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Lauteur de cet ouvrage, I'un des plus émnénts médecins
anglais de notre temps, n'est guére connuen France que
de réputation. Ses écrits, accessibles seuement au petit
nombre de ceux qui connaissent la langue inglaise, n’y sont
parvenus que sous la forme de citations owd extraits écour-
tés. Je suis heureux pour le public médic | fr'anéais‘.qu‘une
traduction vienne mettre & sa disposition cete ‘admirable série
de mémoires originaux, dont l'ensemble forme un ftraité
complet de médecine théorique et pratihue. L’auteur, le
Dt J. Hughes Bennett, a, chez nos voisirs d’outre-Manche,
la réputation parfaitement méritée, d’étre, a la fois, tres
instruit et trés original. C’est un homme de sens juste par
excellence, d’une trés grande clarté dans I'exposition meme
des plus obscurs sujets, d’une extréme précision dans ses
arguments, soit pour combattre, soit pour soutenir les opinions
régnantes, soit enfin pour établir les siennes propres. Il

posséde, en outre, la rare qualité de savoir étre complet sans

cesser d'étre conels.
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Ce grand ouvrage du D' Hughes Bennett se compose de
parties que le titre n'indique pas. C’est en méme {emps
un traité de pathologie générale et un traité de pathologie
interne épéciale, et c’est de plus un traité de médecine clini-
que. L'auteur a le mérite d’avoir fait plus que personne
dans son pays, pour montrer I'importance du microscope
en médecine. L'un des premiers il a donné une bonne deserip-
tion des altsrations histologiques des ramollissements céré-
braux. Le premier il a signalé la leucocythémie comme une
entité morbice particuliére et en a, dés I'abord, donné une
description conpléte. On lui doit des recherches d’une grande
importange Su la curabilité de la phthisie pulmonaire, sur
le traitemgnt & la pneumonie, sur les maladies cancéreuses
et sur_un granc nombre d’autres sujets.

Cet ouvrage ‘est un complément de deux admirables
puﬁ*licatioﬁs & pen prés analogues : la clinique de Trousseau
et celle de Graves. 11 compléte Trousseau, en ce qu’il donne
I'état actuel de l: médecine en Angleterre, et Graves, en ce
qu’il lul est postirieur d'un quart de siécle. Je suis, en con-
séquencé, convaircu que le traducteur de l'ouvrage du
Dr Bennett et s éditeur rendent un trés grand service a
la science et aux médecins francais, en. publiant ce traité si

complet de médecine théorique et pratique.

C. E. BrRowN=-S{:QUARD.



PREFACE DE L AUTEUR.

La traduction francaise de cet ouvrage, si consciencieusement faite par
le D Lesrun, de Bruxelles, sur la cinquiénme édition ‘anglaise, a été revue
par moi ¢t a recu de nombreuses additions. Le nombre des observa-
tions a été porté a trois cents ct celui des ligures augmenté de trente
neuf. Indépendamment des éditions anglaises, ce livre a encore eu en
Amérique cing éditions d’un fort tirage, a été traduit en langue russe par
ordre du gouvernement du Czar, et se trouve largement vulgarisé daus
'Inde entiére par une traduction dans I'idiome hindou. Aprés l'aceueil
si flatteur fait dans ces divers pays & ces lecons cliniques, ce serait pour
moi le comble de la satisfaction, si elles obtenaient I'approbation de mes
confréres de la Franee, de ce pays dont les maguifiques institutions hospi-
talicres et les écoles cliufques soul si justement renommeées; de ce pavs
envers lequel-aussi, je me le rappelle avec émotion, j'ai taut de motifs
de montrer ma gratitude pour les enseignements précieux que Jy ai
puisés au temps de ma jeunesse,

Tout en reconnaissant volontiers les mombreuses miperfections que
I'on peut reprocher & ce livee, et pour lesquelles je sollieite la bienyeil-
lante indulgence de mes confréres, je ne puis me défendre d'exprimer ici

un sentiment de profonde satisfaction pour Taceueil fait dans enseigne-
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ment et dans la pratique de la médecine, aux idées nouvelles que j'ai cru
devoir préconiser Parmi elles, je rappellerai notamment ma théorie de
I'organisation moléculaire, le traitement des inflammations ¢t plus parti-
culicrement de la pneumonie, 'le maniement de la phthisie pulmonaire,
et, en dernier lieu, les résultats signalés dans le rapport que jai été chargé
de faire au nom du Comité d'Edimbourg sur I'inutilit¢ des agents mercu-

riaux a litve de cholagogues.

J. HUGHES BENMETT.

EptuBotRe, janvier 1873,



AVANT-PROPOS DU TRADUCTELR.

L ouvrage que nous livrons au public médical est le fruit de plus de
trente anuées d’expérience et de travail. Ce n'est pas, & proprement
parler, un trait¢ didactique de médecine, mais plutét un exposé fidéle
de la pratique et de I'enseignement de son auteur dans 'une des univer-
sités les plus justement renommées de I'’Angleterre et qu'ont illustrée
suecessivement les Monro, les Cullen, les Gregory, les Thomson, les
Charles Bell, les Goodsir, les Simpson, les Syme, cte., sans parler des
vivants dont plusicurs se sont aequis un nom et dont les opinions font
autorité dans les sciences médicales et naturelles. Que 'on ne s’étonne
point si les sciences affectionnent certains milieux; pour elles comme
pour toutes les choses qui dépendent du coneours d'un grand nombre
d’hommes on peut dire que I'union fait la force, que I'émulation stimule
au travail, multiplic les facultés et féeconde les idées. Chaque peuple,
chaque milieu a ses aptitudes particuliéres comme chaque mdividu ses
aptitudes spéeiales; il n'est done pas indifférent, comme il pourrait
sembler d’abord, que les idées viennent de tel centre ou de tel autre.
Nous croyons qu'en science, comme cn industrie, il y a tout & gagner
& comparer nou-seulement les produits mais méme les proeédés.

Le livce du professeur Bennett n'a point seulement le mérite de
représenter 'état actuel de nos eonnaissances en médecine, il est encore

o
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marqué du sceau d'une grande ¢éeole et d'une individualité comme il ne
<'en rencontre point partout; il présente une foule d'idées neuves, ou,
pour parler plus exactement en ¢ qui concerne un grand nombre
d'entre elles, sorties neuves et originales de I'enscignement de I'éminent
clinicien.

Professcur de physiologie, chargé, pendant de longues années, de
faire toutes les autopsies ct les recherches pathologiques & IInfirmerie
royale d'Edimbourg, & la téte d'une clinique des plus importantes ct
des plus suivies, Hughes Bennett s'est trouvé & la source de toutes les
instructions pratiques et en a su largement tirer parti pour la science.
Prompt & saisir Tutilité des moyens nouveaux de diagnostic, & la nais-
sance ou au développement desquels il a pour ainsi dire assisté,
il les accucillit tour & tour avec cmpressement, comme des auxiliaires
précicux du diagnostic physique et de I'étude de la pathogénésic.
Ce n'est point I'empirisme qu'il préconise, mais un rationalisme, ou,
pour étre plus exact, un posilivisme du meilleur aloi. Jamais I'auteur
ne signale de symptome sans chercher & le rapporter & la lésion qu'il
traduit; jamais il ne parle de celle-ci sans vouloir remonter le cours de
son évolution jusqu'a sa cause originelle; cnfin, de toutes ces notions
plus ou moins précises, il s'efforce de faire sortir quelque conséquence
pratique, féconde pour le traitement. Sans doute, il ne dédaigne pas la
tradition ni I'expéricnce des siécles, mais, dés ses débuts et jusqu'a
présent, il ma pas craint de la citer a la barre de la rigoureuse expéri-
mentation physiologique, et de la soumettre au contréle sérieux de la
clinique. Ainsi en agissait-il autrefois pour les saignées et le traite-
ment antiphlogistique, ainsi, naguére encore pour les mercuriaux,
auxquels on avait I'habitude, de par la tradition, d’attribuer des propriétés
cholagogues.

Une des grandes forces du professeur Bennett, c’est son habileté en
anatomie et en histologie pathologiques. Assistant, pour ainsi dire, aux
débuts de ces sciences, il a eu le mérite d’en comprendre dés I'abord
la grande importance. Il est fort peu de sujets d’histologie pathologique
sur lesquels il n’ait écrit et fait des observations précieuses ou des
découvertes ayant fait progresser la science. Nous signalerons notam-
ment ses travaux sur l'inflammation, ses recherches sur les ramollisse-
ments cérébraux et spinaux, sur les tumeurs cancéreuses et cancroides,
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sur les parasites végétaux, sur la tubereulose, sur la leueocythémie,
dout il a signalé et si bien déerit les premiers faits, sur la génése des
¢léments figurés du sang et de plusieurs autres tissus ou produetions
organisces, enfin sur une foule d’autres sujets trop nombreux & énnmérer.
Noublions pas pourtant de eiter sa théorie moléeulaire relative a la génése
et a I'évolution des ¢éléments organiques. Allant an-dela de Virehow, pour
qui la eellule est 'élément simple, ultime, de toutes les formations organi-
sées, M. Bennett remonte jusqu'aux moléeules organiques elles-mémes,
qu’il eroit aptes & former direetement eertaines produetions vivantes. Celte
doetrine, largement eoneue et habilement exposée, rend compte de eer-
tains faits qui s’expliquent mal parla théorie eellulaire seule. Nous n‘avons
pas & donner ici notre appréeiation : dans I'exposé suecinet des principales
théories, émises au sujet de la génése des éléments organiques, le leeteur
trouvera matiére & des méditations instruetives, et de quoi se former peut-
étre une opinion arrétée. Ce sujet n’est d’ailleurs point le seul ou notre
auteur apparait eomme le digne émule de I'illustre pathologiste de Berlin ;
on pourrait méme ajouter & son avantage que, tout en eultivant la seienee
pure, il n’a jamais perdu de vue ses applieations, et a su allier, dans une
juste mesure, les qualités du pratieien au mérite du savant.

S’il nous était permis de eritiquer les tendanees médicales eontempo-
raines, nous reprocherions i certaines éeoles de vouloir faire de la méde-
eine une seience par trop spéculative, oubliant que son but essentiel el
final est la recherehe et le perfectionnement des moyens pratiques de
traiter efficacement les maladies. Attirés par ee mouvement seientifique,
surtout général en Allemagne, les regards se sont fixés trop exelusive-
ment de ee coté ; toutefois, il w'est pas inopportun de le faire observer,
ee n’est point 1a seulement qu'a lui le soleil de la seienee. Ailleurs aussi
on sait faire usage du mieroscope, analyser minuticusement les plus
intimes altérations des struetures organiques ; ailleurs aussi, on a fait des
déeouvertes en anatomie, en physiologic et des applications préeieuses
al'art de guérir.

L’Angleterre notamment a ses savants et peut supporter la eompa-
raison avee I'Allemagne. Elle est sans rivale en ehirurgic; ses grands
eliniciens ne se eomptent pas, ses anatomistes et ses pathologistes,
Bowman, Loekhart Clarke, Paget, Beale et notre Bennett rivalisent avee
les plus érudits et les plus illustres. Je ne dis rien de la France, si long-
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temps & la téte du mouvement scientifique et que les malhenrs de ces
derniers temps portent & s'effacer trop, peut-étre, en ee moment. Mais
est-il bien permis de parler de rivalité en fait de science? L'émulation
seule est lieite dans le domaine intellectuel. Si I' Allemagne a plus particu-
licrement le mérite des patientes recherches, la France a pour clle I'intui-
tion généralisatrice, et I'Angleterre, 'esprit des applications positives el
utiles. Chaque peuple a ses aptitudes particulicres, mais la science est
cosmopolite. Des hautes régions ou clle domine, elle n'est pas suseep-
tible d’étre atteinte par de mesquines eompétitions. Tout appartient & tous
dans le domaine des choses de I'esprit et il n’existe pas de frontiéres
pour la science. L'étude des langues, I'habitude des voyages et les études
complémentaires faites dans les institutions de I'étranger, & la sortie de
I'université, traduiront de plus en plus eette idée en fait, et contribueront
a la diffusion rapide des innovations médicales réellement utiles. Malheu-
reusement, ees avantages ne sont pas a la portée de tout le monde, mais
ils sont compris de tous : telle est la raison des traduetions et de I'accueil
qu’on leur fait partout. Modeste pionnier de la seienee, nous avons eru
pouvoir lui apporter cette part de labeur, et, parmi les livres que notre
connaissance de I'anglais a mis & notre portée, nous avons distingu¢
celui de M. Bennett comme I'un des plus utiles. Sans nous exagérer
la valeur de notre travail, nous avons la conseicnee de T'avoir fait avee
soin, en préférant & I'élégance, la clarté, I'exactitude et I'utilité.

Voulant conserver au livre le eachet personnel de l'auteur, nous nous
sommes astreint, le plus possible, & traduire littéralement les expressions
anglaises, lors méme que d’autres termes plus ou moins équivalents sont
plus usités dans les ouvrages francais. Afin de rendre la lecture de
notre traduction plus facile, nous avdns réduit les poids et mesures
anglais en chiffres métriques correspondants. Nous avions pensé égale-
ment donner les formules détaillées des preseriptions officinales anglai-
ses; mais la longueur du travail n'eit pas ét¢ compensée par l'utilité
des renseignements & y puiser, et d'ailleurs beaucoup de ces recettes
se trouvent dans le petit formulaire magistral de Bouchardat, qui est
entre les mains de tous les médeeins. Nous ne sommes point de ceux qui
attachent trop d’'importance aux formules; I'essenticl est de bien saisir
I'idée thérapeutique qu'elles traduisent. En plusieurs circonstances, nous
nous sommes hasardé a sortir de notre réle de traducteur en annexant
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au lexte (uelques noles, avee Fassentiment de Fauteur Nous réclamons
pour ces notes l'indulgence des lecteurs, si la eomparaison qu'elles
subiront avee ce texte leur est par trop défavorable. Quelles que soient
les imperfeetions de notre ceuvre, nous nous estimerons heureux si nous
avons aceompli la partie essentielle de notre tache, en aidant a la diffusion
d’idées pratiques originales. et d’'une méthode d’étude qui a produit

de si exeellents effets sous la direction de I'éminent professeur d’Edim-
hourg.

Pierre LEBRUN.

BRUNELLES, 3 janvier 1872,
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LECONS CLINIQUES

DE MEDECINE

INTRODUCTION

MEssIEURS,

L’étude de la médecine doit étre envisagée sous un double aspect :
comme science et comme art. Il y faut distinguer la théorie et la pratique,
les principes et I'application. Les premiers vestiges de théorie et de pra-
lique médicales remontent & des temps trés reculés. A lorigine, il est
certain que P'art ne pouvait avoir d’autre fondement que lexpérience et
Pobservation. Hippocrate, le premier, entra dans la voie philosophique
et, basant son raisonnement sur I'expérience, entama ces longucs dis-
cussions qui devaient renverser I'empirisme et amener, six cents ans
plus tard, au temps de Galien, le triomphe définitif du dogmatisme. Depuis
lors, bien que la médecine n’ait cessé de s’appuyer a la fois sur les don-
nées du raisonnement et sur celles de expérience, chacune de ces deux
méthodes a eu ses partisans. Méme de nos jours, on rencontre des gens
qui, se qualifiant avec complaisance du titre d’hommes pratiques, sou-
rient lorsqu’on leur parle des progrés modernes de la pathologie. D’autres,
au contraire, portés 4 donner une importance trop exclusive a la théorie,
regardent avec une sorte de mépris ceux qu'ils appellent des praticiens
routiniers. Il en résulte, et ¢’est regrettable, que trop souvent les hommes
pratiques restent plus ou moins étrangers a la physiologie et a la patho-
logie, tandis que ceux qui se sont consacrés & ces derniéres études, révo-
quent trop généralement en doute les vertus des remédes empiriques.
Cullen faisait 4 ce sujet, il y a quatre-vingts ans, une remarque bien vraie
encore de nos jours : « Tout le monde aujourd’hui, dit-il, prétend aban-

donner la théorie pour ne s’attacher qu’a Pobservation; mais, chacun
I. 1
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w'a-t-il pas sa théorie, bonne ou mauvaise, qu'il applique & oceasion?
Sculement les esprits faibles, par manque daptitude, ou défaut de
raisonnement, courent grand risque de ne s’attacher qu'd des théories
frivoles. Les praticiens vraiment judicieux, les bons observateurs sont
ceux qui possédent les notions les plus vastes sur I'écouomie animale.
Ltant au courant des théories du jour, ils savent ou il faut sarrcter
dans leur application. »

Cette observation fondée au temps de Cullen, l'est bien davantage
encore de nos jours ot tous les progrés, réalisés depuis lors dans T'art
de guérir, sont pour ainsi dire le résultat exclusif des rechercles
scientifiques. Afin de rendre cette proposition évidente, qu’il me soit
permis, d’abord, de vous indiquer comment je congois les rapports de la
science avee Part de la médecine.

RAPPORTS DE LA SCIENCE AVEC L'ART DE LA MEDECINE.

Considérez le vaste champ des connaissances humaines et réfléchissez
aux différences qui distinguent les sciences, vous arriverez insensible-
ment & les ranger en deux grandes catégories : les sciences exacles et les
sciences non exactes. Toutes celles qui appartiennent & la premiére classe
sont caractérisées par un fait, par une loi primitive, qui s’applique a toute
la série des phénomeénes dont la science se compose, maintient I’harmonie
entre toutes les parties et fait que les déductions qui en découlent, entrai-
nent lassentiment de 1’1nte111genee Ainsi, les sciences physiques pos-
sédent leur fait pr1m1t1f dans ce qu'on appelle la loi de la pesanteur. Sir
Isaac Newton, par un heureux effort de génie, démontra que toutes les
p]anetes de notre systeme gravitent autour du soleil, en vertu d’'une com-
mune loi et que cest en vertu du méme principe, que les corps a la sur-
face de la terre tendent vers son centre. Cette théorie trouva bientot son
application dans une foule de circonstances, et c’est grace a elle, que le
savant explique aujourd’hui un grand nombre de phénoménes physiques
dé I'univers et que I'astronome caicule les mouvements des corps célestes.
Enfin, cette loi s apphque a tous fes faits qui sont du domalne des sciences
phy51ques De méme, la chimie a trouvé son falt-prlnCIpe dans ce quon
est convenu d’appeler la loi d aﬁimte découverte plus récemment par
Lavoisier. Mélez ensemble deux sels’ qu1 se decomposent mutuellement,
il s’en formera un tr0151eme par lumon en proportion définie, de leurs
éléments constitutifs. En langage chlmlque ceci se produit en vertu de
la loi d’affinité. Répétez mille fois cette experlence et tOllellI‘S vous aurez
le méme résultat. La loi qui sapphque a un fait isolé se trouve ainsi
universellement apphcable a tous les phenomenes de la chimie. Ce fait-
principe commumque donc aux sciences qul le possedent la plus grande
exactitude et la’ plus parfalte premsmri C’est pour cela qu'on les appelle

sciences exactes )
) : AR LA L IR AERT | TERT 1N BT
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D’autres sciences, au contraire, sont privées de ce fait-principe, mais
ont pour base des groupes de phénomeénes, lesquels peuvent étre ou n’étre
Pas gouverncs par une loi particuliere : telle est 'agriculture. Personne,
(fuelle que soit son habileté & labourer et & cultiver la terre, n'oserait se
flatter d’obtenir constamment des résultats identiques. De nombreuses
circonstances, sur lesquelles aucun controle n’est possible, peuvent trom-
per les espérances du laboureur et lui faire éprouver cruellement I'erreur
de ses caleuls, et cela, bien qu'il ait rempli toutes les conditions d’une
bonne culture et en dépit des efforts qu’il a fails, pour mettre de son coté
toutes les chances de réussite. Tel moyen le sert hieureusement une
année qui nc lui apporte que déceptions 'annéc suivante. Les sciences
de cette nature ont donc été appelées sciences non exacles et c’est parni
ces dernicres que se range la médecine.

Ncaninoins, les médecins se sont toujours cfforeés, et s’efforcent encore,
de rendre leur science exacte. Dec 13 ces systémes ui ont paru de temps
d autre avec la prétention, de la part de leurs auteurs, d’avoir trouvé la loi
ou le principe fondamental dont ils essayaient ensuite de démontrer
Iapplication & tous les phénomeénes dc la vie. Cette loi, les uns ont cru
I'avoir rencontrée dans la qualité physique des solides ; d’autres, dans celle
des fluides.De la cctte distinction en solidistes et fluidistes (humoristes). Un
troisiéme parti s’est rejeté sur les conditions fonctionnelles de I'organisme,
c’est-a-dire sur les altérations de la force vitale ; ce sont les vitalistes. Si,
en effet, 'on pouvait accorder & une propriété vitale, telle que I'excita-
bilité, le titre de fait fondamental, elle serait a la physiologic cc que la
gravitation est a la physique, mais il n’en cst pas ainsi. L’estomac, 4 la
verité, est excité par laliment, qu'il a pour fonction de digérer et les
poumons sout excités par l'air, durant lacte de la respiration. Néan-
moins dans l'exercice de ces fonctions, I'excitabilité ne joue qu’un role
secondaire ; clle n’est quun des éléments nécessaires a leur accomplis-
sement et elle serait absolument impuissante a4 expliquer leur pro-
duction. De méme, ni le mécanisme des solides, ni celui des liquides e
sauraient donner la raison de tous les faits connus. Nous en sommes donc
réduits, si nous voulons échapper au sophisme, a emprunter quelque
chose 4 chacune de ces trois doetrines : au solidisme, 4 ’humorisme et
au vitalisme.

Dans ces derniers tcmps, on a soutenu que, pour tout ce qui concerne
la structure et le développement organiques, la grande loi sc trouve dans
la doctrine de la cyto-génése, c’est-a-dire du développement de ces pelites
veésicules ou cellules dont tous les étres qui ont vie, plantes ¢t animaux,
se composent & une certaine période de leur existence. Le raisonnement
des partisans de cette doctrine est celui-ci : on peut démontrer, disent-ils,
quune méme théorie d’organisation est applicable & toute la série
naiurelle, tant animale que végétale. Les plus humbles et les plus
pelites espeéces de plantes ont la méme structurce originelle que les .
arbres les plus gigantesques. Un méme principe a presidé & la formation
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de tous les animaux, depuis ceux qui sont tellement petits quunc
goutte d’eau en tient en suspension des milliers, jusqu'd ceux qui sont
aussi énormes que 'éléphant ou la baleine. Enfin, et surtout, les affections
organiques auxquelles ces étres sont sujets, ainsi que la formation des
productions morbides et la réparation des tissus peuvent s’expliquer par
la méme théorie qui est applicable au développement des tissus sains.
Dés-lors, concluent-ils, nous sommes bien prés d’avoir saisi ce grand fait
fondamental, qui enfin communiquera Pexactitude  la science de la phy-
siologie. Cependant, en dépit des flots de lumiére qu'ont répandu sur toutes
les partics de notre science les belles généralisations de Schleiden et de
Schwann, des recherches récentes ont prouvé Pinsuffisance de cette
théorie A expliquer tout ce que I'on sait des phénoménes de la croissance
organique.

La médecine, dans I'état actuel de nos connaissances, ne posséde donc
pas de principe fondamental. Mais faut-il pour cela désespérer de le
découvrir un jour? Durant les siécles qui ont précédé Newton, la science
de la physique était démeurée aussi inexacte que I'est encore celle de la
physiologie. Avant Lavoisier, la chimie, comme la physiologie, se réduisait
4 des groupes de phénoménes. Ces sciences, pourtant, marchaient insen-
siblement au but, les faits ne cessaient de s’accumuler, jusqu’au jour
ou parurent les philosophes, qui les réunirent en les rangeant sous une
loi uliique. La médecine aussi, nous en avons la conviction, est des-
tinée & marcher et A trouver un jour un autre Newton, un autre Lavoisier,
dont le génie nous révélera le grand principe qui doit marquer notre
science du sceau de la précision et de Pexactitude.

Bien que nous devions reconnaitre que nous ne touchons pas encore
a cet heureux terme, nous y marchons évidemment a grands pas.
Malgré les, principes que, Bacon introduisit dans I'étude des. sciences,
c’est depuis peu seulement, grices aux progrés réalisés dans les bran-
ches collatérales de nos connaissances, que nous avons pu saisir quelques
traits de la vraie philosophie, applicables a la physiologie. Une méde-
cine réellement scientifique est encore toute entiére & créer. En effet,
toutes les actions vitales, aussi bien 4 1’état de santé qu’a I’état morbide,
dépendent de tissus dont la structure ne nous est bien connue que depuis
peu, grace au perfectionnement de nos instruments d’optique. Nous savons
en outre, que ces mémes actions se rattachent a des changements physiques
et chimiques dont nous commencons seulement & comprendre I'impor-
tance. Enfin, nous voyons maintenant ce qui nous manque; I'observation
et une expérimentation sévére nous guident. Aussi, la physiologie et la
pathologie, ne se basant plus désormais sur de vagues hypothéses,
progressent avec une telle rapidité, qu'a peine venue au jour, une
découverte se perfectionne et se modifie aussitét. Au demeurant, il est
déja démontré que cette branche de la science qui étudie les phénoménes
vitaux est en corrélation si intime avec les sciences physiques, que tout en
devient de jour en jour plus simple et moins complexe. Bien loin que la
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physiologie soit condamnée 4 rester isolée, sous prétexte quielle est régie
par des lois spéciales, il est de plus en plus évident que la vie, végétale ou
animale, dépend de conditions qui, A proprement parler, sont du domaine
de la géologie, de la botanique, de la zoologie, de la chintie et de toute
Phistoire naturelle. En un mot, I'union intime des sciences naturelles
semble & la veille de s’accomplir.

Si intéressant que soit en lui-méme le sujet des études médicales,
vous ne I'embrassez point sans vous proposer un but utile. Pour vous,
conune pour moi, je pense, la possession de ces connaissances doit
servir de base & la pratique d’un art. Cest & ce point de vue que je
veux surtout vous faire envisager la physiologic et la pathologie. En
effct, Messieurs, dans I'étude de ces matiéres, vous ne perdrez jamais
de vue, chose importante, que vous étes des étudiants en médecine, ct
qu'a ce titre votre objet principal est de vous acquérir un art, ou cn
d'autres termes, ’habileté dans I'emploi des moyens destinés & prolonger
la vic et & guérir des malades. Or, pour atteindre avee sueccés cetie
noble fin, sachez d’abord apprécier comme il convient, 'importance de
la théorie par rapport & la pratique, de sorte quappelés auprés d’un
malade, vous soyez préts a tirer parti de toutes les connaissances que
vous aurez acquises. De 1, la nécessité de distinguer entre la naturc et
I'objet de la science ct de art.

Nous pouvons donc considérer la science comme un ensemble de théc-
ries, et art comme une série de régles. La science enscigné que telle
chose est ou n’est pas; qu'elle est probable ou improbable. L’art dit de
faire ceci ct d’éviter cela. L’objet de la science est d’aller & la recherche
des faits et d’en déterminer les lois; celui de I'art est d’accomplir une fin
ct de déterminer les moyens propres a l'atteindre. La science induit ct
raisonne ; I'art imite et confirme par des exemples. La science est ferme,
certaine et progressive; l'art est changeant, douteux et limité.

Jusqu’iei, l'on a toujours imaginé que le meilleur, pour ne pas dire le
seul moyen de devenir habile dans un art, c’cst de le pratiquer, c’est-
a-dire d’acquérir 'expérience. En médecine, la chose est devenue prover-
biale, aussi trouve-t-on tous les praticiens plus disposés & se vanter de
leur expérience que de leurs connaissances scientifiques. En effet, dans
I'enfance de la science; l'on concoit aisément que des généralisations
prématurées aient été & chaque pas renversées et en butte au ridicule, en
présence de lapplication et de la pratique. Cest pourquoi l'art précéda
de si loin la science ; les régles dogmatiques I'emportaient naturellement
surles théories plus ou moins ingénieuses ; I'accomplissement d’un dessein,
méme limité, était considéré comme plus précieux que la découverte
d’un nouveau fait, ou méme que la détermination d’une loi susceptible
d’'une vaste application. Dans ces derniers temps, cet ordre de choses®
fut interverti peu & peu. La science aujourd’hui, devance continuelle-
uient art, bien plus, elle a pénétré jusque dans les détails et c’est elle qui
commande. Ainsi, lathéorie d’Euler sur 'achromatisme permit aux opticiens
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de faire des télescopes et des microscopes parfaits. Leverrier et Adams,
dans les observatoires de Paris et de Londrves, arrivérent a déterminer
une planéte qu'ils mavaient jamais vue; mais qui, lorsqu'on la chercha
d’aprés les indications données, & Stockholm et & St-Pétersbourg, fut
aussitot reconnue par l'observation, comme elle avait ét¢ déntontrée
d’avance par la théorie. Ainsi, le télégraphe électrique, achevé dans le
cabinet du savant, étonna le monde et déploya soudain sa puissance;
ainsi, de nos jours, nous voyons lartisan dans sa boutique, l'ingcnicur
dans les mines, Pagriculteur dans sa ferme ct jusqu’au sculpteur dans son
atelicr, abandonner les régles et les formules toutes faites ou proverbiales
d’autrefois, pour se conformer aux idées sorties des révolutions de la
science ct a ces lois devant lesquelles une connaissance approfondie a
forcé I'expérience aveugle a se courber.

Nous pouvons donc rcgarder comme un point établi, que plus une
science est avancée, plus 'art qui en dépend se perfectionne; la vraie
théorie chez I'une ne pouvant donner i l'autre que des régles infaillibles.
L’art de la navigation, par exemple, est certain, aussi longtemps qu'’il sc
base sur la science de 'astronomie qui implique des calculs-exacls. De
méme, la seule voie qui meéne au perfectionnement de I’art de la médecine,
C’est de pousser en avant la science de la physiologie : c’est, au reste, de
cette maniére quont été accomplis tous les progrés marquants de
ces cinquante dernicres années. Dans ce court espace de temps, l'on
a découvert les propriétés indépendantes des nerfs, les fonctions réflexes
des centres nerveux, la loi du balancement chimique dans la nature
'organique, les: fonctions des cellules et leur influence sur la nutrition
et sur les sécrétions, les lois qui président au développement de 1'ceuf,
la signification ‘des bruits du cceur et des poumons, enfin, une foule
Wautres doctrines -qui toutes ont concouru a I'avancement de lart de
guérir. :

Mais aujourd’hui le médecin, non content de ne laisser échapper aucune
occasion, met en ceuvre tous les moyens que les progrés de la science ont
mis a sa disposition, afin de pénétrer les secrets de lanatomie pathologique
et les causes de la maladie. Il a soin de soumettre au controle de I'expé-
rience pratique et de I'observation, les déductions théoriques auxquelles
il pourrait étre conduit par ses recherches. Nos ressources actives et spé-
culatives devraient toujours marcher de front ; en unissant ainsi Ia théorie
a 'habileté pratique, nous pourrons les pousser toutes deux jusqu’a leurs
derniéres limites. C’est en cultivant la médecine avec cet esprit, que I'école
(’Edimbourg s’est rendue si fameuse. Ceux qui, du haut de la chaire 4
PUniversité, sont chargés de I'enseignement théorique, sont les mémes qui
‘exercent a la pratique dans les salles de cette Infirmerie. Ils sont, de la sorte,
'3 méme de démontrer comment, d’'une part, une observation correcte
mene a des déductions légitimes et comment, d’autre part, la connaissance
des principes généraux conduit i I'exactitude et a la finesse dans I’oh-
servation; Assurément, Ton ne saurait trop préconiser: les avantages
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resultant de ce systéme poursuivi sans interruption, depuis cent vingt
ans, par les professcurs de cette université. Ceci m’améne a vous parler
de Ta méthode a suivre dans I'enseignement clinique.

MANIERE DE FAIRE UN COURS DE CLINIQUE.

Votre but principal, Messieurs, en fréquentant cet hopital est, je pre-
sume, d'observer des malades pour votre instruction. Or, pour obseryer
avee fruit, il faut deux conditions : 1° Apprécier exactement les
faits, tels qu’ils sont percus par les sens du praticien ou (ranswis par
les innpressions du malade ; 2° Tirer de ces faits des conclusions logiques
relatives a4 la nature du mal et au traitement a instituer. Ce sont la
deux opérations difficiles; tel esprit n‘ayant d’aptitude naturclle que
pour la premiére, tel autre que pour la seconde. Souvent aussi on les
confond ; certains observateurs prennent pour des faits réels ce qui n'est
que de la théorie, tandis que d’autres regardent comme de pures spéeula-
tions de Tesprit ce qui cependant appartient a I'ordre des faits positifs.
Dirc, par cxcmple : tel malade est atteint d’apoplexie, de pneumnionie,
de péricardite, ou de toute autre affection, ¢’est simplement exprimer
une opinion ou une théorie concernant le cas dont il est ¢uestion.
Ncanmoins, cette assertion est généralement acecptée comme nn fait. De
wménie, quand on dit que le porrigo favosa consiste dans une sorte de cham-
pignan qui se développe sur le cuir chevelu, cette proposition généra-
lement considérée commnie pure théorie, n’cn est pas meins I'expression
’un fait réel, attendu qu’il est possible anjourd’hui de rendre, a I'eeil
armé du microscope, ces microphytes aussi visibles que les arbres d’une
forét. Au reste, la distinction précise entre la théoric et le fait a depuis
longtemps fourni matiére a de vives discussions ; Cullen méme a pu dire,
a ce propos, ce mot célébre : qu'en médecine, il y a plus de faits erronés
(que de théories fausses.

Si, restant sur le terrain de 'observation médicale, nous appelons futt
tout ce qui tombe sous les sens bien cultivés de I'observateur, notre défini-
tion sera peut-étre aussi exacte que possible. ¥ai dit bien cultivés; les
sens ont besoin d'éducation, de culture, avant d’étre aptes a recevoir des
impressions convenables. La git la grande difficult¢ dans 'enseignement
de 1a médecine pratique; ce qui saute aux yeux d’'un praticien expéri-
menté est méconnu par l'étudiant qui débute; un bruit perceptible pour
le premier, ne scra pas entendu par le second. Ce que l'un pergoit
distinctement 'autre ne le sentira point. Cette éducation des sens constitue
unec sorte d’enseignement; il ne faut pas espérer le recevoir d’autrui,
mais bien lacquérir par soi-méme. De nos jours ccpendant, Pemploi
L’instruments appropriés est venu faciliter beaucoup la découverte des
faits; ce qui auntrefois n’était que simple conjecture sest tramsformié
aujourd’hui en certitude. Bon nombre ('le maladies qui autrefois ne
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pouvaicnt se diagnostiquer quw'en vertu de théorics spécicuses ot
par le fait d’unc rare sagacité, sont & présent reconnues avee la plus
grande facilité par ceux qui savent faire un emploi judicicux des réactifs
chimiques , du mieroscope, du stéthosecope, du plessimetre, du spe-
culum ete. Il faut done, afin d’¢tre & méme de donuer & une observation
toutc sa portée, apprendre a tirer parti de tous ces moyens, destinés a
rechercher les signes ¢t les symptomes morbides.

Toutefois, Messieurs, vous devez posséder aussi un jugement sain et
droit, pour que '’édueation dc vos sens puisse atteindre son but et vous
indiquer dans quelle dircction vous devez agir dans l'intérét de votre
malade. Un certain degré d’instruction préliminaire vous était absolu-
ment indispensable pour vous mettre en état de fréquenter avec fruit
cet hopital. Je dois donc supposer quavant de venir ici, vous vous étes
suffisamment familiarisés avee I'anatomie et avec la chimie, que vous
avez étudié les Instituts de médecine, c’est-a-dirc I'état actuel de T'histc-
logie, de la physiologie et de la pathologic, et que vous avez unc con-
naissance suffisante de la matiére médicalc et des effets des agents
médicamenteux sur I'économie. Ainsi préparés, vous allez commencer
une série de visites aux lits des malades; en d’autres termes vcus allez
inaugurer lc eours de votre instruction elinique. Que faut-il entendre par
instruetion clinique? Ce n’est pas simplement fréquenter des cours, cec
n’est pas vous eontenter de I'étude des opinions de votre professeur; ce
n’est pas profiter uniquement du savoir d’autrui, mais, acquérir des con-
naissances médicales pour vous-mémes, apprendre 4 observer, faire cctte
éducation de vos sens dont j’ai parlé, enfin, vous former cette rectitude de
jugement qui vous rendra capables d’agir pour le bien de vos maladcs.
L’expérience et une pratique persévérante peuvent seules vous proeurcr
ces avantages. Il m’a toujours semblé que le but auquel doit viser
Pinstruetion clinique est d’apprendre 4 I'étudiant & acquérir cette sorte
de tact, de promptitude d’action qui, nous l'avons dit, constituent 'art
proprement dit.

Comment les arts s’acquiérent-ils? Observons un jeunc artisan, qui
veut faire une chaise; il suit exactement la méme marche que ceux qui
cultivent les beaux-arts : il apprend & faire ce quc son maitre faisait
avant lui, il imite son dessin et ses procédés. Les premicrs essais sont
grossiers et informes; puis ils se perfectionnent, jusqu'a ce qu’enfin,
par une continuelle pratique, l'apprenti égale ou méme surpasse son
maitre. En peinture, en sculpture et en musique, il y a des principes
a suivre et il faut lcs apprendre de quelqu'un. Mais personne ne peut
devenir peintre, sculpteur ou musicien, sans l'habileté pratique de I'ar-
tiste, laquelle s’aequiert par les moyens que nous venons d’indiquer.
C'est ainsi, et uniquement ainsi, que I'art se transmet d’une génération &
lautre. De méme en médecine, il ne suffirait pas de posséder des vues
générales sur la santé et la maladie, ou d’étre au niveau d’actualité de 1a
science touchant la nature et le traitement des affections morbides en
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particulier. 11 est absolument essenticl d’obscrver soi-méme les malades,
de voir les altérations de facies et d’attitude, de constater les variations du
pouls et de la température de la peau, de préter Porcille aux changements
survenus dans les bruits du eceur et des poumons, d’apprendre & se servir
des stéthoscopes, des microscopes el des autres instruments qui facilitent
les recherches; enfin d’approprier les remédes consaerés aux cas parli-
culiers qqui se présentent. Cest en combinant eette ¢ducation de Phopital
avee les diverses connaissanees scienlifiques puisées' ailleurs, qu'on se¢
prépare consciencieusement aux devoirs si pleins de responsabilité du
médecin praticien.

