est le principe de ces maladies, ont contre elles une
action plus directe, plus préventive que les astrin-

gens , et doivent avoir la priorité sur eux. Ainsi,

* Le manque de contractilité étant un des élémens de l'irrita-
tion , et les astringens ayant pour effet d’ajouter i cette propriété,

on voit qu'il n'est aucunement besoin , pour concevoir I'action

~de ces moyens contre Uirritation , d’avoir recours a l'idée des to—

niques fizes, Cependant, toute singuliére et toute fausse qu'est
cette hypothése , elle nous parait trés-excusable dans M. Brous-
sais , eu égard i la position difficile on il s’est placé. D’une part ,
il définit Virritation une exaltation des forces; de Pautre, il re-
garde les astringens comme des stimulans ou des irritans ; puis il
obserye néanmoins que les astringens guérissent des irritations :
comment concilier tout cela? Par la théorie des toniques fixes ,
théorie que rien ne prouve, que les faits et le raisonnement re—
poussent , et qui n’a di naissance qu’a la nécessité o s’est trouyé
son auteur de sauver une contradiction.

Les astringens sont si peu des irritans , que la plupart des ré-
percussions d’irritation sont déterminées par leur usage ou par
celui du froid, qui agit de la méme manicére,
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dans une é¢pidémie de croup qui régnait, en 1821,
Lorient (Morbihan), j’ai obtenu cing ou six fois de
faircavorter la maladie & 'aide d’un mélange de bel-
ladone etd’opiumen teinture donné pendant le temps
d’irritation ou la période nerveuse. Voila des effets
qu’on ne pourrait espérer des astringens.

Les affections phlegmasiques se composent de
I'irritation et de symptomes matériels parvenus 4 un
degré déterminé. Tant que la rupture des vaisseaux
engorgés n'est pas imminente, et qu'il 0’y a que sous-
phlegmasie , 1a base du traitement est celui de 'irrita-
tion inflammatoire. Si lastase des humeurs est pronon-
cée etla phlegmasie prochaine, il faut étre trés-réservé
sur 'usage des contre-irritans proprement dits , sur-
tout des calmans et des astringens; employés sans
ménagement, 1ls anéantissent toute action organique,
et produisent la gangréne ; on a vu tomber dans cet
¢lat le testicule enflimmé par lapplication intem-
pestive des répercutifs ; les révulsifs méme ne sont
pas toujours sans danger. L'indication humorale do-
mine alors, parce qu’a mesure que la maladie fait
des progres, les sympiémes matériels deviennent les
symptémes prineipaus.

Lorsqu’on a jugé la résolution impossible , et que

la phlegmasic est déclarée, s’il convient de ne pas
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attendre 'une ou Pautre de ses terminaisons (car la
résolution proprement dite, et avant la rupture des
vaisseaux, n’est pas une de ses terminaisons, mais
son avortement); si 'organe enflammé est accessible
aux agens chirurgicaux, le seul moyen a employer est
I'instrument tranchant. Le débridement , i lui seul
réunit toutes les vertus de ce qu’on nomme les anti-
phlogistiques *. En dégorgeant les parties , 1l diminue
lasensibilité etPexpansibilité, etenléve les causes qui
empéchaient le jeu de la contractilité. 1l agit par le faie
comme les sédatifs et comme les médicamens astrin-
gens ou constrictifs.

Mais la persistance des symptdomes a détermingé
la gangréne, ou bien la rupture des -vaisseaux en-
gorgés a produit des plaiesintéricures ; la suppuration
qu’elles ont fournie, mélée aux humeurs détériorées
(jue contenaient ces vaisseaux,a formé unabces. Dans

un tel ¢tat de choses, la nature élimine la partiec mor-

* Ne serait-il pas temps de bannir ce mot du langage médical ?
Le phlogistigue, dont Stahl et son école faisaient un grand
usage pour expliquer les phénoménes physiques ; esl un principe
hypothétique et imaginaire. Que peut, dés-—lors; signifier anti~
phlogistique e paraissons-nous pas, en conservant ce lefme ,
consacrer une erreur qu’ont signalée et que repoussent avec raison

les selences accessoires !
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tifiée ou 'humeur malsaine, la partie gangrenée se
délache, la plaie s’ouvre ; si la membrane des bron-
ches a é1é le siége de I'inflammation ou méme seule-
ment de lirritation inflammatoire , une abondante
expectoration lui succéde ; si c’est I'estomac, le foie
ou les intestins des matiéres dégénérées ou nouvelles
sont évacuées. Nous devons encore 1c1 aider la nature
ou la suppléer lorsqu’elle est impuissante; nous
devons favoriser ses efforts salutaires ou les provo-
quer; nous devons, en certains cas, enlever la partie
gangrenée, ouvrir I'abeces, décider 'expectoration
par les moyens appropriés, aussi-bien que I'expul-
sion des humeurs intestinales. Sans doute il faut user
de grandes précautions pour séparer les liquides deé-
tériorés des parties qui viennent de les fournir sans
réveiller la maladie, tout comme il en faut pour déta-
cher la partie gangrence ; mais il n’en est pas moins
vrai que le s¢jour et le contact de ees solides et de ces
liquides sur nos tissus ne peut se prolonger impuné-
ment : ce n’est pas que l'ichor gangréneux, cancéreux
ou autre, touche nos parties soit extérieures , soit in-
térieures. L'étude des guérisons naturelles peut seule
nous fournir un guide pour remplir ces indications
humorales. Nous reviendrons bientdt sur ce point.

Tels sont les principes fondamentaux du traite-
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ment de lirritation et de I'inflammation. Quant a ce
qu’on appelle phlegmasies chroniques , nous ne pou-
vons y voir que des irritations inflammatoires, entre-
tenues soit par la débilité, soit par une cause spéciale.

Mais a présent ce traitement convient-il & toutes
les' maladies? et, lorsqu’il doit étre employé , suffit-il
toujours a la guérison parfaite? On ne doit pas s’y
attendre, d’apreés ce qui a été dit plus haut.

1°. Les névralgies sont les maladies de la sensibi-
lité, c’est-a-dire, des tissus qui ne sont que sensibles.
Il 0’y a pas 1c1 d’irritation, parce qu’il n’y a point de
tissu expansible, ni conséquemment afflux de sang
ni d’humeurs ; dés-lors il n’y a pas d’indication hu-
morale; il ne s'agit que de combattre T'exaltation de
la sensibilit¢é. Les moyens qui convenaient pour dis-
siper ce principal élément de I'irritation , les calmans
et les révulsifs conviennent encore ici; et, s'ils ne
réussissent pas toujours, c’est que sans doute les
nerfs sont susceptibles de souflrir par l'eflet de mala-
dies produites par des causes conjointes peu connues,
qui tendent a y entretenir le sentiment douloureusx.
Les irrilations ou vésications , loin du licu malade,
combattent heureusement les névroses actives en
dérivant 'afflux vital ; mais elles doivent en étre rap-

prochées dans les névroses passives. L’excilation
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portée alors surles nerfs de lavie organique, serépéte
plus ou moins vivement sur ceux de relation, et
réveille la sensibilité. Lies astringens peuvent servir
tout au plus comme sédatifs, et les saignées , s1 ce
n'est lorsqu’elles agissent comme révulsives, ont sou-
vent poureffetde rendre ladouleur plus dangereuse en
Iui donnant plus de prise sur des organes plus faibles.
Au contraire un traitement dit irritant, comme par
le quinquina, est fréquemment couronné de succes,

Les astringens et les saignces ne conviennent pas
micux contre les autres névroses, et encore moins
contre les paralysies purement nerveuses.

2°. Méme remarque a faire sur le traitement re-
latif & certains rhumatismes chroniques qui ne s’ac-
compagnent point d'inflammation, et qui ne sont
que des névralgies dans les muscles , et le plus
ordinairement des névralgies avec cause conjointe.
Quel praticien n'a pas observé aussi que la plupart
des mouvemens convulsifs, loin de diminuer par
Paffaiblissement qui succéde & une évacuation san-
guine, n'en deviennent au contraire que plus alar-
mans ? Les hémorragies et la débilité qui en résulte
sont méme leurs causes les plus ordinaires; I'évacua=
tion sanguine ne pourrait réussir dans ces affections

que s1 elles tenalent & un état maladif et par conges-
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tion du cerveau : il en est de méme des paralysics
musculaire.

5°. Quel paru peut-on tirer de la médecine contr'ir-
ritante dans I'impuissance ou la sténlité par manque
d’érection du pénis ou des trompes utérines? Quel
sera celul des moyens antiphlogistiques que T'on
choisira? Sera-ce les calmans ? Mais 1l faut au con-
wraire réveiller la sensibilité. Les saignées ? 1l faut
au contraire une augmentation locale de vitalité. Les
astringens ? Il faut au contraire favoriser le mouve-
ment d’expansion. La seule médication qui réussisse
est précisément opposce a celle-la. Les moyens s’en
trouvent dans la classe des aphrodisiaques; ce sont
des 1rritans, et on doit les choisir tels si 'on cherche
4 obtenir une guérison; car ils sont dirigés contre
une affection tout-a-fait inverse & I'irritation , et qui
méme en différera d’autant plus qu’elle fera plus de
.progres.

Il en est de méme de l'agalactie par défaut d’ex-
pansion du mamelon : ce n’est que par des succions
ou d’autres moyens irritans qu'on parvient i y porter
remede.

11 er est de méme de certaines aménorragres qui
dépendent d’un manque de dilatation dans la matrice

et le col utérin, ou d’une augmentation de contrac-
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tilité. L'exces de ceute derniére peut étre combatiu
par les débilitans; mais les irritans locaux , les injec-
tions stimulantes sont nécessaires pour favoriser le
jeu de Pexpansibilité.

4°- L'inutilité dutraitement antiphlogistique contre
les hypertrophies qu'on dit étre des irritations , parce
qu’on définit celles-ci des exaltations de foree, vient
s'¢lever encore contre les théories moderhes. Qu’es-
pérer des sangsues et des saignées dans 'anévrisme
actif du cceur par exemple ? Si I'énergie de celui-ci
en est un peu diminuée , tout le reste des organes
s’affaiblit dans la méme proportion; et si 'on persiste
dans leur usage , le malade ne sera jamais mieux, en
¢gard a1'érat du cceur, que lorsqu’il sera le plus pres
de sa fin. I.’évacuation sanguine peut bien aussi pour
quelque temps briser la force du mobile qui doit
porter la mort, mais 'organe d’ol1 le coup part n’est
pas guéri. 1l faudrait pouvoir agir sur le cceur lui=
méme, comme on le fait pour certaines hypertro-
phies, celle du testicule, par exemple, qu'on a quel-
quefois guérie par des frictions existantes ; il faudrait
aussi pouvoir modérer I'activité du poumon, car le
plus souvent le principe du mal est 1 ; c’est la que le
sang a puisé et puise encore cette richesse de maté-

riaux qui a causé et qui entretient la maladie ; deux
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indications qui , impossibles i remplir, rendent in-
suffisant le traitement antiphlogistique , lequel ne
fait qu'ajourner la mort. 1l conviendrait entierement
dans la cardite , qui est une véritable inflammation ;
mais la cardite n’est pasTanévrisme.

5e. Dans les maladies, dont la débilité est la cause,
I'irritation qui survient ne doit étre traitée que comme
symptome.

Je suppose que,chez le compositeurdont a1 parlé,
elle se soit emparéede la jambe a la"suite de fatigues
trop prolongées. J'accorde que, par les sangsues, on
ait fait disparaitre cette irritation secondaire, ou la
phlegmasie passive qui peut s’étre développée ; mais
est-ce avec des sangsues qu’on rendra i cette jambe la
force dontelleest privée, et dontla perte est 'affection
primitive ? Est-ce avec des sangsues qu’onaugmentera
Pactivité du systéme capillaire ? Non certes; elle est
guérie de l'irritation , mais la maladie ou sa cause pre-
miére veste. Un simple bas lacé, dont I'application
fourniraun point d’appui aux agens de la circulation ,
la combattra plus efficacement que tous les débilitans
ensemble.

On peut vivre assez long-temps avec un poumon
faible sans qu’il soit le siége d’inflammation; enfin

elle se déclare. On parvient a la faire cesser; néan-
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moins le poumon s'engm‘gc, la respiration et la vie
s'éteignent. 1l n’y avait la primitivement autre chose
qu’une irritation. Quand celle-ci est essentielle, ac-
tive, et qu'elle précéde Pafllux, on concoit qu'en la
faisant avorter , on s'oppose a ce dernier et aux phé-
nomeénes qui en résulteraient; mais quand l'engor-
gement précede lirritation, et que celle-ci n'est
quun eflet , comme dans toutes les phlegmasies pas—
sives, il est clair qu’en la détruisant on ne fait dis-
paraitre qu'un symptome qui, d'un jour a l'antre,
pourra se représenter , puisque la faiblesse qui en est
lo cause persiste toujours.

L’homme, attaqué d’anévrisme passif, ne ressent
guere de douleur qu’alors que le tissu du ceeur est
pres de se déchirer : vous le saignez, vous appliquez
des sangsues , vous combattez heureusement I'irri-
tauon; il n’y a plus de douleur, mais le ceeur se
rompt; votre malade meurt sans irritation.

Enfin que, chez'individu éminemmentscrofuleus,
une glande lymphatique , engorgée depuis plusieurs
mols, vienne a sirriter par suite de la wrop longue
distension des vaisseaux, on pourra guérir Iirritation
par des sangsues ; mais ce n'est la qu'un symptome
local de maladie, et ce n’est point par ce moyen qu’on

donnera an malade la force qui lui manque, qu’on



ET DE LA PHLEGMASIE. 239
rendrala eirculation plusactive, qu’on améliorera ses
digestions qu’on avivera son teint, qu’on raflermira
sestissus : sil'on persiste dans ce régime débilitant , il
ne mourra pas d'une irritation, mais bien d’une ma-
ladie scrofuleuse , qui d’abord générale aura fini par
affecter tel ou tel organe. 1l est clair que , dans ce cas ,
il ne suflit pas de traiter I'irritation, parce qu’elle
n'est que le symptdme d’une maladie qui déja existe,
qui déja est souvent mortelle avant son apparition.
Ici I'état inflammatoire n’est que passif ou secondaire.
Que dirait-on du praticien qui, lorsque la tumeur
lacrymale est parvenue au point de tendre assez la
peau pour y produire de I'irritation, eroirait, en dis-
sipant celle-ci, guérir toute la maladie?

Dans les hydropisies, les catarrhes et les hémor-
ragies par dc¢bilité, les évacuations sanguines ne
peuvent, en derniére analyse, qu'ajouter 4 la cause
du mal : les astringens ct les moyens généraux pro-
pres a augmenter la vitalité des parties, offrent seuls
les chances d’un succés réel.

60. Souvent l'irritation est un phénoméne curatif ;
la guérison spontanée des maladies avec cause con-
jointe en offre de nombreux exemples; on doit alors
la respecter , ou méme la faire naitre.

Quand une partie plus ou moins considérable d’un
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os a 61é privée de la vie, il s’établit entre elle et celle
quil'avoisine une irritation suivie de bourgeons char-
nus qui la cernent de toutes parts. Bientot elle devient
vacillante; chaque jour sa mobilité augmente, enfin
cile se détache entierement. C'est le méme phéno-
meéne qui opere la séparation de la gangrene et quel-
quefois des parties cancéreuses; c’est lni enfin qui
produit 'expulsion de tant de corps étrangers, en
formant autour d’eux un abceés qui les entraine lors
de son ouverture.

Dans tous ces cas , I'irritation est utile; la preuve
en est que, si on la détruisait sans la remplacer par
d’autres moyens équivalens ou sans enlever sa cause ,
on rendrait les maladies incurables ; c’est ce que pro-
duirait infailliblement un traitement borné aux éva-
cuations sanguines.

Aucun moyen ne peut suppléer a I'irritation pour
amener la cicatrisation des os ou des parties molles.
Le chirargien I'emploie souvent avec succes; c’est
par sou intervention que les injections vineuses ope-
rent la guérison de I'hydrocéle, la compression, celle
de certains anéyrismes. Les anus artificiels, la réu-
nion des deux bords de la division dans le bec-de-
liévre, etc. , ne se forment qu’a 'aide d’une irritation

adhésive. Je dis irritation ; car, si 'on fait attention
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an caractére de la phlegmasie, & la tuméfaction et i
la désorganisation imminente des parties qui en sont
le siége, on s'assurera facilement qu’il ne peut y
avoir d'inflammation adhésive ; ce qu’on appelle ainsi
n'est jamais qu’une irritation avec flux d'une humeur
agglutinative.

Dans d’autres cas, s'il convient de prévenir lirri-
tation, ce n'estencore que pour I'imiter dans ses effets,
mais par des moyens moins fatigans pour les organes.

Considérez et suivez les premiers phénomenes qui
se développent chez un enfant qui vient de naiwe.
Quoique, dans I'état le plus naturel, ses orgunes
contiennent une humeur nuisible qui doit étre élimi-
née, c’est le méconium. Pour y parvenir, la nature
a préparé dans le sein de la mére un lait particu-
lier, dontles propriéiés laxatives amenent la sortie de
cette humeur en la délayant et en excitant la contrac-
tion du tube intestinal. Voila un premier mode de
purgation naturelle par simple excitation.

Sil'enfant est privé du colostrum, unautre moyen est
employé pour arriver au méme but. Soit par sa quan-
tité, soit par ses qualités ,le méconium détermine une
irritation ;il en résulte, comme pour I'élimination des
solides, un afflux, une sorte d’expuition humorale qui
fluidifie le méconium, et en provoque peu i peu la

16
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sortie. Voild un second mode de purgation naturelle o
par irritation. Le travail enestlent et pluscu moins dan-
gereus, parce que I'irritation est une maladie. On
évite cedanger et la maladie en donnant quelques cuil-
lerées d'un sirop excitant qui remplace le colostrum.

La méme chose se passe absolument & I'é égar d de la
bile amassce et retenue par une cause aclcnnq:m
dans les intestins. Aprés une durdée variable, la bile
produit, comme le méconium, une irritation et une
expuition humorale plus ou moins abondante; Ia
matiére bilieuse s'éeconle. Un purgatif donuné pendant
I'étatbilicux et avant la fievre, preduit le méme effet;
mais , lont enimitant I'irritation dans ses résultats, ila
sur elle cegrand avantage, que la guérison, au lieu de
se faire attendre vingt-cing ou trente jours, et de s’ac-
compagnerdans son travail d’accidens graves,se déeide
en quelques heures et presque toujours sans danger.

La raison médicale de cet avantage obtenu par la
gucrison artificielle sur la guérison naturelle, c'est
qu'un purgatifn’agit pas, ainsiqu’onle pense, comme
un irritant , mais comme un simple excitant. Il agit i
la maniere da premier mode de purgation naturelle,
comme le colostrum sur 'enfant nouveau-né , ou le
sirop excitant qui y supplée. Cette opinion mérite

un examen particalier.
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Nous avons remarqué ailleurs que Pafllux humoral
~accompagne ces deux états ; Uirritation d’une part,
et de l'autre, 'excitation des organes sécréteurs et
exhalans. 1l ne nous reste plus & faire voir qu’ici
Tafflux tient 4 cette derniére cause.
’ : JE
D’abord on ne peut guére supposer que des purga-
tifs aussi doux que cenx qui se tirent de substances
presque alimentaires , telles que le jus de pruneaux
lesherbesacidules puissentagir autrement quecomme
e simples exel ; mais choisissons un médicamen
d les excilans ; mais cl son d t
purgatif proprement dit : Placez dans labouche quel-
ques grains de sulfate de soude, aussitot une exeré-
tion des plus abondantes aura lieu dans cette cavité,
et cependant aucune des parties qut la composent , ni
la langue, ni les joues , ni les glandes salivaires n’of-
friront de traces d’irritation ; 1l y aura seulement exci-
tation de la muqueuse buecale, laquelle excitation ré-
pétée dans les organes séerétenrs provoquera , le flux
humoral.Letrajet ultérieur du sulfate de soude le long
L]
du tubeintestinal réiterele méme phénoméne unnom-
bre 1ufini de fois sur les follicules muqueux, les vais-
¥ I s e F
seaux exhalans et les organes sécréteurs voisins. Tout
se passe ici suivant les lois les plus ordinaires de Ia
physiologie, suivant les lois qui président habituel -
lement a la digestion. La stimulation opérée par les
10.



244 DE LIRRITATION

purgatifs est suivie , comme celle que produisent les
alimens , d’'un afflux de liquides et de contractions
musculaires seulement d’une maniere plus marquée ,
parce que les qualités du purgatif sont plus stimulan-
tes. De toutes ces excitations et de ces afflux partiels
résulte la purgation qui, pour étre parfaite, se com-
pose nécessairement de deux élémens: 'un est cet
¢coulement d’humeunrs et leur mélange avec les ma-
tiéres 4 expulser ; 'autre, la contraction de la mem-
brane charnue des intestins, qui seule peut compléter
cette expulsion.

Une preuve certaine que c'est bien par excila-
tion et non par irritation que s’operent les phéno-
menes de la purgstion, c’est que si, par un ou plu-
sieurs purgatifs violens, on vient a déterminer cette
irritation, la purgation n’a pas lieu , ou du moins elle
ne se fait que quelques jours ensuite peu a peu et
péniblement, lorsque l'irritation cessant permet au
produit del’aﬂlux de s’écouler,comme dans le second
mode de purgation naturelle. Il y a, comme on dit, su-
perpurgation qu’accompagne seulement lasortie d’'un
peu de sérosité. Les intestins se trouvent alors dans
le méme état qu'une plaie extérieure, celle d'un vési-
catoire, par exemple, lorsque, surexcitée, elle devient

rouge, saignante et scche, ou seulement humeclée
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d'un peu de liquide séreux. Ainsi déja manque un
des phénomenes nécessaires a toute purgation; le
second manque également, ¢'est-a-dire , la contrac-
tion de la membrane charnue; celle-ci est dans le
méme €tat que les parties musculaires du pharynx,
de la vessie et du muscle enflammé : la contraction
est difficile , douloureuse et presque nulle.

Tous les médecins observateurs ont remarqué ce
phénomene ; c’est pour cela qu’'Hippocrate ne permet
de purger qu'apres la période d’irritation ; mais nous
pensons qu'il est préférable de le faire avant que
celle-ci ne se soit déve]nppée.

Cette distinction entre les effets de I'irritation et
ceux de I'excitation intestinale ou de la purgation or-
dinaire , nous semble trés-utile dans un moment ou
I'on rejette comme incendiaires les purgatifs les plus
innocens : car alors de deux choses 'une, ou l'on
combat I'irritation dés qu’elle parait, et on prive la
nature de son moyen. curatif ; ou on la laisse se déve-
lopper, et alors on ne peut compter que sur une
gucrison douteuse, fatigante pour les organes, accom-
pagnée d’accidens plus ou moins graves, et dont le
moindre inconvénient est de se faire attendre tres-
long-temps, parce que lirritation méme curative est

une maladie qui doit parcourir ses périodes. On évite
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tous ces incouvéniens par P'usage d'un purgatif. Les
bous effets du remede de la Charité contre la colique
des peintres , remede qui se compose des plus violens
drastiques, ne sont-ils pas de nature a éclairer et
rassurer sur le mode d’action de ces médicamens en
général ?