Les meilleures dispositions hoespitaliéres pour I'enscignement elinique,
sont eelles que I'on reneontre en Italie. Tous les malades entrants sont
d’abord placés dans une salle de réception (depositorium) et visités immc-
diatement par le professeur de clinique ou par son assistant. Le professeur
choisit chaque jour les cas qu’il juge les mieux appropriés a U'instruetion
clinique. Il dispose rarement de plus de trente lits et ce nombre lui suffit
amplement; ayant la faculté de choisir, il peut offrir A son cours des
cas d’affections nerveuses, cardiaques, pulmonaires, rénales ou autres et
multiplier méme les cas démonstratifs, selon qu’il le juge convenable.
S’il doit parler, par exemple, de la phthisie on de toute autre maladie,
il est a méme de diriger I'atlention de ses éléves sur des groupes de cas,
offrant toutes les variétés de degré el de eomplication qui earactérisent
celte affection. Il peut ainsi passer en revue les signes physiques et les
symptomes de la maladie dans toutes ses formes, indiquer les nom-
hreuses variétés qu’elle présente el montrer les différences de traitement
que la diversité des circonstances néeessite. Je n’ai pas hesoin d’ajouter
quun choix convenable des sujets destinés a la clinique est de la plus
haute Importance, car s’ils ne sont pas assez variés, I'étudiant ne saurait,
dans le temps limité dont il dispose, s'initier suffisanunent a la pratique
médicale (1).

Dans beaueoup d’écoles, surtout a I'étranger, il existe des professeurs
spéciaux de clinique médieale ; dans un certain' nombre, cependant, ceux
qui sont chargés des cours cliniques enseignent en méme temps d’autres
branches de la médecine.

De ces deux systémes, je n’hésite pas un instant a préférer le dernier.
Nest-il point naturel, que celui qui enseigne les branches théoriques
et systématiques de la médecine soit le plus apte & donner aussi
I'instruction pratique & I'hopital, et cela par la raison bien simple qu’il
est forcé de se tenir au niveau du progres, au moins dans la partie de Ia
science quiil professe. Il en peut résulter, il est vrai, entre ces divers

(1) La facult¢ de médeeine d’Edimbourg en renoncant, il y a quelques années, au droit
(u'avaicent anciennement ses professeurs de clinique de choisir leurs malades, ainsi que
cela se pratique encore en Ilalie, a fail un acte plus génércux que sage, car clle a ainsi
umoindri considérablement son cuscignement hospitalier,
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professeurs, des dissidences d’opinions, mais loin d’en éprouver de l'in-
eonvénient, les ¢tudiants auront ainsi l'avantage de pouvoir comparcr
des méthodes de traitement différentes. Dailleurs, le systéme en question
a fait ses preuves ; nous reconnaissons toutefois, que des périodes de trois
mois sont trop eourtes pour qu'un professeur de clinique et ses cleves
voient ensemble, avee tout le fruit possible, la matiére d’'un cours d’nnce
année. Par contre, un professeur unique est fort exposé a se laisser aller
A des habitudes routiniéres, i s’appesantir sur ses idées partleullu‘eq
ct, m’étant chargé d’aueun cnseignement théorique, a rester peu a peu
en arriére du progrés ou méme A le perdre entiérement de vue. Or,
e'est par leur union que la seienee et l'art sont destinés & atteindre leuv
plus grand perfectionnement. Le professeur, qui dans sa ehaire enseigne
la scienee théorique, ne manquera point, dans les salles de I'hopital, de
trouver matiére & réforiner ou & amplifier ses doctrines. De méme, eelui a
qui une vaste pratique proeure une grande expérience aecroitra ¢galement
ses ressourecs, en se tenant & la hauteur du mouvement scientifique,
sa position A l'université 1'y eontraignant en quelque sorte. Telles sont
les traditions qui, selon moi, ont eontribué a rendre si eélébre I'école eli-
nique d’Edimbourg.

Passons aux méthodes d’enseignement : elles sont essentiellement de
deux ordres. Dans 'une, le professeur fait aux él¢ves les lecons telles
quelles lui sont suggérées par les eas en traitement; a I'oeeasion, il y
ajoute quelques observations faites au lit du malade, durant la visite.
Dans Tautre, I'éléve est invité & disserter avec le maitre, 2 examiner
lui-méme le cas, a faire son diagnostic et a proposer un traitement. Ces
deux méthodes ont ehaeune leurs avantages et leurs ineonvénients.

Un maitre expérimenté signalant les difficultés, les partieularités
propres aux divers eas, enriehissant eneore son enseignement d’observa-
tions faites sur une large éehelle, & ’hépital et dans sa pratique privée,
ne manquera point de eommuniquer a ses auditeurs les plus utiles ensei-
ments, et I'avenir leur en fera comprendre I'importanee. Malheureuse-
ment, ces lecons destinées aux éléves, les trouvent rarement préparés
a en ftirer parti. Les diffieultés de I'expérienee et les moyens propres
a les surmonter ne peuvent étre appréeiées par ceux a qui manque
toute expérienee. I1 y a plus, les faits eux-mémes et jusqu'au langage
teehnique des deseriptions dans le eours, sont souvent au-dessus de la
portée de l'étudiant. Je me rappelle le temps ouw moi-méme jassistais
a une savante lecon sur le diagnostic de la pleurésie; il sagissait de
savoir si eertains bruits de frietion et eertaines modifications dans la
résonnanee de la voix existaient ou non. Mais, n’ayant pas une idée bien
elaire, ou disons le mot, étant dans une ignoranee profonde de ee que ecs
bruits et ees modifieations de la voix pouvaient signifier, je ne me trou-
vais guére plus avaneé, aprés ee que je venais d’entendre. Ainsi, il arrive
trop souvent qu’au bout d’une série de leeons eliniques ou il aura pu
entendre et voir beaucoup de choses, V'éléve aura acquis en somme peu
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de connaissances, ou méme il lui restera encore tout a faire; sur le
terrain des vraics connaissances pratiques.

Arrivons & Pautre méthode de donner 'enseignement clinique. Clest
dans les salles de Rostan, & Paris, en 1857, que je la vis pratiquée
pour la premiére fois. Plus tard encore je la retrouvai portée & un haut
degré de perfectionnement dans les cliniques de I'Allemagne et spécia-
lement chez Schonlein, Wolf et Barez, & la Charité Krankenhaus a Berlin.
Iei I'étudiant est invité a examiner le malade devant tout le monde,
en présence du maitre et suivant une méthode bien déterminée. Cet
examen f{ini, on lui demande son opinion ou le diagnostic quil porte sur
la nature dela maladie. Les assistants, aprés avoir suivi’examen pas a pas,
sont & leur tour engagés & donner leur avis. Le maitre a ainsi I'oceasion
de signaler 'erreur de telle appréciation ou l'exactitnde de telle autre,
jusqu’a ce qu’on soit arrivé 4 une saine conclusion. Il invite ensuile
Iéleve a indiquer un traitement, puis de nouveau entend les autres
opinions et s’arréte a celle qui est considérée comme la meilleure,
ct cela pour telles et telles raisons. Enfin I’éléve est chargé de prescrire,
et on lui enseigne & le faire correctement. En Allemagne, celui qui est
requis pour I'examen est encore chargé de recueillir I'observation, de
tenir note de ce qui se présente et cet exercice est corrigé plus tard
par le professeur. De cette maniére, P'étudiant ne saurait manquer d’ac-
quérir beaucoup de connaissances pratiques. Cependant cette méthode,
si clle est trop exclusive, prive I'éléve de bon nombre d’enseignements
précicux, concernant ccrtains sujets qui ne peuvent évidemment pas
¢tre approfondis au lit du malade et sur d’autres qu'un sentiment dc con-
venance défend de traiter en présence du patient. Dans les cas ou lissuc
est fatale, une partie importante de l’enseignement clinique consiste
dans linspection attentive du cadavre. En cffet, les lésions constatées
servent 4 démontrer jusqu'a quel point le diagnostic et le traitement ont
¢té bien faits. Ces derniéres investigations ne se font évidemment pas
dans la salle. Nous ajouterons qu’elles sont pratiquement de peu d’utilité
pour ceux qui n’ont point vu le sujet auparavant.

Nous nous sommes donec efforcé, durant ces vingt derniéres années, de
snivre, dans cette infirmerie, un systéme d’enseignement combinant les
avantages et évitant les inconvénients des deux méthodes précédentes.
Les mardis et les vendredis, nous faisons a 'amphithéatre de I’hopital une
lecon, résumant les faits relatifs aux cas spéciaux observés. Nous insistons
sur les difficultés de diagnostic et de traitement qui se sont présentécs ;
nous cn référons a lexpérience d’autres médecins; nous discutons les
doctrines pathologiques et, surtout, nous avons soin de présenter les piéces
anatomiques des sujets qui ont succombé et de meontrer le rapport qu'il
v a entre les changements observés dans les organes aprés la mort et les
phénomeénes que nous avons étudiés pendant la vie. Les lundi, mercredi
ct jeudi, nous visitons ensemble tous les malades de nos salles, faisant
appel @ Ia bonne volonté de ceux qui veulent examiner eux-mémes,
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d’aprés la méthode que vons trouvez détaillée dans le petit livee intitule
An Introduction to the Study of Clinicul Medicine. Vons vons essaierez alors
& ¢tablir votre diagnostic et & proposer le traitement. Chemin faisant, il
ne manquera point ¢’occasions favorables pour enscigner comuient ot
doit pratiquer la percnssion et Pausenltation, se servir du microscope ot
faire les essais ¢himiques an lit du malade. Pen & peu vous apprendrez
encore & bien poser les questions, ot & poursuivre les investligations
de maniére a arriver & nn résultat exact, avee le moins de fatigue pos-
sible pour le patient. Les samedi et dimanclie nous ne voyons que les cas
urgents. ,

Je suis heureux, Messieurs, de pouvoir vous dire que ce sysicme a
rencontré Papprobation la plus compléte des nombreux éléves qui m'ont
fait 'honneur d’assister 4 mes cours. En 1849, mes étudiants me remirent
une adresse, dans laquelle ils s’exprimaient en ces termes : « Sachaut
combien toute innovation, qui s’éloigne de la routine médicale consa-
crée, est d'ordinaire regardée avec défiance 4 son début, nous nous
croyons tenus d’exprimer-la conviction qué, d’aprés notre expérience,
le systtme en question a produit les plus heureux résultats et nous
espérons que les étudiants qui viendront aprés nous y trouveront les
mémes avantages. « En 1850, une classe nombreuse me donnait encore
avec la plus entiére spontanéité le témoignage suivant : « Nous n’hési-
tons aucunement 4 vous déclarer que nous avons appris plus de médecine
pratique, par votre méthode, que par n’'importe quelle autre actuellement
cn usage; elle n’a pas manqué de soulever des objections, mais les
rapports de ces derniers mois, nous en avons la certitude, suffiront pour
y répondre victorieusement. La bonne tenue du cours dans les salles,
le vif intérét témoigné aux malades, enfin, ce qui n’est pas peu dire,
la fréquentation des lecons qui ne s’est jamais ralentie, tout parle haute-
ment en sa faveur. Ce sera 1a, nous l'espérons, un encouragement aux
généreux efforts que vous faites pour I'avancement de la médecine, en
donnant a ses jeunes adeptes une instruction solide, & la fois dans sa
théorie et dans sa pratique. »

Encouragé par ces marques d’approbation, j'ai continué ce mode d’en-
seignement clinique jusqu’a ce jour, consacrant en général deux heures
aux études pratiques dans les salles, et jamais je n’ai rencontré, soit de
la part des éléves, soit de la part des malades, la oindre objection i
cette maniére de procéder. Dailleurs, le malade ne saurait manquer d’en
étre satisfait, car il est d’instinct assez intelligent, pour comprendre
quen fin de compte, un examen minutieux et attentif de son affection
doit lui étre profitable.

Les étudiants le savent : les commissaires nommés pour les Uni-
versités de I'Ecosse ont décrété que les examens pour la médecine et
la chirurgie comprendraient « en partie des démonstrations cliniques
a T'hopital. » Ce réglement est en vigueur depuis trois ans et sera,
je lespére, un moyen de stimuler votre ardeur a ce genrc d’étude qui,
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soyez en siirs, est aprés tout, le plus propre & vous rendre capables de
remplir, comme il eonvient, les devoirs de haute responsabilité que vous
imposera la profession de médecin.

Vous ne vous livrerez pas lougtemps a Pétude pratique de la méde-
cine, entreprise dans cet esprit, sans étre frappés d’une vérité ehagne
année plus évidente, savoir : que notre thérapeutique a subi, dans
ces derniers temps, une grande révolution. Il est un fait gui devient
de jour en jour plus manifeste, et tous eeux qui aiment sineérement la
vérité, doivent se convainere, qu'une portion notable de la pratique de
notre profession, résultat de ee que lon est eonvenu de nommer
I'expérienee, est désormais ineompatible avee I'état actuel de la seienee
et doit étre soumise a une révision compléte. Les systémes nosologiques
de nos aneétres, qui ont bien eu leur utilit¢é dans leur temps, ne sont
plus désormais aeeeptables. Enfin, un nouveau champ de travail souvre
a Pactivité des jeunes elinieiens zélés, qui ont a eceur de se tenir au
niveau du progrés en médeeine.

Un fait doit frapper tous ecux qui sc sont oceupés tant soit peu de
I'édueation médicale moderne : & mesure que la physiologie et la patho-
logie, font des progrés, nos idées premicres au sujet de Iaetion des
médieaments et des diverses méthodes thérapeutiques se modifient
profondément. Aussi longtemps que nous étions dans Pignoranee des
fonctions et de la structure des organes ou des tissus, aussi longtemps
que nous eonfondions les eauses ‘avec les effets, il était difficile de
ne pas nous écarter de la bonne voie dans nos essais thérapeutiques.
Mais dés qu’on eut établi, sur des données ineontestables, que les maladies
sont soumises dans leur marehe a de certaines lois, on s’est Dientot
apercu de l'ineffieacité, pour ne point dire de l'inanité, de tant de pré-
tendus remédes, que T'on était habitué i leur opposer depuis si long-
temps. Le eas s’est présenté si souvent déja, il existe un tel désaccord,
entre les ouvrages systématiques de médecine et les livres de physiologie
et de pathologie, la pratique de notre art différe a tel point de la théorie,
(quon voit tous les jours les médecins les plus intelligents séparés par
les plus grandes divergenees d’opinions, lorsqu’il s’agit de décider les
meilleures méthodes de traitement et cela en présenee d’affeetions trés
importantes. C’est & qui 'emportera, dirait-on, de la théorie ou de la
pratique, du progrés moderne ou de lautorité antique, du seeptieisme
ou de la foi aveugle.

Ce qui est a désirer, me semble-t-il, dans I'état actuel de la médeeine,
¢’est de faire marcher de pair les applications de la pratique avee les
enseignements de la seience, et de provoquer une sorte de eoopération
entre les médeeins, dans le but d’arriver & donner i leurs méthodes de
traitement un earaetére plus fixe et plus uniforme. Je me propose done
de vous exposer briévement quel est, sclon moi, T'état actuel de la
médecine, au double point de vue de la science et de Part; puis
d’examiner jusqu'a quel point nne union plus parfaile que ei-devant,
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entre les membres de notre profession, serait profitable & 'ovancement de
la médecine pratique.

ETAT ACTUEL DE LA SCIENCE DE LA MEDECINE.

On doit rcconuaitre que Panatomie descriptive du corps humain est
dés-d-présent aussi compléte que possible, et ce fait est de la plus haute
importance, quand il s’agit d’aborder la médccine en tant que véritable
science. Cest en étudiant la structure intime de nos tissus, & laide
d’instruments grossissants, que I'on a réalisé dans ces dernicrs temps les
progrés les plus considérables. On est ainsi parvenu 4 établir que les phé-
nomencs vitaux se trouvent sous la dépendance essentielle de particules
minimes qui constituent chacun de nos tissus. Les organes et les tissus,
en cffet, ne sont que des agrégats de fines molécules, et ce n’est que par
la connaissance des propriétés de chacune de ces dernicéres qu’il est pos-
sible d’en comprendre I’ensemble. Toute théorie qui essaie de restreindre
Paction vitale a une cellule, & un noyau ou & un élément particulier quel-
conque, mc semble en contradiction avec une série de faits irrésistibles;
en effet, accroissement, la contractilité, la spontanéité du mouvement se
manifestent tout aussi clairement dans un vibrion moléculaire qui n’a que
0°m0001 de diamétre, que dans la plus grosse cellule ou dans la fibre
musculaire la micux développée. L'action vitale ne s’arréte pas méme aux
masses dites moléculaires ou germinales, mais elle se manifeste jusque
dans la substance intercellulaire, parfaitement hyaline du cartilage, lors-
qu’il commence a subir les modifications qui doivent le transformer en
substance osscuse. Il s’en suit que ces théories qui prétendent, les unes que
la matiére organique se developpe toujours de dedans en dchors (ou par
intus-susccption), les autres que c’est au contraire de dehors en dedans
et par juxta-position, sont trop exclusives, attendu que la nature opére
tantot d’une facon, tantot de l'autre, ici en dedans, 1a en dehors des
cellules.

Ainsi, autant que nos instruments grossissants actuecls nous per-
mettent d’en juger, ce sont des molécules qui constituent la structure
ultime des étres vivants. Ces molécules sont douées de propriétés physi-
(ues et vitales indépendantes, en vertu desquelles elles s’unissent et s’ap-
rangent, en produisant des formes plus élevées. Cest de cette maniére
que se développent les noyaux, les cellules, les fibres, les tubes et les
membranes, éléments dont la réunion constitue, a son tour, les tissus et
les organes divers. Il n'est pas rare que la destruction d’une substance
soit le préliminaire obligé de la production d’une autre, de sorte que, soit
directement, soit apres dissolution, les molécules histolytiques ou de
desagrégation propres & une période, servent i former les molécules
histogénétiques ou formatives d’une autre période. Cette théorie de or-
ganisation a non-seulement I’avantage de concilier les opinions opposées
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de ceux qui considérent tout développement comme dépendant de la
cellule, mais elle est encore, me scmble-t-il, en harmonie avee tous les
faits connus qui se rattachent au monde organique.

Afin d’aider & concevoir ce processus, prenous pour exemple I'histoire
structurale de I'aliment, que nous pouvons tracer avec assez d’exactitude,
en suivant les diverses transformations qu’il subit, & partir du moment
o il pénétre dans le corps pour le traverser, jusqu’au moment ou il est
rejeté au dehors. Une masse organique (un morceau de pain ou de viande)
subit en premier lieu une modification histolytique ou dissolutive, en partie
par le travail mécanique des dents, de 'estomac et des intestins, et en
partic par l'action dissolvante de la salive, du suc gastrique, et des autres
sues, jusqu’a ce quelle soit réduite en une pulpe moléculaire. désignée
sous le nom de chyme. Cette pulpe sert & élaborer un liquide qui, tra-
versant les villosités, pénétre dans les conduits chyliféres, passe par les
glandes lymphatiques jusque dans le canal thoracique, et qui, par une
action histogénétique ou formative, produit les corpuscules du sang.
Ceux-ci se colorent dans les poumons, sont charriés un certain temps
dans le torrent de la circulation, puis subissent de nouveau une disso-
ciation histolytique et servent ainsi a élaborer la partie liquide du sang
ou plasma sanguin. Ce liquide visqueux, apres avoir traversé les capil-
laires, va alimenter les divers tissus, molécule par molécule, au moyen
de la matiére histogénétique ou constamment formative, qui sert a entre-
tenir leur substance. Cette méme substance, apreés avoir rempli son role,
subitun travailincessanthistolytique oude désintégration,redevient encore
une fois un liquide finement moléculaire et rentre de nouveau dans le
plasma du sang. Elle en est enfin éliminée a travers différents canaux,
par un travail de séerétion et d’excrétion, ces derniéres n’étant  leur tour
que des manifestations plus avancées de la loi d’organisation molécu-
laire. Ainsi, notre morceau de pain ou de viande est cntré dans
I'économie, nous avons pu le suivre a travers des transformations
successives histogénétiques et hystolytiques, jouissant pour ainsi dire
de la vie durant un certain temps, et finissant par étre rejeté comme
matiére morte et inerte. Cependant ces compositions et décompositions
successives, ne sont pas simplement structurales, mais elles sont aussi de
nature chimique et nous aurons, i présent, a les étudier sous ce dernier
aspect.

2. La grande impulsion communiquée a la chimie animale, dans ces
dernicrs temps, date seulement de I'époque ou des travailleurs, & I'aide de
patientes analyses, ont pu suivre les transformations chimiques, par les-
quelles passent les plantes et les animaux, en parcourant les diverses
phases de leur formation, de leur croissance et de leur déclin. Ils
neus ont montré les relations existant entre atmosphére, le sol et la
plante, ce que cette derniére prend aux deux premiers, puis ce quelle
céde 4 'animal qui s’en nourrit. De méme que les plantes ne se déve-
loppent que dans des terrains contenant les substances nécessaires a la



16 INTRODUCTION .

formation de leurs tissus, ainsi les animaux ne sauraient se nourrir
que de composés qui renferment les ¢léments chimiques dont ils sont
enx-mémes formés. Ces points bien établis nous allons examiner
immédiatement, la relation qui existe entre Papport de I'aliment et Pusure
des tissus qui fonetionnent.

Au point de vue chimique, on peut considérer I'aliment comme un
mélange d’albumine, de graisse et de matiére minérale, éléments qui se
répandent dans I'économie, le premicr allant enrichir principalement les
tissus fibreux, le second le tissu adipeux et les organes glandulaires,
et le troisiéme les os et les dents. Bien qu’élaborées par le travail de
dissoeiation moléeulaire, dont nous avons ‘déja parlé, ees substances
sont pea modifiées dans leur composition chimique, avant de péné-
trer dans les tissus. Au eontraire, lorsqu’elles s’en séparent pour
étre excrétées, 'on constate qu'elles subissent des compositions et des
décompositions ehimiques remarquables et qui donnent naissance a de
nouveaux composeés, tels que I'acide earbonique, I'cau, I'urée, une mul-
titude de sels organiques, ete. Nous ne connaissons malheureusement pas
encore & fond les actions chimiques qui se passent a l'intérieur du corps.
Nous savons bien ece qui compose les substances qui entrent dans I'orga-
nisme ou qui en sortent, mais nous n'entrevoyons encore que d’une
maniére imparfaite, eomment I’économie animale transforme les premiéres
dans les secondes.

D’aprés Liebig, les aliments se divisent en denx grandes classes : les
uns azotés, les autres non azotés; les premiers destinés a la formation
du sang ou de la chair, et les seconds ne servant qu’d la respiration ou
A la colorification. Cette opinion, depuis longtemps, me semble erronée
au point de vue histologique. Tous les tissus ont besoin de ces deux
sortes de prineipes. Les expériences des chimistes eux-mémes ont montré
combien est inexaete I'idée qui, assimilant le fonetionnement organique
a celui d’'une machine 4 vapeur, n’y voit quune oxidation des tissus en
activité avec rejet, proportionné & cette derniére, d’une certaine quan-
tité de matiére qui a produit son effet. Il y a peu de temps, MM. Fick et
Wislicenus, de Zurich, faisaient I'ascension du Faulhorn, I'un des pies
alpins de la Suisse, qu’ils mirent huit heures & gravir. Durant cette
niarche, déja méme dix-huit heures avant et encore six heures apres, ces
expérimentateurs ne prirent que des aliments hydrocarbonnés; néan-
moins I'analyse chimique de toutes les urines rendues, prouva que, durant
Pascension et les quelques heures qui suivirent, la quantité d’urée
dépassait a peine celle qui est excrétée en temps ordinaire. Ces faits, que
sont venues confirmer les recherches plus récentes de MM. Frankland et
Parkes, ne se eoneilient nullement avec la théorie chimique, généralement
adoptée. En effet, si exercice musculaire eut augmenté loxidation des
éléments albumineux, la secrétion de I'urée se fut accrue notablement,
mais nous venons de voir quil n’en est rien. Ces expérimentateurs
déclarent avoir dépensé toute eette activité musculaire, sans avoir éprouvé



ETAT ACTIEL DE LA SCIENCE DE LA MEDECINE. 17

de fatigue et cela uniquement aux dépens de I'¢élément hydrocarboné de
lears tissus.

Les nombrenses expériences auxquelles on se livre aujourd’hu: démon-
trent, d’ailleurs, combien il reste encore a faire, avant que la ehimie de
Paliment nous ait révélé parfaitement la physiologie de la nutrition. et
avant que l'on ne soit en état de poursuivre, a travers I'économie, les trans-
formations d’un moreeau de pain ou de viande, du mmoins avec la méme
cxactitude d’analyse que si 'on étudiait la méme substance en dehors
de T'organisme. Méme en supposant que l'on fiit arrivé a ee résultat, il
resterait encore bien des choses que la chimie est impuissante a expli-
(quer. Par exemple, ot suivant I'énergique expression d’'un auteur, 'analyse
du laboratoire nous enseigne qu’une livre de viande contient énormément
plus de principes nutritifs qu’une livre de choux, cependant, pour un
lapin ce dernier aliment est celui qui conviendra le mieux, tandis quan
chien il ne profitera nullement (1). Si c’est donc de la chimie que nous
devons attendre bien des révélations, €est 4 la seule physiologie qu’il
appartient de nous dévoiler les seerets de la nutrition, et ceux aussi de
tontes les autres fonctions vitales.

5. Les travaux des naturalistes ont jeté une vive lumiére sur les
lois de la germination et de la reproduction; graee & eux, nous savons
maintenant 4 quoi nous en tenir sur la nature de diverses affeetions,
Jusque 1a bien obscures. Les recherches de Bassi, concernant les eauses
de eertaines épidemies qui frappent les vers a4 soie, ont conduit & la
découverte de divers parasites végétaux eonstituant les uns le favus,
d'autres le pityriasis, la mentagre et différentes affections cutanées de
Fhomme. En méme temps, les observations de Sars, de Von Siebold,
de Steenstrup et d’autres encore déterminaient les lois qui réglent
la production des parasites animaux. A son tour, I'étude de ceux-ci
a eonduit & plusieurs faits intéressants ainsi qu’a des généralisations
qui ont servi & approfondir nos eonnaissances de ’économie animale.
Ai-je besoin de eiter la doctrine de la génération alternante de Steenstrup,
de la parthénogénésie d’Owen, la découverte de l'origine du ver solitaire
par Von Siebold, la deseription de I'économie intérieure d’une ruehe
(’abeilles par Dzierzon, la découverte de la piseiculture par Coste, de la
fermation des réeifs de eorail et des iles de la Floride par Agassiz et enfin
de Torigine des espéces par Darwin, autant d’exemples grandioses de
généralisations physiologiques, parmi lesquelles plusieurs ont deja reeu
d’importantes applications pratiques ou méme ont rendu des serviees
direets a la médecine. .

4. Avant toute autre branche des connaissanees humaines, I'étude des
scienees naturelles a jeté, dans ces derniéres années, 1n jour tont nouveau

11 Lewis, The Physiology of Common Life, p. 115.

1. 2
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sur les fouctions des ¢tee vivants. On a longtemps disenté sur la (Ii!Tt‘-
rence qui sépare les actions physiques des actes vitaux. L'ul’lr.;u'l!()ll
exercée par le soleil sur la terre, celle que la terre exeree sur 1“;ng.ll‘I”“
aimantée, celle d’'uue substance chimique sur une autre, bicu qu "‘f“‘"""
ment différentes dans leur uature, sont des attractions dites physiques;
wais Ialtraction que la substance intercellulaive du cartilage cexcree snr
les sels de chaux en solution dans le sang, celle par laqnelltr un l.1551.1
quelconque choisit dans le plasma sanguin ou cn sépare les éléments qmi
doivent entrer dans sa substance, sont qualifiées d’attractions vitalcs.. De
méme encore, la conductibilité électrique le long d'un fil métallique
est de nature physique, tandis que celle de Iinflux nerveux le long d’un
nerf est vitale. Toutefois, nous nc savons absolument rien de la nature
intime d’aucun de ¢cs phiénoménes (qui constituent des faits ultimes pour la
seience. Mais comme ces actions ne sont point identiques, I'on nomme
vitales celles qui se passcut au scin des étres vivants. Quelques-unes ont
des caractéres tout a fait particulicrs, tel Iaccroisscment dans certaines
directions, telles la contractilité musculaire, I'excitabilité nerveuse et
Pactivit¢ mentale. Toutefois, chez I'étre vivant, ces propriétés sont plus
on moins sous la dépendance des propriétés physiques, se confondent
avee elles, ou leur impriment unc direction. La détermination de ce
qui se rapporte & 'une ou & 'autre de ces classes dc phénomeénes, leurs
relations réciproques ont, pour un temps, absorbé l'attention de ce que
I'on appclle I'école physique dc physiologie.

Il faul le reconnaitre ccpendant, autant les actlions physiques pre-
naient le pas sur ce que lon croyail n’étre que des actes vitaux,
autant sc sont perfectionnées nos connaissances scientifiques. Bien des
plicnomeénes envisagés autrefois comme mystérieux, s’expliquent par les
lois de la pesanteur, de I'imbition, de¢ I'endosmose ou par des opérations
chimiques, électriques el mécaniques : cela est bicn prouvé aujourd’hui.
Les lois qui gouvernent ces forces physiques, nous sont mieux connues
que celles qui président aux forces vilales, non seulcment nous les com-
prenons micux, mais au besoin, lorsque I'art sera appelé 4 les modifier,
cctte connaissance plus parfaite nous mettra & méme de le faire avec
des résullats plus assurés. Nous nc saurions donc trop vous recomman-
der dc tirer des découverles physiques tout le parti possible, sans nous
dissimuler, encore unc fois, que si la physique peut nous donner de
grands et d'utiles enseignements, elle est comme la chimie impuissante
4 jamais dévoiler complétement les mystéres qui enveloppent le grand
fait de la vie.

Il n'est pas sans intérét d’observer aussi qu’en méme temps que les
chimistes réussissaient dans leurs laboratoires & composer de toutes piéces
bon nombre de produits excrétoires de 'organisme, tels que l'urée, la
taurine, l'allantoine, les acides formique, oxalique, lactique, butyrique et
antres acides organiques, de leur coté également, des histologistes, par
Punion mécanique de certaines substances visqueuses, notamment de huile
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¢t de Palbumine (Ascherson), de différentes sortes de gommes (Rainey), et
@’une snbstance provenant du jaune de I'ceuf, nommée protagonc (Mont-
gomery), parvenaient 4 composer arlificiellement des molécules, des
noyanx, des cellules, des fibres, des tubes ct des membranes affectant une
trés grande ressemblance avec les éléments analogues qui se rencontrent
chez Panimal. 11 est bien vrai que dans ces cas, I'on a dit faire usage des
principes immédiats formés déja par la nature, mais il n’en est pas nioins
certain que cette expérimentation physique jette un jour tout nouvean
sur Ie mode de formation structurale et sur les décompositions chimiques
(fui s’opérent au sein de 'économie animale.

Le temps me manque pour vous parler de cette quantité d’instruments
ingénieux inventés de nos jours et i 'aide desquels on arrive, avec une
rigoureuse exactitude, & déterminer la duré¢, I'étendue et lintensité des
phiénoménes que préscntent les étres vivants, qu'il s'agisse de la rapidité
de la circulation, de la force du pouls, de la production de courants élec-
triques, de la vitesse de I'influx nervcux, des altérations de courbure du
cristallin de Peeil ou d'une foule (’autres phénoménes de la plus haute
importance. Il vous suffira d’examiner leur construction et de suivre les
cxpériences auxquelles on les emploie tous les jours dans le laboratoire
de physiologie de l'université, pour vous convaincre par vous mémes,
bien plus que par les descriptions imparfaites que je vous en donnerais,
des grands talents et de la sagacité des hommes qui, de nos jours, s’effor-
cent d’approfondir la science dans cette direction.

5. Les expériences pratiquées sur les animaux, ai-je besoin de le dire,
ont ajouté largement aux connaissances que nous avons des fonetions
vitales. S'il fallait justifier ce genre de recherches, je ne saurais micux
faire que de vous citer ici un passage d’une remarquable adresse, lue par
le D* Sharpey, a la Biitish Associution, en 1862. « Lorsque 'on songe aux
victimés innombrables, que T’homme sacrifie chaque jour & sa sub-
sistance, que la nature laisse périr de faim et succomber 4 la rigueur
des saisons, ou qui deviennent la proie de leurs ennemis naturels, sans
parler de cette multitude innocente d’animaux que le chasseur tue pour
s’amuser, est-ce trop, en vérit¢, de réclamer une part bien minime de ces
hécatombes sans fin, et cela pour aider au développement des connais-
sances, en méme temps qu'au soulagement des maux de 'humanité. »
Est-i1 besoin, de nous appesantir sur les brillants résultats acquis dés a
présent a cette méthode d’investigation? Constatons, en passant, que Panti-
pathic pour ces expériences nécessaires, a parfois faussé les conclusions
les plus importantes; nous en trouvons un exemple remarquable dans
les idées que se forma sir Charles Bell sur les fonctions des colonnes
antérieures et postérieures de la moélle épiniére. Ayant fait la section
des racines antérieures et postérieures des nerfs spinaux, sur un animal
vivant, et montré qu’il produisait ainsi une paralysie des mouvements
volontaires et de la sensibilité des parties animéces par les nerfs muatifos.
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il supposa que les colonnes de la moélle ¢taient la continuation de ces
racines et que leur seetion détruirait également le mouvement et la
sensibilité. Cependaut Brown-Séquard, ayant aussi divise les cnlmuu‘!s
postérieures, a laide d'un couteau appropric, trouva que bien loin d'avolr
détruit la sensibilité, s'il pincait la patte de animal, il produisait 1‘|ne
douleur plus vive quavant la mutilation. La raison de ce phénowene
est aujourd’hui parfaitement comprise, grace aux admirables recherches
histologiques de Lockhart Clarke. Ce savant a démontré, entre autres
choses, que les tubes nerveux des racines spinales, au licu de montervers
le cerveau, comme on le croyait généralement, pénétrent directement
dans la substance grise et s’y distribuent, de telle facon qu'unc section
simple des colonnes ne saurait détruire leur pouvoir conducteur vers le
cerveau. Au reste, les recherches expérimentales et histologiques ont été
tellement bien combinées, dans ces dernicres années, qu’il en a jailli des
flots de lumiére sur les fonctions du systéme nerveux; témoins seule-
ment les travaux de Claude Bernard sur 'influence des nerfs vaso-moteurs
dans la production de la chaleur animale.

6. Enfin, en cherchant, aprés la mort dans les organes malades, les
relations qui rattachent les 1ésions morbides aux symptomes et aux phé-
noménes quelles ont produits durant la vie, les pathologistes ont
aussi contribué pour une large part aux progrés de la médecine. De méme
que les organes sains ont été explorés pour en découvrir la structure, de
méme aussi le corps malade a été examiné pour reconnaitre les change-
ments survenus. Nous l'avons vu, Panatomie descriptive est achevée,
l'anatomie morbide n’est pas moins perfectionnée et nous ajouterons que
I’histologie pathologique est tout aussi avancée que I'histologie physiolo-
gique. On peut considérer cet ensemble comme constituant dés & présent
une science. Par contre, si la chimie organique du fonctionnement nor-
mal est imparfaite, la chimie pathologique I'est encore d’avantage, puisque
celle-ci dépend nécessairement de celle-1a. Néanmoins, l'activité déployée
A la recherche des phénomeénes morbides a été si ardente durant ce der-
nier quart de siécle, que dans aucune branche de la science probablement,
I’on n’a réalisé de progres plus notoires.

L’on discute encore la signification des anciens termes d’inflammation,
de tubercule, de cancer, etc., mais la plupart des processus morbides eux-
mémes sont dés a présent bien connus. Ils consistent dans la congestion
des vaisseaux sanguins et par suite dans un épanchement séreux, dans
une exsudation du plasma ou dans D'extravasation du $ang lui-méme.
Chacun de ces différents produits subit des changements ultérieurs au
moyen desquels il s’absorbe de nouveau dans la circulation, soit direc-
tement, comme dans le cas d’'un épanchement séreux, soit aprés avoir
donné naissance a des cellules, il y avait un exsudat, soit enfin par V’effét
d’un travail de désagrégation, comme 2 la suite d’hémorrhagies internes.
Il n’est pas rare non plus de voir naitre des productions morbides
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tiraut leur origine des tissus pré-existants auxquels elles ressemblent
plus ou moins, ou qui forment des exsudats donnant naissance a des
tubercules, 4 du pus et & du eancer. Les tissus sont encore suseeptibles
d’atrophie ou de dégénérescence avee transformations graisseuse, albu-
mineuse, pigmentaire ou minérale. L, des eoncrétions de diverse nature se
déposent dans des cavités dont elles obstruent les orifices, en donnant lieu
a de formidables Iésions. Ailleurs, on vencontre des parasites animaux c{
végétaux. Enfin, le sang Iui-méme est suseeptible d’altération, par suile
d’'unexcés ou d’'une diminution de ses principes eonstitutifs ehimiques ou
structuraux; des poisons funestes, venus du dehors ou engendrés au seiil
mc¢me de P'éeonomie peuvent aussi venir le eorrompre.

De grands progrés ont été réalisés de nos jours, dans la eonnaissance
de ces ¢tats morbides, aussi les idées générales coneernant leur nature s
sont-clles remarquablement modifiées. Il est bien établi queles mémes lois
qui président a la eroissance et aux autres fonetions vitales a I'état de
santé, eontinuent de les régir lersqu’elles se sont perverties au poini de
constituer une maladie. La méme théorie d’organisation qui nous fit
modifier nos vues sur les actions physiologiques a exercé une influence
analogue sur les opinions en pathologie. Ce n’est plus a Phumeur peceante
ou & l'action vaseulaire, révées par nos aneétres, que nous attribuons des
effets strueturaux, mais a Paltération des phénoménes physiques, chimi-
ques, électriques ou vitaux des molécules ultimes des tissus eux-meéues.
Or, si telle est la eause organique des imaladies, nos efforts ne doivent
plus se limniter & Tétude exelusive des symptomes et a leur eclassement
suivant des analogies de eonvention, mais ils doivent tendre a déterminer
avec exactitude le earactére de la 1ésion elle-méme, Porgane ainsi que le
tissu particulier qui sont affeetés.

Cependant on aurait une idée imparfaite de Véiat de la science
médicale, si 'on se bornait a envisager séparément les progres aeceomplis
par ehacune des six méthedes d’investigation qui précédent. Clest leur
concours, ¢’est 'appui que T'une fournit a Tautre et la néeessité de les
connaitre toutes qui réclame lattention, si I'on veut établir sur une base
solide I'¢dueation médieale. Aussi longtemps que P'on s’est borné & consi-
dérer les maladies eomme des groupes de symptomes externes, et que la
disparition ou I'amendement de ces symptomes était le but principal qu’ii
fallait poursuivre, les régles de Vart, résultat de Pexpérienee du passé,
étaient faciles & aequérir. Mais & présent tous les médecins s’attachent
A découvrir la nature et le siége des changements wmorbides; il faut
done bien eomprendre ces derniers, et de plus savoir metire en ceuvre
tous les moyens 4 Paide desquels on peut les reconnaitre. C’est pour-
quoi, il est absolument indispensable aujourd’hui, avant d’aborder la
pratique, d’étudier eertaines seienees, les lois qui les végissent et les
relations qu’elles ont entre elles.

Cette relation mutuelle des seienees eonduit a des généralisations de la
plus haute importance par rapport & Paction vitale, a Vétat de santé ei
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durant la waladic. Ainsi, lorsque Grove cut démontreé que les diverses
forces physiques telles que la chaleur, la lumiére. I'électricite, la pesan-
teur ct les actions ehimiques sont toutes corrélatives, on ne tarda pas
a Sapereevoir qu'il existe une relation analogue entre les forees vitales
ou les lois qui président an développement, & la nutrition, a la con-
traetilité et A exeitabilité ; voire méme entre ces dernicres et les forces
physiques. De méme que la matiére est indestruetible et change seule-
ment ’état, de wméme, les forces se conservent, leurs manifestations
seules se modifient;eela st démontré. Dela ménie manicre que la chaleur,
la lumiére, I'éleetricité, la pesanteur ct les aetions chimiques se perpé-
tuent dans une sorte de vévolution ineessante, en se transformant de
'une dans lautre, il faut admettre anssi que le développement,. la con-
tractilité, la sensibilité et méme Pactivité mentale sont des variétés de
forme de cette force ehimique, engendrées par la nutrition et eelle-ci @
son tour est une simple modifieation de quelque autre foree.

En dirigeant nos études dans cetle voie et selon cet esprit, nous
ferons progresser la wédecine; je n'en veux d’aulre preuve que le con-
conrs des seiences & I'avaneement de nos eonnaissances en pathologie ¢l
dans I'art du diagnostic des maladies. Comment 'anatomie et la physic-
logie viennent-elles en aide & la pathologie, et cclle-ei, & son tour,
comment eonfirme et ¢tend-elle les déeouvertes de la physiologie? Nous
ne saurions en donner de meilleur exemple que la découverte de la leueo-
eythémie. En effet, les recherches faites & eette occasion n’ont elles point
servi & prouver lexactitude des idées de Hewson, si longtemps négligées
ou revoquées en doute, econcernant les fonetions de la rate et des glandes
lymphatiques, organes qui, on le sait & présent, ont pour réle ainsi que le
soutenait cet auteur, de former les globules du sang. Une foule d’altéra-
tions des tissus, que nous a revélées 'anatomie pathologique, eussent
été & peine soupconnées, sans le secours que les sciences naturelles sont
venues nous préter, notamment par les essais ou analyses chimiques, ct
par une multitude d’instruments ingénieux. Vous connaissez d’ailleurs les
immenses serviees que nous rendent tous les jours l'auseultation et la
percussion, 'emploi du mieroseope, du spéeulum, du laryngoseope, de
l'ophthalmoscope, du sphygmographe, du thermomeétre, ete.

Voici done, selon moi, comment peut se résumer I'état actuel de la
médecine seientifique.

1° L’anatomie descriptive du corps humain est parfaite; toutes les
parties en ont été explorées et minutieusement déerites.

2° L’anatomic générale et l'histologie humaine laissent bien peu &
désirer.

5" La physiologie, malgré ses progrés rapides, conserve encore bicn
des points obscurs dans les fonetions du corps humain. Mais pour les
¢lucider, il lui faut le eoncours de la chimie organique qui est en train
d’étudierles transformations subies par'aliment en traversant I'organisme,
11 lui faut en outre ces instruments de physique délicats & I'nide desquels
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on ne fait que commencer & poursuivre 'étnde des fonctions vitales. avece
un soin et une exactitude inconnus jusquici.

%' La pathologie nous a dévoilé les altérations de structure produites
par les divers états morbides, mais elle est loin d’étre aussi avancée dans
la connaissance des altérations chimiques qu'ils oceasionnent. Les progres
de la physiotogie pourront seuls combler cette lacune, aussi les ]o/;s qui
réglent beaucoup de processus morbides restent-elles encore & fixer

5" Le diagnostic des maladiés acquiert rapidement Pexactitude qui e
dépouillera de son caractére conjectural, grace A nos connaissances coni-
parées des états physiologiques et morbides, ainsi qua la culture de
Fexploration physique jointe & 'observation des symptomes. Ce qu'a fait
John Thinter par rapport & la chirurgic, établie par lui sur des Dhases
scientifiques, le médecin instruit sefforce de le faire de nos jours pour
la médecine pratique.

LTAT ACTUEL DE L'ART DE LA MEDECINE.

Tournons a présent nos regards vers le eoté pratique de la médecine,
Cest-a-dire vers cette connaissance efficace de tous les moyens qui con-
tribuent directement ou indirectement a la guérison des maladies, & la
prolongation de la vie ou au soulagement de la souffrance.

Les longues discussions qui se sont élevées autrefois sur le point de
savoir si le médecin doit se laisser guider par le dogmatisme ou par
I'empirisme, par la théorie ou par I'observation, par la déduction ou par
I'induction ont perdu aujourd’hui tout leur intéréit. On rencontre a
présent plus d’observateurs que de raisonneurs, quoiqu’il y ait lieu de se
demander s’il n’est pas plus difficile de faire une observation réellement
parfaite que de tirer logiquement une conclusion théorique. 11 est admis
actucllement que dans les écoles la science doit avoir Ie pas sur la
pratique, tandis que c’est 'inverse au lit du malade; d’ailleurs, micux
on possede ces deux genres de connaissances, plus on voit clairement
combicn une bonne observation contribue & perfectionner et quelquefois a
corriger la théorie; et réciproquement, combien la science ¢tend et appro-
fondit I'observation. Sous ce double rapport, nos ressources sont déja
considérables et personne ne doutera que les doctrines de la circnlation
du sang, des fonctions indépendantes des nerfs, des fonctions réflexes
de Ja corde spinale, du développement cellulaire, ctc. n’aient rendu
direetement d’immenses services a la pratique. Il ne s’ensuit pas, que
les grandes découvertes physiologiques recoivent toujours leur appli-
cation immédiate. Ce fut sculement plusieurs années aprés sa publi-
sation, que lon reconnut I'importance pratique de la découverte de
Harvey..De méme la connaissance récente des fonctions dn pancreas, des
alandes lymphatiques du réle glyveogénique du foie ne nous a guére
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servi jusqu’a présent  mieux régler la digestion, a influcncer la formation
du sang ou a guérir le diabéte. Il n’en est pas moins vrai que toute nouvelle
vérité physiologique ne manque jamais d'élargir cousidérablel.ncnt nos
conceptions a I'endroit du traitement véritable de quelques malad.les. Celle
proposition est évidente; essayer de vous la démontrer serait abuser
de votre temps.

Par contre, un grand nombre de remédes, dont action est direc-
rectement eurative, tels que la quinine, la pommade sulfurcuse, le sue
de limons, lhuile de foie de morue, ete¢., sont le résultat de la pure
observation empirique. Notre eonstante préoceupation a leur égard,
c'est de déterminer la raison physique de leur action. Uue grande
incertitude eontinue de régner, coneernant les effets d’'une foule d’agents
énergiques; c'est 13, pour eertaines gens, un sujet intarissable de d¢ni-
grement, que nous devrions nous efforcer de faire disparaitre. Pourlant,
il ne serait point juste, en face des recherches et des sucees seienlifiques
de ehaque jour, de soutenir que nous soyons restés tout a fait indifférents
A cette pensée, seulement jajouterai que les efforts ne sont pas bien
actifs et, autant que j’en puis juger, rien n’en fait encore entrevoir de bien
efficace pour l'avaneement de nos connaissances dans eette direction.
L’action d’un certain nombre de nos médieaments, méme des plus pr¢-
cieux, est enedre 'objet des divergences d’opinions les plus eonsidérables.
La solution de ces problémes n’est eertainement point hors de la portéc
de linvestigation seientifique, mais ee qui manque, ee sont des travail-
leurs & la hauteur des diffieultés que ces questions présentent.

Peu de personnes, je le erains, appréeient les immenses difficultés, le
labeur et le sacrifice de temps que nécessitent les recherches thérapeu-
tiques. Bien plus, 'on se demande si un seul homme, quelque talent qu’il
ait, saurait étre a la hauteur d’une semblable tiche. Des eirconstances
fortuites déroutent le plus sage. Un sueeés, une série de eas heureux,
sous l'influence d’un traitement particulier, la guérison inespérée d’unc
maladie en apparence incurable, et cela 4 la suite de T'emploi d'un
reméde spécial, enfin la séduetion qu’entraine si facilement a sa suite
une théorie plausible, sont autant de causes d’erreur capables d’égarer
Pesprit. Cest pourquoi, il faut que les diverses opinions se corrigent
I'une par Tautre; les connaissances les plus étendues dans toutes les
branches de la seience et de Tart de la médeeine doivent se concentrer
pour arriver a la solution de cet important probléme. Dans ee but,
il faudrait instituer un eomité ot se trouveraient réunies I’habileté
manuelle de I'anatomiste, la puissance analytique du chimiste, les connais-
sanees variées, théoriques et pratiques de I'histologiste, du physiologiste,
du physieien, du pathologiste, du thérapeutiste, en méme temps que la
seience du médeein avee tous ses moyens actuels de diagnostic. L’énergie
audacieuse de la jeunesse devrait étre tempérée par la prudenee raisonnée
et le jugement de I'aAge mir. Enfin, comme eomplément indispensable, il
faudrait un laboratoire de physiologie, oit I'on ett 4 sa disposition ‘tous
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les instruments, les réactifs et les aménagements nécessaires, en meéme
temps qu'un hopital.

Mais lorsqu’'un semblable comité aurait complété ses travauy, publi¢
un rapport et tiré des conclusions, méme avee l'assistance d’'un ou de
plusieurs médecins d’hopitaux, la coopération d’un grand nombre de
praticiens, serait alors nécessaire pour donner aux solutions proposéCS
la consceration générale d’essais variés, destinés 4 en controler l'exacti-
tude. Ce n’est pas un seul médeein, eit-il méme & sa disposition les res-
sources d'un grand hopital, qui pourrait prendre sur lui d’examiner et de
rcl_ater soigneusement un nombre assez considérable d’observations sur
une maladie quelconque, pour donner i ses expériences une valeur suffi-
sante. Malheureusement il existe si pen d’union parmi les médecins, il
est si difficile de les convaincre de tout 'avantage qu’il y aurait a tra-
vailler de concert, en vue du progrés, qu’il faudra sans doute encore des
années avant quaucune recherche puisse étre complétée et recevoir enfin
la sanction imposante d’'un grand nombre d’expérimentateurs.

A ce propos, je dirai quil nest, selon moi, quun seul moyen pour
quune méthode particuliére de traitement puisse jamais parvenir a s’im-
poser réellement et & mériter la confiance universelle des médecins. 1l
faudrait, indépendamment d'une observation consciencieuse des cas ou
elle aurait été appliquée, un exposé des résultats tel, qu’il fat possible
de les comparer aisément avec d’autres, obtenus par des méthodes
différentes. Dans ce but, I'age, le sexe, la vigueur générale de I’écono-
mie, en un mot, les renseignements de quelque importance devraient
accompagner tout résumé géunéral, concernant les bons effets d'un médica-
nient ou d’'un traitement, de sorte que chacun ptt s’en rendre compte par
lui méme. La scrait la véritable pierre de touche d’'une méthode; car,
est-il desoin de le faire remarquer, 'adoption méme générale d’un médi-
cament, d’'une méthode particuliére, la croyance universelle en son effi-
cacité, ne sont pas une garantie suffisante que c’est réellement ce qu’il y
a de mieux A faire. Je n’en saurais apporter de meilleure preuve que la
pratique des saignées et du traitement antiphlogistique dans les inflam-
mations aigués ou que 'emploi régulier, durant six semaines, de prépara-
tions mercurielles, dans le but de combattre la syphilis : deux méthodes
qui étaient si généralement en vogue, il y a trente ans.

Il est un fait désormais incontestable, c’est que dans la pneumonie
aigué, alors qu'on suivait rigourensement la méthode antiphlogistique, la
mortalité s’élevait & un sur trois, et qu’en abandonnant simplement le
traitement spoliateur, la mortalité est descendue & un sur sept. De méme,
il est suffisamment démontré que le traitement général de la syphilis sans
mercure, guérit cctte affection en n'exigeant en moyenne que les deux
tiers du temps et avee la wioitié moins de cas secondaires qu’en employant
les mercuriaux. Y a-t-il des pneuwmonics qui réclament les saignées
ou des cas de syphilis qui exigent le mercure, c’est une question non
eneore vidée; mais nous devons aux recherches statistiques les impor-
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tants résultats que je viens de vous signaler. Aussi uous faudrait-il des
tableaux statistiques contenant 'indication exacte du nombre des cas, el
des résultats obtenus, au licu de ces vagues généralisations, de ces
opinions et de ces hypotheéses, depourvues si souvent de tout fonde-
ment réel. ]

Dans le but de favoriser les travaux scientifiques, des fonds dCVl‘i}lGllt
¢tre attribués & rémunérer le talent et le labeur que requiert neces-
sairement toute recherche utile et de quelque étendue. Ce moyen
sagement appliqué, produirait de bons résultats. Le rapport sur la peste
bayine, fait récemment par ordonnance du gouvernement anglais, montre
cotnment laeoopération de plusieurs savants peut étre dirigée, de maniére
z‘nfe’puiser une enquéte médicale. Les rapports sanitaires annuels de
M. Simon, rédigés d’aprés un plan analogue, contiennent une série de
renseignements d'une valeur inappréciable pour le médecin. Une suite
de documents de ce genre, coneernant les maladies et les effets des
agents thérapeutiques sur 'homme sain ou dans eertains ¢états mor-
bides, contribuerait de 1a maniére la plus efficace, non-seulement aux pro-
grés de notre art, mais finirait encore par s'imposer peu & peu avec
une autorité qui serait universellement respectée. Enfin, dans la voie
du progrés ou s’engage de plus en plus la science de la médecine, il est
peu 4 eraindre que des recherches de cette nature ménent a des systémes
exelusifs, eomme eela arrivait anciennement.

Aprés avoir mirement médité ee sujet, voiei quel me parait étre I'état
actuel de la médecine pratique :

1° La méthode empirique, appliquée au traitement des maladies, est
arrivée a ses derniéres limites et 'on ne peut guére en attendre pour
l'avenir que bien peu de chose;

2° Les progrés rapides, réalisés dans les seienees médieales, ont déja
conduit et doivent finalement aboutir 4 modifier de diverses facons les
prineipes de la pratique, naguére encore en vogue ;

3° Ces modifieations consistent surtout a placer plus de eonfianee dans
les ressources de la nature, & attacher plus d’importanee au régime et
aux autres influenees hygiéniques, enfin a n’'user qu’avec parcimonic des
émissions sanguines et des autres moyens prétenduement héroiques;

4> L’action de beaueoup de remédes dans eertaines maladies est
incontestable et leur emploi judieieux est un bienfait inappréeiable pour
Ihumanité ; mais par eontre, tant d’autres médicaments ont des effets
si peu eonnus.ou sur lesquels on saccorde si peu qu’il est absolument
indispensable de se livrer 4 leur égard & de nouvelles et 4 de conseien-
eieuses investigations;

5° Les reeherehes seientifiques constituent le moyen vers lequel nous
devons nous tourner, en vue des futurs progrés de la médecine; mais
I'expérienee a démontré I'impossibilité de les mener 4 bonne fin, sans res-
sourees matérielles, destinées 4 rémunérer les travailleurs

6> Toute tentative de traitement scientifique exige la coopération
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d'un grand wombre de praticiens et Pon nobtiendra guére de resultats
dignes de confianee pour 'avenir, s’ils ne sont fondés sur un grand nom-
bre de données et formulés par une statistique correcte et rigoureusc.

LA COOPERATION SCIENTIFIQUE PEUT SEULE ASSURER LE PROGRES EN MEDECINE.

Deux ordres de eonsidérations résultent pour moi de 'exposé que je
viens de faire des eonditions actuelles de la seienee et de 'art de la méde-
cine : 1° I faut imprimer le plus aetif développement a ces méthodes
d’investigation et les cneourager dans la mesure du possible ; 'ensemblc
des résultats constituant ee qu'on pourrait nomner la scienec médiealce ;
2° L'union la plus cordiale et la coopération générense de l'universalité
des membres de notre profession cst indispensable, afin de déterminer
Jusqu’a quel point ces eonnaissances peuvent ¢tre utiles dans la pra-
tique, pour lec soulagement ct la guérison des maladies qui affligent
Phumanité.

1 Si, conune jc me suis efforcé de vous lc démontrer, la scienee doit
servir de fondement & 1a médecine, loin de suivre servilement unc autorité
qui a fait son tcmps, il faut au eontraire hardiment eontroler & nouveau
tous les enseignecments qui ne reposent point sur des bases solides et
rigourcuses. Jusqu’ici, I’'on a toujours aecordé plus de valcur aux opinions
recucs et aux traditions qu'aux preuves ou a la démonstration des faits.
De 1a ees divergences d’idées, entre les hommes les plus compétents, méme
dans les questions les plus simples, non-seulement a propos de diagnostie
et de traitement, mais encore dans leurs convictions concernant ehaque
question litigieuse. Pourquoi n’essaicrions-nous point d’aecorder toutes
ces dissidences? L’autorité du passé cst impuissante a le faire, car ¢’cst un
de scs earactéres d’étre tellcment sujette a controverse que personne ne
la supposera capable de résoudre la plus petite diffieulté pendante. Ce
qu’il faut done, ce sont de nouvelles recherches, guidées par une logique
sévére; sous ce rapport, quiconque eonnait les ressources dont nous dis-
posons, doit étre persuadé quc si elles étaient bicn utilisées ct eonvenable-
ment combinécs, clles suffiraient amplement a ce but. En effet, ct cela
est assez clair, d’aprés ee qui vient d’étre dit, les diverses branehes
(qui composent la seicnee médiealc sont, dés & préscnt, assez avancées
pour résoudre les diflicultés qu'clles ¢taient impuissantes & surmonter
antéricirement. Mais ceux qui s’oceupent de ces scicnees devraicnt
agir de concert, pour attcindre ce but et eela n'a malheureusement
pas lieu.

De T'avis de eertaines personnes, noire profession devrait étre essen-
tielienent lettrée, et le Medical Council vient de décider que la eonnais-
<ance du gree sera dorénavant obligatoire pour les ctudiants, mais que
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Pétude de Thistoire naturelle et de la logique deviendra entiérement
facultative. Je professe beaucoup de déférence pour les opinions (!(" ce
corps officiel ; je me permettrai néanmoins ¢'émettre Pavis quune décision
de ectte nature n'a pu étre prise avee nne parfaite connaissance tlcs' ten-
dances et des besoins futurs de notre art. L'on se demande en ontre st une
telle direction, imprimée & Pesprit des jeunes gens, dont on se sera prin=-
cipalement attaehé & cultiver les gouts littéraires, est celle qu c‘f“"“’""
le mieux pour les mettre un jour aux prises avee les difficultés iuhcrcnf(rs
a I'étude sévére des actes vitaux, physiologiques et morbides ? A ce point
de vue au contraire, I’étude des mathématiques, de la logique et de la
physique est absoluinent indispensable.

2. Faut-il vous rappeler que les divergences d’opinions au sujet d<‘3s
doetrines ct de la pratique médicales ont de tout temps provoqué la risée
des esprits faibles et continuent d’étre le point de mire des plaisanterics
de gens ignorants et superficiels? Cependant, ees divergences ne prouvent
point que la médecine ait pour cela moins de fondement seientifique que
la différence des religions ne prouve qu’il n’y a pas de vérilé en fait de
religion, ni que les décisions contradictoires de nos tribunaux ne prou-
vent que la jurisprudence est une pure eomédie. Cest dans l'imper-
fection des essais destinés 4 fonder une théorie vraie, qu’il faut chercher
la cause de toutes ees contradietions. Cette théorie, une fois bien établic,
Pon verra que les états de santé et de maladie sont gouvernés par des
lois aussi déterminées que eelles qui réglent les mouvements des planétes
ou les courants de I'Oeéan.

- Le mal provient surtout de ec que, dans notre pays, la profession médi-
eale ne jouit point d’'une organisation nationale. Au rebours de ee que
nous voyons dans d’autres professions, les médecins, loin de se tenir unis
entre eux, sont irréconciliablement divisés en une foule d’institutions
rivales qui ehaeune ont leur charte particuliére. On en eompterait
jusqud trente, ayant toutes des priviléges différents qui leur ont ét¢
conférés par divers souverains ou gouvernements. Naturellement, I'intérct
de chaeune d’elles, est de s’agrandir aux dépens de ses voisines. Aussi,
en dépit du but manifeste de leur eréation, qui est de soutenir I’hon-
neur et la dignité de la médecine et de eeux qui s’y consacrent, toutes
ces eorporations ont des attributions si différentes, des intéréts si opposés,
que leur maintien n’aboutit guére qu’a mettre un désarroi général parmni
les membres de notre profession. Aussi réclamons-nous des lois qui,
eessant de protéger un systéme d’institutions rivales et d’éeoles oppo-
sées, perpétuant la désunion et retardant ainsi ehez nous le progrés
scientifique, rassemblent au eontraire tous ees éléments ineompatibles,
afin de les fairc eoopérer i une ceuvre de support mutuel. Il n’est rien
14, du reste, que de trés praticable, puisque cet état de choses cxiste
ehez plusieurs nations du continent ot il fonetionne admirablement.
Pour y arriver, il faudrait que les universités et les corporations, au
lieu de I'action indépendante et antagoniste qu’elles exereent & présent,
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lussent libres d’adopter, dans les trois parties du royvaume, nu systéme
d’¢ducation et de prérogatives, subordonné a une régle umiformte. A
la place de cette multiplicité d’écoles qui se déerient 'une lautre,
il faudrait trouver le moyen de concentrer, sous une sage administra-
tion, tous ces talents que leur dissémination amoindrit. On arriverait
sirement ainsi, & renforcer nos universités nationales, au lieu de les
affaiblir; on donnerait la plus vigoureuse impulsion a l'activité des tra-
vailleurs, en permettant aux capacités et au mérite seientifique de compter
sur une rémuncration quelque peu en rapport avec un labeur si utile a
tous. Je ne saurais donc trop vous engager a vous dévouer a la cause de
I'union, de cette union qui fait la force, comme dit le proverbe. Cest le
seul moyen d’¢lever la profession médicale au degré de dignité qui lui
appartient, aussi bien dans I'Etat que dans la société. Cest la également
un moyen d’aider encore & la réalisation du but tout de bienfaisance
(ue se propose notre art.

Malgre les difficultés qui entravent son essor, & aucune époque, la
médecine n’a manifesté¢ des tendances scientifiques aussi fortement accen-
tuces que de nos jours. Chez tous les peuples civilisés une noble ardeur
s'atlache & élargir la base fondementale de la pratique. Partoul nous
voyons lhistoire naturelle faire des progres : des chimistes ardents pour-
suivre, dans leurs analyses, les seerets de I'organisme; des anatomistes
infatigables s’attaeher & la reeherelie des phases du développement des
tissus et de leur structure intime ; les physiologistes, convoquant toutes
les ressourees de la seienee moderne, expérimenter avee lespoir de
parvenir a élucider enfin les lois de la nature vivante; les pathologistes
s’efforcer de rattacher les symptémes observés durant la vie aux alté-
rations des tissus les plus délicats, des atomes méme, constatées sur le
cadavre.

La médeeine traverse en ce moment une grande révolution, elle est
arrivée a cette époque de son histoire, ou il est désormais interdit de
tenir plus longtemps séparées la vérité seientifique et la réalité pratique.
Les traditions de Pantiquité et des siéeles & demi barbares eédent le
terrain aux ecnvahissements de Dlesprit d’investigation qui earaclérise
I'époque ol nous vivons. Les efforts individuels, isolés jusqu’ici, et pour ce
motif trop souvent en opposition les uns avee les autres, ont pour mission
de se concentrer en une eoopération universelle, dans le but de résoudre
par l'nnion, el en se prétant un mutuel appui, ees questions que nous
avons vues agitées en vain par les reeherehes solitaires. Le but et les
tendanees moderues de la scienee et de lart de la médeeine indiquent
que le progrés m'est possible qu'a laide de cette eombinaison de tra-
vaux. Aussi, je ne connais point d’objet plns digne de votre attention
pour lavenir, ni qui vous convienne mieux, que I'étude des moyens et
méthodes adaptés & la poursuite et & Taeeomplissement de ee grand
ccuvre. Tout fait espérer, quavant peu, de ee peéle-méle d’¢léments
discordants sortira une loi d’harmounie et de vérité. Si nows, qui vous
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avons préeédés, n'avons pu suffire & cette tache, d vous, jen ai lespoir,
reviendra Phonneur d'édifier un systtme de médecine qui, par son
enchainement, par sa simplicité et par sa vérité copmandera la confianee
du public et le respect du monde savant.



SECTION 1.

EXAMEN DU MALADE.

Il est absolument indispensable que I'examen au lit du malade se fasse
avee ordre et suivant une méthode bien entendue. Fai observé que des
¢ludiants, quand vient leur tour d’interroger un malade, éprouvent un
grand embarras, et ne savent comment s’y prendre. D’autres posent leurs
questions pour ainsi dire au hasard, sans but apparent, sautent d’un
appareil de I'écononiie & lautre, eherchant en vain un diagnostie précis et
des indications rationneclles pour le traitement. Une pratique assidue
et emploi d’une bonne méthode léveront toutes ces difficultés. Sans
aucun doute, il ne faut pas moins d’habileté au médecin qui interroge son
malade, en vue d’arriver & la connaissanee de son affection, qu’il n’en faut
au juge pour questionner un témoin au tribunal. Aussi les juges font de
ce point I'objet d’'une étude particuliére et vous devez en agir de méme.
Sachez-le done, suivant que vous vous aequitterez bien ou mal de eette
tache, Popinion que vous vous formerez sur la maladie et qui en sera la
conseéquence, sera juste ou erronée. Non seulement votre réputation aux
yeux de vos confréres dépendra beaucoup de votre habileté sur ce point,
mais eneore le public lui-méme ne tardera pas a donner sa confianee 3
celui dont I'interrogatoire lui aura révélé la sagacité et le talent.

La maniére d’examiner un malade différe beaucoup selon le médeein ;
elle varie du reste avee les cas partieuliers. Les hommes d’expérience se
font peu & peu un procédé a eux, lequel leur permet d’arriver au but plus
rapidement et p'us stirement que tout autre; bien que ce dernier puisse
étre suivi et produire d’aussi bons résultats en d’autres mains. Dans une
clinique,, néanmoins, ot chacun doit pouvoir suivre et comprendre
ce qui se fait, il fant bien adopter une méthode uniforme. 11 est de la
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plus hante importauce, que chacun des assistants prenne un égil intéreét
a lalecon, et pour cela, il est nécessaire de connaitre parfaitement ki
manicre d'examiner et le but a atteindre. Le proeédé qui me parait le
meilleur et que nous suivrons, est ¢celui que meoi-meme jai appris, lorsque
jassistais comme étudiant a la clinique du professeur Rostan a Paris. 11a
pour objet darriver aussi vile que possible & counaitre I'état actuel dn
malade et cela en suivant un ordre qui ne permet de négliger aucun
organe important.

Dans ce but, nous recherchons tout dabord lorgane qui est le si¢ge
principal de l'affection et nous nous assurons de la durée de la mala-
die en posant les deux questions suivantes: Ou avez vons mal?, et
depuis quand étes vous malade? Supposons que le patient éprouve de la
douleur a la région cardiaque, nous en venons de suite & interroger le
ceeur fonctionnellement et physiquement, puis nous passons au systéme
circulatoire en général. Nous nous adressons ensuite aux organes,
qui sont ordinairement en corrélation plus intime avec celui qui est
affecté, comme les organes de la respiration; nous examinons donc les
poumons fonctionnellement et physiquement. Aprés cela, nous inter-
rogeons I'un aprés l'autre les systéines nerveux, digestif, genito-urinaire
et tégumentaire. Il importe assez peu de suivre ici tel ordre plutdt que
tel autre; Pessentiel est de ne rien négliger. Enfin, nous remontons
aux antécédents du malade et nous arrivons ainsi & posséder tous les
renseignements nécessaires pour poser un diagnostic.

Les symptomes et les circonstances qui dans un examen doivent fixer
I'attention peuvent se ranger sous sept chefs que nous allons passer en
revue :

I. SySTEME CIRCULATOIRE. — Ceur — Malaise ou douleur; contraction et
rythme; endroit on la pointe vient battre; étendue de la matité, déter-
minée par la percussion; impulsion; murinures, s’ils sont anormaux
spécifier leur caractére, la position et la direction dans lesquelles on les
entend le mieux. — Pouls artériel -— Nombre de pulsations 4 la minute,
large ou petit, fort ou faible, dur ou mou, égal on inégal, régulier ou
irrégulier, intermittent, confus, imperceptible, etc. S’il existe une tumeur
anévrysmale en indiquer avec soin la situation, les pulsations , les symp-
tomes, I'étendue et les bruits. Tracé sphygmographique. — Pouls veineuzx.
— §’il est perceptible. observer sa position, sa force, ete.

II. SYSTEME RESPIRATOIRE. — Narines — Ecoulement, éternuement. —
Larynx et trachée — Voix, si elle est naturelle ou altérée, rauque; s’il y
a difficulté de parler, aphonie, etc.; état des cordes vocales vues au
laryngoscope; ¢état de I'épiglotte, des amygdales et du pharynx que
Ion découvre & laide d’une spatule. — Poumons — Etat de la res-
piration, aisée ou difficile, rapide ou lente, égale ou inégale, labo-.
rieuse, douloureuse spasmodique, dyspnénique, etc. Odeur de I'halc

- ine.
Expecloration peu abondante ou profuse, facile ou difficile; dire si clle
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est claire ou épaisse, spumeuse, muquense, purulente, mucopurulente,
rouillée, sanguinolente; ce quon y trouve 4 l'examen microscopique.
S'il 'y a hémoptysie, indiquer la conleur, aspect et la quantité du sang
rejeté. Toux, rare ou fréquente, bréve ou longue, douloureuse ou non,
grasse on s¢che. Conformation extérieure de la poitrine ; si elle est arrondie
ou aplatie d’'une maniére anormale, symélrique ou non, etc. Mouve-
ments : leur régularité, égalité, amplitude, etc. Sonorité a la percussion ;
noter si elle est augmentée ou diminuée, s’il y a matité, bruit de pot félé,
etc. Bruits percus & lauscultation; s’ils sont anormaux, indiquer leur
caractére et leur position.

HI. Systéme NERvEUX. — Cerveaw — Intelligence : augmentée, pervertie
on diminuée; hallucinations, délire, stupidité, monomanie, idiotie; som-
meil, véves ; céphalalgie, vertiges, stupeur, coma.— Corde spinale et nerfs
— Donleurs au rachis; sensibilité générale acerne, diminuée ou absente ;
sensibilité spéciale : état de la vue, de l'ouie, de I'odorat, du gout, du
toucher, leur hyperesthésie, perversion ou diminution; irritation spinale,
a déterminer par la percussion ; mouvements naturels ou pervertis, occa-
sionnant de la fatigue, de 1a douleur; démarche, tremblement, convulsions,
contractions, rigidité, paralysie. |

1V Systime pigstir. — Rouche — Etat des 1évres, des dents et gencives
gout dans la bouche, salive. — Langue — Comment elle est poussée en
avant, couleur, enduits divers, fissures, état des papilles, humidit¢ on
sécheresse. — Gosier, amygdales, pharynx et eesophage — Déglutition, si
elle est empéchée, examiner le pharynx a l'aide de la spatule; glandes
cervicales, cou, ete.; régurgitalion. — Estomnac — Appetit, soif, malaise
on douleur épigastrique, gonflement, nausées, vomissements et caractéres
des matiéres rejetées; flatulence, éructations. — Abdomen — Mensura-
tion et palpation; douleur, distension ou affaissement, borborygmes,
tumeurs, constipation, diarrhée, caractére des déjections, hemorrhoides.
—- Fuote — Dimensions données par la percussion, douleur, jaunisse; ce
(u'on sent au palper, etc. — Rate — Dimensions indiquées par la percus-
sion. S’il y a augmentation de volume, examiner le sang au microscope.

V  SYSTEME GENITO-URINAIRE. — Uterus — Etat de la menstruation,
aménorrhée , dysménorrhée, ménorrhagie, leucorrhée, etc. Si depuis
longtemps il y a de la douleur ou une abondante leucorrhée, il faut
examiner l'ouverture et le col de l'uterus a Taide du doigt ou méme
au moyen du speculum; tumeurs de l'uterus ou des ovaires; douleurs
dans les reins; difficulté de la marche, de la défécation; fonctions mam-
maires. — Reins — Douleurs lombaires ; micturition ; quantité et qualité
des urines, couleur, pesanteur spécifique, présence de tubuli rénaux et de
pré:ipités ; résultats fournis par le microscope et par les réactifs chimi-
ques; action de la chaleur, de I'acide nitrique, ete., action sur les papiers
réactifs; y a-t-il des rétrécissements, des écoulements venant de T'uréthre,
de la spermatorrhée, ete.? (Voir a Tavticle Emplo! des véactifs chiniques.)

1. 5
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VI. SysTéwe TEGUMENTAIRE. — -Attitude générale; état de la S“'"f_“‘,""
externe ; couleur ; expression de la pysionomie ; teinte des levres; (.»l)(-s.ll(‘;
maigreur; peau rude ou douce au toucher, séche ou moite; persl?u-atlon;
marques ou cicatrices ; éruptions (voir au diagnostic des maladies de la
peau); température; tumeurs ou gouflements morbides; anasarque,
@déme, emphyséme, etc.

VII. HistoriQUE DU SUJET. — Age; parenté; constifution ; prédisp.o‘si-
tions héréditaires ; commerce ou profession; lieu de résidence; maniere
de vivre eu égard & lalimentation et & la boisson; habitudes; influences
épidémiques ou endémiques; effets de la contagion ou de Pinfection ;
exposition a la chaleur, au froid, A 'humidité ; logement et de quel genre;
état des égouts; odeurs; qualité de 'eau, ete.; irrégularités dans le régime;
excés et de quelle nature; fatigues; début et marche de la maladie ; date
du frisson ou de linvasion; mode d’invasion; traitement antérieur; si
¢’est une femme, noter si elle est mariée ou non, si elle a eu des enfants,
des fausses couches, des maladies antérieures, etc.

Tels sont les points principaux sur lesquels doit porter votre attention
lorsque vous examinez un malade. Un peu d’habitude ne tardera pas a
les graver dans votre mémoire et cette sorte de routine vous sera méme une
garantie que vous n’aurez rien oublié d’important. A premiére vue, il
peut vous sembler qu'un examen si minutieux ne soit pas indispensable;
mais nous aurons maintes fois I'occasion de démontrer que, si I'on ne
peut jamais nuire en se donnant un peu trop de peine, souvent 'igno-
rance d’un seul fait meéne droit a T'erreur. L'on est surpris, du reste,
de voir avec quelle rapidité celui qui est familiarisé avec cette iéthode
a fini d’examiner un malade, tout en ayant la certitude que tous les
organes et toutes les fonctions ont été soigneusement interrogés. Rappelez-
vous que importance des symptdmes particuliers est inconnue du sujet
et partant, qu’il ignore les particularités dont il devrait vous informer.
Votre devoir est toujours de vous en enquérir.