Je citerai encore deux exemples d’'un genre diffé~
rent ot1 'irritation spontanée peut étre regardée sinon
comme moyen curatif, du moins comme concou-
rant a la guérison. Nous avons vu que, chez I'indi-
vidu atteint de fievre adynamique, la prostration des
forces et le sommeil des organes ne cesse qu'au mo-
ment ou lirritation gastrique ou autre vient déter-
miner une excitation générale. Si elle n’avait pas lieu,
ou si, ¢lant formée, on venait & la détruire sans
faire usage de moyens propres a la remplacer,
on ne voit pas comment une amélioration pourrait
survenir chez le malade; elle agit 1c1 absolument
comme un vésicatoire que I'on placerait sur une partie
quelconque du corps ; et méme, dans le cas defievre
adynamique, les praticiens en ont tellement senti la
nécessité , qu'ils y ont recours journellement. 1l est
clair qu'il convient de Vappliquer avant Pirritation
spontance , et que, sl néanmoins cette derniére sur-

vient, tln’est alors aucun inconvénient i la combattre.
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Dans la fiecvree inflammatoire, surtout lorsqu’elle
succéde A des fatigues et i des transpiratious excessives
sous ['action de la chaleur, le sang, avons-nous dit,
est dépouillé d'une plus ou moins grande partie de
sa scérosié, Des que Pirritation est produoite, un
nombre 1nfinl de bouches exhalantes s’entr’ouvrent a
la surface interne des vaisseaux, et laissent ¢chapper
une pluie séreuse qui peu a peu redonne au sang les
gqualités quil avait perdues. Nous imitons les effets
de cette irritation, ou nous les favorisons en admi-
nistrant les boissons délayantes, mais particulicrement
le petit-lait, quifournit avec avantage au sang,et en pea
d'instans, le liquide dont la perte est une des causes
principales de la maladie.

Ains1, soit comme m{;}f{eﬂ chirurgical oun médical,
soit naturel oun artificiel, I'irritation est souvent utile ;
elle opére ou tend & opérer la guérison : savoir Pem-
ployer on la diriger serait un secret précienx, et je
ne doute pas que le médecin qui le posséderait ne
parvint a guérir plus de maladies que celui qui ne
saurait que la combattre. Si le temps et le lieu me le
permettaient, j’essaierais de prouver: 1°. Que tout
ce qu'on a dit de la nature médicatrice dout s’entendre
de l'irritation, mode de défense aveuglément employé

par nos organes contre les causes qui leur nuisent ;
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2°. que cette méme irritation et ses phénomeénes,
I'afflux surtout, constituent précisément le travail
désigné par les anciens sous le nom de coetion; 3°. que
la coction qui prépare la sortie d’humeurs malsaines
est de méme nature que celle qui concourt i 'expul-
sion d'un corps étranger proprement dit; 4°. que la
crise n’est autre chose quel’élimination du corps étran-
ger, ou de la substance délétere qui, apres avoir pro-
voqué l'irritation, est entrainé par elle; 5°. que la
coction et la crise ne peuvent avoir lieu que dans les
maladies avec cause conjointe; qu’alors seulement
I'irritation peut étre salutaire ou curative en expul-
sant la cause qui I'a provoquée , qu’alors seulement
clle peut autoriser une médecine expectante; mais
que, dans tous les cas oui cette altération existe essen-
tiellement sans cause conjointe, comme lorsqu’elle
succede a l'action du froid, on doit presque constam-
ment la combattre directement, et ne pas craindre
d’employer la médecine dite perturbatrice. Je me
propose de revenir sur ce sujet dans un autre temps.
7°. Souvent méme alors que I'irritation est mala-
dive et violente, elle ne mérite qu'une attention si
secondaire , qu’on ne doit pas hésiter d’avoir recours
adesirritans, et méme quelquefois 4 plusieurs ordres

d'irritans. Certainement, dans les maladies dont je
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veux parler, ce n’est pas dans la vue d’irriter qu’on
les emploie, non plus que les débridemens et les exé-
reses en chirurgie , non plus que les sangsues les-
mémes en médecine, bien que, placées en nombre
considérable sur une région, elles y déterminent une
irritation assez forte pour provoquer une réaction et
quelques phénomenes généraux; mais 'inconvénient
est siléger en raison de'avantage quien résulte , tout
autre moyen serait si insuflisant et si dangereux par
cela seul qu'il permettrait au mal de s’aggraver , qu’il
est bien indispensable de négliger un moment lirri-
tation qui d’ailleurs tombera, et ne peut tomber
qu’avec sa cause pour ne s'occuper que de cette cause
qui constitue essentiellement la maladie.

Ainst on administrera le mercure contre le mal
vénerien, les préparations sulfureuses contre la gale
et les dartres, Ilode contre le goitre, le sulfate de
quinine dans les névroses périodiques et les fiévres
intermitientes, parce que si ces moyens opérent mo-
mentanément un surcroit d'irritation, ce qui n’a pas
toujours lieu, ils peuvent seuls amener la guérison
de la maladie, et méme consécutivement celle de 'ir=
ritation.

Voila de Yoniologie, dira-t-on; vous supposez

quunindividuappelé syphilis, ennemi de notre santé,
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est combatin par un autre individu appelé mercure ,
en numi d-‘.’: lﬂ S}'phlhs

Nous ne supposons rien; nous nous fondons sur
des faits , et ces faits sont incontestables.

[it qu'importerait, aprés tout, si tant est qu'il y ait
jamais eu un médecin qui ait pensé ou dit que la
syphilis [t un &mre ? Qu'importerait gu'on la regardit
comme un individu ou une matiére , dés qu’il est re-
connu que le mercure le tue ou la neutralise ? Quand
un tenia irrite et ronge l'estomac, c'est bien plus
(u’une entité irritante, ¢'est un individu réel ; vous
ne le tuez que par Pemploi des irritans les plus forts;
et, une fois détruit, s’il n’a pas déterminé d’ulcéra-
tions trop profondes, la guérison est assurée malgré
Iaceroissement de Virritation.

Que feraient ici les sangsues P Que feraient-clles
contre toutes les especes de vers qui n'attendent
pas notre dernier soupir pour nous dévorer ? Que
feraient-elles contre les sarcoptes de la gale, eontre
toules les collections humorales et contre tous les
corps ¢trangers dont la présence est le point prin-
cipal de la maladie ? Que feraient-elles enfin contre
toutes les maladies spéciales? Rien de plus que si
clles étaient placées autour d'un exutoire continuel-

ment irrité par un épispastique. Régle générnlu . les
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sangsues et tout autre moyen contre-stimulant sont
inutiles ou insuflisans pour combatire les affections
avec cause covjointe.

L’objection des entités n’est qu'une chicane, et une
chicane pitoyable.On n'a jamais dit que les maladies
fussent des entités ; on pourrait le dire quelquefois de
leurs causes. Etqu’est-¢ce done que l'irritation dans la
doctrinedite physiologique, sice n’estune entité uni-
verselle , substituée a toutes les entités , etqua de plus
ale malheur d’étre mal définie? Qu’est-ce aussi qu'une
doctrine qui, faisant son idole de cet individu in-
connu, croit tout expliquer en le dirigeant a son gré
ca et la a Paide d’'un véhicule inconnu ; qui voit sa
métamorphose dans ce qui en différe le plus; qui
réunit en lui mille formes, mille qualités plus dis-
parates les unes que les autres; qui ne fait qu’une
maladie de toutes les maladies; qui confond sans
cesse les causes et les eflets ; qui ne peut s’élever qu’en
rejetant ce que l'expérience ‘des siecles a consacré
gwen profanant jusqu’aux noms sacrés d’Hippocrate
et de ses plus vénérables disciples, et qui enfin con-
damne ses partisans a traiter la syphilis et le scrofule
comme un panaris ?

Je demandais tout a heure ce que ferait un trai-

tement , exclusivement sangsuel, contre une maladie
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entretenue par une canse spéciale. Voici ce qu'il peut
produire, et ce qu’il n’a produit que trop souvent :

Une éruption dartreuse couvre la cuisse ou la jambe;
aux approches de I'hiver, le froid répercute subite-
ment la dartre, enméme temps douleurs abdominales
particulierement a 1'épigastre , et le reste des symp-
tomes de gastrite et d’entérite. Les sangsues apaisent
ces douleurs et les principaux accidens ; mais I'irri-
tation, quoique diminuce , persiste opiniitrément.
On applique ou réapplique des sangsues; I'irritation
diminue encore. Au dernier degré de faiblesse, le
malade meurt. Qu’a-t-on fuit? On a combattu une
irritation ; mais le principe de ce symptome est resté
attaché au viscere sur lequel 1l s’était jeté. On a agi
dans un sens , la maladie dans un autre, et les effets
du traitement, combinés avec ceux du mal, ont pré-
cipité le patient au tombeau.

Une fumigation irritante eut rappelé ce principe
a I'extérieur ; la des préparations sulfureuses, c’est-
a-dire, irritantes, eussent neutralisé, et le malade
vivrait.

Veut-on un autre exemple des résultats déplorables
quameéne une médecine exclusive qui ne voit que des
irritations simples, et néglige de traiter leurs causes ?

« Depuis quelque temps certains auteurs ont ecrit
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quiil n'existe ni maladie, ni remede spécifique, et
que I'admission des viras est une vieille absurdité
qu’il faut bannir de la science. T'rois éleves des hopi-
taux de Paris, séduits par cette théorie , ont essayé
de la confirmer par une expérience courageuse sans
doute, mais qui n’en est pas moins téméraire. Ils se
sont inoculé du pus syphilitique au moyen d'une pi-
qtire faite au bras par la lancette , 4 peu pres comme
on 1mocule le virus vacein; leur position, dans I'ho-
pital des vénériens, leur donnait toutes les facilités
possibles pour exécuter cette expérience. Voici ce
qui en est résulié :

« Chez I'an destrois expérimenteurs, I'inoculation
a été suivie d'engorgement des glandes de aisselle,
qul a été traité seulement par les antiphlogistiques *,
parce que la théorie qui nie les virus nie également
Peffet spécifique du mercure. L'engorgement a fait
des progres ; les glandes sont venues a suppuration ,
et I'aisselle a été le siége d’'un délabrement considé-
rable , qui est loin encore d’'étre guéri.

« Chez un autre, la piqtire s’est enflammée et ulcé-

rée ; un chancre s'est développé avec tous les carac-

* Lirritation syphilitique invétérée céde aux antiphlogistiques
¢t 4 abstinence. » (M. Broussais , Prop. cpvL)
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teres vénériens, et 1l a été traité de la méme manicre
que le bubon du premier, ¢’est-a-dire, par les anti-
phlogistiques en s’abstenant avec grand soin de toute
préparation mercurielle. L'ulcération a fait des pro-
grés alarmans , et Pobstination de I'éléve ne lui a pas
permis de Parréter par le reméde spécifique.

« Enfin, il s'est décidé a aller consulter un des
professeurs de la Faculié, qui lui a déclaré que I'ul-
c¢ération était vénérienne, et nécessitait absolument
Pemploi da mercure. Le jeune homme, dont la téte
était sans doute fort exaltée, est rentré a I'hopital
des Capucins, et s’est ouvert l'artére crurale.

« Nous ignorons quels sont les symptémes qui se
sont déclarés chez le troisieme.