En procédant & votre examen, il convient de tenir compte des points
suivants :

1. N’oubliez jamais que vous avez affaire 3 un étre humain, tout
aussi sensible a la douleur, ayant les mémes sentiments que vous, et
que tout ce qui peut aggraver l'une et blesser les autres doit étre
soigneusement évité. De la prudence, de la bonté et de la délicatesse sont
par dessus tout nécessaires pour s’approcher d’un malade. La légéreté
serait impardonnable chez celui qui est appelé a prononcer sur la valeur
et la durée de la vie.

2. 11 faut que vos questions soient précises , simples, et faciles & com-
prendre. Si l'individu est d’une intelligence bornée, ou s’il ne parle qu'un
certain dialecte, ce n’est pas en vous impatientant, ni en élevant la Voix,
que vous arriverez a vos fins, mais bien au contraire en posant vos ques-
tions en termes clairs et dans un langage 4 la portée du sujet.



EXAMEN DU MALADE. k¥

3. Aprés avoir fait la premiére question : Ou avez vous mal? il est
souvent nécessaire d’inviter le malade & porter la main & la partie qu’il
désigne. Un paysan irlandais applique le terme de cceur, 4 toute une région
indéfinie, s’étendant 4 une grande partie de sa poitrine et de son abdomen;
et souvent une femme qui se plaint de mal & I'estomac veut désigner la
partie inférieure de 'abdomen.

%. Lorsque la souffrance est rapportée d une partie circonscrite de la sur-
face, il faut toujours 'examiner par la palpation, etsi rien ne s’y oppose,
s'aider de la vue. Rostan rapporte de curieux exemples o I'oubli de 1'un
ou de lautre de ces préceptes conduisit & d’étranges erreurs de diagnostic.

. Bien que la question : « Depuis combien de temps étes vous malade? »
soit suffisamnient claire, il est souvent difficile de déterminer la période
de début de beaucoup de maladies. Dans les inflammations aigues et les
affections fébriles, on compte généralement & partir du premier frisson.
Dans les maladies chroniques, il est souvent nécessaire, pour arriver i la
vérité, de faire un contre-examen détaillé.

6. L'on peut dire qu’il y a fievre quand le pouls est aceéléré, la peau
chaude, la langue chargée, la soif vive et qu’il y a de la céphalalgie.
Ces symptémes sont communément précédés d’'une période de malaise,
variable dans sa durée, et annoncés par un frisson ou une sensation de
froid. Cette sorte d’état fébrile peut étre idiopathique, lorsque la maladie
est ce qu'on nomme une fiévre essentielle; ou bien il peut n’étre que
syniptomatique de quelque désordre local, quand la nature du mal est
déterminée par l'organe affecté et 'existence d’une lésion.

7 Lors de I'examen physique il faut tenir compte de la température de
I'appartement. Les portes et les fenétres seront fermées, afin de préserver
le malade de toute cause de refroidissement. Pour la méme raison aucune
partie du corps ne restera découverte plus longtemps qu’il n’est stricte-
ment nécessaire. Le silence doit étre observé, non seulement autour
du lit mais dans toute la salle. Si le patient est trés affaibli, il faut abréger
et méme suspendre momentanément tout examen physique.

8. Il est indispensable d’apporter beaucoup de tact dans la recherche
des causes de la maladie. Il faut savoir se mettre en garde, d'un coté
contre les idées préconcues du patient, et de I'autre contre toute possibilité
d’'imposture. Il arrive cependant, malgré tous les efforts, quil est impos-
sible de découvrir aucune cause appréciable, ou bien encore que l'on se
trouve en face d’'un ensemble de circonstances dont aucune en particu-
lier ne serait suflisante pour produire la maladie.

9. En posant le diagnostic, c’est-a-dire en établissant une théorie
déduite des faits révélés par I'examen, on tiendra compte de toutes les
circonstances, prenant bien garde qu’elles soient complétement connues
avant de hasarder une opinion. Méme aprés cela, il n’est pas toujours
possible d’arriver & une conclusion satisfaisante; dans ce cas, le diagnostic
doit rester en suspens, jusqu’a ce que le temps ou une inspection plus
approfondie aient jeté plus de lumiére sur la nature du mal.
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canisme est calculé de maniére & ce qu'un tour complet de laigui
corresponde 4 un meuvement de la poitrine égal & un pouce, (deuy ce
timétres et demi). Les divisions de la circonférence indiquent les fra
tions de pouce. Lexpeérience démontre quil est nécessaire. quand
pratique la mensuration de la poitrine on de l'abdomen . de distrai
lattention du patient, sinon le résultat obtenu ne manque jamais d'¢(
fautif. L'instrument s’applique sur le sujet assis on conché. La fig.
fait suflisamment comprendre le mode d'application du stéthométre A |
Pour ce qui est de Pinstrument de Sibson, observateur pose le bout
la tige sur l'ongle du doigt appliqué sur la poitrine dont il suit to
les mouvements, comme on le voit dans la fig. 21.

Fig. 20 Fi

Cependant il faut ici beaucoup de fermeté dans la main, jointe i
grandes précautions, pour obtenir un résultat exact. Linstrument ¢
Dr Sibson peut sattacher aussi & un appareil de ligés de cuivre aya
cette forme . La tige transversale snpéricure est mobile et susceptil

Fig. 20. Mensurateur pectoral du Dr Sibson, vu de face.
Fig 21, Mode dapplication da méme instiument.
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d'allongement. A l'aide de cette dispositian, on obtient la fixite desirable
et Ton peut. sans déranger la position du malade, promener l'instrument
partout sur le ventre et sur la poitrine, voir fig. 22.

H v a néanmoins des variations considérables dans les mouvements
respiratoires chez les différents individus. méme a I'état normal. Quelques
uns, en forcant linspiration parviennent a faire avancer la seconde cote
de 0,057 millimctres; tandis que d’autres ne peuvent aller que jusqu'a

Fig 22.

(,018. Le soulévement général du coté gauche, la deuxiéme cote exeeplee,
est un peu moins ¢lendu que’de lautre coté. On doit se rappeler aussi
que le mouvement de la dixiéme cote correspond a celui du diaphragme.
La pression dn corset chez la femme diminue les mouvemnents du coté de
I'abdomen tandis qu’elle les exagére du coté de la poitrine D’aprés les
observations du Dr Sibson, et les mesures qu’il a prises a l'aide de son
instrument, on peut ainsi représenter en 1/100 de pouce les mouvenients
respiratoires de I'état normal.

3 ) Respiration Respiration
Endroit ot l'instrument est app’iqué. Coté. trancuille forcée
rpiq ol L ;
mstietive, volontaire.
Cenlre du sternum enlre les 2's car-
tilages costaux. . 306 100
; . ) droit. 34T 110
25 ¢oles prés du cartilage costal. ( g‘l?l(‘lll(‘ 2:; 110
a . «
Extrémilé inféricure du slernum I 2a6 95
ses eartilages pres de la eole, g g:(l)ll(l'lw | ‘? : ? <5
s € . - t -
o AT droit. 5 70
6es coles sur le cold. % m?lcthc :; 60
s ( droit. 10 63
10°s cotes | gauche. 9 60
fenfanl(s. 25 90
A} £ o
Garing {hommes. 250 30 100
Abdomen droif. 9
gauelie. 8

Fir. 22, Mode dapplication dans la position horizonlale du mensurateur de Sibson,
fixe @ un systeme de tiges disposées @ angles droils (Sibson).
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Il est & observer que, dans I'’état morbide, en regle geéncrale. si le
mouvements respiratoires diminuent dans un endroil, ils angmenten
dans un autre. Nous avons déja parlé¢ de la relation qui existe entre le
mouvements de la poitrine et ceux de 'abdomen (voir a l'art. Inspection)
L’étendue de ces derniers se détermine exactement & Iaide du stéthomeétr
de Sibson. De méme, la diminution des mouvements d’'un des cotés de L
poitrine, dans la pleurésie, dans la pneumonie. et dans la phthisie com
mencante peut étre déterminée et eomparée avee I'exagération qui exist
de Pautre coté. Ainsi dans la phthisie, I'instrument placé sur la 2° cat
du coté affeeté au lieu: d’osciller eomme & I'état normal, entre 1 et 11
A Tinspiration foreée, restera, par exemple, entre 1 et 50. Pour arrive
a des résultats exaets & 'aide du stéthometre de Sibson, il faut beaucou
d’habitude et de dextérit¢, comme il en faut du reste ponr tout autr
instrument. Sans étre absolument nécessaire pour arriver 4 un diagnosti
exact, cette méthode d’exploration constitue un moyen additionnel capabl
de fournir des indieations tres précises.

L'expansibilité des poumons, et la quantité d’air rendue aprés un
inspiration profonde peut se mesurer par le spirométre de M. Hutchinsor
Mais la nécessité de tenir eompte de la grandeur et du poids'de I'individu
de lui apprendre d’abord eomment il doit faire ses inspirations et se
expirations, de tenir compte de la force musculaire et d’autres circor
stances encore, vient compliquer tellement le probléme, que 'applicatio
de eet instrument en devient presque impossible et sans valeur, dans 1
généralité des cas. Au point de vue physiologique, et comme moyen d
déterminer la capaeité vitale de la poitrine, les recherches de M. Hutchinso
sont cependant de la plus haute importance.

Le Dr Seott Alison a inventé aussi un instrument qui permet de mesurc

| 1 { I
71 Do

a Fig. 25. o

les angles de la poitrine. 1l peut servir également & juger approximativi
ment des courbes thoraciques, sous linfluence de conditions morbidi
diverses. L’inventeur appelle son instrument stétho-goniométre, associ
tion de mots grecs qui signifient poitrine, angle, mesure. Le D* S. Alisc
croit arriver ainsi 4 des résultats que I'on ne saurait obtenir par d’autr.

Fig. 23. Stétho-goniomélre pour mesurer I'inclinaison des diverses parties de 1a ca
thoracique. aa, branches; b, arc de cercle gradué; r, vernier muni d'un indicate
également gradué ; d, bras du vernier; e. articulation (Scolt A/ison’. .
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procédés et faciliter le diagnostic des affections de poitrine, aussi bien
a leur début qua leur derniére période 1.

PERCUSSION.

La perenssion a pour objet d’établir 1a résistance et la dimension des
organes. Elle est directe ou médiate, selon qu'elle se pratique sans
on avee interpesition d’un corps quelconque. La percussion médiate
est la scule qui mérite d’étre :
employée. Avant tout il faut
apprendre la mani¢re de per-
cuter et de produire des sons
clairs, puis il reste encore & faire
I'édueation de Toreille et 4
exereer les doigts & la sensation =
de résistance. Cette éducation Fig. 2%,
préliminaire exige une certaine dextérité que plusieurs ont de la peine
a acquérir. Cette difficulté parait tenir, chez quelques uns, & un défaut
de proportion dans la longueur relative des doigts. Ainsi il est des
personnes qui ont Pindex deux centimétres plus court que le medius
et qui ne sauraient, par conséquent, frapper le plessimétre. comme
il convient, avec la pulpe des deux doigts réunis. Cependant I'im-
perfection la plus fréquente consiste dans le manque de -patience et de
persévérance a surmonter les premicres difficultés mécaniques; et il y a
tout lieu de croire qu'en y apportant plus de zéle, la percussion serait
appliquée plus uuiversellenient et méme beaucoup mieux appréeiée. Sans
entrer dans les nombreuses discussions qui se sont élevées sur la question
de savoir, quels sont les avantages de tel procédé sur tel autre, et quel est
Uinstrument auquel il faut accorder la préférence je vous dirai que depuis
vingt-trois ans, je me sers constamment d’un plessimétre et d’'un marteau.
J'ose vous recommander en confiance ces instruments, comme offrant le
woyen le plus conunode d’arriver & des résultats exacts au lit du malade.

Le plessimétre dont je me sers est en ivoire. Cest celui de Piorry modifié
par Maillot. Il a cinq centimétres de long sur deux et demi de large. Il
présente deux petits rebords pour le tenir et porte une échelle graduée de
quaire centimetres. 11 sapplique avee beaucoup de précision sur tous
les points du thorax ménie chez les sujets trés amaigris (fig. 24).

Le marteau est de l'invention du D" Winterich de Wurzbourg. Ses
avautages sont : 1° de produire un son qui par sa clart¢. sa pénétration
el sa qualité sarpasse de beaucoup celui que le praticien le plus exercé
pent faire rendre par les autres moyens. 2° D’étre surtout utile dans une

(1) Beale, Archives of Medecine, vol. 1. p. 60.

Fig. 24, Plessimetre de Pauleur, avee sa division en pouces,
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clinique. En effet, I'étudiant le plus éloigné est a meme de distinguer |
variations du son avec la plus grande facilité. 3 De permettre dés Fabor
la percussion & ceux qui, par suite d’'une conformation particuli¢re &

Fig. 23.

doigts, du manque d’oceasio
de tewmps, d’habitude, ete., n’o
pu acquérir la dextérité néee
saire (fig. 25).

Aumoyen de ces instrumen
tout éléve qui connait la situationrelative des différen
organes du thorax et de 'abdomen, est & méme d’a]
précier les divers degrés de sonorité qu’ils présente
alétat normal et & I'état morbide. Jose méme dil
qu'aprés une heure d’exercice sur le cadavre, il ¢
saura autant (au point de vue de Part de la percu
sion) que la généralité des praticiens expériment
de notre pays. Chacun de vous. aprés un mois (
pratique , sera en état de tracer exactement &
surface du corps les dimensions et la forme du cceu
du foie, de la rate, etc. '

Jai essayé un autre marteau plus petit et ph
léger que m’a envoyé le D* Winterich ; ainsi que di
boules entourées d’un épais anneau de caoutchouc
montées sur un manche élastique en baleine. Ceper
dant, il faut un certain poids pour produire un sc
pénétrant et la rigidité du manche est indispensab
pour donner le sentiment de la résistance. A mon avi
il n'est donc pas de marteau plus avantageux qu
celui représenté ci-contre.

DES DIFFERENTS SONS PRODUITS PAR LA PERCUSSION.

Les sons déterminés par la percussion tiennent
des vibrations produites dans la trame solide de 1o
gane percuté. La densité et I'élasticité variables ¢
ces tissus modifieront plus ou moins, bien entendu, -
nombre et la longueur de vibrations et partant '
qualité des sons. ,

M. Piorry distingue neuf sons élémentaires, auy
quels il a donné¢ le nom de Torgane auquel chacu
d’eux se rapporte. Il a ainsi les sons : femoral, jécora
cardiaque, pulmonaire, intestinal, stomacal, ostéiqu
humoral et hydatique. 1 me semble qu’on peut lc

ramener fous a trois sons elemen4taires; en effet, la percussion ne donr
que ftrois tons, tous les autres ne sont qu'intermédiaires. Ces tro
tons se distinguent suivant que Forgane contient : 1° de lair; 2° y
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liquide; 5 quil est formé tont enticr d'un parenchyme dense et uniforme.
On peut done les distinguer par les termes de tympanitique, dhumoral, de
parenchymatenx. La percussion de l'estomac dans I'état de vacuild,
donne lc meilleur exemple du premicr genre de sonj; celle de la vessie
distendue, dut second, et celle du foie du troisiéme. Certaines modifications
se désignent encore sous les noms de son métallique, bruit de pot félé. Ce
dernier sentend dans la poitrine dans certaines conditions, quand on
perente le sujet ayant la bouche ouverte. Les épithétes de jécoral. car-
diaque, pulmonaire, intestinal et stomacal, pourront du reste s’employer
ponr d¢signer les modifications de sonorité produites par la percussion
respective du foie du coeur, des poumons, des intestins et de I'estomac.

Aucune description ne saurail donner une idée réelle des altérations
de sonorité produites par la percussion des différents viscéres thoraciques
¢t abdominaux. Pour se les rendre familiéres, il faut absolument appli-
quer le plessimetre sur le corps ; et, & I'aide de cet instrument ct du mar-
leau, une demi-heurc d’exercice suffira pour avoir une idée des sons que
rendent les organes a I'état normal.

Il ne faut pas ignorer néanmoins que la sonorité varie suivant les cir-
constances. Ainsi, aprés une inspiration profonde, le son pulmonaire aura
un caractére plus tympanique et aprés I'expiration il sera plus parenchy-
mateux. De la méme maniére, Pestomac et les intestins produisent des
sons différents selon la nature de leur contenu. On aura un son clair et
tympanitique dans la fosse iliaque droite, si la portion intestinale sous-
jacente est vide; il sera mat el parenchymateux, au contraire, si elle est
remplie de matiéres fécales.

L’étude des différcntes modifications de sonorité des organes & léiat
normal meéne naturellement a comprendre avec facilité les sons qu’ils
rendent dans D’état pathologique. Ainsi, le poumon. présente parfois un
son mat et parenchymateux, dépendant d’'une sorte de solidification pro-
duite par un exsudat; ou bien, au contraire, il prend un caractére plus
tympanique, da a la présence d’'un emphyseme. L’abdomen peut aussi
rendre un son parenchymateux, par suite de 'augmentation du volume
de T'utérus ou de la présence d’'une tumeur ovarique, voire méme acquérir
une véritable matité fémorale ; par la présence d'un liquide dans la cavité
du péritoine.

DE LA SENSATION DE RESISTANCE PRODUITE PAR LA PERCUSSION.

On doit entendre par sensation de résistance, une perceplion particu-
licre qui résulte de I'impression produite sur les doigts frappant un
corps dur, mou ou ¢lastique. Elle est des plus utiles, quand il s’agit de
déterminer la condition physique de l'organc percuié; le sentiment de
résistance est cn rapport avec la densité de l'objet frappé. Ainsi, un
tissu ferme et solide offre plus de résistance qu'un tissu mou ou élastique.
Le thorax de Ienfant est élastique, tandis qu’il ne céde plus chez I'adulte.
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Parmi les organes thoraciques et abdominaux, ¢'est le foie qui off :
dans

plus et I'estomac le moins de résistance. La présence d'un liquide
les viscéres creux produit un degré de résistance intermédiaire ctlt.rc
celui des organes parenchymateux et de ceux qui renferment de lan.'.
Toutefois de Iair trés condensé ou du liquide contenu dans les parois
rigides du thorax sont susceptibles d’offrir un degreé considérable de
résistance. -

Le médecin a autant besoin d’exercer le sens de la résistance que celui
de l'ouie et il serait difficile & un lomme expérimenté dans lart de la
percussion, de dire lequel de ces deux nodes d’exploration lui est le plus
utile. La pratique seule peut les enseigner; il est donc parfaitement
inutile de décrire dans de longues plirases ce qui peut s’apprendre en une
demi-heure, au moyen d’un plessimétre et d’'un marteau, sur le cadavre
ou sur le vivant.

REGLES GENERALES A SUIVRE DANS LA PRATIQUE DE LA PERCUSSION.

i. Le plessimétre sera saisi par ses deux rebords latéraux, entre le pouce
et 'index de la main gauche, et appuyé fermement & plat sur Porgane a
percuter. Cette premiére régle est importante, car le son et la sensation
de résistance se modifient considérablement, suivant la pression exercée
par le plessimétre. Une expérience facile permettra de s’en assurer; que
on percute, par exemple, en appliquant légérement le plessimétre sur
labdomen au-dessus de l'ombilic et qu’ensuite on recommence en pres-
sant fermement sur les viscéres sousjacents, on sera frappé de la diffé-
rence dans les sons rendus. Dans le premier cas, le bruit est mat, parce
que la force du coup m’a point dépassé la couche des téguments et des
muscles ; dans le second on obtient un son clair tympanitique, occasionné
par la vibration des parois de I'intestin. Il importe done que le plessimétre
soit constamment maintenu avec une certaine pression, comme s'il faisait
corps, pour ainsi dire, avec 'organe a percuter.

2. 11 faut aussi prendre garde & ce quil n’y ait pas d’inégalité entre
la surface inférieure du plessimétre et le tégument externe. Pour ce qui
regarde 'abdomen, rien de plus facile; il suffit de presser fermement sui
la paroi sousjacente. Au thorax, la gouttiére située en avant du médiastir
antérieur, la saillie des clavicules et des cotes, chez les sujets amai-
gris, peuvent occasionner des vides sous l'instrument et donner liev
ainsi & un son tympanique, qui induirait en erreur. Néanmoins avee ur
peu de précaution et en employant le petit plessimétre ovale que je vous
ai recommandé, cette cause d’erreur sera facilement écartée.

5. On tiendra le marteau, comme I'a recommandé le D Winterich
entre le pouce, I'index et le troisiéme doigt, disposés dans les empreinte:
faites exprés sur le manche de Pinstrument. Quelques personnes trouven
ces empreintes inutiles, mais toutes les fois qu’il n’y a que de légére:
différences de ton 4 apprécier, j’ai constatédes avantages dans cette dispe.



PERCUSSION. 60

sition. D'ordinaire cependant, il suffit de tenir le marteau par Iextrémité
de sa tige, de maniére & pouvoir percuter légérement ou avee force selon
les cireonstances.

.. On doit avoir soin de frapper le plessimétre bien perpendiculaire-
ment, sinon les vibrations se comununiquent aux tissus voisins de 1'or-
gane exploré, et il en résulte des renseignements inexacts. Ainsi, en
percutant le poumon, si T'on frappe obliquement, on n’obtient (ue le
son mat de la eote; j’ai en maintes fois l'occasion de voir de grosses
erreurs de diagnostie commises de la sorte.

5. Le coup de warleau, selon qu’il est fort ou léger, modifie Ic ton et
la sensation de résistance, car 'impulsion se communique aux organes
plus profonds ou bien s’arréte a la surface. Ainsi, un coup léger porté
au-dessous de la quatriéme cote, oit une mince lame de ponmon recouvre
le foie, produira un son tympanique pulmonaire, tandis qu’un coup plus
fort rendra le son parenchymateux jécoral. Au bord inférieur du foie, au
contraire, 1a ou le bord aminci de cet organe est situé, au devant des
intestins, c’est Iinverse qui a lieu; un coup léger produit un son mat et
un coup plus fort donne un son ¢lair.

6. En retirant vivement le marteau aussitot qu’il a frappé, on jnge
mieux de la qualité du son; mais pour apprécier la résistance, on le laisse
appliqué un court instant.

7. On ne doit point tendre les téguments de la partie & percuter comme
il s’agissait d’employer le stéthonscope, car de cette facon la main de
I'opérateur percoit un degré anormal de résistance, produite par la tension
musculaire. Dans tous les cas, mais principalement lorsqu’on examine
I'abdomen, il faut mettre les téguments et les muscles dans le plus grand
relachement possible.

8. 1l est toujours préférable de percuter a nu quau-dessus du vétement ,
toutefois cette condition n’est pas absolument essenticlle. Ainsi, quand
pour un motif de délicatesse, on tient 4 ne pas découvrir la poitrine ou
lc ventre, la seule précaution a prendre, c’est que le linge simple ou fla-
nelle qui rccouvre ces parties, soit partout bien tendue, sans plis et
d’égale épaisseur.

9. Si la percussion occasionnait de la douleur, il va de soi, qu’il fau-
drait la faire moins forte. En ce cas néanmoins, il sera prudent de se
défier du vésultat obtenu.

10. La position & donner au patient que l'on veut examiner, dépend
de Porgane a explorer. Pour la poitrine et pour le foie la position assise
ou debout est trés commode. L’estomac, les intestins, l'uterus, la vessie,
et les tumeuvs ou les épanchements abdominaux sont plus faciles a
examiner quand le malade est couché sur le dos avec les genoux fléchis,
de maniére & re'dcher les parois abdominales. Au besoin méme , on peut
incliner en avant la téte et le cou, en les soutenant & I'aide de coussins.
Si I'on veut percuter la rate, le sujet sera couché sur le coté, et s'il sagit
des reins, sur la poitrine et le ventre. Dans les cas d’épanchements a
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Pintérieur des cavités sérenses, il est parfois nécessaire d'examiner le
malade dans diverses attitudes.

11. Quel que soit l'organe i explorer, le plessimétre devra se placer
d’abord au ecentre de cet organe, ot le son et la résistance sont le
mieux caractérisés. Deux coups de marteau suflisent généralement pour
se renseigner. Du centre, le plessimétre sera port¢ graduellement vers la
périphérie ou bord de l'organe et les coups seront tantdt forts, tantdt
légers jusqu’a ce que I'on obtienne le son caractéristique de T'organe
voisin. Alors, le plessimétre sera ramené peu & peu vers l'organe.d
explorer jusqu’a ce que la différence de ton et de résistance.devienne mani-
feste. De cette maniére, ayant pergu tout d’abord les deux sons distinets
el bien caractérisés, on sera mieux en état de fixer avec précision la limite
qui sépare les deux organes. Pour atteindre cette exactitude aprés avoir
reconnu approximativement la ligne de séparation, on y pose en travers
le long diamétre de 'instrument, et'on percute tantdt une extremlte tantot
lautre, jusqu’d ce que le point que I'on cherche soit bien déterminé. On
marque alors ce point avec un peu d’encre ou 4 l'aide d’un crayon de
mine bien tendre. On détermine de la méme maniére le coté opposé, puis
suceessivement un-certain'nombre de points intermédiaires du pourtour.
En réunissaril; ensuite tous ces points par une ligne a I'encre ou au crayon,
on aura, dessinée sur la peau, la forme exacte de 'organe. Lorsque I'on
tient A ce que cette ligne ne ‘sefface point, par exemple quand on veut
suivre les variations du volume de I'organe ou bien de I’étendue de la
matité, il suffit de repasser légérement sur cette ligne avec un crayon de
nitrate d’argent légérement humecté.

REGLES SPECIALES A SUIVRE DANS LA PERCUSSION DES ORGANES EN PARTICULIER.

Avant de procéder a la percussion sur des malades, il faut quevous-
appreniez 4 connaitre les limites et lintensité de la matité des
différents viscéres thoraciques et abdominaux & I’état normal. Les figures
ci-dessous vous fourniront & cet égard des indications trés exactes;
Iintensité de la teinte y correspond 4 celle de la matité du son et au degré
de la résistance.

La sonorité et la matité normales, indiquées dans les fig. 26 et 27, vous
mettront en état de comparer avec facilité les altérations que revéle la
percussion, dans une foule de circonstances pathologiques.

Poumons. — La percussion des poumons a généralement pour but de
constater des changements de densité, ce que ’on reconnait en comparant
les portions saines avec les portions malades. La principale régle pratique
& suivre ici, c’est d’appliquer le plessimétre avec une égale fermeté et
bien exactement dans la méme situation, sur les deux cotés de 1a poitrine,
comme aussi d’employer la méme force en frappant avec le marteau. Il
faut encore prendre garde que les deux bras soient dans la méme position,
sinon la contraction d’un des pectoraux pourrait occasionner une erreur. En
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un mot, il faut que tout se passe dans des conditions identiques, avant de
pouvoir déterminer, surtout dans les cas donteux, si une légére altération
du son ou de la résistance indique bien une modification de densité dans
le tissu pulinonaire. Lorsqu’il existe des lésions circonscrites dans le
pouizon on peut les délimiter et méme les dessiner sur la peau, comme il a

Fig 27.

¢té indiqué ci-dessus. Il m'est arrivé fréquemment d’étre assez heureux,
en procédant de la sorte, pour déterminer avec exactitude, les dimensions et
la forme d’indurations circonscrites dépendant de pneumonies partielles
ou de foyers apoplectiques. Au dessous des clavicules, le plessimétre devra
sappliquer avec une grande fermeté. A la partie inférieure du thorax,
on sait qu’il existe une mince lame de tissu pulmonaire qui recouvre la
face supérieure du foie; aussi frappera-t-on bien légérement avec le
marteau, si l'on veut en reconnaitre exactement le bord inférieur. Sur
le dos, il faut que le plessimétre soit fermement appliqué et que la per-
cussion soit énergique. Mais on en diminuera la force vers la partie
inférieure 4 'endroit ot une lame peu épaisse de poumon descend, sur
la surface du foie, beaucoup plus bas qu’a la face antérieure.

A Tétat normal, on cbserve une différence positive entre la sonorité
des poumons, immédiatement aprés une inspiration profonde, et a
la suite d’'une forte expiration. Cette différence ne se remarque plus
quand, par une cause ou lautre, le tissu s’est induré; de 1a, un signe
diagnostique important. La congestion pulmonaire et la pneumonie a son
premier degré ne produisent qu'un léger accroissement de matité et de
résistance; néanmoins, un praticien exercé parvient quelquefois a les
reconnaitre Au second et au troisiéme degré de la pneumonie, et dans les
cas d’apoplexie pulmonaire, la matité et la résistance sont nettement
caractérisées: la main elle-méme en épronve une sensation de dureté et

X
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de solidité Mais ¢'est principalement quand le¢ poumon est infiltr¢ de
tubercules, que Finduration est marquée ct quune plus grande résistance
se fait sentir.
Des indurations partielles produites par des apoplexies ou de simples
exsudations cancéreuses el tuberculeu-
\\\1 f &\ ses se reconnaissent & la percussion,
\/ méme lorsquelles sont profond¢ément
- situées et recouverles de portions
saines. Si alors on se contente d’appnyer
légérement le plessimétre ct de frapper
de petits coups, il se produira un son
tympanique , mais en appuyant plus
fort et en frappant avec plus d’énergie,
on obtient un son mat et circonscrit.
Quand les indurations ont leur siége infé-
rieurement, dans cette portion du pou-
mon qui recouvre le foie, il faut beau-
coup d’habitude pour les reconnaitre a
coup sur. Les cavernes, lorsqu’elles sont
larges et pleines d’air, rendent un son
tympanique (fig. 28, 5); mais elles sont
d’ordinaire plus ou moins remplies de
matiéres liquides et visqueuses et dans ce cas donnent lieu a de la
matité. n wh
Si la cavité pleurale contient seulement quelques cuillerées de liquide,
on parviendra i le reconnaitre en faisant mettre le malade sur son séant
et I'examinant ainsi. On détermine facilement, dans cette position, la
hauteur ou le niveau de I’épanchement qu’il est bon de noter tous les
jours, en tracant une ligne au nitrate d’argent. Quand 'épanchement est
unilatéral, Paugmentation de matité est plus facile & reconnaitre. Celle-ci
disparait quand on fait prendre au malade une position telle que le liquide
se déplace pour s’accumuler ailleurs et I'endroit qui était mat auparavant
devient sonore (fig. 29). Lorsque I'épanchement remplit la cavité pleurale
tout entiére. il n’y a évidemment pas de limite a distinguer. Cependant,
méme dans ce cas, la matité différe encore de celle du foie par une moindre
sensation de résistance. '
Quand le poumon est emphysémateux ou que de l'air a pénétré dans la
plévre, le son prend un caractére tympanique inusité. Cette exagération
(l.e la sonorité se rencontre dans une foule de circonstances qu’il est egéeﬂ;
tiel de ne pas ignorer. Ainsi la condensation qui résulte d'une pneumonie

Yig. 28.

Fig. 28 Ph_lhisie. — Atrophie du ceur et du foie. — Abstinence prolongée. 1, cceur
atrophié; 2, infiltration de tubercule du coté gauche; 3, -méme état du coté dr0i1[ avee

une caverne; 4, foie atrophié ; 3, rate; 6, matité anormale de I'abdomen, par suite d'une
abstinence prolongée (Piorry).
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localisée 4 la partie postéricure, une pleurésie partielle, en refoulant I'air
dans la portion antérieure de lorgane qui se trouve ainsi distendue
anormalement, peuvent donner lieu 4 cette résonnance extraordinaire.
Le méme effet se produit dans la phthisie chronique, en des points on
on avait constaté antérieurement de la matité; cela tient, tantot a la
formation de cavités remplies d’air, tantot 4 un état emphysémateux qui
accompagne les cicatrices et la condensation partielle du tissu pulmo-
naire.

Quand on percute la poitrine, la
bouche restant ouverte, on provoque
fréquemment un bruit que Laennec a, le
premier, comparé i celui que rend un pot
félé,sur lequel on frapperait doucement. |
On réussit & Timiter assez bien, en
croisant la paume des deux mains I'une
sur 'autre de maniére i laisser un creux
entre elles, puis en frappant sur le
genou, le dos de 1a main située en des-
sous; il en résulte un bruit aigu par-
liculier. Jai entendu ce méme bruit
en percutant la poitrine dans des cas de
pleurésie, de pneumonie et de phthisie,
lorsque le poumon était congestionné,
emphysémateux ou renfermait des
noyaux -apoplectiques; je l'ai ménie
observé sur des poumons sains, lorsque,
comme chez les jeunes sujets, les cotes étaient fort élastiques. Les con-
ditions qui semblent favoriser la production de ce bruit sont : 1° une
certaine quantité d’air enfermé de facon a rendre le tissu pulmonaire
plus tendu; 2° la compression subite de cet air par un corps solide
dans son voisinage; 3° la communication de cet air avec I'atmosphére
extérieure. Ce bruit n’est donc caractéristique d’aucune lésion spéciale
ni d’aucun état pathologique, comme serait une cavité dans le poumon,
mais il décéle plutot un état physique dont lobservation, si on sait
Judicieusement I'interpréter, sera souvent d’un grand secours pour recon-
naitre la nature de la maladie (1).

Ceur. — Le tracé des limites précises du cceur constitue la premiére
difficulté, dans I'art de la percussion. M. Piorry commence par prendre le

(1) Yoir un article de I'auteur intitulé: Clinical Investigation into the Diagnostic
value of the cracked-pot Sound. Recherches cliniques sur la valeur diagnostique du bruil
de pot-felé. (Edinburgh médical journal, mars, 1856.)

Fig. 29. Pleurésie. 1, coté droit, dans la position verticale; 2, coté gauche dans le
decubitus sur fe eolé droit; 3, reins, le gauche est hypertrophic; 4. rate (Piorry).
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son clair de la partic supérieure du sternum; puis il descend graductle-
ment son plessimeétre, jusqu'a ce qu'il arrive au son mat cardiaque. Pour
moi, je préfére placer linstrument, tout d’abord en dessous el un peu
en dedans du mamelon gauche, ol la'matité est la plus intense; puis de
le reporter en haut, en continuant de frapper avece le marteau, jusqu"z\
ce que jobtienne la sonorité distincte du poumon; je le raméne ensuite
vers le ceeur et je marque I'endroit précis ou la matité commence, ce qui
correspond au bord supérieur de Vorgane. Je détermine de la mnéme
maniére les limites latérales, en portant le plessimétre & droite et i
gauche, et frappant de plus en plus fort jusqu'a ce que je n'entende
plus que le son nettement tympanique du poumon. La situation de la pointe
du ceeur est plus difficile 4 déterminer ; en effet, comme elle repose sur
le diaphragme et celui-ci sur le lobe gauche du foie, il n'est pas aisé
de distinguer ces deux organes en cet endroit. Le volume du ceeur, du
reste, s'apprécie assez exactement d’aprés ses limites supérieure et laté-
rales. Chez la femme il faut faire relever
le sein et le maintenir en dehors. On se
rappellera que, danslaposition normale,
les oreillettes sont & droite et que les
~ventricules sont & gauche.
Le volume du cceur a I'état physiolo~
gique différe suivant les individus.
On peut toutefois admettre, en regle:
générale, que si la matité transversale
mesure plus de cinq centimétres il est
hypertrophié : Piorry en a vu qui avaient
au-dela de dix-sept centimétres de dia-
métre. Dans 'hydropéricarde on a:
observé que la matité siége plutdt &
la partie supérieure du sternum que de
I'un ou de lautre coté. (Piorry, Rey
naud.) Dans la péricardite la voussure
Fig. 50. se fait inférieurement (fig. 30, 1). Dans
I'hypertrophie avec dilatation du ventricule droit, 1a matité s’étend vers
la ligne médiane et parfois méme la dépasse (fig. 51, 3). Dans I'hyper+;
trophie analogue du ventricule gauche, la matité s’étend plus ou moins de.
ce cOté, suivant 'augmentation de volume du cceur (fig, 31, 1, et fig. 52).
Quand I'hypertrophie est concentrique, il 0’y a que peu ou point d’augmen-
tation de volume, mais la densité est considérablement accrue.
La présence de tubercules dans les parties du poumon qui entourent
le ceeur, des anévrismes ou d’autres tumeurs qui le compriment ou se

Fig. 30. Péricardite, pneumonie. el distension du rectum. 1, Pericardite. 2, Pneumonie
séparable néanmoins de I'ex'réme matité du foie. 3, Rectum distendu par des matiéres:
Piorry.
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trouvent dans son voisinage; 'hypertrophie du foie, un empy cme consi-
dérable, ete., ete., rendent parfois difficile et méme impossible, la men-
Suration exacte de la matité de cet organe. Les déplacements du ceeur,
produits par un épanchement pleurétique unilatéral le refoulant de Pautre
colé, ceux occasionnés par la grossesse, par des tumeurs ovariques ou
par une ascite, qui le repoussent vers le haut, peuvent encore se eonstater
par la percussion, surtout quand on parvient & reconnaitre Finipulsion de
la pointe, par la palpation ou 'auscultation.

Foie. — Pour trouver les limites de cet organe, on commence par appli-
quer le plessimétre du coté droit, i ou la matité et la résistanee sont le plus
considérables. On le porte alors en haut jusqu’a ce qu’on distingue le son
clair du poumon; puis on le raméne vers le bas et on marque la ligne
du changement de son. Notons que celle-ci pourrait indiquer aussi bien le
bord inférieur du poumon que la sur-
face convexe du foie. En effet, puisqu’il
y a ld une mince lame de tissu pulmo-
naire qui descend au devant du foie, il
faut s’assurer dela place ou le son tympa-
nique cesse inférieurement et cela en ne
frappant que de petits coups, et en
second lieu, fixer ’endroit ou se termine
la matité parenchymateuse & la partie
supérieure, mais en redoublant la force
de la percussion, de maniére & ce que
les vibrations se communiquent aux
parties profondes. L’intervalle de ces
deux lignes est plus large chez certains
individus que chez d’autres, il est encore
plus étendu a la partie postérieure ot
il faut aussi chercher plus profondément
ses lignes de démarcation. En portant kig 31,

e plessimetre du coté droit vers la parlie antérieure, puis en arriére
vers la gauche du malade, on arrive a limiter le bord supérieur tout
>ntier; on marque une ligne & I'encre sur la peau, excepté 1a ou le
‘oie vient en contact avec la pointe du cceur, par lintermédiaire du
liaphragme. Quant au bord inférieur il est d’habitude trés facile a
listinguer. Il est bon de se rappeler néanmoins que, de méme qu’une
ame de poumon descend au devant du foie, de méme une mince
:ouche de ce dernier se trouve du coté droit au devant de Pintestin.

Fig. 31. Hypertrophic du foie el du ceenr. — 1, Foie hypertrophi¢; on I'a vu s'étendre
ussi loin que les lignes pointillées 'indiquent sur abdomen. 2, Vésicule du fiel dis-
endue. 3, Oreillette droite hypertrophice — 1o ventricules hypertrophics; 4, Cecun

empli de matiéres. 5, Rectum et eolon descendant, également remplis (Piairy).
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Il faut donc étre snr ses gardes quand on veut en déterminer les limites
inféricures; un coup de marteau un peu fort ferait entendre la réson-
nance tympanique de l'intestin, & travers le tissu du foie. Le bord inférieur
doit done étre pereuté i linverse du bord supérieur A mesure que l'on
descend, il faut frapper moins fort. Néanmoins la limite inféricure du foie
est en général facile a reconnaitre tant il y a de contraste entre la sourde
densité de celui-ci, et la résonnance élastique des intestins et de I'cstomac.

La limite supérieure de cel organe est généralcment située & deux
travers de doigt environ, en dessous du mamelon droit, en un point qui
correspond 4 la 5° cote. Son bord inférieur descend jusquau nivean des
cartilages costaux. La matité jécorale dans I'état normal s’étend généra-
lement & cing centimétres du coté gauche et mesurc sept centimeétres et
demi de haut en bas et dix centimétres dans la région hépathique latérale.
(Piorry). . , "

Les variations de grandeur du foie qui dépendent, de congestion, d’in-
flammation, d’abeés, d’hydatides, de tumeurs, d’atrophie, elc.,. etc.,
peuvent souvent se reconnaitre, avec certitude, par la percussion. Dans
Iictére, 'augmentation et la diminution de cet organe, comme on le con-
state par les lignes tracées sur la peau, sont généralement en rapport avec
I'intensité de I'affection organique. S’il y a des tumeurs, le bord inférieur
présente souvent des irrégularités. S'il existait, dans les lobes inférieurs
' du poumon, de l'induration produite
par des tubercules, ou de I'hépatisa-
tion, il deviendrait difficile ou méme
impossible de constater aucune démar-
cation entre ces lésions et le tissu hépa-
tique. Quand il y a de I'épanchement
dans les plévres,]la densité plus grande
du foie sufflt encore a le distinguer;
d’ailleurs en changeant la position du
malade, on arrive généralement a trou-
ver la limite supérieure. Dans les cas
d’ascite, on place le sujet sur le coté
gauche, pour mesurer le lobe.droit, et
sur le coté droit pour reconnaitre le
lobe gauche, enfin sur le ventre pour
faire la percussion en arriére. On a vu
des cas ou le lobe droit du foie était

Fig. 52, si ¢normément hypertrophié que son
bord inférieur descendait jusque dans la fosse iliaque droite (fig. 32).

Fiz. 32. Hypertrophie du foie et de la ratedans la leucocythémie. — Coeur hypertro-
phié. — 1. Hypertrophie du cceur avec dilatation. 2. Matité considérable, s'étendant
a la plus grande partie de I'abdomen et dépendant de I'hypertrophie du lobe droit du
foic, ainsi que de celle de 1a rate. (Empruntée en partie 6 Piorry )
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Lorsque la vésicule du fiel est distendue par la bile, ou bien renferme
une certaine quantité de caleuls biliaires, on peut facilement le reconnaitre
et délimiter la matité qui en résulte et qui a son siégeé au bord inférieur
du foie, en avant et un peu sur le coté.

Rate. — La percussion de la rate esige que le malade soit couché sur
le coté droit. Il vaut mieux faire cet examen avant quapreés le repas.
A la partie antérieure, la sonorité de I'estomac et des intestins permet de
trouver facilement le bord de la rate. En arriére,
cependant, cet organe s’approche des reins, ce
qui rend sa limite plus difficile & fixer Les bords
supérieur et inférieur se reconnaissent en frappant
linstrument avec une certaine force et suivant la
régle (N° 10) de la page 65. Cet organe présente
une grande résistance a la percussion.

A Tétat normal, la rate ne dépasse jamais les
fausses cotes, méme pendant une inspiration
profonde. Elle mesure, d’aprés Piorry. environ
dix centimétres de long sur sept et demi de large.
Certaines maladies ont pour effet de Iatrophier,
d’autres d’en amener hypertrophie. Je l'ai vue
atteindre au-dela de trente centimétres de long
sur vingt de large et s’étendre en haut et en bas,
comme lindiquent les lignes pointillées de la
fig. 55. Un épanchement pleurétique, une ascite,
une pneumonie ou des dépdts tuberculeux dans le
lobe inférieur du poumon gauche, rendent par- Fig. 55
fois difficile ou méme impossible la délimitation de la rate. Toutefois
quand on n’en peut distinguer la matité, il est permis d’en conclure que
ses dimensions ne sont pas excessives. (Maillot.)

n\

i ..
\ il
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Estomac et tntestins. — Les sons rendus 4 la percussion, par estomac
et les intestins, sont de la plus haute importance pour le praticien. 1° Ils
lui donnent le moyen de reconnaitre la forme et les dimensions d’autres
organes, tels que : le foie, la rate, la vessie; 2" ils lui indiquent si ces
viscéres renferment ou non des matiéres fécales ou alimentaires; 5° ils
fournissent un élément important pour le diagnostic des tumeurs abdo-
minales. II est donc indispensable pour tout praticien de savoir recon-
naitre, suivant les circonstances, les différences de sonorité particuliéres
a I'estomac, aux petits et aux gros intestins. Pour acquérir cette connais-
sance, il faut avoir en méme temps celle de la position relative des diffé-

Fig. 33. 1. Ratle legérement hypertrophiée et légéerement refoulée en haut. Les lignes
pointillées indiquent I'hypertrophic de P'organe dans certaines maladies. 7. Elongation
de la rate & sa partie inféricure. dans la leueoeythémie (d'aprés Piorry).
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rents visceres abdominaux et des régions auxquelles ils correspondent.
Ainsi, c’est habituellement le foie et non Pestomac qui occupe la prétendue
région épigastrique, située juste au-dessous de I'appendice xyphoide. Ce
dernier organe, est méme le plus souvent caché par les derniéres cdles
gauches, en dessous du cceur et de la base du poumon (fig. 1 et 2).

Quand on explore I'abdomen au mbyen de la percussion, on doit appli-
quer le plessimétre, d’abord sous le cartilage xyphoide, en I'y appuyant
avec fermeté, puis descendre le long de la ligne médiane jusqu'au pubis,
en frappant tantdt fort, tantdt 1égérement avec le marteau. On distinguera
de la sorte, les différents sons rendus par 'estomac, le cdlon et les petits
intestins. Le plessimétre sera ensuite promené sur I'un, puis sur l'autre
coté, jusqu’a ce que toute la surface du ventre ait été parcourue. De cette
manieére, les différences de sonorité entre le ceeur, le célon ascendant &
droite, I'estomac et le colon descendant a gauche, seront percues et res-
pectivement distinguées de la résonnance rendue par les petits intestins.
Les sons, ainsi que la résistance, seront modifiés suivant que les diffé-
rents viscéres seront vides ou remplis, comme on peut s’en assurer avec
le plessimétre et le marteau, sur son propre corps.

Quand les intestins contiennent des liquides ou des matiéres solides,
on parvient également & reconnaitre et 4 délimiter les parties qui les
renférment. Jai souvent réussi 4 déterminer le bord interne du célon
dans ses trois portions ascendante, transverse et descendante. Parfois
une anse d’intestin se rencontre entre ‘la paroi abdominale et I'estomac.
Ce dernier néanmoins se délimite facilement en appuyant un peu plus le
plessimeétre, en faisant boire ou marger le patient ou mieux en l'exami-
nant aprés le diner. Il est rare que l'intestin gréle ne rende point un
son tympanique, et cela permet de le distinguer facilement de I'estomac
et du gros intestin. La profondeur a laquelle siége une nodosité intesti-
nale quelconque, sera appréciée assez exactement, d’aprés la force avee
laquelle. il faut appuyer le plessimétre et percuter, pour en tirer un spn
mat et tympanique.

11 serait superflu de signaler les nombreuses circonstances ou conditions
morbides dans lesquelles la percussion de 'abdomen est appelée 4 rendre
des services au praticien. Les déplacements et les variations de dimension
de I'estomac ou des intestins; la hernie fémorale et crurale; les tumeurs
mésentériques, ovariques et autres; les adhérences et les épanchements
péritonéaux sont fréquemment diagnostiqués et leurs limites établies au
woyen d’une exploration attentive, 4 I'aide du plessimétre et du marteau.
La percussion va méme jusqu'a éclairer sur la nature des tumeurs, car
elle fait sentir des résistances différentes, suivant qu’elle porte sur un
fungus hématode, sur un squirrhe, un kyste, sur une tumeur osseuse, elc.
1l faudrait bien se garder de confondre avec une tumeur quelconque des
hypertrophies du foie et de la rate, I'utérus dans I'élat de gestation, la
vessie disten.due, Testomac rempli de matiéres alimentaires, etc. I ne
faut pas oublier non plus que, lorsque lc patient est couché sur le dos,
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Pestomac offre généralement & la percussion une certaine résonnance.
landis que dans la station debout, il donne ordinairement un son mat. i
cause de la pesanteur de son contenu.

Il est souvent utile, dans la pratique, de savoir décider, si un
lavement, ou un purgatif donné par la bouche, est ou non dans le
cas d’opérer avec rapidité. Si, par exemple, on trouve de la matité dans
la fosse iliaque gauche, sur le trajet du colen descendant, on conclura
que cette partie de l'intestin doit étre remplic de matiéres fécales; un
lavement est alors indiqué. Mais si
la fosse iliaque gauche donne un son
tympanique et la droite un son mat,
un lavement ne saurait servir a grand’
chose, attendu qu’il n’arrivera pas jus-
(u'au cxcum, cest alors un purgatif
par le haut qui conviendra (fig. 350
et 51).

Les ¢épanchements liquides dans le
péritoine sont susceptibles d’étre étu-
diés avec une grande exactitude par la
percussion. De méme que dans la pleu-
résie ils offrent un niveau horizontal et
un changement de position y produit les
mémes effets. Enfin, ¢’est encore un
moyen de reconnaitre le siége des dis-
tensions gazeuses dans I'abdomen. Si
I'intestin renferme le gaz, la note tym-
panique sera partielle et limitée, mais si cest la cavité du péri-
toine elle sera plus uniforme et se rencontrera dans toute son étendue
(ig. 54).

Reins. — Pour faire la percussion des reins, le malade doit étre
couché sur le ventre et sur la poitrine. Cette position a I'avantage de faire
¢eouler, vers les parties les plus déclives, tout liquide qui serait dans
I'abdomen, pendant que les intestins viennent au contraire flotter a la
partie la plus élevée. A la faveur de ces circonstances, la matité et la
grande résistance qu'offrent les organes rénaux les font reconnaitre tout
d’abord (fig. 27 et 29). Le son clairement tympanique des intestins, qui se
percoit dans les deux flancs, permet de limiter avec facilité leur bord
externe. Au coté interne, la matité se confond avec celle de la colonne
vertébrale. L'augmentation de volume de l'un ou de ces deux organes,

Fig. 34. Hydropisic de I'abdomen; hypertrophie du coeur et anévrisme. — 1. Ané-
vreysine de la erosse de Paorte du edté droil. 2. Hypertrophie du ceeur, et principalement
de Poreillette droite. 3. Foie refoulé en haut. 4. Liquide ascitique, gravitant vers les par-
ties déclives, le malade étant sur le dos. & et 6. Estomac el intestins & la parlie
anléricurce el supéricure (Piorry.)
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par suite de caleuls, de uéphrite scrofuleuse, de pyelite ou de toute antre
maladie se reconnait de cette maniére, commie ou le voit i gauche, dans
la fig. 29. L'atrophie de ees organes est plus difficile & préciser, cependant
une pereussion habile permet de la découv rir.

Vessie. — Cest par la seule percussion que lon doit explorer ce
viscere lorsqu'il est plus ou moins distendu et qu'il s'éléve au-dessus du
pubis. On en distingue aisément le contour arrondi, d’uue part, au son
tympanique des intestins, de Pautre, a la matité et & Paugmentation de
résistanee dues a la présenee du liquide. Une partie de Iintestin peut se
plaeer devant la vessie; dans ce cas, il faut presser sur le plessimétre
avec une eertaine force, sans toutefois appuyer jusqu’a faire éprouver de
la douleur au malade.

Chez les enfants, la vessie ne plonge pas aussi profondément dans le
bassin que chez I'adulte, aussi une petite quantité de liquide suffit-elle
pour faire reconnaitre cet organe par la percussion.

Cette faeilité avec laquelle on explore I'état de la vessie, rend les plus
grands services dans les fiévres, dans I'apoplexie, dans le délire, dans
I'imbécilité, dans la paraplégie, etc., etc. Il est arrivé plus d’une fois, en
pratiquant la percussion, dans le seul but de s’assurer de I'état des intes-
tins, de trouver cet organe dangereusement distendu.

de me suis borné & noter ici les applications les plus usuelles et les

N W m am e ...

f

Fig. 35. Fig. 36

plus pratiques de I'art de la percussion, celles, en un mot, que chacun
avec un peu d'étude et de zéle peut apprendre i bien pratiquer en (iuel-
ques mbis. Pour la description des points spéciaux, tels que la percussion
du feetus dans la matrice, la détermination exacte des oreillettes et des ven-
tricules, des portions ascendante et transverse de la crosse de I'aorte, ete.,

Fig. 35 el 36. Contours linéaires des faces antérieure et postéricure dy tronc ; utiles
pour consigner les résultats de la percussion et de I'auscultation,



AUSCULTATION. /R

je ne saurais mieux faire que de vous renvoyer aux admirables travaux
de Piorry 1) et de Maillot 12).

Une méthode trés commode pour noter les résultats de la percussioun,
consiste a marquer au erayon, sur un tracé linéaire du trone, les différents
contours et des ombres en rapport avee I'étendne et intensité de la matité
constatée. Dans ce but jai fait faire de petits dessins de la face antérieure
et postérieure du tronc (fig. 55 et 56). Ils sont en feuilles séparées et gom-
mées par derricre, de sorte que I'on peut faeilement les porter avee soi et
les coller ot Pon veut dans son carnet. Ces mémes dessins peuvent servir
¢galement a marquer la position des bruils percus & Pauseultation de la
poitrine.

AUSCULTATION.

L’auscultation a pour objet de reconnaitre et d’apprécier la nature des
bruits divers qui se produisent & I'intérieur du corps. Son application est
principalement utile pour les organes pulmonaires et circulatoires. Elle
est encore appelée a rendre des serviees dans certains cas de grossesse
et durant le travail de la parturition. On a méme essayé de I'appliquer
a la téte, mais je dois ajouter que je ne suis jamais parvenu a en tirer
aucun parti.

REGLES GENERALES A SUIVRE DANS LA PRATIQUE DE L AUSCULTATION.

L’auscultation se fait directement en appliquant loreille snr la partie
soumise a I'examen, ou indirectement, avee I'intermédiaire d’un stéthos-
cope. En régle générale, I'auscultation direete répond a tous les besoins,
sauf quand la surface est inégale ou si 'on veut limiter les bruits dans
une petite région, comme pour lauscultation du cceur. Dans ces deux
eas, il est nécessaire d’employer un stéthoseope. Cet instrument est dun
bon serviee quand il s’agit de confirmer ou d’infirmer I'existence de certains
bruits plus faibles que l'oreille nue aurait découverts. Il offre eneore
I'avantage de permettre au médecin de tenir la téte & une distance respec-
tueuse du corps des personnes (ui ne brillent point par la propreté. Enfin,
chez les femmes c’est le procédé le plus convenable d’ausenlter, au moins
la partie antérieure de la poitrine. Sachez done que le stéthoscope n’est
qu'un moyen d’arriver i lappréciation exacte des changements patholo-
giques, indiqués par certains bruits.

(1) De la perenssion médiate, ele.. Paris, 1828. Dn procédé opératoire, Paris, 1831.
De I'exainen plessimétriqne de 'aorte ascendanle el de la crosse aorlique, ete. Archives
gén. de méd., vol. IX, 1840, p. 431. — On Percussion of the Ulerus, and ils Resulls in
the Diagnosis of Pregnancy : Monthly Journal, 1846-7, p. 857. — Atlas de Plessimé-
trisme, Paris, 1851.

(2) L. Maillot, Traité de la percussion médiate, ele,. Paris. Traduil en anglais par le
Dt Georges Smilh, de Madras.
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2 Dans le choix d'un stéthoscope, p(irtez votre attention sur les points

s

Fig. 57. 1ig. 38. Fig. 39. Fig. 4. Fig. 41.

suivants : 1° 'embout auriculaire doit bien s’adapter a votre oreille;
2° Pextrémité évasée du pavillon n’aura pas au-dela de
trois centimeétres et demi de diamétre, il doit étre
bien arrondi, afin de ne pas blesser la peau du ma-
lade; 5° il sera léger et portatif.

Les instruments en gutta percha, fabriqués dans

conditions.

La forme des stéthoscopes varie a linfini: ceux
représcntés par les fig. 37 a 59 sont les plus commodes.
Leur pavillon est assez étroit et s’adapte mieux sur les

Fig. 43

sujets- amaigris; ils permettent aussi de limiter avec plus d’exactitude
les bruits du’ cceur. Les fig. 40 et 41 représentent des stéthoscopes qui
m'ont été présentés par deux étudiants, avec I'idée que cette forme

Fig. 37 et 38. Stéthoscopes differemment évasés ; le plus étroit sert i 'auseultation du
ceeur el chez les sujets émaciés.

Fig. 39. Stcthoscope susceptible de raccourcnssement I'une partie rentre cn se vissant
lans l'autre.

Fig. 40. Stéthoscope imaginé en vertu de I'idée que cette forme eonduit plus facile-
nent le son. :

Fig. 41. Stéthoscope imaginé en vertu de I'idée qu'unc forme en spirale augmenterait
‘intensité du son. -

Fig. 42. Sléthoscope de Canman.

Fig. 43. Stéthoscope flexible.

ces derniers temps, remplissent parfaitement ces:

-
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pouvait donner plus d’intensité aux bruits. Quoi qu’il en soit, cest I
un résultat réalisé par I'instrument double de Canman (fig. 43), ains
(ue par le stéthoscope différentiel du Dr Seott Alison (fig. 4%4). Dans bier
des cas ot les bruits sont douteux avec les instruments ordinaires, or
parvient du premier coup a les apprécier positivement a 'aide dn stéthos

cope différentiel. Le Dr Scott Alison a trouveé que les bruits se renforcent
davantage encore 4 l’aide d’un stéthoscope flexible dont le pavillon serait
remplacé par une vessie flasque en caoutchoue, remplie d’eau. Jai pu
m’assurer moi-méme que, lorsqu’avec d’autres instruments un bruit de
friction ou de crépitation par exemple, passait inapercu, on parvenait a le
distinguer du premier coup, en employant
cet instrument, auquel on a donné le nom
d’hydrophone (fig. %5). Bien que, jusqu’ici,
ces stéthoscopes flexibles soient fort peu
en usage, je dois dire que durant ces sept
derniéres années, j’ai souvent rencontré
des circonstances ou I'instrument différen-
tiel du Dr Scott Alison m’a rendu de véri-
tables services (1).

5. Si on a recours a lauscultation
inmédiate, on recouvre la poitrine du
malade d’un linge doux ou simplement
d’un essuie-mains. Si I'on se sert du stéthos-
cope, on I'applique sur la chair nue. On le
maintient, & 'aide du pouce et de I'index,
disposés immédiatement au-dessus du pa-
villon, et en pressant avec assez de force.
Les autres doigts serviront a s’assurer si :
I'instrument est partout exactement appli- e,
qué ; cette condition est essentielle.

k. La position du malade doit varier suivant la partie soumise &

(1) Voir excellent ouvrage du méme auteur : « The Physical Eramination of~the
Chest in Pulmonary Consumplion, elc. London, 1861. »

Fig. 44. Stéthoscope différentiel du D* Scott Alison.
Fig. 45. Hydrophone du Dr Scott Alison.




78 EXAMEN DU MALADE.

examen. Pour ausculter la partie antérienre de la poitrine, il est indiffé-
rent qu'il soit debout ou conché; les bras seront placés sym(vl1'iquvmen.t
le long du corps. Pour examiner la partie postéricure de la poitrine, il
devra se pencher un peu en avant ¢t tenir les bras croisés. L'auscultation
de I'abdomen exige des attitudes variables, suivant qu'il s’agit d’examiner
les régions antérieures, latérales ou postéricnres. Le médecin choisira
une position qui ne le fatigue point, ni trop courbée, ni trop génée. En
général, les lits de Pinfirmerie sont trop bas, ce qui rend Pauscultation
fort pénible pour celui qui la pratique. Il faut appliquer Poreille au dos
des enfants.

2. Siun individu est dans un état d’agitation, tel que les fonctions
du ceeur et des poumons en soient troublées, le mieux est d’attendre
que le calme revienne ou bien il faut se mettre sur ses gardes a I'en-
droit de ses conclusions. L'oubli de cette régle a produit beaucoup
d’erreurs.

6. Avant d'examiner les malades a I'hépital, il faut que vous soyez
d’abord familiarisés avec les bruits qui s'entendent & I'état normal. En
agir autrement serait non-seulement entreprendre une tache inutile,
mais faire preuve de mauvais cceur. En effet, ‘ce n’est que par les modi-
fications que subissent les bruits de I'état normal, ou parce qu’ils sont
remplacés par d’autres que I'on parvient 2 juger de Iétat de Porgane ou
ils se produisent; sur quoi donc se baser, si I'on ignore leur caractére &
état de santé? Par conséquent, tout® éléve, qui s’approche du lit d’un
malade pour ausculter, devra préalablement connaitre le caractére et la
théorie des différents sons qui- se produisent i Iintérieur des organes
a I'état normal. Cette étude est plutdt du domaine de la physiologie et des
Instituts de médecine que de celui- du cours de clinique.

RﬁGLES SPECIALES A SUIVRE DANS L AUSCULTALION DES ORGANES PULMONAIRES.

1. Dans 'auscultation des bruits occasionnés par le fonctionnement des
poumons, il faut observer trois points : 1° la respiration naturelle ; 2° la
respiration forcée ou.exagérée; 3° la résonnance de 1a voix. A cet effet,
aprés avoir examiné la respiration hormale, on dit an patient de faire une
profonde inspiration dont on observe le caractére; on luj adresse alors
une question et, pendant qu’il parle, on juge de la résonnance de sa voix.

2. L'examen se commence immédiatement sous la clavicule, vers son
milieu. Aprés y avoir reconnu la nature des bruits et le caractére de la
résonnance de la voix, on passe immédiatement au point correspondant
de Tautre coté. On continue ainsi, en allant d’un coté & lautre sur les
points analogues, jusqu'a ce que toute la face antérieure de la poitrine
ait été explorée. La méme chose se repéte pour la face postérieure.

5. Si durant I'examen, on découvre quelque part une particularité qui
s'écarte de I'état normal, on doit redoubler d’attention en cet endroit et
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tout autour jusqu’a ce qu'on se soit bien rendu compte des faits relatifs i
la lésion.

%. Parfois il sera encore utile de faire tousser le malade. On aura ainsi
Poccasion de juger: 1° de I'inspiration foreée, puisqu’elle précéde la toux,
2° de la résonnance produite par la toux elle-méme.

DES BRUITS RESPIRATOIRES NORMAUX ET PATHOLOGIQUES.

Je tiens toul d’abord & vous convaincre que les sons produits par les
poumons ne peuvent étre assimilés exactement 4 aucun autre. Les com-
nencants ne sont que trop exposés a se forger d’aprés leurs livres,
des notions fausses. Au lieu de préter toute leur attention aux bruils qui
existent réellement, ils s’éverlueront en vain & entendre quelque chose
d’analogue a la crépitation du sel sur le feu, au bruit que provoque le
froissement des cheveux, au pétillement de la biére qui mousse ou a
divers autres bruits, auxquels on a comparé certains rales pulmonaires.
Des notions ainsi préconcues s’opposent fréquemment i la perception de
la vérité, aussi est-il nécessaire de s’en débarrasser d’abord, avant d’étre
apte a juger de la- réalité des choses. Il importe donc au plus haut
point, que vos premiéres impressions concernantles bruits qui s’entendent
& lauscultation, proviennent, non de vos livres, mais qu’elles aient été
prises dans la nature vivante méme.

Si vous placez le stéthoscope sur le laryux ou sur la trachée d’'un individu
bien portant, vous distinguerez deux sons : I'un qui accompagne I'inspi-
ration et 'autre, I'expiration. On les a désignés sous les noms de bruits ou_
de murmures laryngé et trachéal. Si vous portez ensuite I'instrument un
pen a droite ou & gauche de la poignée du sternum, vous remarquerez
les mémes "bruits, mais ils ont diminué d’intensité. Cest le bruit ou
murmure bronchial. Enfin si vous auscultez un peu au-dessous et au coté
externe du sein, du coté droit, ou bien en arriére, au niveau du lobe infé-
rieur des deux poumons, vous y remarquerez deux murmures trés légers.
Celui qui accompagne I'inspiration est beaucoup plus distinct que celui de
I'expiration. Certains auteurs méme, a cause de I'excessive finesse de ce
dernier, ont prétendu qu’il n’existe pas de murmure expiratoire a I'état
normal; c’est une erreur. Ces deux bruits constituent les murmures
respiratoires vésiculaires. Une respiration forcée exagere tous ces différents
sons, mais ils conservent toujours un caractére moelleux a I'état normal.
Recommencez vos investigations dans les mémes endroits, pendant que
le snjet parle, vous remarquerez un retentissement particulier de la voix
qui a recu dans le premier cas la dénomination de pectoriloquie et dans le
second celle de bronchophonie; dans le troisiéme, il est & peine percep-
tible. Il est donc de toute nécessilé, pour reconnaitre et apprécier juste-
ment les murmures qui peuvent se produire a I'état morbide, d’étudier
préalablement toutes ces circonstances et de-se mettre en état d’interpréter
ces bruits.



80 EXAMEN DU MALADE.

Je suis en droit de supposer que ces préliminaires vous sont familiers
et que vous étes an courant des théories actuelles concernant la production
de ces brnits. Rappelons néanmoins en quelques mots ce dernier point :
Les bruits respiratoires sont occasionnés par la vibration des tubes 2
travers lesquels I'air se précipite; ce n'est 1d qu'un ecffet de lois bien
connues en acoustique. Ces murmures sont donc plus intenses dans la
trachée, moindres dans les grosses bronches et enfin le moins prononces
dans les derniéres ramifications de ces conduits. La résonnance de la voix
prend naissance dans le larynx; elle diminue ou angmente : 1° suivant
la distance de son point d’origine; 2 suivant la conductibilité des tissus
servant a la propager.

Ceci posé, si vous prenez au hasard, dans nos salles, six malades atteints
d’affections pulmonaires bien caractérisées, vous pourrez reconnaitre sans
difficulté que tous les sons percus par votre oreille se peuvent ranger
en deux classes : 1° Altération des bruits naturels; 2" Bruils nouveaux ou
anormaux qui ne s’entendent jamais dans I'état de santé.

I. ALTERATIONS DES BRUITS NATURELS. Tous les sons dont nous avons parlé
et qui se produisent dans les poumons, a I'état normal, sont snsceptibles;
dans certaines conditions morbides, d’augmenter, de diminuer, de
faire défaut, de changer de caractére ou de position. En outre, les deux
murmures respiratoires peuvent encore présenter des altérations dans
leur rythme et dans leur durée respectifs.

Altérations d’intensité. — Certains individus ont naturellement les bruits
respiratoires plus forts que d’autres et si cela se présente uniformément
des deux cotés de la poitrine, cet état est normal. Parfois aussi ces
bruits sont beaucoup plus intenses dans un endroit particulier ou dans
un des cotés (respiration puérile). Cela indique généralement un surcroit
d’action du poumon, qui doit suppléer 4 une diminution qui existe quelque
autre part. Inversement, il se rencontre des cas ou la respiration est
amoindrie, par suite d’affaiblissement de lactivité respiratoire, comme
chez les sujets débilités ou chez les vieillards. Cet état peut étre aussi
occasionné par une pleurodynie, par une obstruction du larynx, de la
trachée ou des bronches, par une pleurésie, par un emphyséme, par des
exsudations remplissant un nombre plus.ou moins grand de vésieules
ou de petites divisions bronchiques, comme dans la pneumonie, la
phthisie, etc. Une absence compléte de respiration se remarque a 'endroit
d’un épanchement pleurétique étendu ou d’un hydrothorax.

Altérations de caractére. Les divers murmures respiratoires prennent,
dans certains états du poumon, un caractére de rudesse particuliére qui,
pour une oreille exercée, est un signe précieux indiquant une altération
de texture. Ainsi, dans la phthisie 4 son début, le murmure vésiculaire,
au-dessous dt? Ia clavicule, est souvent rude. Dans la pneumonie, le mur-
mure' bronchla}l ou tubulaire présente un caractére analogue. Lorsqu’il s’est
formé une cavité, il 'y produit un son, dit caverneux (comme d’enrouement
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ou de souflle). Enfin, dans certains cas de pneumothorax accompagné
de fistule puhnonaire, le son prend nn caractére amphorigque.

Altérations de position. --- 11 arrive fréquemment que des bruits qui
seraient naturels dans certaines parties de la poitrine se font entendre
distinclement dans d’autres ot ils ne se produisent jamais a I'état normal.
Ainsi dans la pneumonie, la respiration bronchiale ou fubaire, comme on
Fappelle encore, sera percue parfaitement la ot il ne devrait exister qu un
nmrmure vésiculaive. Tel est souvent le cas pour la résonnance de la voix ;
cerlaines lésions déterminant soit une condensation soit une uleération
des poumons occasionnent de la bronchophonie ou de la pectoriloque li
o dans les civconstances ordinaires, la voix ne se fait plus entendre.

Altération de rythme. — A Tétat normal, la longueur de I'inspiration a
aénéralement une durée triple de celle de Uexpiration. Dans certaines
conditions wmorbides cette proportion s’altére ou méme se renverse. Au
début de la phithisie, on trouve souvent 'expiration anormalement pro-
longée. Dans la bronchite chronique et 'emphyséme, elle est trois ou qnatre
fois plus longue que T'inspiration.

II. Bruits Norvesux ou aNormaux. — Il en existe de trois sortes : 1° bruits
de frottement ou de friction ; 2° riles humides ; 5 murmures vibrants.

1. Bruits de frottement on de friction. — Ils sont produits dans I'appareil
respiratoire par certaines conditions morbides des plévres qui, au lieu de
glisser sans bruit Pune sur Pautre, rendent un son de frottement. Celui-ci
estparfois sifin qu'il ressemble an frolentent d’une soie trés souple ; d’autres
fois il est rude, au point d’étre comparable au craquement du cuir
d'une selle, a un bruit de gratiement ou de rape, eic. Entre ces extrémes
on rencontre loutes les gradations possibles. Ces différences dépendent
de la nature de laltération qui affecte les plévres. Si elles sont recouvertes
d’une mince couche d’exsudat ramolli, le murmure sera doux ; il sera plus
fort, au contraire, si I'exsudat est plus épais et plus consistant; s’il est
dense et inégal, le son prendra un caractére de rudesse ou se transformera
méme en une sorte de craquement ou de grattement. Ces divers bruits
accompagnent différentes formes de pleurésie.

2. Rales humides. — Ils sont produits par des bulles d’air traversant
un liquide plus on moins visqueux ou crevant a sa surface. C'est ce
qui a lieu dans les bronches, quand elles contiennent un exsudat liquide
muqueux ou purulent, ou lorsqu’il y a des uleérations plus ou moins
¢tendues. Il est des rales si fins qu’ils s’entendent a peine; on les nomme
rdles crépitants; d’autres, au contraire, sont tellement gros qu’ils ressem-
blent-a du gargouillement, 4 une sorte de bruit d’éclaboussement; on leur
adonné le nom de rdles caverneux. Ici encore, il y a une gradation insen-
sible entre ces extrémes; ce sont ces degrés qui ont été désignés sous les
noms de rdales mugqueux, sous-muqieux, sous-crépitants, ete., ete. Que tous
ces termes ne vous effraient point; ce qui est essentiel, c’est de savoir
si vous avez on non affaire & un rdle humide Vous reconnaitrez facilement

. t
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que les rales sont rudes et gros en proportion du diamétre des tubes et (.lm
excavations dans lesquels ils se produisent et aussi de la masse de lignide
quiils traversent. Ces riles s‘entendent dans la pucnmonie, la phthisie
pulmonaire, la bronchite, I'apoplexie pulmonaire, ctc., ele.

3. Murmures vibrants secs. — Ils sont occasionnés par nue obstruction,
un rétrécissemen! des tuyaux aériféres, ou encore par une perte de lenr
¢lasticité avec dilatation. Dans ces cas, les vibrations que leur imprime lair
qui s’y précipite, produisent des sons anormaux plus ou moins éleves. Ces
murmures consistent tantot en un sifflement 1éger (rdle ow murnure sthi-
lant), tantdt en un ronflement rauque (rdle ow murmure sonore), bien
entendu quentre ces extrémes se rangent une foule de varialions aux-
quelles on s’est ingénié 4 donner des noms. Tout cela ne sert qu’a amener
de la confusion; la seule chose qui vous importe ici, ¢’est de pouvoir décider
quand un murmure est sec. Vous comprendrez d’ailleurs que la finesse
ou la rudesse du son doit dépendre du calibre des tubes ou des cavilés
au sein desquelles les vibrations se produisent. Les rales secs s’entendent
généralement dans la bronchite et 'emphyséme. Parfois ils présentent un
caractére de souffle, quand par exemple, les ulcérations sont séches, con-
dition qui se rencontre souvent dans la phthisie.

4. Résonnance de la voix. — Indépendamment des nodifications d'in-
tensité, de caractére, de position, que nous avons déja notées, la voix peut
s’accompagner aussi de sons anormaux. Parfois, c¢’est un bruit comme
ondulé ou tremblant, qui ressemble au bélement d’une chévre (egophonie).
La valeur de ce symptome, comme devant indiquer une pleurésie, a été
beaucoup exagérée par Lennec. Aujourd’hui, on en fait peu de cas. D’au-
tres fois, la voix s’accompagne d’une sorte de tintement métallique, ressem-
blant assez au bruit que produirait la chite d’'un petit plomb dans un
grand bassin en métal, ou a la note obtenue lorsqu'on frotte le doigt
mouillé sur le bord d’un verre a boire. Ce bruit s’entend d’ordinaire le
mieux immédiatement aprés la toux, dans certains cas de phthisie chro-
nique. On croit que I’égophonie se produit quand il se trouve entre les
plévres une mince couche de liquide séreux qui entre en vibration. Pour
ce qui concerne le tintement métallique, il s’est élevé a ce sujet de lon-
gues discussions et le dernier mot n’est pas encore dit.

Tels sont donc les principaux bruits que 'on peut ouir a Pauscultation
des organes pulmonaires, a I'état normal et dans I'état pathologique. Beau-
coup d’auteurs se sont efforcés d’en déterminer limportance diagnostique,
en établissant des régles qui m’ont toujours semblé beaucoup trop arbi-
traires. Je dirai plus, c’est quau point de vue de 'éducation des éléves,
je suis depuis longtemps convaincu que ces régles n'ont fait que les
entraver dans la voie du diagnostic et par suite les induire en des erreurs
dangereuses dans la pratique. Je ne sais pas de précepte plus pernicieux,
par exemple, que de prétendre que le rale crépitant (lequel est un
rale fin, humide), soit pathognomonique de la pneumonie. En effet, il se
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rencontre tout aussi fréquemment dans la phthisie, et méme il n'est pas
rare dans plusieurs autres lésions des organes pulmonaires. Il nes’agit done
point de regarder le rale erépitant comme caractéristique de telle ou
telle maladie; il indigue simplement la présence d’un liquide dans
les plus petits eonduits aériféres. De méme aussi, Paugmentation de
résonnance de la voix déeéle existenee d'une cavité dont les parois entrent
eu vibration, ou bien d’une induration prononcée du tissu pulmonaire;
lais ce n'est point un signe absolu de phthisie, ni de pneumonie, ni
’aucnne autre maladie quelconque. Je tiens donc i vous bien per-
snader :

1° Que les différents bruits respiratoires indiquent seulement des con-
ditions physiques spéciales du poumon et que par eux-mémes, ils n’ont
pas de rapports nécessaires avee les prétendues maladies des auteurs
syslématiques ;

2> Qu’il n'existe pas de signe acoustique, ni de combinaison de ces
meénies signes, qui soit invariablement pathognomonique d’un certain étal
pathologique, et qu’il nest pas non plus d’état pathiologique accompagné
constamment d’une série de signes physiques ;

»” Que lausecultation n’est qu’un des moyens d’arriver & un diagnostic
exact et quil ne faut jamais s’en rapporter 4 elle seule. (Voir U'Introduc-
tion awx maladies du systéme respiratoire. Section VII.)