« Cet événement malheureux que nous n’avons
rapporté que parce qu'il offre des circonstances fort
intéressantes pour la médecine expérimentale et I'his-
toire de la syphilis, ett eté facilement prévenu par
le traitementantivénérien le plus simple , ¢’est-a-dire,
par I'administration de quelques grains de mercure
( Gazette de santé). »

Quel contraste entre 'observation qu’on vient de
lire et la suivante ! Mademoiselle ¥**, née a Soissons
(Aisne), de parens sains, était parvenue a sa dixieme

année, jouissant de la santé la plus florissante, et
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faisant par sa beauté I'admiration générale. Un 1éger
mal de gorge survint, qui fut le signal de la seéne la
plus déplorable. Les gencives se couvrirent d'aphthes,
bientdt apres engorgement du cou, rougeur de la
peau aux épaules, dartres sur toute la face, aux
cuisses , chute des eils, des sourcils, éraillement des
pallpiért‘,ﬁ, bouche contournée , laideur affreuse;
point de symptémes généraux autres qu'une grande
maigreur et beaucoup de tristesse. Mademoiselle***
fut amenée en cet état a I'hopital des Enfans.  »

Rien ne faisant soupconner au médecin en chef,
M. Jadelot, un caractére particulier & la maladie, on
traita ces dartres, comme on avait fait beaucoup
d’autres avec avantage par les bains sulfureux; mais
ce fut 1nutilement, et le mal alla toujours croissant,
quoiqu’on et mis en usage dans cet intervalle tous
les moyens qui semblaient le mieux indiqués. La mére
de la malade se présenta alors pour la retirer de I'h6-
pital. Interrogée elle-méme sur les causes présumces
de la position de sa fille, elle déclara ne pouvoir
rien répondre de positif, que ses autres enfans se
portaient bien ; que senlement I'un d’eux , ancien mi-
litaive , s’était plaint, a son retour de larmée, de
douleurs dans lesmembres, de picotemens a la gorge ;

qu’elle ne pensait pas que sa fille elit gagné ce mal,




256 DE IIRRITATION
bien qu'elle biit assez souvent dans le méme verre
que le militaire.

Le lendemain et les jours suivans, administration
de mercure ; dés la quatriéme dose , mieux sensible ,
ct ce mieux, a l'aide du méme moyen, continua
pendant un mois et demi, époque a laquelle Pem-
bounpoint et la gaieté étaient revenus; la rougeur des
épaules avait disparu, mais les dartres de la face et
des cuisses , moins vives qu'auparavant, persistaient
toujours, et résistaient en définitif au mercure donné
sous toutes les formes. C’était une maladie a part qu'il
fallait attaquer différemment; les bains sulfureux
furent repris; et, en moins de quinze jours, on
obtint une guérison complete.

Par la s’établit cette vérie, que les bains sulfureux,
moyens irritans , peuvent guérir des dartres, c’est-
a-dire, des irritations, et subsidiairement qu’il est
des cas ou deux affections distinctes, dont I'une est
cause ct’autre effet , existent simultanément , qu’elles
réclament chacune des méthodes différentes de trai-
tement, et que 'emploi de ces méthodes doit suivre
Pordre de succession des deux maladies.

I1 est donc indispensable de distinguer I'irritation
franche et essentielle de I'irritation entretenue par une

cause qui doit d’abord fixer I'attention du praticien.
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Ici se borne la tiche que je m’¢tais imposce. Je me

suis efforcé de prouver:

I. Que les termes d’irritation et d'inflammation
sont chacun susceptible d'un sens préeis et distinet.
11. Que I'une et 'autre affections ont des caracléres

propres.

I11. Qu’elles seules ne forment pas tout le domaine
de la pathologie.

IV. Que dans ce domaine se trouvent comprises
d’autres classes de maladies offrant chacune des traits

parliculiers.

V. Que le traitement des unes et des autres repose
sur des bases différentes, et que le systéme qui les
réunit toutes sous une seule dénomination , qui leur
accorde a toutes une méme nature, et qui les combat

toutes avec les mémes armes , est une calamité pour

la science.

Ce systéme examiné dans son ensemble est faux et

dangereux. Il est faux :

Parce qu’il repose sur une idée fausse , savoir: que
‘la physiologie serait la base de la pathologie, tandis
que cette derniére n’est fondée que sur les faits patho-

logiques dont la physiologie peut quelquefois donner

seulement 'explication ;

17
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Parce que, recevant cette explication physiolo-
gique pour le fait pathologique, ce systéme n'est
ainsi appuyé que sur une donnée en dehors de Ia
sclence ;

Parce que l'irritation n’est pas un simple degré de
I’éiat physiologique , mais bien un phénoméne patho-
logique distinet; d’on il suit qu’on ne peut s’autoriser
de son caractére pour soutenir que la pathologie soit
la continuation de la physiologic, d’ot il suit encore
que, dans ce systeme , les définitions de la phlegmasice,
des plaies, de I'hémorragie, du catarrhe, des flux
séreux acuifs , calquées sur celle de I'irritation (exal-

tation des forces), sont erroncées ;

Parce que , définissant mal I'irritation, I'auteur ne
peut donner qu'une idée fausse du mode d'action de
ses causes ou des irritans, de sa marche, de ses phc-

nomenes et de ses signes ;

Parce que ses opinions sur les sympathies patholo-
giques sont le plus souvent en contradiction mani-

feste avec les faits les mieux constatés;

Parce qu’il assimile a I'irritation des maladies qui
en different essentiellement : telles sont en particu-
lier toutes celles qui forment la classe des névroses

et les hypertrophies ;
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Parce quaun licu de reconnaitre y avee tous les ob-
servateurs, les variéiés si nombreuses qui existeny,
dans les causes de l'irritation , il se plait & supposer
dans la nature méme de cette altération des variéiés

infinies qui n’existent pas ;

Parce que la nécessité ol se place auteur de gra-
duer toutes les maladies sur une méme échelle, le
conduit a des conséquences absurdes. Nerépugne-t-il
pas au simple bon sens d’admettre que les dartres, Ia
syphilis, la goutte , le scorbut, la teigne, etc., ne
soient que des degrés ou des filiations d'un méme
¢lat? A-t-on jamais vu les dartres se convertir en
syphilis, la teigne produire la goutte, ete.? L'inflam-

tion n’est pas méme un degré de l'irritation ;

Parce que, en n’admettant que deux sortes de pro-
pri€étés vitales et deux altérations opposces, l'irritation
et Pabirritation, il tombe 1névitablement dans lor-
nicre tracée par Themison, et creusée par Brown;

Parce qu’il méconnait le caractere de la plupart
des maladies par débilité;

Parce qu’il n’accorde pas a 'humorisme toute I'im-
portance quil mérite ;

Parce qu'il nie, contre lexpérience de tous les

jours, les virus et les causes spéciales des maladies ;
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et que, voulant cependant trouver quelque part le
principe de ces derniéres, il s’abuse au point de le
placer dans des organes qui le plus souvent alors ne
sont pas malades;

Parce qu’en négligeant les causes conjointes des
maladies , et faisant toujours de I'irritation une affec-
tiou essentielle , 1l sapplique, par le fait, & lui-méme
tous les reproches qu’il adresse aux partisans des
muladies essentielles ;

Parce que, suivant 'auteur, dans toutes les fievres la
détermination précise du lien primitivement malade
est toujours le point fondamental de leur histoire ,
la connaissance la plus nécessaire A leur médication;
tandis que, parmi elles, il en est un grand nombre
dont le siége est essentiellement variable , par con-
séquent impossible i déterminer et inutile pour le
traitement gui recoit d’ailleurs ses indications : telles
sont toutes les fievres qui dépendent du contact et
de 'action des virus et des miasmes ;

Parce qu’avec la promesse de tout expliguer phy-
siologiquement , ce systéme n’explique rien. Qu’en
resterait-il st I'on en retranchait ce que I'auteur
définit mal, les irrvitations, les phlegmasies, les
névroses, ete.? ce quil ne comprend pas, la sympa-

thie! ce qu’il ne concoit pas, la chimie vivante!
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Ce systéme est dangereux *:

Parce qu’il est faux, et que les erreursde la théorie
conduisent nécessairement aux erreurs de la pratique;

Parce que , réduisant toute la médecine au simple
itinéraire de I'irritation , 'auteur réduit aussi lathéra-
peutique au secret de la poursuivre, c'est-i-dire, a
I'art de déterminer le lieu out doivent étre posées un
plus ou moins grand nombre de sangsues ;

Parce que ne voyant dans l'irritation qu'une exal-
tation des forces, et, dans la plupart des modifica-
teurs, que des stimulans ou 1irritans, il tend & pros-
crire du traitement méme de I'irritation les moyens
qui jouissent au plus haut degré de la propriéié con-
tr'irritante : tels sont en particulier les astringens et
un certain nombre de calmans ;

Parce qu’il rejette , comme produisant une irri-
lalion excessive et comme incendiaire, une classe de
médicamens ¢minemment utiles, celle des purga-
tifs , qui, au contraire , n’agissent qu’'en provoquant
une simple excitation, et qui méme perdent leurs
qualités purgatives dés l'instant qu’ils deviennent

irritans ;

* Le fait est démoniré par le tableau de mortalilé qui est joint

4 la préface.
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Parce que, pour obéir anx spéculations de 1a
théorie , il applique constammeut, a des organes qui
sont loin d’¢tre toujours malades, le méme traite-
ment , dont le moindre inconvénient est d’éterniser
les convalescences;

Parce qu'il traite les névroses et les hypertrophies,
comme si elles ¢laient des irritations ;

Parce que lirritation, contre laquelle 1l dirige
toutes les ressources de sa thérapeutque, est fre-
(quemment un phénomene curatif, et que , la détruire
sans y suppléer ou I'imiter dans ses effets, c’est dé-
sarmer la nature, c’est laisser les organes en proie a
I'action des causes morbifiques ;

Parce que le plus souvent 'irritation n'est qu’un
symptome, soit de la faiblesse, soit d’'une cause con-
jointe, et qu'en se bornant & la combattre on néglige
le point capital de la maladie; on ne fait qu'une mé-
decine de symptémes, médecine qui aggrave le mal
et quelquefois donne la mort ;

Parce qu’il tend a égarer une génération de méde-
cins, qui ne reconnaitraient leur erreur que lorsqu’il
serait trop tard pour la réparer.

Je laisse au temps et a quelque plume plus habile
que la mienne le soin de faire ressortir toutes les

conséquences désastreuses d’un systeme si nuisible a
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I'humanité. Jen’ai pas cherché a m’ériger en censeur,
mais j'ai cherché la vérité. Heureux si la sociéié
savante , alaquelle je soumelts cet essai, ne trouve
pas mes efforts tout-a-fait indignes de la belle et im-

portante question qui les a provoqués * !

* Ce veeu a été exaucé au-deld de mes espérances. La Biblio-
thégue médicale (janvier 1823) a fait connaitre ainsi le jugement de
la Société :

« Une question hien importante avait été mise au concours en
1821 par la Société de médecine du Gard ; elle était congue en
ces termes.... (Swuil la question.)

« Juatorze concurrens sont entrés en lice , et plusieurs , parma
lesquels on distingue M. Mathey, de Genéve, ont obtenu des
éloges et des récompenses. L'un d’eux, plus heureux encore , a
obtenu la palme : ¢’est M. le docteur Prus. Son Mémoire avait
pour épigraphe : Ubi dolor , thi fluxus. « La Société, dit son savant
« rapporteur, M. Phelip, y a trouvé des explications physio-
« logiques trés—intéressantes , la véritable désignation de ce qui
« constitue les forces vitales, et d'une propriété particuliére i
« quelques—uns des solides , 'expansibilité ou dilatation avec
« laguelle on peut expliquer pourquoi il y a irritation et afflux
« et irritation vive sans afflax. Par 13 il a donné de bonnes dé-
« finitions de Pirritation et de la phlegmasie. Il a pu ainsi faire
« connaitre les maladies avec irritation et sans irritation. Aucun
.« des concurrens n’a mieux indiqué les maladies avec turges—
« cence, sans inflammation: ce qui ale plus d’influence sur les
« indications thérapeutiques. En admettant des humeurs non phy-
« siologiques , susceptibles d'étre des stimulus , dont I'histoire
« est encore a faire, il a fait entrevoir une grande vérité; en
« concluant qu'il fallait bien se garder de confondre les irri-
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« tations spéciales aveec lirritation en général , il est parvenu i
atteindre le but de la Société de médecine.

« La Société a de plus trouvé dans ee Mémoire des qualités
éminentes qui le distinguent de ceux qui ont été désignés , des

=

« preuves de connaissances étendues, de la profondeur et de la

=

clarté , une bonne dialectique et la correction du style , jointes

=

« a 'exactitude de la méthode. Les principes y sont établis sur

4

des bases solides , le jugement et l'expérience. Les idées y
« sont liées entr’elles de maniére i se préter un appui mutuel

-

« etaproduire la conviction , etc. » (Eatrait du programme de la
Société de médecine du Gard, pour 1822.)
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NOTES.

(1) Peut étre les nerfs ganglionnaires jouent-ils , comme
organes du sentiment , un rdle plus étendu qu’on ne le pense;;
peut-étre ne sont-ils pas nuls dans la production de quelques-
unes des sensations extérieures. C'est sur la rétine que la lu-~
mieére vient peindre les nbietﬁ,s, c’est elle qui en recoit I'im-
pression , a Pexclusion méme du nerf optique ; car les phy-
siologistes pensent que la vision est imparfaite lorsque I’axe
des rayons visuels tombe sur extrémité de ce nerf; or, la
rétine, par sa couleur , sa consistance, son organisation et
son mode de sensibilité, se rapproche bien plus des nerls
ganglionnaires que de ceux de relation; il en est de méme
du tubercule qui termine le nerf olfactif ; ainsi que ses divi-
sions, il est grisatre , pulpeux , et sans apparence de texture ;
il en est encore a peu prés de méme du renflement ou se perd
le nerf auditif.

Cette remarque en amene une autre : c¢'est que, si les ex-
pansions et ganglions nerveux, dont nous venons de parler
et appartenant a la vie organique , sont destinés au senti-
ment, si en outre, comme il n’est guere possible d’en dou-
ter, la plupart des filets qui du grand sympathique se rendent
au ceeur, a I'esophage, a l'estomac, aux intestins, et qui

18
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éccnmp&gnent les ramifications vasculaires, servent aux moy.
vemens cachés de ces organes*, il s'ensuivrait qu’on serait en
droit d’étendre au systéme ganglionnaire la distinction faite
relativement au systeme cérébral ; et qu’il faudrait admettre
les nerfs ganglionnaires du sentiment et du mouvement. L’a-
natomie et la physiologie viennent également appuyer cette
opinion; en effet, nous voyons d’'une part que les ganglions
des sens, la rétine, les tubercules de l'ouie et de l'odorat,
s’unissent avec les nerfs optique, auditif-et olfactif, nerfs
cerébraux du sentiment dont ils partagent les fonctions ;
tandis que de l'autre, les filets sympathiques ou nerfs gan-
glionnaires du mouvement , s'anastomosent sur les cotés de la
colonne vertébrale, avec les branches antérieures desnerfs ra-
chidiens, c'est-a-dire, avec cette portion que des experiences
récentes ont démontré étre particulierement affectée au mou-
vement ; tout le monde sait que le principe de ce dernier,
venu de la moelle épiniere, se transmet facilement a nos
visceres par lintermede des rameaux sympathiques qui le
recoivent des nerfs intervertébraux.,

(2) Jajoute aux considérations sur le sentiment, que
c’est le moyen employé par la nature, pour solliciter le jeu
de nos organes. Une loi constante de physiologie veut que

tout acte organique soit précédé de ce phénomene qui est

* Voyez 4 ce sujet une observation et des réflexions consignées par
M. Carrier dans le Journal des Sciences médicales , septembre 1824,
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Pexcitation ; il y a deux genres d’excitans : I'un immatériel
ou qui parait tel , se compose du fluide nerveux, allant tan-
10t du cerveau aux organes, tantot des organes au cerveau ;
Vautre est matériel et comprend 1°. les liquides animaux qui
par leur contact produisent a Pintérieur d’indispensables exci-
tations ; 2°. tous les mri:'s extérieurs dont les uns doivent
exciter les poumons, 'estomac, etc., et les autres faire nai-
tre le sentiment sur les organes des sens.

Bien que ces deux ordres d’excitans soient tres-différens
et tres-distinets, leur action peut étre suivie cependant de
résultats semblables, c’est-a-dire que les phénomenes pro-
duits habituellement par ceux-ci, peuvent étre déterminés
par ceux-la et vice wersd. Le sang est I'excitant du cceur et
du poumon ; cependant , les passions accélerent, ralentissent
ou suspendent la circulation et la respiration ; la peur agit
quelquefois, comme un diurétique ou un purgatif ; une pen-
sée lascive comme un irritant des organes génitaux ; la dé-
mangeaison , le sentiment du chaud , du froid , les irritations
cutanées , effets ordinaires des excitans extérieurs , naissent
quelquefois d’eux-mémes; les exemples d’érysipeles et d’hé-
morrhagies spontanées ne sont pas trés-rares. -

(3) Yavais dit, en 1817 (Quelgues observations médi-
cales et chirurgicales. These, 52 pag.):

« Les facultés de sentir et de se contracter, admises seules
« pour rendre compte des phénomenes de la vie assimilatrice

« sont insuffisantes; on doit leur adjoindre la faculté de se

13.
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« dilater et dire que les forces toniques se composent de la
« sensibilité organique, de la contractilité insensible, et de
« l'expansibilité de méme espece , qui, ne différant de I'expan-
« sibilité a mouvemens apparens que par le degré, a, comme
« elle, pourcaractere d’étre dans un rapport constant d’éner-
« gieavec la sensibilité qui lui est associée.

« Deux de ces propriétés peuvent étre augmentées, et la
« troisieme diminuée; c’est une lésion de ce genre qui pro-
« duit 'inflammation. »

(4) « Lerédacteur de la Bibliotheque chirurgicale, Richter,
a connu le cas d’un soldat qui, a la suite d’'une plaie d’arme
a feu , faite a la région latérale de la poitrine, avec fracture
d'une cote, eut, apres la cicatrisation de la blessure, une
tumeur dans cet endroit. Cette tumeur, dit-il, gui s'élevait
et s’abaissait alternativement , qu’on pouvait faire disparai-
tre entierement en la comprimant avec la main, était sans
doute une hernie du poumon.

« Unsoldat agé de trente ans, qui avait ¢té blessé ,a Ros-
back, d'un coup de baionnette aucité gauche dela poitrine,
entre la partie moyenne de la cinquieme et de la sixieme des
waaies cOtes, éprouva divers accidens auxquels il survécut,
On parvint a cicatriser sa plaie; mais comme les muscles in-
tercostaux avaient été ouverts dans une grande étendue, et
qu’ils n’avaient pu se rapprocher avec exactitude, il resta un
vide sous la peau, lequel permettait au poumon de sorlir

entre les cotes de la grosseur d'une noix. Cette tumeur aug-
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mentait dans Uinspiration et diminuait dans Pexpiration ;
elle ne causait qu’une douleur légere sans oppression. Celte
observation appartient a Sabatier.

« M. Richerand a publié un exemple de hernie de poumon :
le déplacement survint apres une fracture des cotes; il exis-
tait aux parois solides de la poitrine une ouverture considé-
rable, et la tumeur avait un grand volume. La fracture
avait eté accompagnée d'une plaie tres-étendue aux parties
molles des parois thorachiques; plusieurs fragmens des cotes
s'élaient exfoliés, et la tumeur, survenue assez long-temps
aprés. la formation de la cicatrice, diminuait seulement daus
lexpiration , mais ne disparaissait pas completement, ~ *

« Un cultivatear eut, & lasuite d’une chute, les sixieme et
septieme vraies cOtes droites fracturées en dedans: trois mois
apres, il survint une tumeur plus grosse que le poing d’un
adulie, qui avait sa base au milieu et entre les sixieme et sep-
tieme vraies cotes précédemment fracturées; elle était molle ,
égale | élastique, indolente, sans changement de couleur a la
peau; elle avait des mouvemens isochrones a ceux de la res-
piration , augmentait dans Uinspiration, et s'affaissait &
P.i"'ﬂ'll'}ﬂ.l"ﬂ!‘{)“ dans le mouvement ﬂﬂﬂ'ﬂfﬂi}'{?.

« M. le professcur Thillaye a montré a M. Leroux un
homme aiteiut d’une incommodité qu'on ne peut considérer
que comme une hernie du poumon d’un genre toutefois bien
particulier. Cet homme avait eu les troisieme et quatrienie

vraies cOtes du coté droit fracassées assez pres du sternum ;
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par suite de ce désordre, il resta a l'endroit correspondant
des parois de la poitrine une ouverture qui, autant qu’on

e put en juger a travers I'épaisseur du grand pectoral qui le
recouvre, pouvait admettre le poing. Tant que la respiration
se faisait sans effort, le poumon ne proéminait pas, et Uex-
térieur de la poitrine laissait voir une dépression tres-sensi-
ble ; mais, a chaque inspiration irés-forte, et mieux encore
a chaque effort de toux, le grand pectoral se soulevait, et
Uon pouvait sentir le poumon qui se développait brusque-
ment au travers de Couverture.

Une observation non moins curieuse de hernie de pou-
mon a été recueillie par M. le professeur Chaussier. Un ma-
jor d’infanterie , 4zé de quarante-huit aus, d’une constitu-
tion athlétique, sentit, suivant ses expressions, dans un
violent acces de toux, qu’une partie inférieure avait brus-
quement changé de place, et qu’il s’était fait un déchirement
au c6té gauche de la poitrine. 1l éprouva aussitét un crache-
ment de sang et une grande oppression. En examinant le
coté douloureux, on observa une tumeur de la grosseur d’un
euf de poule, qui augmentait de volume pendant linspi-
ration , diminuait pendant Pexpiration, et disparaissait
complétement par une compression graduce. Un an apres,
sans cause connue , une tumeur semblable a la premiere se
manifesta au cdté droit. MM. Rosapelli et Monfort recon-
nureut que ces deux tumeurs étaient de véritables hernies

du poumon. » (Dict.des Se. méd., art. Poumon.)
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M. le professeur Roux (Journal de la Sociéié de me-
decine, tome XXXIV) a rapporté plusieurs faits sem-
blables. Dans tous, on voit la saillie du poumon accompa-
gner Vinspiration et disparaitre pendant l'expiration. Or,
nous le répétons, lors du premier de ces actes, le diaphragme
en s’abaissant et en tirant a lui le poumon, bien loin de de-
terminer sa sortie entre les céles, ne pourrait au contraire
que DPempécher , et secondement en admettant que, par
Peffet d’une sorte d’attraction, le poumon suive les mouve-
mens des parois thoraciques, ces mouvemens resteraient insuf-
fisans pour porter cet organe hors de la poitrine, c’est-a-dire
au-dela des points d’attraction. Donc le poumon jouit d’une
expansion propre ; donc c¢’est 'effort de sa dilatation vers un
endroit moins résistant qui produit sa hernie dans les cas
dont il vient d’étre parlé et dans tous ceux du méme genre.