REGLES SPECIALES A SUIVRE DANS L AUSCULTATION DES ORGANES CIRCULATOIRES,

1 Quand on veut ausculter les bruits occasionnés par laction du
coeur et des artéres, il faut porter son attention : 41° sur le choc ou la force
d’impulsion de 'organe; 2° sur le caractére et le rythme des bruits ; 5° sur
Pendroit ou ils se font entendre avee le plus d’intensité et sur la direction
suivant laquelle ils se propagent.

2. En procédant i cet examen, on recherchera d’abord 'endroit ou la
pointe du ceeur vient battre contre les parois de la poitrine, et en méme
temps l'on juge de cette impulsion, & I'aide du toucher. Ceci fait, on
applique immédiatement le stéthoscope et on ausculte les bruits. L'instru-
ment est alors porté au-dessus et un peu en dedans du mamelon, prés du
bord du sternum, pour y ausculter de nouveau ces mémes bruits. Dans la
premiére position 'on entend surtout le premier bruit ou bruit systolique,
tandis que dans la deuxiéme c’est le second ou bruit diastolique qui pré-
sente le plus d’intensité.

3. Sil'on découvre dans un endroit ou l'autre, quelque différence avec
Iétat normal, il faut y revenir avec soin. On proméne le stéthoscope au-des-
sous el autourde la pointe du ceeur, puis a la partie supérieure, surle trajet
de la crosse de l'aorte et des carotides, a droite puis & gauche, etc., etc.
On s’assure ainsi de I'endroit et de I’étendue ou les bruits anormaux sont
le plus intenses et s’ils se propagent on non dans la direction des gros
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vaisseanx. Il est parfois ntile d'ausculter aussi en arvicre sur le paveonts
de T'aorte descendante.

%. Lorsque, daus le cours de cet examen, o vieat A déconvrir une
nouvelle source d’impulsion on de bruit daus un des gros vaisseany, il
faut s’y arréter spécialement et bien ¢tndier les limites ct le caractere des
pulsations et des bruits, s'assurer s'il y a synchronisme entre ces dernicrs
et ceux du ccenr, constater leur direction. cte.

5. Dans les conditions ordinaires, le murmure respiratoire ne mel aucnn
obstacle & la recherche des bruils cardiaques, mais ¥’il arrive que le
prentier soil trés accentué, tandis que les seconds sont peu distinets, il esl
avantageux alors d’inviter le patient 4 retenir son haleine pendant (uel-
ques instants. Les pulsations et les bruifs dn cceur s’entendent mienx
parfois, en faisant pencher le malade en avant. Au besoin on pourrail
méme les exagérer et les rendre plus distincts en le faisant pendant
(uelque temps marcher & grands pas ou faire quelques effor(s.

DES BRUITS PRODUITS PAR LES ORGANES CIRCULATOIRES PENDANT LA SANTE
ET A L'ETAT MORBIDE.

Si I'on applique P'oreille sur la région du ceeur chez un sujet bien por-
tant, on percoit un battement et I'on distingue deux bruits que T'on a
comparés au tic-tac d’'une horloge, bien qu’ils n’y ressemblent en aucune
facon. On parvient & les imiter assez exactement, comme 1’a indiqué le
Dr Williams, en prononcant 'une a la suite de l'autre les deux syllabes
leupp deupp. Le premier de ces bruits est sourd, profond et plus prolongé
que le second; il coincide avec le choc de la pointe du coeur contre le
thorax et précéde immédiatement le pouls radial; il a son maximum
d’intensité a la pointe du ceeur, au dessous et un peu en dedans du mamelon.
Le second bruit est plus clair, plus court et plus superficiel; il a son
maximum d’intensité vers le niveau de la troisieme cote, un peu au-dessus
et 4 droite du mamelon, prés du bord gauche du sternum. Outre les
dénominations de premier et de second bruits, les auteurs leur ont
encore appliqué celles de supérieur et d’inférieur, de long et de court,
de sourd et de clair, de systolique et de diastolique : toutes expressions
synonymes.

Ces deux bruits se répétent en se suivant I'un l'autre comme s’ils étaient
appariés. On peut les décrire avec leurs intervalles de la maniére suivante,
en commencant par le premier : 1° un bruit long et sourd coincidant
avec le choc du cceur; 2° une courte pause; 3° un bruit court et clair;
4° une pause plus longue, et tout cet ensemble correspond & une pulsation.
Certains auteurs ont exprimé la durée des bruits et des intervalles par les
fractions suivantes : premier bruit § ; pause courte % ; second bruit 15 pause
longue %. D’autres ont divisé ce méme ensemble en quatre temps, dont es
deux premiérs sont occupés par le premier bruit, le troisiéme par le
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second et le quatrieme par la pause. La durée et intensité de ces bruits.
trés variables méwme a I'état physiologique, sont dailleurs influencées
par la force et la rapidité des contractions du cceur, par certaines particu-
larités individuelles et par la forme du thorax. Leur étendue varie égale-
ment beauconp. En régle générale, ils sont nettement percus dans toute
la région précordiale et vont s’affaiblissant, & wmesure que Poreille s'en
cloigne. On les entend moins a la partie antéricure du ¢o6té droit et moins
encore a la face postérieure du coté gauche; ils cessent d’étre pereeptibles
a la face postérieure a droite. Leur tonalit¢ varie suivant les indi-
vidus, mais a I'état normal ils n’offrent aucun caractére de rudesse ni de
souflle.

Il a régué¢ de grandes divergences d’opinions, vous le savez dail-
leurs, concernant les eauses de ces bruits. Le point essentiel est d’avoir
bien présents a lesprit, les nouvements cardiaques coincidant avee ces
memes bruits, car de cette counaissance doit dépendre enti¢rement notre
manierede voir au sujet des changements que nous pourrons y rencontrer.
Nous saurous done qu'avee le premier correspondent : 1° I'impulsion ou le
choe de la pointe du cceur contre la paroi thoracique ; 2° la contraction des
veutricules s 57 la sortie du sang a travers Porifiee aortique, et 4 le ¢laque-
ment simultané des valvules auriculaires. Avee le second bruit ¢oinei-
dent @ 1° le passage du sang a travers les orifices auriculo-ventriculaires :
2" la fermeture simmltanée des valvules aortiques. La contraction des
oreillettes précéde inmmédiatement celle des ventricules. 11 résulte de
nombreuses observations pathologiques ¢t dunc wmultitude d'expé-
rienees, qua 'état normal, le premier Dbruit est form¢ par Taction
combinée des valvules auriculo-ventriculaires, de la contraction des
ventrieules et de la sortie violente du sang; son intensité augmente
cuecore par le choe de la pointe du ceceur contre la paroi thoracique.
Quant au sccond bruit il résulte uniquement du clappement des valvules
sigmoides.

Les altérations morbides des bruits cardiaques, dec méme que celles de la
vespiration, eonsistent en : 1° modifications des bruits qui se produisent
a 'état normal. 2° apparition de bruits nouveaux ou anormaux.

[. MoviricaTioNs DES BRUITS NORMAUX. - - Elles sont relatives aux varia-
tions que peuvent présenter les bruits uaturels, dans leur sicge, dans
leur intensité, dans leur étendue, dans leur caractére ct dans leur rythme.

Siége. Le maximum d'intensité des bruits du eccur peut s’cntendre plus
hus que le point que nous avons indiqué, dans les cas d’hiypertrophie avec
dilatation du ventricule gauche, d’agrandissement des oreillettes, ou de
tumeurs de 1a base qui dépriment I'organe. On peut, au contraire, le rencon-
trer plus haut, par suite d’'un gonflement abdominal quelconque avee refou-
lement du diaphragme. Il subit parfois aussi des déplacements de cité, par
exemple dans les eas o le ceeur est reponssé latéralement par des épan-
chements lignides ou gazeux dans une des cavités pleurales. Diverses
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autres circonstauces peuvent encore modifier le sicge naturel (l'c.t‘(‘r
bruits, telles que : des tumenrs situées dans nu des lm"(liustinf antéricun
ou postérieur; des anévrismes des gros vaisscauy; des adhérences dv
péricarde, la déformation des os de la poitrine, cle., cte

Intensité et étendue. -— Elles diminuent dans les cas d’atrophic on de
ramollisement du caeur, quand il existe un épanchement dans le poricarde,
une hypertrophie concentrique dn ventricule gauche ou nn cemphy s
du bord antérieur du poumon gauche. Elles augmentent dans les ca
d’hypertrophie avec dilatation, de palpitations nerveuses, quand  de:
portions voisines du poumon sont indurées et spécialement dans certain:
cas de pneumenie et de phthisie pulmonaire.

Caractére. — Les bruits deviennent plus clairs et plns sourds & mesur
que les parois du ceeur s'amincissent on augmentent d’épaisseur. Ils son
comme voilés dans les cas d’hypertrophie ou de ramollissement de:
parois musculaires. Ils n’est pas rare qu’ils offrent un certain degré di
rudesse qu'il est difficile de rapporter avec certitude & un état normal m
pathologique ; en effet, s’il arrive que ces changements s’accentuent d’avan
tage, on trouve également des cas ou ils persistent durant des annce
sans aucune modification. Ces altérations de caractére des bruits ont ét
désignées par quelques auteurs comme des variations de tonalité.

Rythme ou mesure. — Est-il besoin de rappeler que la fréquence de
pulsations différe considérablement dans une multitude d’affections tou
a fait indépendantes d’aucune sorte de maladie du cceur ? Dans certaine
affections de cet organe néanmoins, les battements deviennent inter
mittents, dans d’autres irréguliers, c’est-a-dire qu’ils se succcédent )
intervalles qui n’ont rien de fixe. Le nombre des bruits varie également
parfois on n’en peut distinguer qu'un seul ; il est tellement prolongé qu'i
masque l'autre. Parfois au contraire on entend trois ou quatre bruits, ¢
qui dépend, soit de la réduplication de I'action des valvules malades, soi
du défaut de synchronisme entre les deux moitiés du coeur. Il n’est pas rar
que I'augmentation etl'irrégularité des mouvements de I'organe, combinée
avec les bruits, constituent un rythme que I'on a qualifié dec tumuliueua

Bruits Nouvesrx ou axormaux. — Il en existe de deux sortes : 1° bruit
de friction; 2> bruits de souffle ou vibrants. Le D* Latham les a nommé
exocardiaques et endocardiaques. Yai T'habitude de les désigner par I
termes péricardiaques et valvulaires.

Bruits de friction ou péricardiaques. Ils ont le méme caractére et un
origine analogue aux bruits de frottement dans les organes pulmdnaimg
Cependant, ils sont parfois si doux qu’ils resscmblent & s’y méprendre au
bruits de souffle et on ne parvient 4 les en distinguer que par leur caractér
superficiel et leur étendue limitée.

Murmures valvulaires vibrants. Ces bruits varient considérablement
Quelques uns sont doux comme le souffle d’'une brisc légeérc; d’autr
ressemblent a4 un souffle, a la bouffée de vent qui sort du tuyau d’u
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~oufliet (brudts de soufflet). Dautres sont encore plus rudes et ressemblent
a des bruits de rape, de rouet, de seie ete. s sont tous duis, cependant, i des
affections entravant le jea des valvules. Parfois celles-ci ne se fermant
plus, le sang reflue a travers les ouvertures qu'elles devaient bouclier,
Dautres fois elles sont revenues sur elles-mémes, indurées. rugueuses
et meme plus ou moins ossifiées; i cotte derniére altération correspondent
les bruits les plus rudes. Ceux-ci peuvent étre simples ou doubles et
mvoir leur origine aux valvulves auriculo-ventriculaires ou artérielles.
weme aux deux espeees a la fois. La détermination de cos Iésions constiiue
le diagnostic spécial des maladies du ccur Ces bruits peuvent anssi
ressewbler & des notes musicales , au roucoulement du pigeon, an chant
ou gazouillement de petits oiseaux, & un sifflement, au tintement d’ume
petite cloche, ete., ete. Ces derniers dépendent soit du rétrécissenient
excessif des orifiees ; soit de toute autre eause qui met des parties solides
e vibration dans le courant sanguin, par exemple, lorsqu’il existe des
perforations dans les valvules, des irrégularités sur lenrs bords. des
exsudats en forme de brides ou autres & lenr surface, efc

AUSCULTATION DE L ABDOMEN.

Lorsqu’a I'état novmal on applique un stéthoscope sur I'estomac ou sur
les intestins, on v entend des gargouillements divers, une sorte de bruit
de baratte. Dans I'estomac, ils prennent parfois un earaetére métallique
ow amphorique. Les bruits intestinaux ont recu le nom de borborygmes.
Ils sont oeeasionnds par le déplacement des gaz et des liquides ct se font
remarquer surtout durant la digestion, a la suite d’'un purgatif on d’nn
lavement. L'impulsion de T'aorte se laisse pereevoir particuliérement chez
les individus 1aigres ct la pression du stéthoseope suffit souvent pour v
déterminer un bruit de souffle.

Dans I'état morbide, ees bruils seront augmentés ou diminués, mais
e plus, ils sont suseeptibles de s’adjoindre différentes sortes de frotte-
ments ou de grattements, par exenmple, quand la surface du péritoine est
devenue rugueuse par suite d’'une exsudation ou par la pression de tumeurs
in¢gales. Celles-ei peuvent eneore produire des bruits de souflle et il est
sonvent diffieile alors de déterminer si ce phénoméne se passe dans Ia
tumeur elle-méme ou s’il mwest que le résultat de la eompression de 'aorte.
Dins les eas de grossesse douteuse, le pouls fétal, dont la rapidité niarquée
contrasie avee celui de la mére, peut fournir un signe diagnostic positif.

AUSCULTATION DES GROS VAISSEAUN.

Quand on place le stéthoscope sur les artéres, dans le voisinage du
cocur, on entend le bruit des valvules sigmoides qui se propage le long
de ces vaisseaux, mais en devenant de moins en moins distinet, 4 mesure
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qu'il ~vécarte d'avantage de la base du ceur. Dans les artéres plus ¢loi-
gnées. Poreille ne percoit plus qu un son produit en méme temps que le
battement ct la dilatation. Ce bruit est toujours plus ou moins sonrd.
mais & I'état normal. il est constamment doux.

Dans divers états morbides. on rencontre encore uu siniple ow double
bruit de soufflet. Certains bruits sont aigres ou ressemblent a nn gratte-
nient, 3 un bruit de rape. ete. Il fant d’abord s'assurer si ees bruits se
propagent le long des artéres eu partant du ceeur, ce qui est facile en
remontant leur cours jusqu’a cet organe ct cn observant sile son va en
augmentant i niesurc que I'on sen approche. Si le bruit a une origine
indépendante, il ticndra tantot & une affection de la surface internc de
Iartére et alors il sera aigre en proportion des irrégularités qui sy
rencontrent; tantot il sera occasionné par un rétrécissement, une com-
pression du vaisseau on méme une dilatation. Généralement parlant, plus
une artére est dilatée et superficielle, plus le bruit est aigu. Parfois
il existe un double murnmure sur le trajet du vaisseau et l'origine en est
indépendante. Ce cas se rencontre le plus souvent quand il existe une
poche anévrysmale que le sang traverse, en passant par une ouverture
plus étroite que la dilatation elle-méme. Parfois 'un de ces murmures on
tous les deux prennent le caractére d’une sorte de tintement métallique,
méme d’une note musicale. Cela tient probablement & ce que les bords
de l'ouverture sont tendus et mis en vibration d’une certaine manicre.

Il n’est pas rare d’observer un souflle doux systolique ala base du coeur,
le long des carotides ou des veines jugulaires profondes. D’autres fois ce
bruit est continu, semblable & un bourdonnement, ou au bruit d’'un jouet
parisien qui porte le nom de diable. Ces murmures se distinguent de ceux
qui ont une origine valvulaire 1° parce qu’ils correspondent & la systole
et siegent a la base du cceur, 2 par leur douceur, 5’ parce qu’ils ne sonl
pas permanents et 4> parce qu’ils se rencontrent chez des sujets anémiques
ou débilités et spécialement chez les jeunes filles.

Je vous ai déja recommandé de ne jamais vous prononcer sur la nature
d’'une maladie d’aprés l'auscultation seule. Méme en la combinant avec la
percussion, ce nest point toujours assez pour faire sirement un diagnostic,
sans avoir étudié toutes les circonstances du cas en question. C’est pourquoi
je répudie ces régles, données par certains livres, qui enseignent & nc
s’en rapporter qu'aux signes physiques seuls, pour se former une opinion.
Il n’en est pas moins certain que la percussion et I'auscultation sont
absolument essentielles dans I'examen méthodique des malades, bien
qu'elles ne soient pas plus indispensables que d’autres méthodes d’inves-
tigation. J'ai donc cru bien faire de vous donner un résumé succinet des
bruits qui s’entendent & 'auscultation des poumons, du ceeur, de Fabdomen
et des gros vaisseaux, tout en signalant quelques uns des états morbides
dans lesquels ils se produisent parfois, (mais pas toujours) et en indiquant
les conditions physiques auxquelles on s’accorde i les attribuer. Clest

seulement par I'examen consciencieux de cas particuliers que 'on arrive 2
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connattre leur véritable valeur diagnostique. Je vous recomnande done
instanmment de ne point compliquer vos études pratiques, sur cet important
sujet, de certains problémes spécnlatifs avant trait au siege des bruits
qui prennent naissance & la valvule tricuspide et a Partére pulmonaire
Je me spis convaincu, par des recherches minutienses. que ces derniers
bruits, dans la grande majorité¢ des cas. ne sauraient étre séparés de
cenx qui proviennent de la moitic gauche dn coenr et que tout diagnostic
fond¢ sur leur existence supposée, dans des points fixes de la région péri-
ardiaque. doit étre erroné (voir 'lntroduction aux maladies du systéme
cireulatoire. Seetion V1)

EMPLOI DU MICROSCOPE.

La connaissance de la structure intime du corps humain. dans les états
physiologique etmorbide, est & présent trés avancée : il devient done néces-
saire d’introduire le mieroscope parmi les instruments usnels du médeein.
Nallez point supposer toutefois quune méthode additionnelle de recher-
ches implique Tabandon de celles dont Texpérience a sanetionné depuis
longtemps Putilité. II n'en faut pas moins savoir se servir de ses sens
comme a lordinaire, exercer le toucher, Pouie el la vue, tout comme on
faisait avant 'inmvention des instrnments.

Nous ne vovous pas moins clairement les étoiles, a I'eeil nu, parce que
le télescope est devenu nne nécessilé pour I'astronome. Le médecin e
doit pas non plus observer, avee moins de soins, les symptomes morbides.
parce qu'il examine la poitrine avee un stéthoseope. De méme, il ne fant
pas moins de dextérvit¢ au chirurgien a manier le bistouri, paree que «’esl
nniquement au moyen du microscope qu’il sait, avee exactitude, déter-
miner la nature d’'une tumeur 1l serait superflu de discourir plus lon-
guenient pour démontrer que la science et Part de la médecine doivent
ta plupart de leurs progreés réeeuts a la découverte et au judicieux emploi
("instruments ingénieux. Le niicroscope est une de ces précieuses inven-
tions, quelques exemples serviront & vous en convaincre.

Exemple 1 — Je fus appelé, il v a quelques années, & voir une malade
du dispensaire qui avait une bronchite et expectorait dn sang vermeil.
En examinant les erachats au microscope, je trouvai que les corpuscules
appartenaient & du sang d’oiseau. La malade ne tint plus d’étonnement
lorsque je lui dis qu’elle avait nélé du sang d’oiseau a son expectoration
et elle avoua qu'elle Pavait fait dans un but de supercherie

Exemple 2. — Un monsieur élait en proic, depuis plusicurs années. a
divers symptomes étranges du edté de la téte et du systéme digestifl
et sa santé en avait considérablement souffert. Il avait consulté heaueoup
de médecins et visité une multitude de stations thermales pour v prendre
les caux ; mais il avait vainement cherche  refaire sa santé. En examinant
Ses urines au miecroscope. v trouvai une quantit¢ de spermatozoides,
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Il ¢tait evident quiil sonfirait d'une spermatorrhee  affection que Ton
wavait jamais soupconnée el qui ne tarda pas a gucrir sous l'influence
d'un traitement appropric¢

Exemple 5.  On uwramena un jour. un gareon (ui avait sur le cuir
chevelu une éruption, mais d'un earactére si indéterminé, quon n'avait
s en fixer la nature. Il venait d'étre recu dans un de nos ¢tablissements
charitables d'édueation, et il s'agissait de décider si la maladie c¢tait on
non eontagiense. A 'aide du mierosespe, je reconnus immédiatement dans
les cronites Pachorion schoenleini ou echampignon qui constitne le veéritable
favus, et, comme lexpérience a démontré qu'il se transmet facilement, je
n’hésitai point & me prononeer contre son admission a I'école.

Exemple k. —Un enfant était soupconné d’avoir des vers; il rendait par
les selles une quantité de débris jaunatres qui, & Peeil nu, ressemblaient
d’assez prés a des fragments d’asearides. On avait déja administré, mais en
vain, toute espéce de vermifuges. En examinant au microseope les matiéres
rendues, je trouvai qu’ellés eonsistaient simplement en ‘aisseaux spira-
loides de végétaux qui n’étaient point digérés. lls cessérent de se montrer
dés qu'on eut supprimé I'usage d'un bouillon végétal que I'on avait 'habi-
tnde de donner & I'enfant.

Exemple 5. — Je fus appelé pour visiter un enfant d’un mois, réduit
a un grand état de maigreur et tourmenté d’'une diarrhée continuelle. La
meére cependant prétendait avoir du lait en abondance et I'enfant, disait-
elle, enprenait une quantité suffisante. Ayant examiné ce lait au microscope,
)’y trouvai nne multitude de corpuscules granuleux composés, mais com-
parativement peu de globules du lait. En un mot, ce liquide offrait, & un
degré remarquable, tous les caractéres du colostrum, hien que 1’accou-
chement datat de trente jours. Il est clair que cétait la qualité du lait
qui était iei en faute; aussi la guérison de I'enfant ne tarda-(-elle pas a
me donner raison aussitot qu’'on lui eut procuré une bonne nourrice.

Exemple 6. — Un individu se eroyait atteint de dyssenterie ; il rendait
fréquemment dans les selles, des masses pulpeuses jaunatres et était en
proie a des épreintes et autres symptomes. A I'aide du microscope, je
reeonnus que ees masses pelotonnées n’étaient autre chose que des pelli-
cules de pomme de terre non digérées. Je questionnai I'individu et il
reeonnut quil mangeait les pommes terre avec leur pelure; je n’ai pas
besoin d’ajouter qu’il suffit d’enlever cette derniére pour faire disparaitre
tous ees symptomes alarmants.

Exemple 7. — Une dame d’un certain age imagina quelle était affectée
de parasites qui se formaient eonstamment sous la peau et lui occasion-
naient des démangeaisons et un bourdonnement d’oreille incessants. Les
eheveux avaient été coupés ras et toute espéce de topiques, méme mercu-
riaux avaient été essayés sans résultat. En frottant la surface de Ia peau, sa
main emportait eonstamment de frés petits rouleaux blanchatres, marqués
d’une tache noire, qu'elle prenait pour des insectes i des périodes diverses
de leur développement. Les tourments et Panxiété que tout cela Iui causait
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depuis bien des mois, ue sont pas & imaginer. Elle finit par se mettre dans
Fidée qu'elle allait commnnniquer sa maladie 4 son mari et a sa fille. Ce
fut dans ees circonstances que, sur le conseil de son médecin qui habitait
la partie ouest de I'Ecosse, elle vint 4 Edimbourg. afin d’étre examinée
parmoi, et traitée en consé¢quence. Je ne tardai pas a avoir la satisfaction
de montrer sous mon microseope, a cette dame, que ce qui la tonrmentait
si fort, ¢’étaient simplement de petits rouleaux d’épiderme ou de fibres de
coton, provenant du linge avee lequel elle se frottait; les taches noires
iw'étaient qu'un peu de poussiére ou de suie. Les hallucinations étant des
fors dissipées, clle retourna chez elle en parfait état.

Lxemple 8. - Un enfant souffrait depuis quatre ans d’'un écoulement
copicnx et fétide des fosses nasales, accompagné de vives douleurs. .\
la fin il se détacha une masse dnre, d’'nn brun noeiratre, longue de trois
centimetres et large de deux et demi, ne simulant pas mal un sequestre
ossenx. Le Dt Littlejohn, qui traitait le malade, menvova ce corps a
examiner; & laide du microscope, je reconnus aisément, a la strneture.
(que ¢'¢tait un morecan de sapin. Dés que les parents apprirent, ils se
sonvinrent que vers I'époque du début de la maladie, U'on avait fait divers
changements dans la maison et que les enfants avaient coutmme de joner
avee les copeaux de bois. On ne pouvait guére donter quun de ces mor-
ceanx avait été fourré dans le nez du petit malade et y avait oecasionn¢
tous les syvimptomes qui le tourmentérent durant quatre ans.

Je ne warréterais pas, si je voulais vous citer tous les exemples de ce
genre qui sont 4 ma connaissance. Sans donte, on commet aussi des
errenrs avec le microseope, de méme qu’on en fait avee le stéthoscope on
avee Te scalpel. ¢e qui parfois n’est pas moins préjudiciable. Mais une
objection de ce genre, loin de prouver contreYemploi de ces instruments,
ne sert qu'a démontrer la néeessité de se rendre habile & s’en servir.
Il n’est certes pas d’instrument qui, plus que le microscope, demande
A ¢lre manié par une main expérimentée, ou qui exige plus de prodence
gquand il sagit de tirer des eonclusions de son emploi.

DESCRIPTION DU MICROSCOPE.

Je nmai pas lintention d'entrer dans le développement des principes
optiques, sur lesquels repose la construction des microscopes, bien que
celte connaissance soit trés utile. Je suppose que vous soyez désireux de
posséder un instrument qui réponde a tous les besoins ordinaires de
Panatomiste et du physiologiste, et en méme temps de vous procurer un
nouveau moyen dc diagnostic. A cet effet, vous devez savoir d’abord ce
qui est essentiel ct ce qui est accessoire, afin de vous choisir un instru-
ment aussi convenable et & un prix aussi modique que possible.

11 fant distinguer dans un microscope la partie mécanique ct la partie
oplique. La premiére donne & I'instrument sa forme et son aspect général,
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Parmi les nombreun modeéles qui ont é1¢ imaginés, celui qui est repre-
<enté ci-contre. au quart de sa grandeur, me semble mt de ceux qui
répondeut le mienx a tous les besoins du plry siologiste el du praticien.

Le corps de linstrument consiste
eu nn tnbe de hmette, long de viugt
centimetres et maintenn dans un autre
tube fendu, qui en a sept et demi. Le
premier s éleve et sabaisse avee faci-
lité, en glissant dans le second, par un
mouvcment spivaloide qu’on Iui comnmnu-
nique 4 laide de la main. Cest ee qui
constitue I'ajustement prompt Les deun
tubes sont rattachés a une brancho
(rans\ ersale supportée par une sorte de
pilier 4 la partie inférieure duquel se
tromve placée, trés commodément pour
Pobservateur, la vis qui préside a
I’ajustement de précision. Le support a
sept eentimétres et dewmi de large sur
six de haut. Il est fort et solide cl
porte 4 sa partie inférieure un dia-
phragmie circulaire. La base de l'instru-
ment est lestée au moyen d’'une plaque
de plomb, afin de lui donner plus de
stabilit¢ '

Ce modéle de microscope posséde toutes les qualités requises pour le me-
canisme d'un tel instrument. 1° stabilité; 2 ' facilité d’ajustement; 5" com-
modité pour l'observation et la démonstration; 4° facilité de transport.

1. Stabilité. — 1l est évident que si le support du microscope est soumis
a quelque oscillation sensible, les petits objets considérablement agrandis,
ne restant pas non plus en place, seront sujets a étre rejetés hors du
champ de vision. Rien ne donne plus d’aisance a I'observateur que cette
stabilité d’un mieroscope ; aussi, 'on s'est donné beaucoup de peines pour
T'obtenir. Les grands instruments fabriqués 4 Londres, remplissent admi-
rablement eette condition, mais a4 quel prix? En outre. leur volume esl
hors de proportion. Dans le petit modéle que je vous recommande, vous
trouverez la base d’appui nécessaire et la forme la plus maniable.

2. Facilité d’ajustement. — Ce point est d’'une grande importance pour
ceux qui_ emploient beaucoup le microscope et y travaillent des heures
entiéres. Le méeanisme d’ajustement doit étre facile, rapide et placé dans
une situation eommode. Sous ce rapport, on ne saurait guére désirer mieux
que le modéle en question. Le corps de I'instrument, maintenu dans un

Fic. 46. Modéle d' Oberhacuser, construit puur les mcdocms daprés mes indications
Guart de grandeur. ‘



EMPLOL BE MICKosCODPE, 9

second eylindre fendu, peut v glisser & frottement donx, par nn mony -
ment de spivale. Cette disposition permet done de T'élever, de Iabaisser.
on meme de Penlever tout a fait. La nécessité de tonrner continuellement
de grandes vis connne dans la plupart des microscopes anglais. exige un
travail fatiguant i la longue. Vient ensuite 'ajustement lent ou micromé-
trique qui se tronve des plus commodément placé devricre le microscope. &
portée de la main reposant sir la table. Le manicment en est des plus
aisés, tandis que dans quelqnes instrnments de Londres, la vis de rappel
se tronvant an somnel de la colonne de sustentation. il faut élever la main
et le bras, chaque fois que 'on veut v toucher. Dans d’autres encore, elle
se trouve en face du corps, et il fant tendve le bras et se tordre le poignet
pour v atteindre. Je me demande jusqu'a quel point il serait possible de
travailler longtemps avee nne machine d’un emploi anssi pénible.

5. Commodité pour Uobservation et la démonstration. — Ponr remplir ce
but, I'instrument doit avoir une hauteur convenable; la tablette destinée i
porterles objets doit étre aisément acecessible. Sous ee rapport, rien encore
e préférable au mieroscope «que je vous ai proposé : une fois sur Ia
table, sa hauteur est presque an niveau de I'ceil et on peut travailler
des heures entiéres, sans aucune fatigue. D’antre part, le porte-objet est
juste assez élevé, pour que les deux nains, reposant sur les cotés, phis-
senl y mwanceeuvrer avec aisance toute espéee d'objel sonmis a I'examen.
Les grands instrumnents de Londres sont si hants qu’il faut se teuir debont
pour y regarder C'est pour obvier & cet ineonvénient qu'on a imaginé de
rendre le eorps de I'instrument wmobile, de facon & pouvoir lui donner une
inclinaison quelconque. Mais dans ce mouvement, le porte-objet devient
oblique et s’éloigne 4 une distanee trés incommode pour manceuvrer les
objets qu’il supporte. Cest pourquoi, on a encore imaginé de rendre le
porte-objet lui-méme mobile, au moyen d’'un systéme de vis. Cette nou-
velle ecomplication a pour effet d’augmenter la masse du laiton et le prix
de la main-d’ceuvre, le tout a lavantage de lopticien, mais au grand
embarras et an détriment de l'aisance de I'observateur. Une nouvelle
invention devrait pouvoir prévenir I'endolorissement des bras, inévitable
dans une telle position, surtout si 'on est obligé de travailler un peu
longlemps avec une machine aussi encombrante.

k. Facilité de transport. — Elle n’est pas & dédaigner dans un instru-
ment destiné a étre utile plutét qua servir d’ornement. Le médeein est
souvent appelé a faire des examens dans des lieux différents : chez lui,
4 Thoépital, au lit de son malade, ou dans des autopsies qui lui sont
demandées. On apprécie alors le mérite dun microscope portatif. Les
¢énormes instruments de Londres exigent un équipage ou au moins un
porteur pour les transférer d’'une place & lautre; et c’est déja tout un
travail que de les renfermer dans 'énorme boite ou coffre qu'il a fallu édi-
fier pour eux. A\ part la splendeur des vis, le elinquant du laiton, et le
fini de I'ouvrage, toul ce qu'on peut dire, c'est quen somme ce sont d’in-

commades engins.
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Dans bien des circonstances le médecin désirerail pouvoir emporter son
microscope avee lni, principalement quand il va faire des autopsies, Ona
fait bien des essais pour construire nn bon microscope de poche; jen ai
moi-ménte, il v a quelques années, imaginé un modéle qni, renfermé dans
sa case, nm'est pas plns volnmineux qu'une petite lunette Japproche. Le
D Gruby de Paris a inventé un ingénienx petit instrnment de ce genre
rénnissant la plupart des qualités énnmerées plus hant et utile i ceux qui
sont habitués aux manipulations
microscopiques. Une case dont
la dimension ne dépasse point
celle d’'nne boite & tabac ordi-
naire, renferme tous les acces-
soires des instruments plus
grands : systémes de lentilles,
micrométre, lames de verre,
aiguilles, scalpel et pince. Les
fig. 47 et 48 représentent le dit
instrument réduit A la moitié
de sa grandeurréelle. Ces figures
donnent une idée suffisante de
cet ingénieux appareil construit
par feu Brunner de Paris. Pour
de plus amples détails, voir le Monthly Journal of Medical Science, décembre
1846. M. Nachet fabrique aussi & présent des microscopes de poche égale-
ment commodes mais d’'un modéle un pen différent. 1l est une opinion
généralement recue dans le public, que plus un microscope est grand, plus
il doit amplifier les objets ; je m’ai pas besoin de vous dire que c’est 14 une
erreur. Ni 1a masse imposante du laiton ni les complications mécaniques
ne vous donneront la garantie d’y voir mieux ni méme, ce qui importe
surtout, de faire de vous de bons observateurs. Au contraire, plus lourd
est un instrument, moins vous serez disposés & vous en servir. En outre
Temploi habituel de moyens artificiels pour mouvoir les objets, 4 I'aide des
vis de la table mobile, vous empéchera méme d’acquérir cette dextérité
manuelle et cette précision de manceuvres si utiles en toutes circonstances.
Quoi de plus dréle en effet que de voir un homme occupé & tourner des vis
avec effort, a pousser dans tous les sens un lourd et incommode support,
et gaspillant ainsi le temps & chercher un petit objet qu'un autre observa-
teur trouverait du premier coup et sans aucune fatigue ! Mais la plus grave
objection que peut-étre vous adresserez a ces grands instruments, c’est 1a
dépense qu’ils nécessitent ; en effet, il faut bien que le prix soit en rapport
avec la quantité de cuivre et la main d’eeuvre que le fabricant doit y
employer. Si donc vous avez 4 faire votre choix entre un modéle compli-
qué et un modéle simple, je vous recommande fortement de vous décider

Fig. 47. Microscope de poche composé, de Gruby. — Demi grandeur exacte.
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pour le derniei , ce sera une réelle éconontie. Aussi bien. un histologiste
pratique n’a que faire de Pautre.

Un instrument que jai trouvé fort ntile au lit du malade, cest le
microscope clinique du D Beale (fig. %9), il permet aux étndiants qui
assistent & la lecon de se passer I'objet de main en main. Il consiste
en un tube fendn dont le bont est élargi et posséde un ressort el une \vis

Fig. 48. Fig. 49.

destinés & y fixer fermement I'objet déposé sur la lame de verre. Le foyer
s‘obtient en allongeant ou en raceourcissant le tube, comme si ¢’était une
longue vue et Iillumination se fait par la lumiére diffuse, en tournant
objet vers la lumiére et regardant comme dans une lunette d’approche.
J’ai apporté, i cet instrument, une petite modification qui consiste & lui
appliquer un diaphragme. Le tube d’ajoute peut s’acheter séparément de
sorte que ceux d’entre vous qui ont un microscope d’Oberhaeuser peuvent
y adapter le corps de cet instrument et le convertir ainsi, avec une dépense
modique, en un microscope clinique pouvant se mettre en poche.

Il nous reste a parler de la partie optique du microscope, bien plus
importante que la partie mécanique; en effet, c’est d’elle que dépend la
clarté et 1a perfection de I'image de I'objet soumis & I'examen. Nous allons
done traiter des objectifs, des oculaires et des procédés d’illumination.

1. Objectifs ou systémes de lentilles achromatiques. — L’objectif d’un
microscope est cette piéce de l'appareil optique qui s’adapte au bas du
tube de I'instrument, tout contre I'objet a examiner. On peut dire que ¢’est
la partie essentielle du microscope ; aussi tous les opticiens se donnent-ils

Fig. 48. Microscope de poche de Gruby monté. — Demi grandeur.
Fiz. 49. Microscope clinique de Beale. — Quart de grandeur.
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les plns grandes peines pour fabriquer de bonues lentilles. Cest iei que
les opticiens de Londres obtiendraient la palme. car je ue sache pas que
nulle part on fabrigue des objectifs aussi parfaits que le | de poncee de
Smith, le |, de pouce de Ross et le [, de ponce de l'owcl. Mais lorsque
nons descendons au !} de ponce qui est le plus ntile anx recherches ana-
tomiques et médicales, les opticiens de Loudres ne emportent plus gue
de bien pen, si tontefois ils font micux. Pour ce grossissemeunt, on pourea
se servir avee la plus entiére confiance des systémes de lentilles d'Ober-
haeuser et de Nachet de Paris; de Scliiek et Pistor de Berlin: de Franenhofer
de Mnnich, et de Ploesl de Vienne.

Il ne sera peut-ctre pas liors de propos d’ajonter que cest avee les
objectifs de ces fabricants qu’ont ¢1¢ réalisées les plus nombreuses et les
plus importantes découvertes de la science. Les lentilles de Paris ont un
grand avantage, leur bon marché.