M. le docteur Pierson nous a dit avoir entrepris une série
d’expériences qui doivent offrir de nouvelles preuves en fa-
veur de I'expansibilité pulmonaire.

(5) Quoique les grandes questions qui se rattachent i
Ihistoire de la fievre jaune, ne ressortent point de mon sujet
et ne soient méme pas de ma compétence, qu’il me soitnéan-
moins permis d’opposer quelques réflexions aux argumens
présentés dans ces derniers temps en faveur de la non centa-
gion de cette maladie. Une commission savante a réuni les
principaux de ces argumens; ils sont en petit nombre, et
c’est a eux que je m’attacherai spécialement.

Avaut tout, il convient de faire une remarque qui dé-
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pouille en grande partie les assertions des anti-contagionistes
de ce qu’elles ont de spécieux ; c'est qu’elles ne reposent que
sur des faits négatifs , que mille faits de ce genre sont ané-
antis par un seul fait contraire, et que des auteurs dignes
de fol, témoins oculaires , rapportent des exemples nombreux
de contagions dont ils ont suivi les traces.

Mais sans m’arréler a ce woyen, dont on appréciera la
valeur, je passe a 'examen des objections qui ont été pro-
posees, 4

1°. Quelques personnes atteintes de fiévre jaune , en di-
vers lieux, et rentrées au sein d'une grande population, y
sont mortes sans avoir communiqué la maladie.

Procédons du connu a linconnu : la syphilis est conta-
gieuse , sans aucun doute; tout le monde sait cependant
que de deux personnes exposées a la méme cause de conta-
gion vénérienne, souvent 'une reste intacle, tandis que I'au-
tre devient malade. Il en est de méme du vaccin, principe
bienfaisant et contagicux. Opérez dix enfans avec le méme
vaccin , avec les mémes précautions; la vaccine manquera ou
pourra manquer sur plusieurs d'entre eux. L'inoculationdela
petite vérole, pratiquée encore il y a cinquante ans, offrait,
dans ses effets, la méme irrégularité. Or, si des maladies,
éminemment contagieuses refusent quelqueflois de se com-
muniquer alors que tout concourt a leur transmission , il est
clair qu'on ne peut conclure la non contagion de la fievre
jaune de ce qu’elle ne s’est pas propagée dans les circonstan-

ces dont on parle,
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2°. « Jamais on 1'a pu inoculer , ou produire volontaire-
« ment la fiévre jaune. »

Cette seconde objection porte a faux. Inoculez un homme
sain , avec le sang ou la bile d’'un homme enragé, il restera
sain. Faites le méme essai, avec les mémes fluides, pris sur un
enfant , ayant des boutons vaccins, et méme sur un individu
entaché du vice vénérien, vous n’obtiendrez rien de plus.
Mais servez-vous de la salive du premier malade, du vaccin
du second, du virus syphilitique du troisieme , vous produi-
rez la contagion. Les partisans de notre systeme n’ont ja-
mais dit que le principe contagicux de la fievre jaune resi-
dat dans une humeur cu dans une autre. Ainsi, quelqu’ex-
périence qu'on veuille tenter a ce sujet, elle ne peun ja-
mais étre decisive en faveur de nos adversaires; si le re-
sultat est négatif, le doute subsiste; s’il devient affirmatif,
il conclut contre eux. Done, le fait précédemment cité ne
prouve rien.

3°. « Dans tous les pays ou la ficvre jaune régne habi-
u tuellement , il est des lieux ou elle ne se développe ja-
«wmais que sur les personnes qui en ont apporté le germe
« du foyer d’infection. »

4°. « Sous des climats tempérés , la maladie ne se répand
« pas dans les campagnes. Les guartiers élevés des willes
« en sont exempts , lorsque ce fléau ravage les rues basses
«w et humides. »

5°. « Dans les hipilaux bien situés, la ficyre jaunc ne se
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« montre que sur les individus qui en étaient affectés lors-
w qu'ils y sont entrés ».

Je réunis ces objections , parce qu’elles ont un méme fond,
et qu’elles expriment toutes trois un fait commun, qui est
que la disposition des lieux et des temps influe sur le déve-
loppement de la maladie. Or, rien en cela n’implique avec
I'idée que P'on se fait généralement du caractére d’une mala-
die contagicuse. Certains endroits sont plus élevés , certains
hopitaux sontbien situés, et la fievre n’y pénetre pas! d’au-
tres sont bas, humides, infects, elle y pénétre! Que con-
clure de la? qu’ici, elle est favorisée dans sa propagation;
que la , elle éprouve des résistances , et que I’état des lieux ,
comme celui des hommes, peut décider sa préférence, sans
que pour cela, elle cesse d’ctre contagieuse. .

Elle préfere aussi les climats chands ? ¢’est encore le méme
argument. Mais , la maladie vénérienne n’exerce-t-elle pas ses
principaux ravages dans les pays chauds! ne sait-on pas que
le travail du fluide vaccin est retardé par le froid, et que
sous l'influence de la méme cause, le ferment ou le germe de
la rage peut couver long-temps en nous , avant que d'éclater?

Il suit de ce qui vient d’étre dit que les objections des
anti-contagionistes s'appliquant a toutes les maladies conta-
gieuses, et n’accusant aucun trait qui ne leur appartienne gé-
néralement, ne sauraient rien prouver contre la contagion de

Ia fievre jaune.
Si, apres cela, touchant Porigine de cette derniere, nous
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examinons l'nfluence exclusive accordée aux foyers primi-
tifs d’infection, nous voyons que cette influence, nullement
prouvée par les faits, se trouve démentie & prioripar 'analogie.

Reprenons les maladies reconnues contagieuses.

Avec un vingtieme de gontte du virus vénérien, vous ino-
culerez la syphilis. A six mois dela, les ulceres qui se seront
formés vous fourniront une masse de sanie suffisante pour
infecter cent personnes. Méme résultat par 'emploi du vac-
cin et des autres principes contagieux. La matiere virulente
peut donc se fabriquer, s’augmenter dans le corps malade
comme dans un laboratoire, de maniére a reproduire a l'in-
fini les germes de maladies semblables. Il y a plus : Ihis-
toire des contagions apprend , que non-seulement un virus,
venu du dehors, augmente et grandit en nous, mais que sou-
vent méme, il y est formé spontanément , créé¢ de toutes pie-
ces, ainsi que dans les animaux. La rage et le cowpox chez
ces derniers, la petite vérole chez nous, le démontrent cha-
que jour. Or, admettez seulement , ce qu’il est impossible de
nier , du moins avec preuve, que dans la fievre jaune, comme
dans la petite vérole, cette matiere morbifique puisse se dé-
gager de nos organes par les sueurs, les selles, ’exhalation
pulmonaire, les exutoires naturels ou artificiels, se répan-
dre dans l'air, sous la forme de vapeurs, et vous aurez la
raison de cette prodigieuse quantité de miasmes sans cesse
renaissans , qui perpétuent la désolaticn et la mort ; vous au-

rez expliqué comment, transfuge d'une ville infectée, un
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homme va communiquer la maladie a toute une ville saine ,
en exhalant le principe contagieux qui, simple étincelle d’a-
bord , allume bientét 'incendie, et, comme la flamme, se
multiplie en dévorant ses victimes.

It qu'on ne dise pas que I'analogie entre la fievre jaune
et les autres maladies contagienses est forcée, parce que la
plupart de ces dernicres ne se propagent que par un contact
immédiat. La contagion est une, qu’elle ait lieu a distance ,
ou immeédiatement ; dans tous les cas, il y a contact et action
da principe contagieux, que ce soit pres ou loin du sujet
qui le cede, et par conséquent la contagion est toujours im-
médiate. D’ailleurs, le vaccin se transporte a des centaines
de lieues, sans per Ire ses propriétés ; la syphilis se contracte
sans le toucher immédiat du malade, et il en serait sans doute
de méme de 'aflection rabieuse.

Ainsi le paralléle établi entre les affections contagieuses,
et la fievre jaune qui en a tous les caracteres , nous conduit
a reconnaitre :

1°. Que si certains lieux deviennent fréquemment le the-
atre d’infection primitive, notre propre corps n'en est pas
moins souvent un foyer secondaire, plus actif méme que le
premier; et que des lors il faut distinguer deux sortes de
miasmes contagieux , qui, différens par leur origine , mais
semblables par leurs effets , tiennent sans doute, a un prin-
cipe unique, véritable poison animal;

a’. Quen admettant que les miasmes dégageés des foyers
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primitifs d'infection ne puissent porter au loin la maladie,
parce qu’ils ne rencontreraient pas dans l'air un véhicule as-
sez favorable, il en est tout autrement de ceux qui, dévelop-
pés dans 'homme, trouvent en lui des moyens de transport
vers des lieux plus ou moins éloignés, et qu’ainsi s’établit et
s'explique le fait de la contagion, rendu chaque jour plus
incontestable par de nouvelles observations.

(6) Toutes les fois, dit M. Andral fils ( Considérations sur
Uinflammation ), que dans les derniers temps de la vie, la
respiration a €té considérablement génée, toutes les fois, en
un mot, que le malade est mort asphixié, on trouve les di-
verses membranes muqueuses , et spécialement les muqueuses
digestives, parsemées de nombreuses taches d'un rouge bru-
natre; cette circonstance dépend évidemment de la stase du
sang veineux dans les membranes. Certes, dans ce cas il n'y
a point inflammation de la muqueuse bien qu’elle soit rouge,

a moins qu’on ne dise que la couleur violette de la face cliez

les asthmatiques constitue un érysipele.







TABLE ANALYTIQUE
DE I INTRODUCTION.
La physiologie est-elle la base de la médecine? iy

On a résolu ceite question affirmativement, et par
quelles raisons.

On examine cetle opinion.
Nous ignorons les fonctions sexuelles et les phénoménes de
Paceroissement.
Nous ne connaissons pas les points fondamentaux de la di-
gestion ,
Ni de la eirculation ,
Ni de la respiration ,
Ni des sécrétions ,
Ni de Pabsorption,
Ni de la nutrition ,
Ni de la calorification.

ibrd.
ibid.

b

1hid.

vij
thid.
thid.
ihid.
ihid.
thid.

Y.a chimie vivante de M. Broussais n'explique pas ces fonctions. viij

Nous ne connaissons pas davantage les fonctions extérieures,
celles de la vue, de ’ouve, de'odorat, du goiit, du toucher,
Ni celles des nerfs et du cerveau,
La physiologie étant ignorée , ne peut fournir de base solide
a la médecine.

« On réplique que la physiologie imparfaite laisse imparfaite la
pathologie , mais qu’elle n’en est pas moins le fondement
naturel.

On prend acte de cetaveu , et 'on discute I'assertion en elle-
méme.

L’étude de 'homme sain ne peut nous donner I'idée des faits
pathologiques.

Le plus grand nombre était connu avant Pére physiolo-
glquﬂ.

I.a physiologie prétend enseigner I'enchainement et la valeur

des symptdémes , de quelle maniére,

zbud.

%)
ibid,

le

Yy

:n'ij
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Cetle prétention n'est pas fondée. xvij
La grande majorilé des sympathies morbides n'ont pas de
premier degré en physiologie. thid.

Les sympathies pathologiques qui ont des analogues en phy-
siologie, ne peuvent étre regardées comme leur conti-
nuation. XX

Les signes du plus grand nombre des maladies ne prennent
pas leur source dans les phénoménes sympathiques. XXV}

Les affections dont le siége est extérieur se recommaissent d’a-
pres le seul aspect des parties malades. wbid.

Et les affections inlernes par les douleurs locales, I'a-
nomalie de la fonction, et les divers moyens d’ex-

ploration physique. Xxviij
Différences entre les signes tirés des symptdomes locaux et
ceux que fournissent les sympathies. Xxxij
L'utilité des sympathies comme signes se borne aux maladies
latentes. X Xxiij
Conclusion sur les sympathies. XXXiV
Ce ne sont pas les connaissances physiologiques qui nous
font distinguer le siége des maladies. XXXVi]
Elles ne nous enseignent pas le pronostic XXXviij
Ni les terminaisons naturelles des maladies, - xlj
Ni les indications, ni les moyens de traitement. xlij
Thérapeutique naturelle , xliij
Empirique , xliv
Rationnelle. ibid.

La physiologie ne fait pas connaitre la nature des maladies.  xlvij
Il n’est pas vrai que celles-ci consistent toujours dans Vexces

ou le défaut des propriétés vitales. ihid.
Conclusion générale, 1
La physiologie, loin d’étre la base de la pathologie, ne pou-
vait au contraire naitre que de celle-ci. lj
Quel est le genre et le degré d'utilité de la physiologie en
médecine. liij

Quel rang doit occuper une doctrine physiologique parmi
les systémes en général. Ivij
Quelle influence doit exercer sur la pratique une doctrine
exclusivement physiologique. 11:in
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TABLE ANALYTIQUE
DE ’OUVRAGE.

Caractére et importance des théories et des définitions en
médecine. i
Question proposée. L
Son étendue et ses limites. thid.
Division de 'ouvrage. 6

CHAPITRE L
SECTION 1.
Théorie des propriétés vitales.

La théorie actuelle des propriétés vitales est défectueuse. 6

Les physiologistes ne sont d’accord ni sur la définition , ni sur
le nombre , ni sur le caractére de ces propriétés. ibid.
Bichai n'a pas indiqué les véritables bases de leur théorie. "
Son systéme est incomplet, 8
Il est obscur. 1hid.

Cet auteur n'a pas donné assez d’attention aux phénoménes
qui suivent immédiatement 'exercice des propriétés vitales. 10
Quelques auteurs ont nié 4 tort I'existence de ces propriétés. 12

Que sont—elles? quel est leur caractére, leur nombre, et
quelle doit étre leur définition? ihid.

Pour résoudre ces questions, on ne peut avoir recours  des
considérations sur la vie, puisqu’elle nous est inconnue. 7bid.
1 Ni sur la structure intime des tissus que nous ignorons. ibid.
Ni sur leur mode d’action qui nous échappe. 13

On ne peut juger de la propriéte qu'a un tissu, que d’aprés
le phénoméne immédiat qui suit sa mise en activité. ibid.

Les phénoménes ou actes immédiats de nos tissus sont au
nombre de quatre, et il y a quatre propriétés vitales. 1hid.
Leur définition, 14

@

19
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L’acte particulier a tel ou tel tissu caractérise sa propriété. 14
Le nombre des propriétés est marqué par celui des actes dont

il vient d’étre parlé, 15

Distinction des propriétés vitales entre elles. thid.

La sensibilité ne peut étre assimilée 4 la vie. ibid.

Elle ne doit pas étre confondue avee la sensation. 16

Elle est distincte des fonctions. 17
Elle offre dans son exercice un phénoméne local qui

lui est propre. thid.

Quelle est la source des sentimens. 21

1° Les nerfs de la vie animale. ibid.

2° Cenx de la vie organique. : 22
Les nerfs de relation transmettent directement au cerveau le

sentiment 23
Les nerfs ganglionnaires ne le transmettent que jusqu’aux

nerfs de relation , et d’ordinaire sans perception. thrd.
Le sentiment peut quelquefois éire assez vif dans les nerfs

ganglionnaires pour étre pergu par le cerveau. 24
L’influence dirigée par celui-ci sur les organes, a lieu sans

participation ou avec participation de la volonté, 25
La sensibilité est distincte de la contractilité et de ’expansi-

bilité. 26

De la contraction et de Pexpansion. 27
La contractilité et U'expansibilité sont distinctes I'une de

I’autre. 28

Objection, réponse. ihid.
L’affinité vitale doit étre comptée au nombre des propriétés

de ce nom. 24
Son admission est egalement appuyée sur unacte propre,

'agrégation. 3o

Elle différe de I'affinité chimique. ibid,

C'est 4 elle qu'il faut rapporter ce qu'a dit Bichat de
la sensibilité organique relativement 4 la nutrition. 31
Différences et rapports de I'affinité avec les autres propriéiés
vitales.  bid.
Conelusion. 32
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SECTION 1L

De Cexpansibilité dans les vaisseaux capillaires.

Les forces toniques , c’est-a—dire les propriétés de sentir et
de se contracter, ne suffisent pas pour opérer les fonc-
tions attribuées aux vaisseaux capillaires.

~Elles ne peuvent expliquer I'absorption.
On objecte que, dans ce cas, les vaisseaux agissent 4 la
maniére des tubes capillaires.
Réponse.

Pour que le fluide puisse pénétrer dans les vaisseaux, il faut
ici, comme au cceur , une dilatation intermédiaire au jeu
de la sensibilité et de la contractilité,

On explique I'absorption.

Phénomeénes analognes de dilatation.

Doncles forces toniques doivent ¢ire regardées comme étant
au nombre de trois, la sensibilité, U'expansibilité et la
contractilité.

Les vaisseaux capillaires ne sont pas les senls organes ou
Pexpansibilité ait été long-temps méconnue.

Il en fut de méme a Pégard de Uiris.

De l'utérus,
Du poumon.

La dilatation de cet organe n’est pas un effet de la raréfac—
tion de air.

Elle n’est pas opérée par le diaphragme ni par les pa-
rois thorachiques.

Elle est due i I'expansibilité propre dont il jouit; dis-
cussion & ce sujet.

Tissu expansible dans les dépendances du systéme capillaire.

Partout ou se trouve l'expansibilité , on doit reconnaitre
qu’elle estune et identique,

Soit qu'elle regoive ou non linfluence cérébrale, soit
qu’elle détermine une érection proprement dite ou
une dilatation.

283

34
35

1hid.
ibid.

37
ihid
38

ibid.

ihid.
ibid.

thid.
thid.

whid.

53
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Effets immédiats de Uexpansibilité.

Le premier effet est une turgescence.
Le second effet est la dilatation d'une cavité , en rapport avec
le sang, la lymphe, ou les matériaux de 'absorption.

Lois de lexpansibilité,

La premiére est d’étre en rapport direct d'exercice et d'éner-
gie avec la sensibilité qui lui est associée.

La deuxiéme est de produire, pendant tout le temps que
dure son exercice , une suspension de la contractilité , sa
propriété antagoniste.

CHAPITRE 11,

Théories et définitions de Uirritation et de la phlegmasie.

Le mécanisme de I'afflux dans I'irritation n’a été jusqu’a pré-
sent dévoilé nulle part.
Opinions d'Hippoecrate ,
De Galien,
Des chimistes, de Willis ,
De Boerhaave ,
De Stahl ,
De Van-Helmont , de Bordeu, de Vicq-d'Azyr,
De Bichat.
Réfutation de cette opinion.
Nouvelle théorie.
Le premier phénomene de l'irritation est 'exaltation de
la sensibilité. |
Le deuxi¢éme est la mise en jeu de 'expansibilité.
Le troisieme la suspension relative de la contractilité.
Cette triple anomalie dans une méme partie constitue I'irri-
tation.
Cette partie est done dilatée.

55

56

thid.

h8
rhid.
1bid.
1bid.

1hid.
rhid.
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61
1hid.
thid.
thid,
thid.
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thid,
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Les fluides y abondent en plus grande quantité, et ils y sé-

journent parce que la contractilité est suspendue, 62
Clest ainsi qu'il faut expliquer 'aphorisme d’Hippoerate ,

Ubi dolor , 1bi fluzus. ibid.
La tumeur résulte de la stase humorale produite par le

manque de contractilité. thid.
Expérience qui démontre que l::-s fluides rétrogradent dans

les vaisseaux irrités. 63

Sil'irritation existe vers 'extrémité d'un vaisseau , et que son
orifice s’ouvre i l'intérieur ou 4 I'extérieur, le liquide af~
fluant s’écoule ou s'épanche, et il ne peut y avoir de tu—

meur. b4
Cest toujours dans les vaisseaux capillaires que I'afflux a lien. b:id.
Preuves a appui. ibid.

Ce sont les nerfs de la vie organique qui président aux phé-
nomeénes de Uirritation et de lafflux. 66
Preuves & 'appui. ibid.

Formes des vaisseaux qui constituent la tumeur inflamma-
toire. Ad b7
Rougeur, chaleur, douleur. 68

Il y a d’ordinaire dans le cours d’une inflammation deux sortes
de douleur , 'une qui précéde et cause l'irritation , 'autre
qui est un effet de 'afflux et de la distension. ibid
L'inflammation peut se décomposer par la pensée en deux
espéces particulieres d'altération , U'irritation qui s’entend
exclusivement de I'état des propriétés vitales , et les sym—
ptomes humoraux qui ne dépendent que de I'afflux hu—

moral. 59
Différences entre l'irritation et 'mflammation. 70
La deuxiéme n’est pas un degré de la premiére. 71
Leur nature n’est pas la méme. ibid.

Il est des irritations dont le caractére est de ne jamais passer
4 l'inflammation ; 72
Asthme , 73
Spasmes du ceeur. 74

Conditions nécessaires au passage de Dirritation 4 l'inflam-
mation. 79
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Premiére condilion : tissu expansible susceptible d’af-
flux. 75
Deuxieme condition : il faut que le liquide affluant
puisse séjourner et s'accumuler dans les vaisseaux ir-
rités. 78
Troisieme condition : il faut que la tumeur parvienne 2
son lerme extréme , et la distension au point de dé-

truire la texture dE.:- parties, ibid.
Différence entre la douleur de Uirritation et celle de l inflam-
mation. 79
La douleur ne doit pas figurer dans la définition de la phleg-
masie ; pourquoi, 81
Causes de la présence et de 'absence de ce phénoméne dans
les phlegmasies. 82
La chaleur ne doit pas davantage figurer dans la définition de
la phlegmasie. 88
Quand finissent l'irritation et I'inflammation. 89
Définition logique de lirritation. ibid.
Différence enire cet état et excitatiol et laugmentation des
propriétés vitales. 9o
Définition générale de la phlegmasie. 91
Définition de la phlegmasie active. ' 92
Filiation des phénoménes. ibid.
Effets subséquens. 93
Définition de la phlegmasie passive. ibid.
Définition de la sous- phlegmasie 9%
Différence entre celle -ci et la sub-inflammation de M. Brous-
sais. ibid.

Causes , signes el sympathies de Uirritation.

Qu’est—ce qu'un irritant? absolument parlant il n'y a que

des excitans. 95
Un excitant ne mérite le nom d’irritant que lurhqu 1] aglt sur

un tissu irritable ou expansible. 96
Ce gqu'on doit entendre par réaction. 97

Comment agissent les astringens. . » ibid.
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ILa roideur et 'immobilité sont les signes de Virritation. 99
Idée précise de la sympathie d’irritation. ibid.
Variétés remarquables de ces phénomeénes. ibid.
Différence entre ces sympathies et celles dont les tissus con-
tractiles et nerveux sont le point de départ. 102
Définition de la sympathie. 104
Définition de Pirritation et de U'inflaimmation, par Bichat.  bid.
Réfutation. 1bid.
Autres définitions. 105
R éfutation. thid.
Définition de M. Broussais. 100

Cet auteur ne connait pas le mécanisme de Uafflux humoral. 10q
Le principe de Uerreur commune & toutes ces définitions est
Pomission de Pexpansibilité latente dans toutes les théo-
ries sur les propriétés vitales. g

CHAPITRE III.
SECTION 1.