Les opticiens de Londres sont parvenus & combiner si bien les lentilles
de leurs objectifs qu'en obtenant un large champ de vision, ils perdent
anssi pen de lumiére que possible. Ces qualités sont précienses pour exa-
miner des objels opaques d de faibles grossissements et plus encore pour
voir des.objets transparents & 1a lumiére transmise avec les forts grossisse-
ments. Aveeles lentilles de force moyenne, telle que 'objectif 7 de pouce,
la quantité de Inmiére est si grande que c’en est presque un défaut,
Nonobstant I'emploi judicieux du miroir et du diaphragme, le champ de
vision est souvent éblouissant et présente un éclat trés nuisible pour les
veux de l'observatenr. Je ne sanrais me servir quinze minutes durant de
objectif * de pouce de Ross, sans éprouver un mal de téte violent et je
sais plus d’'un observateur excellent, dont la vue en a tant souffert qu’il
s’est trouvé hors-d’état de continuer ses recherches. De méme certaines
lentilles' francaises donnent une lumiére jaune trés désagréable tandis
que celles d’Oberhaeuser, de Schiek et Pistor et de Frauenhofer (je ne
connais ‘pas assez celles d’Amici et de Ploesl), donnent une lumiére
d’un blanc pale, trés agréable et dans laquelle on peut regarder pendant
des heures, sans en avoir les yeux fatigués. '

Pour toutes ces raisons, et en méme temps a cause de la longue expé-
rience que jai des modéles de microscope, provenant de fabricants divers,
je suis persuadé que le meilleur objectif que vous puissiez employer est le
n° 7 d’'Oberhaeuser qui correspond & ce que nous appelons en A'ngleterré
le ¢ de pouce. Pour les grossissements moindres, vous pourrez prendre le
n° 3 d’Oberhaeuser ou le 1 pouce des opticiens de Londres. Cela suffit aux
besoins du médecin. II peut falloir aux anatomistes des grossissements
plus forts, par exemple, pour 'examen des derniéres fibrilles des muscles.
On aura recours alors aux objectifs i, 75, %, 3% de pouce des opticiens de
Londres. On pourra encore employer avec avantage les nouveaux objectifs
a correction inventés par Ross, ceux a immersion imaginés par litalien
Amici et mieux encore la combinaison de ces deux systémes, ou systéme
d’objectif & immersion et correction que I'on fabrique si bien aujourd’hui.



LMPLO1 DI MICROSCOPE. 97

Ces systémes peuvent s'adapter au modele (ue je vous ai recommandé.
au moyen d'un pas de vis en laiton fait expres.

2. Oculaire. — Cest cette portion de Pappareil optique qui se place ap
haut du tube ou corps du mieroscope, tout prés de I'eeil de Pobservateur
L'objectif a pour but de grandir I'objet lui-méme tandis que 'oculaire n’en
grandit que 'image. Aussi comme moyen de grossissement, il est inférieur
a lobjectif; de plus quand celui-ci a des défauts, Toculaire les grandit
¢galement. Deux oculaires suffisent pour notre modele, et pour les méde-
cins, les 1 5 et 4 d’Oberhaeuser sont les plus utiles.

2. Méthodes d'illumination. — 11 est peu de points qui aient plus d'im-
portanee pour I'histologisie, que les proeédés d’illumination. On emploie
ponic I'éclairage des objets : 1° la Inmicére transmise, 2° la lumiére réflé-
chiie, 5* la lumicre achromatique.

La Inmicre transmise s’obtient au moyen d’un miroir placé au-dessous
de Tobjet & examiner, lequel doit en eonséquence étre transparent. Dans
les grands microseopes,, ces miroirs sont monlés sur une arliculation
universelle de imaniére & pouvoir étre tournés dans n’importe quelle
direetion. Au-dessous de la table ou platine, tout mieroseope doit étre
pourvu d’un diaphragme pereé¢ de trous de différentes grandeurs, au moyen
desquels on puisse, 4 son gré, modérer la quantité de lumiére réfléchie
par le miroir. Avec les instruments d’Oberhacuser el de Nachet, it faut
cmployer les plus petites ouvertures avee les objeetifs les plus puissants.
Il est utile, pour examiner eertains objets, de pouvoir les éelairer obli-
quement et ceci se fera, soit & laide d’'un diaphragme, muni«d’un prisme
disposé de maniére & ehanger la direetion des rayons lumineux, soit avee
le miroir ajusté sur artieulations et pouvant se placer hors de I'axe de
Pinstrument. Dans le petit modéle représenté¢ fig. 46, on atteint aussi
ce but en tournant simplement tout le microseope. La lumiére réfléchie
par un nuage blane est la plus favorable & I'observation. L’'usage eombiné
dn miroir et du diaphragme ne peut s’apprendre que par Iexpérience.

La lumiere réfléchie s'emploie pour I'examen des objets opaques. Avec
les lentilles faibles, telles que les fabriquent les prineipaux optieiens de
Londres, il ne faut généralement aueun appareil. Parfois cependant il est
utile d’employer les rayons solaires, ou bien lorsqu’ils font défaut, la
lumiére d’'une bonne lampe ou d’'un bee de gaz, coneentrée au moyen
d’une lentille (eccil de beeuf). C’est pourquoi tout microseope doit étre muni
d’'une lentille de ee genre; le mieux est gn'elle soit attachée au corps de
I'instrument au moyen d’un anneau et parl'intermédiaire d'une tige mobile
d deux articulations, comme on le voit dans la fig. 46G. La lumiére achro-
matique n’est avantageuse que dans I'examen d’objels exeessivement
délieats, & 'aide de grossisscments trés forts. L'appareil au moyen duquel
on l'obtient est parfois utile, quand on veut constater la structure intime
des muscles ou la nature des marques sur de petites écailles ou sur des
fossiles, mais le médeein n’en a jamais besoin pour ses recherehes. Je ne
vois point pour ce dernier, I'utilité d'nn appareil de polarisation.

l.

~1
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Outre les picees optiques el méeaniques qui constituent le microscope
lui-méme, la boite qui le renferme doit cncore étre disposée de manicre
A pouvoir contenir quelques lames de verre, une petite pince, un scalpel et
deux aignilles montées fermement snr leur manche. Un micromdtre pour
mesnurcr les objets est encorc un accompagnenicnt indispensable a ceux
qui veulent décrive leurs observations. On peut sc passer des aulres
aceessoires.

Un excellent microscope d’Oberhaeuser (fig. 46), avec deux objectifs
(n™ 5 et 7), denx oculaires (n™ 5 et %), une boite élégante renfermant tons
les accessoires nécessaires sc paie, a Paris, cnviron 150 fr. (1). 11 se
fabrique, & présent, chez MM. Nachet, Hartnack et Arthur Chevalier, de
nonveaux modéles de microscope trés commodes el possédant I'avantage
d’avoir leur miroir ajusté sur articulations, dc maniére 4 permcttre d’obte-
nir & volonté I'éclairage dircet ou oblique. Un bon microscope de ce genre,
avec deux objcetifs et deux oculaircs, donnant une série dc grossisscments
de 50 & 300 fois ne coute que 125 fr. ¢hez M. Nachet. Les microscopes
de Tun ou de Tautre de ccs fabricants suffisent amplement & tous les
besoins d’'un médecin.

Test-objects. — On essaie d’ordinaire le pouvoir définissant d'un
microscope en y examinant un objet transparent qui porte certaines
marques trés fincs et visibles, 4 la seule condition quc les verres soient
bons. Il va sans dire qu’il faut, au préalable, étre familiarisé avec la struc-
ture de 'objet d’épreuve ou test-object. Si vous n’étes point stirs de vous &
cet égard, le mieux est de vous en rapporter au jugement d’'un ami versé
dans I'étude de Thistologie, ou méme d’acheter de confiance chez un
opticien honnéte. L'un des meilleurs test-objects pour essayer I'objectif
de ; de pouce, c’est une goutte de salive buccale.Si le microscope fait voir
avec clarté les plaques épithéliales, la structure des globules de la salive
avce leurs noyaux et leur contenu moléculaire, vous pouvez vous fier
I'instrument; il vous suffira pour tous les besoins de votre pratique médi-
cale. (Voir fig. 51.)

MENSURATION ET DEMONSTRATION.

Supposons que vous aycz un bon instrument, aprés vous étre assuré
de ses qualités, suivant la méthode quc je vous ai indiquéc, il reste 4
déterminer le grossissement linéaire susceptible d’étre obtenu par la
combinaison de vos divers systémes de lentilles. Vous pouvez le faire vous
méme & P'aide d’'un micrométre, d'un compas et d’'une échelle métrique.

(1) 11 ne sera peut-étre hors de propos de mentionner que c’est Oberhaeuser Je pre-
mier qui parvint & fournir aux meédecins d’excellents microscopes 4 hon marché Apres
lui, .et (}ej:l méme .quelques annee‘s avant sa r.nor[, son neveu, M. Harfnack, repril 14
fabrication et continue avec succes les traditions inlelligentes et progressistes de son
prédécesseur ) )
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Le micrométre est une piéce de verre sur laquelle on a gravé de petites
lignes a la distance de 1 & 76 et méme ;% demillimétre I'une de lautre. Ce
micrométre objectif se place sous I'instrument, qui agrandit les lignes et
leurs intervalles, comme s'il s’agissait de tout autre objet. On prend alors
un compas dont on écarte les branches en appliquant les pointes sur la table
du microscope et par conséquent sur le méme plan que le micrométre.
Regardant alors de maniére & voir dans l'instrument avec un ceil et &
distinguer les pointes du compas avec l'autre, on mesure I'écartement
de ces derniéres, qui donne la grandeur de ;i de millimétre grossi par
Pinstrument. Bien qu’il semble difficile au premier abord, avec un pen
d’exercice, ce procédé fournit bientot des résultats exacts. Si la distance
donnée de i de millimétre agrandi mesure trois millimétres, Pinstru-
ment grossit 300 fois; si ¢’est deux millimeétres 200 fois et ainsi de suite.

Pour trouver la dimension d’'un objet, on pourrait le placer directement
sur le micromeétre, mais comme cela ne serait nullement commode, et que
du reste, avec les forts grossissements il est impossible de voir distincte-
ment, 4 la fois le micrométre et I'objet, par la raison qu'ils ne se trouvent
point sur un méme plan, il vaut mieux se servir d’'un micrométre adaplé
a Toculaire. On en a fait de différentes sortes et de trés ingénieux. Le plus
simple consiste dans un 1nicrométre ordinaire placé au foyer du verre
supéricur de l'oculaire. On voit ainsi combien de divisions du micrométre
oculaire il faut, pour une de celles du micrometre objectif. Pour atteindre
toute l'exactitude possible, cette observation doit étre faite & la partie
centrale du microscope, ou il y a le moins d’aberration de sphéricité. Si
aprés cela on enléve le micrométre objectif et quon le remplace par un
objet, ce n’est plus quune affaire de calcul, de déterminer ses dimensions
d’aprés I'échelle renfermée dans l'oculaire. Ainsi, supposons que chacun
des espaces supéricurs de la fig. B0 soit égal A 1o Fig 80.
de millimétre grossi 250 fois en diamétre et quil | | i
faille b des divisions inférieures qui sont celles du '
micrométre oculaire pour une des premiéres, il s'en .
suit que chacune de celles-ci mesure 55 de millimétre.
Oberhaeuser a fait pour notre modéle de trés beaux |
micrométres que pourront se Procurer ceux qui veu- oo frosi s for
lent faire des mensurations au microscope. .

Si vous ne tenez pas a faire vous-méme le calcul du |11
pouvoir grossissant de votre instrument, I'opticien | l
vous donnera une table indiquant les grossissements :
de chacun des systémes de lentilles avec les oculaires cing aivisions dun miero-
micrométriques que vous aurez. Il faut consulter cette 2w e cellos it o)

P g 0 ar conséquent chacune d'et
table chaque fois que vous voudrez faire une deserip- fos equivalant & 1-5000 de
tion et indiquer toujours & quel grossissement votre """
obscrvation a été faite.

L’art de faire des démonstrations au microscope ne s’acquiert que par
une longue pratique et. comme tout ce qui exige de la dextérité. on ne le
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trouvera point dams les livees, ni dans les lectures systématiques.

Je ne vous donnerai done qu'un certain nombre d'indications aene-
rales 4 ce sujet.

Pour examiner un liquide, il suffit d’en mettre une goutie au milien
d’une lame de verre, de la recouvrir d’unc lamelle mince qu ‘on laisse
tomber délicatement par dessus et de maniére & chasser toutes les bulles
d’air, puis on porte le tout sous le microseope. La lamelle de verre est
nécessaire pour étendre en une surface plane le liquide, ainsi que pour
empécher son évaporation, qui tcrnirait les verres de Pobjectif. Cest
en ce moment qu’il faut ajuster soigneusement 'éclairage, puis mettre I'ob-
jet au foyer, en le cherchant d’abord approximativement avec I'ajustement
prompt, puis exactement en faisant agir la vis de rappel de 'ajustement
précis. On trouvera une économie de temps, dans ces examens, a ne seservir
dans chaque séance que des mémes lames et lamelles de verre, car il est
plus commode de les nettoyer avee un linge fin, aprés les avoir trempées
dans I'cau, que de devoir sans cesse toucher i I'ajustement prompt, ce
qui est nécessaire chaque fois qu'un verrc est d'une ¢paisseur différente.

L’action de V'eau, de I'acide acétique et des autres réactifs sur les par-
ticules contenues dans le liquide examiné, s’observe en ajoutant préala-
blement une goutte de ces liquides & la préparation, avant de la recouvrir
de la lamnelle mince. Si celle-ci est déja en place, on peut encore se
servir du réactif; il suffit d'en déposer une goutte au bord de la lamelle
supérieure, la capillarité le répandra dans toute la préparation.

Le procédé & employer pour les substances solides varie suivant qu ‘elles.
sont molles ou dures, cellulaires ou fibrcuses. La structure des tissus
mous, tels que le sein, la peau, le cartilage, etc., sera étudiée sur de trés
petites tranches minces que T'on coupe dans diverses directions, a l'aide
d’un bon scalpel ou d’un rasoir. On dépose ces coupes sur une lame de
verre, et on les recouvre d’'une lamelle mince, sur laquelle on pressc 1égé-
rement. L’addition d’une gouttelette d’eau rend les préparations plus
claires et facilite 'examen ; mais il ne faut pas oublier qu’elle ne manque
pas de distendre la plupart des cellules et que cetle endosmose en change
vite la forme. Les acides et les autres réactifs s’emploient de la méme
maniére. A l'aide du couteau & double lame de Valentin on pourra faire
des coupes plus grandes, minces et égales dans les tissus mous, ce qui
permct d’y étudier I'arrangement des divers éléments entre eux. Les tissus
plus durs, tels que le bois, la corne, I'épiderme épaissi, etc., s’observent
également sur de minces coupes. Les tissus trés denses :les o0s, les dents,.
les écailles, etc., exigent que l'on ¢n fasse d’abord des tranches fines et
quon les réduise ensuite a la minceur voulue, en les usant sur un. corps
dur. On fabrique aujourd’hui ces sortes de préparations sur une grande
échelle et on se les procure a prix modique. Quant aux tissus cellulaires
parenchymateux, tels que le foie, entre autres, on peut les examiner aprés
en avoir écrasé¢ simplement une petite parcelle entre deux verres. Si le
tissu est membraneux, comme I'épiderme des plantes, les couches épithé-
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lales, ete., il faut étendre bien a plat, cette membrane sur le verre infé-
rieur, puis recouvrir avec le verre wince. Quand la structure est fibrense,
comme dans les tissus aréolaire, élastique, musculaire et nerveux, il faut
au moven de deux aiguilles, écarter les fibres et les étaler en couche
mince, en y ajoutant ou non de I'eau, de 'acide acétique, etc.

Il ne faut point que le commencant se décourage devant les difficultés
qu'il rencontre & disséquer et & bien étaler certains tissus. Qu'il sache
anssi que les figures qu’il trouve dans les livres sont généralement des
spéeimens heurcux ou des préparations faites avec le plus grand soin.
L’habitude ne tardera guére 4 donner a sa main la dextérité nécessaire
et il sera convaincu alors de limportance de cc mode de recherche.
L’éléve doit s’exercer aussi, de bonne heure, a dessiner ce qu’il voit, avant
et apres laction des réactifs, et cela d’autant plus que ses dessins sont les
meilleures notes qu’il puisse prendre, et I'obligent 4 un examen minu-
ticux et plus attentif. Un carnet muni d’un crayon approprié devra faire
I'accompagnemnent invariable de tout microscope.

COMMENT ON DOIT OBSERVER AU MICROSCOPE.

L’art de 'observation est toujours difficile, mais il I'est spécialement avec
le microscope qui ne présente que des formes et des structures donl nous
n’avions préalablement aucunc idée. Il faut donc, dés le principe, vous
habituer & une méthode exacte ct rigoureuse d’investigation, afin d’éviter
les errcurs que l'apprenti microscopistc ne manque guére de commettre.
Ainsi, vous examinerez avec soin les propriétés physiques des objets
préparés, les plus fins détails de structure que vous pourrez apercevoir,
sans vous hater de conclure que vous avez la, sous vos yeux, soit du pus,
soit du tubercule, ou des cellules cancéreuses, par la raison que la pré-
paration a été faite avec une substance prise @ priort pour du pus, du
tubercule ou du cancer.

Rien ne ressort plus évidemment des progrés de 'histologie que le fait
d’avoir confondu a P'eeil nu, des structures différentes et cela, & cause
d’une apparente similitude. Aussi, faut-il constamment les plus grandes
précautions, surtout aux commencants, pour décider de la nature des
différents tissus.

Les caractéres physiques distinctifs des objets vus au microscope sont :
1° La forme ; 2° la couleur; 3° le contour ou la bordure ; 4° la dimension ;
5o la transparence; 6° la surface; 7° le contenu; et 8° les effets des réac-
tifs. Nous allons passer tous ces points en revue.

1. Forme. — Rien n’est plus nécessaire que I'observation exacte de la
formc, car c’est par elle que I'on distingue les uns des autres la plupart
des corps microscopiques. Ainsi les corpuscules du sang de I'homme, quj
offrent Taspect de disques ronds biconcaves, dificrent des corpuscules
ovales des camelidés, des oiscaux, des reptiles et des poissons. La dis-
tinction entre les formes circulaire ct globulaire cst également trés
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importantc. Les corpuscules du sang humain naturellement circulaires et
aplatis, deviennent globulaires par 'addition de I'cau. CGes structures si
menues visibles au microscopc, se distinguent aussi parfois par leur
ressemblance avec la forme d’'objets bicn connus, telles qu'une poire, un
ballon, un rcin, un cceur, ete., ete.

2. Couleur. — Elle varie énormément et différe le plus souvent, sous le
microscope, de celle qui était percue cn regardant le méme objet en grande
massc. C’est ainsi que les globulcs colorés du sang, que I'on dit commu-
nément rouges, sont jaunes en réalité. Bien des corps présentent des cou-
lcurs différentes, suivant le mode d’illumination, c’est-a-dirc selon que la
lumiére qui les éclaire est réfléchic par cux ou transmise a travers leur
propre substance. C’est le cas de certaines écailles d’inscctes, de plumes
d’oiseaux, etc. Les réactifs produisent souvent de la coloration, parfois
la modifient simplenient ou bien la font disparaitre. Ainsi I'iode bleuit les
corpuscules d’amidon, 'acide nitrique brunit les corpusculcs verts de
chlorophylle et I’eau dc chlore décolore les cellules pigmentaires de la
choroide.

3. Contours ou bords. — Le contour ou la bordure présente des particu-
larités qui méritent d’étre notées. Les bords pcuvent étre obscurs ct
abrupts, ou bien, si peu marqués qu’ils soient, & peine visibles. IIs peu-
vent encore étre unis, irréguliers, dentclés, cn forme de grains de cha-
pelet, ete., ete.

4. Dimension. — La grandeur des petits corps, fibres ou tubes, qui se
rencontrent dans les divers tissus des animaux, ne saurait étre appréciée
avec cxactitude que par la mensuration. Nous avons vu comment on y
procéde. Le plus souvent ces élémcnts minuscules ont des diamétres
variables, et si I'on ne peut donner leur dimension moyenne, il faut
indiquer la variation quil y a entrc les plus petits et les plus grands.
Les globules de sang humain a I'état normal offrent des dimensions
moyennes assez uniformes et pourraient avec avantage étre choisis
comme point dc¢ comparaison avec d’autres corps qu'i peuvent étre deux,
trois fois ou davantage plus grands queux.

5. Transparence. — Cette propriété visible varie beaucoup dans les
derniers éléments d'un grand nombre de tissus. Certains corpuscules sont
complétement diaphanes, d’autres sont plus ou moins opaques. Cette opa-
cité dépend du ratatinement ou de I'irrégularité de la surface externe ou
bien de la nature du contenu. Certains corpuscules sont tellement opaqucs
qu’ils arrétent tous les rayons lumineux, de sorte qu’ils paraisscnt noirs
a la lumiére transmise et blancs au contraire, 4la lumiére réfléchie. D’au-
tres, tels que les globules de graisse ou d’huile, réfractent trés fortement
les rayons lumineux, ce qui leur donne un aspect de clarté particuliére.

6. Surface. — Beaucoup de tissus, la plupart lamineux, présentent une
structure différente & leur surface et dans leur intérieur. Si done, dans
une préparation, 'on n’a pas eu soin de les séparer, on doit changer le
point focal au moyen de I'ajustement micrométrique. De cette maniére,
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par excmple, les capillaires de la membrane interdigitale de la patte de la
grenouille apparaitront couverts d’une lamelle épidermique; de ménie la
cuticule de certains champignons microscopiques ou d’infusoires laisse
apercevoir des marques particuliéres. Il n’est pas rare que l'on puisse
aide d’un fragment de ces tissus distinguer, en examinant les bords de
la cassure, la différence entre la structure de la surface et celle des couches
profondes.

7- Contenu. — Le contenu des éléments qui consistent en une poche’
comme les cellules, ou en diverses sortes de tubes, est un deétail trés
important. I peut consister en cellules incluses ou en noyaux, en granules
divers, en matiére pigmentaire, en cristaux. Parfois on y remarque des
courants bien définis, par exemple dans les cellules de certains végétaux
(marchantia); une sorte de tremblement rotatoire moléculaire, comme
dans les globules ordinaires de la salive.

8. Effets des réactifs. — Ces effets sont on ne peut plus imporlants pour
déterminer la structure et la composition chimique d'un grand nombre
de tissus. L’anatomiste, a I'aide de son scalpel, sépare les diverses eouches
de tissus qu’il examine, de méme I'histologiste, au moyen de ses réactifs,
sait déterminer la nature exacte et la composition des petits corps soumis &
son examen. L’eau gonfle généralement les éléments cellulaires, par un
effet d’endosmose, tandis que le sirop, 'eau gommeuse, les solutions
salines concentrées provoquent leur affaissement, par 'effet de 'exosinose.
L'acide acétique posséde la propriété préeicuse de dissoudre P'albumine
coagulée et partant, de rendre plus transparents toute la classe des tissus
albumineux. C’est dc cette facon qu’il opére sur les enveloppes ccllulaires,
les dissout ou du moins les amineit tellement que leur contenu apparait
beaucoup plus clair. L’éther et les alealis agissent sur les composés grais-
seux, les dissolvent et les font disparaitre. Les acides minéraux dissolvent
la plupart des constituants minéraux qu’ils reneontrent. A l'aide de ces
moyens, nous sommes donc & méme de dire avee assez de certitude, dans
tous les eas, a quel groupe de composés chimiques se rapporte un ¢lément
quelconque.

PRINCIPALES APPLICATIONS DU MICROSCOPE AU DIAGNOSTIC.

On ne saurait arriver & une application satisfaisante du microscope au
diagnostic sans connaitre, tout d’abord et parfaitement, les tissus des plantes
et des animaux, dans leur état sain et dans leur état morbide. Le médecin
pent étre appelé & discerner non-seulement les divers ¢léments qui entrent
dans la composition dc chaque sorte d’aliment, de tissu ou de liquide de
provenance animale, ou de¢ produits morbides, maisil a encore fréquemment
Ioccasion d’apprécier des substances plus ou moins désagrégées, modifices
et diversement affectées par le travail de la mastication, de la digestion, de
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Pexpectoration, de I'uleération. par la putréfaction, par la macération, ete.
Toutefois, je me bornerai ici A fixer votre attention sur des points dont
vous aurez le plus souvent & vous occuper au lit de vos malades. 11 est
¢vident que les applications pratiques du microscope prennent chaque jour
plus d’extension. Cependant bien des questions sont & peine soulevées et
celles méme qui ont été le plus approfondics appellent encore de nouvelles
recherches. Un examen attentif et persévérant des éléments morphologi-
ques qui se rencontrent dans les diverses exerétions du corps, tels quils
ont été modifiés sous 'influence de maladies diverses, par la constitution
et le régime, a siirement conduit & des résultals d’'une haute valeur dans
I'état actuel de la médecine pratique. C’est pourquoi, aprés avoir discuté
briévement les points déja connus, je vous indiquerai spécialemncnt les
sujets qui restent & élucider et qui pourront étre étudiés par ceux d’entre
vous qui, par des études histologiques préalables se rendront capables de
remplir cette tache.

SALIVE.

Le moyen le plus commode pour examiner la salive. est d’en recueillit
une goutte & I'extrémité de la langue et de 1a faire tomber au milieu d'une
lame de verre. On I'y laisse quelque temps en repos, jusqu’d ce que la
plupart des bulles d’air qu’elle renferme se soient réunies & sa surface.
On les enléve délicatement alors, en les faisant glisser de coté, a laide
d'une aiguille, puis on recouvre le liquide d’'une mince lamelle de verre.
Avee un grossissement de 250 diamétres on y découvre : 1° les corpuscules
salivaires; 2° des cellules épithéliales de la bouche; 5° des inolécules el
des granules. ‘

1 Corpuscules salivaires. Ce sont de petits corps sphériques, incolores
i contour uni, d’'une dimension qui varie entre 0™008 et 0™™01/% d¢
diamétre. Ils renferment un noyau arrondi, de volume variable, mai:
occupant généralement le tiers de la cellule. Entre le noyau et la paro
cellulaire on remarque de nombreuses granulations communiquant at

S corpuscule entier un aspect finement grauw

J# =, leux. En ajoutant de l'eau & la préparation

ces corpuscules se gonflent par 'effet de I'en
dosmose. L’acide acétique dissout en quelqu
sorte leurs parois; I'ensemble acquiert plus d
transparence et le noyau devenu plus distine
apparait comme un corps simple ou divisé el
Fig 3L deux ou trois parties. L'eau et P'acide acétiqu
déterminent aussi la coagulation de la matiére albumineuse contenu

Fig. 51. Corpuscules salivaires, plaques épithéliales, molécules et granules d’une goull
Tigrsaliss. Grossissement 230 dianiélres
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dans la partie liquide de la salive, laquelle prend aussitot Faspect de
fibres moléeulaires, au milien desquelles les corpuscules et les plagues
cpithéliales se trouvent emprisonnés; a I'ecil nu, on dirait une blanche
pellicule. |

2. Plaques épithéliales. Elles proviennent de la bouche et consistent en
cellules aplaties, de forme variable mais assez généralement oblongues ou
un peu carrées, plus ou moins recourbées, sur les cotés. Il n'est pas
rare d’en voir & cing ou six pans, réunies en groupes par leurs bords.
Leur diamétre varie de 0032 a 0"™050. Elles contiennent un noyau
rond ou ovale, de nombreuses molécules et des granules. L’eau ne pro-
voque aucun changement a Pintérieur de ces corps, mais Pacide acélique
les rend plus transparents et fait apparaitre plus distinctement le noyau
dont le contour devient plus foncé.

5. Molécules et granules. 11 se trouvent associés aux corpuscules sali-
vaires et aux plaques épithéliales; leur nombre varie suivant les individus
et suivant les heures de la journée.

On rencontre parfois dans la salive diverses substances étrangéres.
provenant des aliments, telles que des débris granulaires divers, des cor-
puscules amylacés, des cellules végétales, des faisceaux musculaires, des
portions de tissu aréolaire ou de tendon, des filaments en spirale, ete., le
tout provenant de fragments de ces tissus demeurés entre les dents lors
de la mastication.

La salive présente diverses altérations sous la dépendance d’affections
des membranes muqueuses de la bouche et de la langue. Les ulcérations
de cette dernieére produisent
une augmentation de la ma-
ti¢re moléculaire et granuleuse.
Beaucoup de plaques épitheé-
liales perdent en méme temps
leur transparence et deviennent
opaques, par suite de 'augmen-
tation de la matiére granuleuse
dans leur composition. Il n’est
pas rare, dans ces circonstances, de voir naitre des prductions confer-
voides se développant, pour la plupart, au milieu des débris contenus
dans la bouche ou bien & la surface des ulcéres, au sein des enduits
aceumulés sur les dents, sur les gencives et la langue des individus atteints
de fiévre, ou méme dans le mucus épaissi, chez les personnes qui dor-
ment longtemps avec la bouche ouverte (fig. 52). Chez les enfants, il

Fig. 53,

Fig. 52, Pelits filaments confervoides, s'allachanl i une plaque c¢pithéliale alicree,
prise surm uleere cancroide de la langue (Leptothriz buccalis,

Figz. 53. Filaments confervoides ot sporules de I'enduil de la bouehe et des gencives.
qui constitue le muguet des enfants.
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n'est pas rare de voir la langue et la cavilé¢ buccale se reconvrir
d’'une matiére jaunatre et flocculente, constituant ce qu'en Framce on
nomme le mugnet. On y découvre en quantité
considérable des sporules et des filaments con-
fervoides, parvenus i un degré de développe-
ment avancé (fig. 53).

Dans le cancroide épithélial de la langue, les
plaques ont une grande tendance i se fendiller
en forme de fibres. Cest dans cet état qu’on
les trouve fréquemment & la surface de ces
ulcéres, comme on le voit représenté a la fig. 54.

L'examen histologique de la salive et des
diverses espéces d’enduits de la langue dans la
plupart des maladies, laisse encore beaucoup a
désirer. '

LAIT.

Quand on examine une goutte de lait (1), on y observe une multitude
de petits corpg, roulant au sein d’un liquide clair. Ces corps, dans le lait
normal, sont parfaitement sphériques, a bords foncés, unis et abrupts
sur le champ du microscope; leur centre est transparent et ils réfractent
fortement la lumiére. Leur diamétre varie suivant les spécimens, depuis
le corpuscule le plus petit jusqu’a 0006 ou 0™™008. L’éther en exces les
dissout et les fait disparaitre; mais si ce réactif est en trop petite quan-
tité, il se fait un travail d’exosmose et le champ du microscope n’est plus
couvert que de corpuscules flasques & formes variables. L’eau fait gonfler
ces globules, mais seulement 4 un degré modéré. L'acide acétique coagule
le liquide caséeux, au milieu duquel ils nagent et les réunit en petites
masses. Sous son action, plusieurs de ces globules présentent une cer-
taine flaccidité et s’unissent sous une-légere pression. Ces globules sont
formés d’une enveloppe délicate de caséine renfermant une gouttelette
d’huile ou de beurre. La membrane isole cette derniére aussi longtemps
qu'elle demeure intacte, mais dés quon la dissout ou qu’on la rompt
par la chaleur, par une violence mécanique (comme dans la baratte), le
beurre se sépare et s'agrége en masses. La créme est formée par les plus
grands de ces globules lesquels, & cause de leur faible pesanteur spéci-
fique, flottent & la surface du lait, quand on 'abandonne au repos. -

La richesse du lait dépend de la quantité de ces globules. L’examen
comparé du lait de vache avec celui de la femme fait voir que le premier
contient beaucoup plus de beurre que le second. Cependant, quand on

(1) Le mode d’examen est le méme pour tous les liquides ct a été décrit p. 99.

Fig, 54. Epithélium frangé d'un ulcére, pris a la surface de la langue. 250 diam,
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veut déterminer la valeur relative d’un lait, 4 aide du microscope, il faut
avoir soin de donner le méme volumne aux gouttes soumises & I'examen,
cuiployer la inéme lamelle de verre pour recouvrir la préparation et la
presser avec la méme force. Il est trés difficile de remplir exactentent ces
conditions, car ccla exige une grande habileté dans la manipulation,
et une grande habitude d’observer du lait au microscope. Au prix de ces
précautions seulement, on peut avoir quelque confiance dans ce mode
d’apprécier la qualité de différents spécimens de ce liquide. On constatera
¢galement de cette maniére la différence quantitative de ’élément grais-
seux, entre le lait de vache, le lait d’anesse et celui de la femme.

On arrive encore & reconnaitre ainsi les différentes falsifications du
lait. L'eau, cela va de soi, sépare de plus en plus les globules les uns des
antres, suivant la quantité introduite. La farine laisse apercevoir ses gros
corpuscules amylacés, lesquels bleuissent par I'action de Piode. La craie
forme de nombreuses particules minérales irréguliéres, solubles par les
acides minéraux. La cervelle débattue se reconnait i de larges globules
hnileux, mélangés de fragments de minces tubes nerveux. Lorsque le lait
devient acide, il prend les mémes caractéres qu'aprés I'action de I'acide
acétique.

Le lait normal et frais se reconnait & une certaine uniformité dans le
volume de ses globules. Ils ont
une forme parfaitenient sphérique
roulent facilement I'un sur Pautre
et ne sagrégent pas en masse.
Quand ce dernier cas se présente,
e’est un signe que le lait est
acide.

Le premier lait, aprés la partu-
rition, est désigné sous le nom de eolostrum. Il a une teinte jaunatre et
présente sous le microscope des globules de grosseur trés variable, mélés
d’'un nombre plus ou moins grand de cellules granuleuses (fig. 56).
Ces derniéres doivent avoir disparu chez la femme vers le cinquiéme ou
sixiéme jour aprés l'accouchement, mais parfois elles persistent et ce
lait doit étre considéré eomme malsain. Je les ai méme parfois trouvées
en grand nombre, six semaines aprés la naissance de I’enfant.

Dans certaines circonstances, le lait est mélé de pus et de sang, que
'on reconnait facilement  leurs caractéres distinctifs. Le D* Peddie signale
ce fait curieux que, dés les premiers mois de la grossesse, on peut extraire
du lait de la mamelle, en la comprimant. Cest [la un signe important, sur-
tout d’'une premieére grossesse. Cette sécrétion offre rarement & cette époque

Fig 353. Fig. 56.

Fig. 55. Globules du lait de vache.
Fig. 56. Colostrum humain, contenant des globules de lajl de dimensions {rés varia-
bles, ainsi que des corpuscules granulaires composés, 250 diam:
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Fapparence extéricure du lait, ce n'est qu'un lignide séreny, sonvent tres
visqueux el comme sirupeux; mais si on Iexamine au microscope, ony
reconnait les globules caractéristiques du lait. (Voir I'intéressant article
du Dr Peddic dans le Monthly Jowrnal of Medical Scicnce. Aout, 1848.)

LE SANG.

Le procéd¢ le plus expéditif pour examiuer le sang est de se piquer
légérement le bout du doigt et de porter au foyer du mieroscope la gout-
telette ainsi obtenue. On y découvre une multitude de petits disques
arrondis, bi-coneaves, jaunatres qui roulent dans le ehanmip du mieros-
eope. Bientot ils affectent une tendance & se placer sur le coté et a
former des rouleaux, semblables & des piles de monmnaie. Ces rouleaux,
en se croisant dans tous les sens, affeetent la disposition d’'un résean
entre les mailles duquel on remarque eertains corpuseules sphériques
incolores, offrant une surfaee moléculaire et eontenant quelques granules.
Le diamétre des corpuseules eolorés du sang varie entre 0005 et 0™™008.
Leur grossecur moyenne est de 0™™006 et d’aprés Gulliver de 0™™0079.
A raison de leur forme bi-eoneave, il présentent un bord externe brillant
et une partie rentrale foneée, ou bien au eontraire, un eentre brillant et

des bords foneés, selon le point

R qui se trouve au foyer (fig. B7).
{?}@} ®®.2  Si le sang reste quelque temps
@&9@@ &), exposé a lair avant 'examen, ou
v “.,  s'il provient d’une saignée, on y
%EES\ ) @% voit souvent des eorpuseules qui

é’) (- ontdéja perdu leurs contours unis,
sont devenus irréguliers, et comme
ébréehés, festonnés, entouréds d’'un
collier de petites perles, ete. (fig. 58). Une longue macération dans
le sérum et diverses autres eireonstanees les rapetissent au point de
les réduire & la moitié;de leur volume; ils présentent alors I'aspect d’'un
globule- coloré, parfaitement sphérique. Sous T'action de I'eau, les dis-
ques sanguins deviennent sphériques et perdent leur eouleur. En y
ajoutant du sirop ils deviennent flasques et irréguliers. L'acide acétique
coneentré les dissout rapidement, tandis que le méme acide, trés étendu,
ne le fait que lentement ou diminue leur volume de moitié. L’action du
vin, signalée par le D* Wm. Addison et eelle de la teinture de Magenta,

Fig. 57. Fig. 38.

Fig. 57. Corpuscules du sang extrait de la pulpe du doigt. Sur la gauche de 1a figure
on les voit isolés, quelques-uns posés a plat, d'autres sur le eoté; les uns ont un cenire
obscur, d’autres I'ont clair, suivant que le milieu ou les hords se trouven( au foyer du
microscope. A droite de la figure on remarque qu'ils se sont réunis en plusieurs piles.
On y distingue aussi deux corpuscules incolores et quelques granules.

Fig. 58. Corpuscules du sang, dont la forme est altérée par un effet I'exosmose

250 diam.
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etudiée par le DT Roberts, sont (rés curieuses, mais nons n'avons pas a
nous y arréter ici.