Maladies dont Uirritation forme le caractére essentiel; elles

sont de deux sortes : 112
A. Irritation sans afflux; elle constitue la.plupart des
maladies improprement appelées spasmes, ibid.
Nouvelle théorie de 'asthme , dilatation foreée du poumon. 7bid.
Preuves 4 Pappui. ibid.
Nouvelle théorie de la coqueluche, dilatation forcée des
canaux aériens., 114
Observations de MM. Laénnec et Cayol. hid.
Ce qu’on doit entendre par syncope spasmodique. 120
1l y a aussi des dilatations permanentes et sans afflux de I'es-
tomae, des intestins et de 'utérus. P2y

Aucune de ces turgescences ou dilatations sans afflux ne peut
rester long-temps simple et sans amener Uirritation in-
flammatoire. i 24

Ces denx affections, la simple turgescence et Pirritation in-
flammatoire, peuvent exister 4 la fois dans un méme organe. 125

Développemens et preuves. ibid.
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B. Irritations avec afflux ; elles se divisent en deux genres

distincts. 128

1°>. LE PRODUIT DE L’AFFLUX EST RETENU DANS LES
VAISSEAUX IRRITES. 1bid.,
De li résultent la phlegmasie et la sous—phlegmasie. ibid,

2°, LE PRODUIT DE L'AFFLUX COULE HORS DES VAIS—
SEAUX IRRITES, ;
Avec solution de continuité , plaies; 129
Sans solution de continuité, nouvelle théorie des hydro-
pisies, des hémorragies et des catarrhes actifs. ibid.
La similitude d’organisation entre les membranes muqueuses
et la peau, fait que celle-ci est susceptible d’affections

analogues. 138
Catarrhes cutanés, teigne. 139

Les irritations inflaimmatoires peuvent étre chroniques , mais
il n'y a pas de phlegmasie chronique. 140
Aucune des maladies ci-dessus n’est simple ; elles sont tou= :
jours compliquées de la présence d'un liquide. 141
Effets ultérieurs produits pour ces liquides. ibid,

L’irritation inflammatoire provoque dans les organes pour—
vus de tissus expansibles pour leur fonction spéciale, la
turgescence de ce tissu. y ibid.
Différences fondamentales entre irritation inflammatoire ,
avec afflux, et 'irritation simple non inflammatoire ou sans

afflux. 148

SECTION 11.

Caractéres des maladies gui ne sont ni l'irritation ni I'inflam-
mation ;
Les nerfs n’ayant ni tissu contractile ni tissu expansible,

ne peuvent s’enflaimmer et ne s’enflamment pas. 150
Ilsne jouissent que d’une propriété etne peuvent offrir qu'une

augmentation ou une diminution de cette propriété. 151
Erreur grave de M. Broussais 4 ce sujet. 1bid.
Le tissu du cerveau ne s’enflamme pas, 152

Les vaisseaux capillaires qui entourent le néyriléme ou qui
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pénétrent dans le cerveau, sont seuls susceptibles d’in-
flammation.

Différence fondamentale entre la névrose et I'irritation.

Indication de quelques points importans de discussion.
Nouvelle théorie de fievre adynamique.

La seule excitation du cerveau ou des nerfs sans aucune irri-
tation, peut causer la fiévre ; fievre nerveuse.

Le tissu musculaire, ne jouissant en propre que de contrac—
tilité , ne peut s’enflammer.

L’inflammation dont il est quelquefois le siége appartient aux
vaisseaux capillaires qui le pénetrent.

Ses affections propres sont ou une augmentation ou une di-
minution de contractilité.

Différence entre les convulsions et quelques affections impro-
prement appelées spasmes,

Les trois propriétés sensilive et motrices réunies dans un
méme organe, offrent quelquefois une altération inverse a
celle de l'irritation.

Impuissances , agalacties, certaines aménorragies.

Maladies caractérisées par Paugmentation collective des pro-
priétés vitales ; différences entre elles et Uirritation.

Les débilités primitives et secondaires, partielles ou géné—
rales, sont des vérités de fait incontestables.

Dans les affections que produit la débilité, irritation n’est
qu'un épiphénoméne, -

Théorie des phlegmasies passives.

Rapportset différences entre celles-ci et les phlegmasies ac-
tives.

Les maladies ou la faiblesse se complique de la stase humo-
rale, se divisent, comme celles d'irritation , en deux ordres
distincts.

LE PRODUIT DE LA STASE EST RETENU DANS LES VAIS-

SEAUX FAIBLES.
De li résultent la phlegmasie passive, la sous-phlegmasie du
méme genre, et le simple engorgement passif.
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LE PRODUIT DE LA STASE COULE HORS DES VAISSEAUX
FAIBLES,

Avec solution de L‘ﬂ?ﬂfm-ﬂ?f, p]aies alnniqu&s; 179
Sans solution de continuité, hémorragies, hydropisies pas—
sives , catarrhes passifs. 178

Objection de M. Broussais au sujet des hémorragies pas-—
sives ; réponse.

179

La débilité générale peut donner lien 4 une espéce particu-
liecre de fitvre adynamique. : 181
Les affections qui suivent la débilité ne sont pas simples.  ibid.

Symptoémes locaux et généraux de ces maladies peu marqués. 182

Dans les maladies par causes conjointes, Uirritation n’est ja-

mais que secondaire. ibid.
L’humorisme physiologique est incontestable. 1hid.
Il y a aussi un humorisme pathologique. 186
Les variations de la sensibilité ne peuvent rendre compte des
effets produits par les virus. 187
Les humeurs physiologiques peuvents'altérer secondairement
et primitivement. 189
Sept ordres distincts d’affeetions humorales. ibid.
Influence de Uaffinité vitale dans les maladies. 199
Vues nouvelles sur la production des hypertrophies, des
atrophies , des tissus morbides, du squirre, du cancer. 200
Effets des rétentions, 1? concentration des liquides retenus;
2° absorption d’une partie de ces liquides. 203
Principe colorant de la bile dans les vaisseaux lymphatiques
chez les ictériques. ibid.
Erreur de M. Broussais sur origine des fievres bilieuses. 206
Conclusion sur I'humorisme. ¥ 207
Huit autres genres de maladies par causes conjointes. 208
Nouvelle classification. 210
Les fievres n’y figurent pas comme maladies essentielles;
pﬂll'l"{lt"]i. 212
Opinion de M. Broussais sur le siége des fievres dites essen-
tielles. 213

Réfutation. - 214
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Il est des fievres dont le siége est nécessairement variable, et
par conséquent indéterminable.
La gangréne n’est pas admise dans cette classification comme
maladie essentielle; pourquoi.
Les affections organiques ne peuvent étre réunies dans
une méme classe. '
Les fractures en sont exclues comme maladies essen—
tielles ; pourquoi ;
Ainsi que les hernies; pourquoi;
Les luxations; pourquoi;
Les hémorragies ; pourquoi.

CHAPITRE 1V.

Traitement de Uirrilation et de la phlegmasie.

La théorie qui précéde expligue d’'une manicre rigoureuse
action des moyens reconnus les plus efficaces contre I'ir-
ritation et la phlegmasie.

Les calmans amortissent I'excés de sensibilité et d'expansibi-
lité.

Les révulsifs diminuent aussi la sensibilité, et par suite U'ex-
pansibilité.

Les astringens augmentent la contractilité,

Les saignées ont principalement pour effet d’enlever les ob-
stacles qui s'opposent au jeu de la contraetilité.

Dans les irritations, exaltation nerveuse étant toujours I'é-
lément primitif, on doit toujours débuter par 1'usage des
moyens propres & combatire cet élément,

Les saignées ne sont alors que d’une utilité secondaire.

Quand Virritation est compléte , les astringens deviennent
d’une indication aussi pressante que les calmans.

Contre lirritation sans afflux ou non inflammatoire , les cal-
mans, les astringens , les révulsifs , conviennent seuls.

Preuves i appui.

Les saignées sont, dans ce cas, au moins inutiles.
Mais contre les irritations avec affluxou inflammatoires,

les saignées sont indiquées ; cependant elles doivent

X

EI?

‘.'IIE'

220

ibid.
221
222

223

aab
ibid.
ihid.
228

thid.
ihid.




292 TABLE ANALYTIQUE

encore ici étre précédées de 'emploi des contre-ir-
ritans proprement dits. 228
Dans la sous—phlegmasie, la base du traitement est la méme
que celle de Pirritation inflammatoire. 230
De la jusqu’a la phlegmasie déclarée, I'indication humorale
domine. ibid.
Quand la phlegmasie existe, et que les vaisseaux engorgés
doivent nécessairement se rompre , il ne reste plus que le
débridement , s'il convient d’agir. 233
Son mode d’action. ibid.
Le genre de traitement qui vient d’étre indiqué ne convient
pas dans les alfections des nerfs, lesquels n’ayant qu’un
seul tissu et qu’'une seule propriété, ne sont susceptibles

ni d'irritation , ni par conséquent d’afflux humoral. ibid.
11 ne convient pas davantage contre les affections propres du
tissu musculaire , et pour la méme raison; - 234

Ni dans les impuissances, puisqu’alors I'état des pro—
priétés vitales est inverse i celui qui caractérise U'irri-

tation; 235
Ni dans les hypertrophies, car elles différent essentiel-

lement de Dirritation; 236
Ni dans les maladies causées par la débilité, 237
Preuves a Uappui. thid,

Souvent ce méme traitement est tout i fait contr’indiqué ;
c’est lorsque I'irritation constitue un phénoméne curatif. 239

Divers cas de ce genre. : ibid.
Il n’y a pas d'inflammation adhésive. a2k
1l y a deux modes de purgation naturelle , 'un par simple ex-
citation , tbid.
L’autre par irritation. 242
Mode d’action des purgatifs. ibid.
Les purgalifs , tels que les donnent journellement les prati-
ciens , et & dose ordinaire, nagissent qu’en excitant. ibid.
Quand les purgatifs vont jusqu’a provoquer irritation, ils
cessent de purger. . 244
Hippocrate 'avait remarqué. 245

" Plusieurs cas ou l'irritation doit étre respectée. 246
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Rapports remarquables entre les phénomenes de l'irritation
et ceux de la coction , suivant les anciens.

Dans les maladies avec cause conjointe , ot U'irritation n’est
que secondaire, le traitement doit avoir principalement
pour bhut 'expulsion ou la neutralisation de la cause con-
jointe.

Nécessité des spécifiques.

Dans ces cas, les sangsues sont inutiles ou insuffisantes.

L’objection des entités n’a aucun fond.

Exemples d'événemens funestes produits par le traitement
physiologique.

Succes obtenus par les méthodes qui s’attachent & combatire
les causes de l'irritation.

Conclusion générale.

Le systéme de M. Broussais est faux , et pourquoi.

11 est dangereux, et pourquoi.
Compte rendu de ce mémoire par la société de médecine du

Gard.

Tableau d'une nouvelle classification.
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ERRATA.

Page 169, lig. 2, au lieu de Veffet du ceeur se proportionne, lise:

Ueffort du cceur.
Page 182, lig. 7, au lieu de sont trés-marqués , lisez sont trés-peu
marqués, :

Page 197, lig. 4, au lieu de sont tout-i-fait indépendantes , /isez
sont des circonstances tout-a-fail.....

Page 230, lig. 11, au lieu de la base du traitement est celui , lisez
la base du traitement est celle.....

Page 232, lig. 20, au liew de ce n'est pas que Vichor, lisez ce
n’est pas impunément que.....

Une erreur de pagination s’est glissée page 251, qui porte a tort
le numéro 241.
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