Les globules incolores du sang sont sphériques et leurs dimensions
varient de 0m°010 4 0012 en diamétre. Leur surface présente un aspect
woléculaire ou pointillé qui, sous laction de Peau, disparait presque
complétement, & mesure que se fait 'endosmose. L'acide acétique rend
leur enveloppe tres transparente et y révele un noyau simple. ou composé
de deux ou trois granules arrondis.

L'examen du sang au microscope permet de reconnaitre certains étals
pathologiques de ce liquide, et, bien que ces altérations ne soient pas
nombreuses, elles ont une trés grande importance.

Dans plusieurs maladies, le sang présente un épaississement innsité,
dependant d'un exeés de fibrine. Dans cet élal, les corpuscules coloreés
soumis & une certaine pression, perdent facilement leur contour arrondi.
premment une forme de poire, s’effilent d’'un coté, on deviennent fusi-
formes. Ils n'ont plus lenr tendance naturelle & se former en piles, mais
seulement & s‘agréger par masses irréguliéres, comme on le voit repreé-
senté dans la fig. 59.

Parfois la fibrine se précipite sous forme de fibres moléculaires, servant
en quelque sorte de fil aux corpuscules déformés qui s‘arrangent ainsi
en chapelets (fig. 60).

T e =)
par g T S £
(i e

Fig 59. it (1)

A la snite de certaines hémorrhagies internes, les globules sanguins se
désagrégent, se dissolvent en partie, leur enveloppe extérieure devient
(rés transparente, la tache foneée de leur centre disparait et Pon voit a
Pintérieur un ou plusieurs granules. La partie liquide
on plasma du sang contient aussi un grand nombre de
aranules (fig. 61). Des changements analogues s’obser-
vent parfois dans le sang extravasé sous la peau dans le
scorbut et le purpura hémorrhagica.

Chez une femme morte du choléra, le DT James
M. Cowan a rencontré une altération remarquable du
sang. il a bien voulu me faire constater. Les corpus- Fig. 61.
cules colorés étaient plus pales que d’ordinaire ; les corpuscules incolores

Fig. 59. Corpuscules sanguins, dont la forme est altérée, ef réunis en agrégals, dans
le sang épaissi.

Fig. 60. Les mémes réunis en chapelets par de la fibrine coagulée.

Fig. GI. Corpuscules du sang alterés dans le liquide d'une hématoeéle. 250 diam.
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n’avaient point changé; de plus on y trouvait entremélés une autre
sorte de corpuscules & dimensions et & formes variables. Ceux-ci ¢latent
généralement circulaires, sauf un certain nombre d’ova-.

EXAMEN DU MALADE.

@4
les et quelques-uns d’effilés. Sur leur contour externc (\
uni et bien délimité,onremarquait un ou denx grannles C) Q /.
brillants, réfractant fortement la lumiére. Ces granules @ . ‘
¢taient situés généralement dans la membranc externe, © i
quelques-uns méme paraissaient en sortir. Vus de edte, & o @"\)500,
ces ¢étranges globules étaient aplatis. Par rapport aux
corpuscules colorés  ils se trouvaient dans la propor- Fig. 62.

tion de un 4 sept. Leur grand diamétre variait entre 0024 ct 0™™042;
ct leur diamétre transverse entre 0mm012 et 0m™006. L'addition d’acide
acétique les faisait gonfler, dissolvait leur enveloppe et mettail les
granules en liberté. La solution de potasse faisait palir le tout et cclle
de chlorure de sodium les rendait plus distincts, mais les rapctissait (1).

Nous avons déjd vu qu'a 1'état normal, le sang contient fort peu de
corpuscules incolores, mais il existe une altération de ce liquide, que jai
¢té le premier & décrire, en 1845, ct a laquelle j’ai donné depuis le nom de
Leucocythémie ou sang & cellules blanches, affection dans laquelle les
globules incolores deviennent trés nombreux. Cet état se trouvé généra.
lement associé avee unc hypertrophie de la rate et d’autres glandes

Fig. 65.

Fig 64. Fig. 3.
lymphatiques. Le sang offre alors les caractéres représentés dans les fig.
ci-dessus. (Voir aussi a l'article Leucocythémie.)

On a dit que la couleur et le nombre des globules rouges subissent un
changement dans la pléthore, dans la fiévre, la jaunisse, les hydropisies,
le choléra, etc., mais ce fait demande 4 étre eonfirme par des observations
exactes : pour ma part, je n’ai jamais pu constater au icroscope ces pré-
tendus changements. Dans la chlorose, le nombre des globules rouges est

(1) Voir une observation du Dr Cowan. — Monthly Jourral of Medical Science.
Mars, 1854. '

Fig. 62. Aspect du sang dans un cas de clioléra.

Fig.
Fig.
Fig.

63.
64.
63.

Globules blancs dont le nombre est légérement augmente.
Aspect d'une goutlte de sang dans la leucoeythémie.

Le méme sang aprés 'addition d'une goulfe d’acide acélique.

230 diam.
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incontestablement diminué; mais ce fait résnlte plutot de la diminntion
de volume du caillot que de la démonstration microscopique.

Parfois, le sérum du sang présente un aspect lactescent et si on le laisse
reposer quelques heures, on voit se former 4 sa surface une blanehe pelli-
cule crémeuse. Elle est constituée par de trés petites particules graisseuses
semblables aux plus petites molécules que 'on observe dans le lait et
dans le chyle Ceestle sang blanc des anciens auteurs.

PCS,

Le pus normal ou de bonne nature, examiné au microscope, laisse voir
de uombreux corpuscules flottant dans un liquide clair, la liqueur du
pus (liquor puris). Ces petits corps ont une forme globulaire, des bords
réguliers et une surface finement granuleuse. Leur grosseur varie de
07012 4 0™"021 en diamétre. On y observe assez généralement un noyau
rond ou ovale qui devient trés apparent aprés Paddition d’eau, laquelle
distend le globule par endosniose et fait disparaitre plus ou moins Paspeet
granulé. En ajoutant de I'acide acétique concentré, la paroi cellulaire se
dissout et les noyaux, mis en liberté, se montrent sous forme de deux,
trois ou quatre granules, rarement cinq, ayant ehacun une petite tache
centrale plus foneée. Mais si le réaetif est faible, la paroi cellulaire en
devient sculement plus diaphane ou transparente et Pon distingue alors
avec facilité les divisions du noyau.

Parfois, on remarque autour de ces globules une autre fine mem-
brane, eomme dans la fig. 68. Ils ne sont pas toujours bien globulaires

Fig- 66 Fig. 67. Fig, 63, Fig. 69.
mais offrent quelquefois un contour plus ou moins irrégulier, et sont
alors associés & un grand nombre de moléeules et de granules. Cet état
s‘observe dans le pus dit serofuleux, ainsi que dans diverses autres
espéces de suppurations de mauvaise nature, provenant de plaies ou de
surfaces qui bourgeonnent (fig. 69). Dans les uleéres gangréneux et icho-
reux, on trouve un petit nombre de ces corpuseules de pus irréguliers, au
milien d’'un amas de molécules et de granules, de débris de globules de
sang desagrégés et transformés, ainsi que les detritus divers des tissus
affectés, ete., ete.

Fig. 66. Globules du pus normal.

Fig. 67. Pus normal aprés addition d’acide acélique.

Fiz. 68. Globules de pus entourés d'une enveloppe cellulaire délicate.

Fig. 69. Globules i forme irréguliére du pus serofuleux. 250 diam.



112 EXAMEN DU MALADE.

CRACHATS,

L’examen microscopique des crachats exige des connaissances appro-
fondies de la steneture des tissus végétauy et aimaux, Fy ai ren-
contré + 10 tous les éléments qui entrent dans la composition des pormons
(issi filamenteny. cellules épithéliales jeunes et anciennes, globules de
sang , ele.: 20 dn muens provenant de Teesophage - de la gorge, de la
bouche ; 3 des produits morbides : pus. cellules py oides et granulaires, cor-
pusenles tuberenlenx, granulations et matiére woléenlaive amorphe, dépots
pigmentaives de formes diverses, végelations parasitaives développées
parfois snrla membrane qui tapisse les exeavations tnberenleuses ; 4" tontes
sortes de particules alimentaires de provenance végetale on animale,
lesquelles s’étaient altachées dans la bonehe, anx dents, d’on elles se sont
melées @ Fexpeetoration @ débris d'os ou de cartilage, fascicnles muscn-
luives. fragments de légnmes, de navels, de carottes, de chonx, ele.,
moreeaus de graines de riz, de tapioca. de sagou, de pain, de gitean, de
fruits, de raisins, de pommes, d’oranges, ctc. La présence de tous ces
matérianx est loin de rendre facile I'étude microscopique des produits de
Pexpectoration.

Quand on vent examiner du crachat, il faut le jeter dans 'eau au-dessus
de laquelle il snrnage généralement, & cause de Tair (ui 8’y tronve méle;
les parties les plus denses, telles que des masses de tuberenle ern ou de
concrétions calcaires, qui peuvent s’y rencontrer, tombent au fond. Cette
matiere sera alors agitée et divisée a I'aide d’une petite baguette, afin d'en
dégager pen @ peu les particules et les ¢léments ¢trangers qui se séparent
de la masse sans difficulté. Quand on examine du crachat an microscope,
on vy observe trés communément divers agrégats de substances moléen-
laives el granulaires, comme dans les fignres ci-dessous :

priv. v St
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Fig 70, Fig. 71. Fig. 82 Fig. 75 Fig. 74
g Th.

Parfois de petites masses de substance caséeuse, de couleur jaunatre se
trouvent engagées dans le mucc-pus ou rassemblées au fond du vase.
Lorsquon les cxamine, on y trouve une quantité de petits corps irrégu-
liers, plu insr ' i i i

, plus ou moins ronds, ovales ou triangulaires, dont le grand diamétre

Fig. 70. Masse formee de molécules fenues. gui se rencontrent fréquemment dans e
tubercule desagrése,

Fig. 7'1 et 72. Masse composée de molécules et de globules graisseun de forme varia-
ble et diversement agreges.

Fig. 73. Masse en partie composée de débris d'un tissu fibreux.

Fig. 74. Masse formée par des 3 -
g p s corpuscules tuberculeux. 250 diam.
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varie entre 0006 et 0™012. Is contiennent de un 2 sept granules :
Feanw n'y provoque aucun changement mais I'acide acétique les rend plus
transparents. Cest ce qu'on a appelé les corpuscules tuberculeux. 1ls sont
meélés fréquemment & une multitude de molécules et de granules, lesquels
sont d'autant plus nombreux que le tubercule est plus

ramolli (fig. 74). (Voir aussi Tuberculose.) & ="
De petites masses indurées on semblables & du gravier &

sont quelquefois rejetées avec les erachats. Elles provien-
nent de la transformation crétacée ou calcaire d’'un tuber-
cule chronique du poumon. Si l'on écrase cette maticre
entre les lames de verre, lorsqu'elle est friable, on y
rencontre d’ordinaire des ¢léments semblables 4 ceux
que Pon voit représentés dans la fig. 75. %5

La mati¢re des crachats prend souvent un aspect fibrillaire, commun du
reste i toutes les séerétions muqueuses. Cela tient & un dépot, au sein du
mneus visqueux, de molécules qui prennent une disposition linéaire. La
formation de ce dépot est favorisée par I'action de I'eau et de 'acide acéti-
que; on peutl donc conclure a sa nature albumineuse. On se gardera de
confondre ces fibres moléculaires fines, (voir aux fig. 82, 96, 99) avee celles
des tissus ¢lastique et aréolaire du poumon qu’il n’est pas rare de rencon-
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Fig. 76. Fig. 78.

trer dans les crachats. La présence de ces derniéres est I'indice d’une
ulcération oude la gangréne du tissu pulmonaire (fig. 76,77 78). Schreeder
van der Kolk a méme soutenu que ces fragments peuvent se rencontrer
dans l'expectoration, avant que les signes physiques de l'ulcération
du poumon, perceptibles a 'auscultation, se soient manifestés d’une

Fiz. 75. Fragments de phosphale de chaux se rencontrant parfois dans les crachals.

Fig. 76. Fragment de tissu élastique du poumon, contenu dans l'expectoration d'un
phthisique.

Fig. 77. Fragment de tissu aréolaire et élastique, conservant encore la forme des vési-
culaires pulmonaires, provenant des erachats d'un phthisique,

Fig. 78. Un aulre fragment, (van der Kolk'. 250 diam.

I. 8
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maniére sensible. J'ai pu confirmer ce fait et je hui attribue une grande
valeur diagnostique.

Fig. 79 Fig. 8.

Dans la pneumonie aigué, les crachats contiennent souvent des cspéces
de woules fibrineux provenant des petites bronches, dont ils présentent
la disposition ramifiée. Ces moules (fig. 79) s¢ laissent séparer facilement
dans P'eau par le procédé indiqué ci-dessus. Au microscope, on les voit
formés de fibres moléculaires parmi lesquelles se trouvent enfermés des
globules de pus et des corpuscules pyoides (fig. 80).

Les crachats épaissis, rejetés si communément le matin, proviennent
de la gorge. Ils présentent souvent un aspect vert sale ou d’un brun
passant au noir. Le microscope montre qu’ils consistent en cellules épithé-
liales, plus ou moins comprimées et massées ; leur dimension varie entre
0m"012 et 070532 de diamétre. Les plus petites sont arrondies et res-
semblent beaucoup 4 des globu-
les de pus; les plus grandes sont
rondes ou ovales et renferment
un noyau distinct. Les portions
foncées du crachat présentent
des cellules contenant une quan-
tité de molécules et de granules,

Fig. 81. Fig. 82. parmi lequels il en est de noirs
et de complétement opaques.Cette coloration est due & une matiére noire
qui se trouve étre du carbone; les réatifs chimiques n’ont aucune action

Fig. 79. Coagulum fibrineux d'un crachat, moul¢ dans les bronches. Grandeur naturelle
(d'aprés Peacock). =
Fig. 80. Fibres et corpuscules d’'un coagulum fibrineux provenant d'une bronehe.
Fig. 81. Cellules épithéliales contenues dans du mucus provenant de Parriére gorge.
Quelques unes renferment du pigment noir, d’autres ressemblent i des globules de pus.
Fig. 82. Unv aufre préparation de mucus provenant de I'arriére-gorge. Aprés addifion
d'acide acélique, on distingue la fibrillation el les changements subis par les jeunes

cellules. 250 diam.
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surelle. L'addition de Tacide acétique fait coaguler le mucus au milieu
duquel les cellules restent emprisonnées. Les cellules les plus anciennes
ne subissent presque aucune modification sous action de cet acide, mais
les plus récentes se dissolvent ou du moins. leurs parois deviennent
transparentes et laissent voir un novau rond, ovale ou divisé comme dans
la fig. 82,

Dans la « phthisic noire » des mineurs, la matiére de I'expectoration
st noive comme de I'encre et plus on moins tenace. Au microseope, clle
presente des eellules remplies de pigment charbonneux. Un eerlain nom-
bre sont complétement opaques tandis que d’autres sont presque incolo-
res: mais entre ces extrémes, on rencontre
toules les nuances intermédiaires. Ce pigment [ N/ ;
noir n'est nullement modifié par les réactifs § @
les plus ¢énergiques tels que : I'acide nitro-mu-
riatique et le chlore; le chalumeau lui-inéme
ue le décompose point. C'est done du carbone
pur, bien différent du pigment contenu dans les cellules des tumenrs
mclanotiques et auquel il ressemble. En effet, les réactifs dont il vient
d'¢lre question détrnisent d’emblée la coloration de ces derniéres. (Voir
Poumons charbonneux.)

Vig. 83. Fig. 84

MATIERES VOMIES.

Les matiéres des vomissements n’ont pas encore été étudiées au micros-
cope autant qu’elles devraient I'étre dans l'intérét du diagnostic. Nous ne
connaissons méme rien de positif & cet égard, dans les affections organi-
ques de la partie supérieure du tube digestif. Ordinairement les matiéres
rendues consistent : 41° en aliments ou boissons & des degrés divers de
décomposition et de désintégration; 2° en portions de la membrane épithé-
liale de I'estomac, de I'ccsophage ou du pharynx, plus ou moins altérées
et mélées & du mucus; 5° en certains produits nouveaux, formés dans les
liquides de ’estomac.

1. 11 y aurait matiére & une série d’observations bien intéressantes,
en déterminant, 4 Paide du microscope, les changements de structure
subis par les aliments dans le cours de la digestion stomacale. Cette étude
wa pas encore été faite, du moins avec le soin nécessaire. Il n’est gucre
douteux que les tissus composés se désagrégent dans Tordre inverse de
lenr formation : les fibres se séparent, les cellules qu'elles emprisonnaient
deviennent libres, et celles qui étaient assemblées se disjoignent. Les
parois cellulaires se dissolvent, le noyau résiste plus longtemps, mais le
tout finit par se réduire en une masse moléculaire et granuleuse qui, ason
tour, va devenir liquide. Toutefois les différentes substances nutritives se

Fiz. 83 et 84. Cellules remplies de pigment. provenant de expectoration d'un mineur.
250 diam.
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digérent avee plus ou moins de rapidité: les unes ¢tant & peine attaquées,
lorsque d’antres sont déji complétement dissoutes. On concoit aisément
qu'a la suite de ces modifications, ces substances puissent devenir bien
difficiles a reconnaitre. ct cest ce qui arrive d'ordinaire. Les corpuscules
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d’amidon, par exemple, se divisent cn granules arrondis, ou en petites
molécules ct pourraient facilement induire en erreur urf observateur
inexpérimenté. Toutefois, 1a teinture d’iode ne manque point d’en faire
reconnaitre la nature, par suite de sa réaction particuliére.

2. Les diverses cellules épithéliales qui tapissent le conduit alimen-
taire jusqu’a I'estomac, et les éléments constitutifs de cet organe lui-méme,
peuvent se rencontrer dans les matiéres du vomisscment; souvent
ils sont mélés a des débris de substances ingérées, déja plus ou moins
altérées par l'effct de I'endosmose ou méme d'unc digestion partielle.
Dans le choléra, lcs matiéres vomies consistent principalement en cellules
ou plaques épithéliales, dont un certain nombre proviennent de I'arriére-
gorge ou de I'eesophage.

Les produits nouveaux qui se forment parfois dans I'estomac sont prin-
cipalement des végétaux de la classe des champignons, tels sont divers
genres de torulae (voir fig. 86, ¢), et notamment une
espéce découverte pour la premiére fois dans les matié-
res vomies, par Goodsir, qui lui a donné le nom de
Sarcina ventriculi. Ce parasite consiste en petites par-
celles carrées qui se multiplient apparemment par fissi-
parité en se divisant dans un ordrerégulier, de maniére
i présenter des paquets de quatre, de seize ou de quelque autre multiple
de guatre. On avait cru d’abord que les sarcines étaient exclusivement
propres 4 I'estomac, mais j’en ai fréquemment rencontré dans les faeces

Fig. 85. Aspect de corpuscules d’amidon en partie digérés dans I'estomac.

Fig. 86. Flocon de la mati¢re semblable i de I'cau de riz, vomie par un cholérique ; on y
voit : a, de grandes cellules épithéliales ; b, des globules de lait et de la caséine coagulée;
¢, des torules; d, des plaques épithéliales a demi digérées, avec des noyaux libres, plus
ou moins désagrégés.

Fig. 87. Productions observées dans certaines matiéres rizoides, vomies par un choléri-
que, contenant des corps qui ne sont autre chose que des débris de I'urédo du pain, &
moitié digéres. 250 dia’m.

Fig. 88. Sarcines de I'estomac
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et memeune fois dans Purine. Virchow et moi, nous les avons trouyees
dans le poumon. Robin en a méme vu a lintérieur de la capsule du eri-
stallin.

Outre ces corps dont nous venons de parler, les maticres voniies
pement encore consister en divers produits morbides tels que : du sang.
du pus, des cellules du cancer, la matiére colorante de la bile. etc.

F.ECES,

Les mémes difficultés se rencontrent dans Pexamen des excréments que
dans celui des crachats; en effet, on y trouve : 1° toutes les partics qui com-
poscutlastructure des parois du canal alimentaire ; 2°une foule de produits
morbides; 5 tous les éléments qui cntrent dans la composition de la
nourriture : sculement ces derniers sont généralement plus fractionnés
ct plus complétement désagrégeés.

Il est des cas ou la valeur diagnostique attachiée d Iexamen des feees
est plus grande méme que celle des crachats ou des matiéres vomies.
Ainsi, quand on découvre du pus ou des globules de sang, on peut dire
que plus ils sont dans leur entier, plus leur licu de provenance est rap-
proché de T'anus. Dans les 4 et 6 exemples rapportés & la page 90, jai fait
voir combien il ponvait étre utile de reconnaitre certaines substances
vegétales ingérées comme nourriture. Ce sujet mérite du reste que nous
nous y arrctions.

A propos de substances qui résistent a la digestion, je me rappelle qu en
automne 1849, on observa, dans les déjections de malades atteints de
choléra, des corps particuliers d’une forme singuliére On les regarda
comune des productions parasitaires, en rapport avee la cause du choléra.
Mais M. Busk fit voir que ces produits n’étaient rien autre que Vuredo
segetum, que T'on trouve parfois dans le pain (fig. 87 ct 89).

Un jour, un malade du dispensaire m’apporta une masse conume mnein-

Fie 89. Fie 90 Fig. 91,

branense, qui avait ¢té renduc avee les sclles. Elle avait Faspeet d’'un
utorcean de cuir mince qui aurait é¢té bouilli. 1a couleur en était d’un

Fig. 89. Portions de I'urédo du pain & un dearé de digestion ¢t de désintégralion
encore plus avaneé que dans les maticres vomies, représeniées fig. 87. On y apercoit
anssi quelqgues torules.

Fie. 90, Structure d'une masse confervoide, provenant de Vintestin. 250 diam.

Fig. 91. La mente vue {tun grossissement de 3005 on v reconnail leur nature végétale.
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jaune verdatre et la strueture fibreuse Layaul exaniuee aie mieroscope,
je la trouvai composée d'une lacis inextricable de productions confer-

rig 2

voides, sous forme de tubes longs, articulés, renfermmant quelques spo-
rules et montrant une grande tendance i se briser en travers (fig. 90 et 91).
Dans le typhus et les autres ficvres putrides, les selles conticnnent des
amas de gros cristaux de phosphates et de carbonates, comme dans nn
cas observé sur une jeune fille de 18 ans. & I'Addinbroke’s Hospital de
Cambridge. Les matiéres rendues par lintestin étaient d’'une teinte (rés
foncée, parfaitement liquides, et donnaient un précipité par I'action de la
chaleur ou de lacide nitrique. (Voir fig. 17, Beale's Archives, vol. 1,
p. 141.)Dans la dyssenterie, les garde-robes sont formées en grande partic
de pus et de sang. Le pus se rencontrc parfois aussi & la surface des
matiéres fécales, dans les cas on Tintestin est uleéré. On y trouve de
temps cn temps des torules, ainsi que des sarcines en quantité innom-
brable. Dans le choléra, les déjections blanches consistent en mucus, con-
tenant des débris de cellules ¢épith¢liales, et comme les noyaux de celles-ci
résistent longtemps & la désintégration, ces petils
corps arrondis ou ovales s’y rencontrent en nombre

considérable (fig. 87).
Il est une maladie fréquente & Edimbourg et qui se
Fig. 95. rencontre spécialement chez les femmes. Dans cette
affection, les selles contiennent de grandes quantités de flocons mem-

braneux présentant un aspect analogue & celui des déjections cholériques
dont il vient d’étre question.

Fig. 92. a. Masscs arrondies de matiére terreuse, probablement du earbonate ou du
phosphate de chaux. b. Cristaux de phosphale tri-hasique ammoniaco-magnésien. c. Masses
ovales, probablement des fragments d'un caillot. Dans I'une d'clles, i gauclie de la figure
on distingue micux que dans toutes les autres la forme des slohules sanguins. En d, on
voil des corpuscules isolés. e. BMasses foncées, aniorplies, probablement de provenance
alimentaire. /. OEufs d'un entozouaire, vraiscmblablcinent d'un ascaride, 9. Petite collec-
tion dc globules de sang. (Beale.)

Fig. 93. Structure des flocons des sclles rizoides d'un malade atteint de choléra, 50diam.
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SECRETIONS MORBIDES DE L UTERUS ET DU VAGIN.

On na guere fait, jusquici, de recherches sur les indications diagnos-
fiques fournies par ces sécrétions, cependant il esi pen de sujets qui
prowettent autant de résultats utiles au praticien. Cette tache incombe
aux acconcheurs qui s'occupent d’histologie. 11 suffirait de recucillir
de la matiére sortie du museau de tanche ou tapissant les parois vaginales
ctde les examiner toutes deux lorsqu’elles sont encore toutes fraiclies |

Le liquide menstruel consiste en jeunes cellules et en plaques épithc-
liales, en globules sanguins, dont le nombre varie selon Pintensité de la
coloration. Les séerétions leucorrhéiques contiennent toujours d’aneicunes
plaques épithéliales, plus ou moins remplies de graisse, ainsi qu’un grand
nowbre de jeunes cellules épithéliales rondes ou ovales et des corpuscules
de pus (fig. 9%4).

La mati¢re gélatineuse que 'on voit, & 'examen au spéculum. sortir de
la cavité utérine, n'est que du mucus gélatineux, auquel se sont mélées
de jennes cellules épithéliales rondes ou ovales. Lacide acétique et cau
y provoquent un dépot abondant sous une forme moléculaire ; Iés cellules
deviennent transparentes et on y apercoit un noyau ovale granulaire
(fig. 95 et 96). "
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Il nest pas rare de rencontrer dans la leucorrhée et dans les autres séer¢-
tions morbides des muqueuses, des groupes de globules sanguins dont
la forme est plus ou moins altérée par I'exosmose qu'ils ont subie, au
sein du liquide visqueux, ou ils nagent (fig. 94). Au reste, les variations
observies dans ces séerétions dépendent surtout de Ia présence en nombre

(1" Yoir & ee propos 'ouvrage de Tyler Smith On Leucorrhea.

Fig. 94 Corpusecules contenues dans la séerétion d'une lewcorrhée chronique, consis-
tant en : 1o grandes plaques épithéliales, provenant du vagin ef du eol de TI'utérus.
A gauche de la figure, on en voit quelques-uncs qui ont subt la dégénérescence grais-~
sense ;20 nombreux globules de pus; 8° globulvs sanguins dont les contours sont plus
ou moins dentelés par I'eflet de I'exosmose.

Fig. 95, Strueture du mucus gélatineux. provenant du muscau de tanche.

Fig. 96. Le méme aprés addition d'acide acétique. 250 diasn.
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plus grand de I'un ou lautre des olements suivauts : cellules ou plaques
épithéliales, globules de pus ou de sang, mucus gélatineux. Dans la dys-
weénorrhée , des lambeaux considérables de mewmbrane dépitheliale se
détachent; on a vu méme tout I'épithélium de T'utérus ou du vagin se
séparer d’une piéce. en conscrvant la forme de ces parties.

Outre les séerétions liquides provenant de T'utérus et du vagin, il
est une foule d’autres productions se rattachant a ces organes ct dont

Fig. V7.

examen microscopique peut faciliter matériellement le diagnostic. Les
tumeurs fibreuses, épithéliales, caneércuses et les uleéres appartiennent i
cette catégorie On parvient 4 les distinguer en appliquant les principes du
diagnostic des tumeurs en général. J’ai eubien des foisPoccasion de e con-
vainere de importance de ec mode de recherches, dans des cas ot le tissu,
la surface muqueuse ou le col de I'utérus étaient plus ou woins entrepris.

MUCUS.

Dans tous les liquides séerélés par les membranes muqueuses, o
nous en avons déja examiné un certain nombre, on rencontre une matiére
gélatineuse, longtemps désignée sous le nom de mueus. La couleur de
cette matiére varie du blanc laiteux au jaune brunitre et méme jusqu’au
noir; toutes ces différences dépendent de la structure cellulaire ou de la
présence de pigment qui s’y trouve mélé. Certains auteurs ont attribué
au muecus, des cellules particuliéres appelées par eux corpuscules du mucus.
Quant & moi, j'ai constamment remarqué que ces prétendues cellules ne
sont autre chose que des épithéliums de forme diverse ou des globules
de pus.

Ainsi, les cellules épithéliales rondes trouvées dans les cryptes mu-
queux, et celles eomposant I'épithélium permanent, jeunes et mayant
pas eu le temps de s’aplatir, se laissent plus ou moins affecter par 'en-
dosmose, ce que Uon voit représenté dans les fig. 81 et 95. Ce sont la
les globules muqueux de quelques écrivains. Quand une surface muqueuse
produit un exsudat, mélé 2 une quantité plus ou moins abondante de
sécrétion gélatineuse, il v a une grande tendance 4 la formation de glo-

Fig. 97 et 98. Deux spécimens de suc cancércux exprimé de I'utérus. 250 diam.
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bules de pus. Voila pourquoi LUirritation des surfaces muqueuses ost
genéralement accompaguée de suppuration. Au reste, ¢es globules de pus
présentent tous lenrs caractéres habituels. (Voir fig. 66 et 9%.)

A proprement parler, le globule du mucus n'existe done point. les
cellules auxquelles on a voulu donner ¢c nom sont des celinles d'épithélium
on de pus. tout simplement: mais la proportion plus ou wmoins grande
de celles-ci donne a Pexsudation ses caracteres particuliers. Nous lavous
déja vwe: le mucus blane gélatineux sortant de Torifice du col utérin
contient des cellules de pus, et le liquide
-aractéristique partieulier d’'une gonorrhée
on catarrhe des organes scauels de T'un ou
antre sexe, abonde en globules purulents.
Cest la substanee gélatineuse au sein de
laquelle nagent ces cellules (mwcine) qui donne
an liquide séereté par la surface muqueuse
ses caracteres partieuliers. Elle contient une
grande quantit¢ d’albumine offrant une ten- ,
dance marquée a se coaguler sous forme de Fig 99
fibres (fig. 99). Celles-ei apparaissent d’abord en pelit nowmbre, mais
apreés addition d’aeide aeétique ou d’eau, il s'en preéeipite en telle quantité
que les celiules y sont eonmume emprisonnées et Pensemble présente
'aspect d’'une mewmbrane semi-opaque (fig. 82 et 96).

Plus une séerétion muqueuse est normale, plus elle contient de cette
maticre visqueuse albuminoide, et moins elle posséde d’éléments cellu-
laires. 8i an contraire, un état pathologique vient modifier ectie sécré-
tion. aussitot les éléments cellulaires se multiplient et la viseosité diminue.

LIQUIDES HYDROPIQUES.

Le liquide des hydropisies, tel qu'on le rvetire par la ponction, offre
parfois au wiscroscope des particularités qui méritent de fixer I'attention.
Ainsi dans la sérosit¢ accumulée dans la tunique vaginale du testicule,
on peut trouver de nombreux spermatozoides, constituant c¢e quon a
appelé une spermatocele. Par quelle voie ees petils eorps N
pénectrent-ils dans ce lignide, nul ne le sail, car on n'a ST S
jamais constaté de communication directe avee la sub- 7 O N
stance du lesticule; au reste, eette circonstance ne semble Rl e
exercer aucune influenee sur le résultat du traitement de - " !
ce genre d'hydroecie, au moyen des injections. Fig. 110

Daus le liquide de Tascite, on observe souvent un ecrtain nombre de

Fia. 99. Crachals visqueux jaunes grisatres, provenanl d'une pneumonie. Iis onl él¢
(raités par I'acide acélique of on ¥ reconnait de la mucine ayanl pris une dispostion
tihrineuse  des globnles de pus, des cellulex énitheliales renfermant des granules grais-
senx et pigmentaives. (Dapreés Wedl) 309 diaie.

Fig. 100. Spermatozoides observes daus fe liguide d'une spermalocele. 250 diam.
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plaques épithéliales, provenant de la conche scerense de I'alllomen. Leur
quantité varie  du reste suivant les cas. Parfois, on v voil anssi des glo-
bules de sang et méme de pus. N

Dans hydropisic de Fovaire, le liquide ¢vacné renferme des ¢lements
variables sclon la nature du contenu du hyste. Des alobules de pus el

e de sang n'y sont pas rares cl plus counnunes
CUsEUNEN . eneore sont des cellules et des plaques épithé-
. _’3\”‘" g , <« liales, qui saccumulent parfois dans ces Kystes
Nl Qoo, (fig. 101). On y trouve aussi des amas de maticre
s oY gclatineuse colloide, présentant des aspect divers,
e R 15 suivant le temps qui s'est ¢eoule depuis la for-
S ey mation de celie=ci. (Voir Cancer colloide et hy-

e o dropisie de L'ovaire).

es recherches plus approfondics sur la constitution des liquides de
nature hydropique, aboutivaientsans doute A des résultats fort importants,
au point de vue du diagnostic-

URINE.

Lurine humaine récente, ne présenle au micreseope absolument
aucune trace d’organisation. Aprés douze heures de repos, il n’y a pas
encore de précipité. Parfois, dans un léger dépot nuageux, on déconvre
un petit nombre de plaques ¢pithéliales, provenant de la vessie, un léger
sédiment granulaire d’urate dammoniaque ou quelques cristaux de phos-
phate tri-basique. Lors de certains dérangements de 'écouomie, on observe
néanmoins, dans I'urine, des substances diverses, lesquelles, au point de
vue du diagnostic, ont dans ce cas, la plus haute importance. Aussi, allons-
nous rapidement passer en revue ce sujet.

Pour examiner les dépots formés dans 'urine, on verse d'abord ce
liquide dans un vase en verre profond, conmme un verre a ehampagne;
on Iy laisse reposer un certain temps; on décante alors la partic claire
qui surnage et on verse de nouveau la partic inférieure, qui est trouble,
dans un tube d’essai assez long, ou on laisse encore se former un
dépot. De cette maniére, les éiéments solides s’accumulent dans un tres
petit espace et on en peut mettre ainsi & la fois un certain nombre
dans le champ du microscope.

On ne peut jamais juger exactement au microscope de la quantité de
watiéres salines ou d’éléments déposés dans 'urine. Néanmoins, dans la
plupart des cas, cette seule inspection suffit pour faire reconnaitre la
nature des sédiments : occupons-nous done de ceux-ci.

Actde urique. — Les cristaux d’acide urique présentent presque tou-
jours umne certaine coloration, variant du jaune clair au rouge orange
foncé. Ils affectent des formes trés diverscs, dont la plus ordinaire est
celle d’un rhomboide.

La fig. 102 monire des cristaux en groupes isol¢s sous forme de losanges

Figz. 101, Cellules contenues dans le liquide d'une hydropisie de Vovaire 230 diam.
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et de cartés. On les rencontre assez rarement 1 n'est pas rare 'y penai-
quer des masses adhérentes ou des céeailles aplaties, marquces de stries

Yia. i
longitudinales ou transversales (fig. 105). D’autres fois. ces eristauy pren-
neut la forme de colonnies arrondies, tronquées. eomme on peut en yoir
dans la fig. 108, au milicu d’autres ¢éléments.

l'rate d'ammoniaque.— 11 se préseute communémentsous forue moléeu-
laire ou granualaire formant des agrégats irrégulicrs et amorplies (fig, 10350,
On distingue ceux-ci des dépots de phosphate de chanx qui leur resseu-
blent, a Faide de Vacide chlorhydrique dilné qui dissout immédiatement
ce dermier sel; mais agit lentement sur Purate dammoniaque dont
il met Tacide urique en liberté. Parfois aussi, ce sel présente Iaspect
de petits corps sphériques d’une teinte brune bistrée; leur volume
varie de 0005 4 07012 de diamétre; mais eetie dimension es! rare.
Ces mcémes petits corps affectent aussi une
disposition en ¢toiles, produites par des sor-
tes d’aiguilles ou d’épis s’irradiant autour d’un
noyau sphérique. Jai rencontreé ces deux for-
mes assoeices; jai méme vu la premicre
présenter nne disposition si curieuse qu'elle
ressemblait & une membrane organique, ce
qui a {rompé¢ certains observateurs; cepen-
dant clle se dissout, en y ajoutant de Pacide nitrique (lig. 104).

Phosphate tri-basique ou phosphate wnmo-
nicco-magnésien. — Ces eristaux sont (rés
communs dans les urines et en général bien
formés. Ils présentent la forme de prismes
triangulaires tronqués ou & facettes termina-
tes (fig. 105). Ils prennent une disposiiion
stellaire ¢u celle d’un bouquet de feuilles,
~il existe naturellement ou si Pon y ajoute un Fig. 103
execs d’ammoniaque, mais on observe rarement ce fait au lit du malade

Fig. 102. Crislanx losangiques et rhomboidaux d'acide urique.

Fig. 103. Crislaux agrégés et strics sur le plal, formés par de Uacide urique.

Fig. 104, Urale d"ammoniaque | ayant pris Paspect d'une membrane granulaire el
présentant des masses arrondies et ¢loilées.

Vi, 105, Phosphate tri-basique associ¢ & diverses auties formes de eristaux d'urale
dammoniague. 250 dam.
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La plupart des formes affectées par Purate d’ammoniaque ont ete rcprfé'-
sentées dans les fig. 104 et 105. Dans celte derniere, on le trouve associe
a d'autres cristaux de phosphate tri-basique. ‘

Oxalate de chaux. — On le rencontre le plus souvent sous forme (Foctaé-
dres plus ou moins volumineux, les plus petits se trouvant réunis e masses.

Une fois qu'on les a vus on les reconnait aisément (fig. 106). Cet oxalate se
présente trés rarcment sous

NS forme d’ampoules étranglées
& A\CO { ﬁj; @_{) ou d'un petit corps ovale

F?T',m V SQ ':‘?3\ e M., dont la partie centrale trans-
{'%-*d 5] @ 8 @ S, 'w'""] parente semble étranglée, tan-
B D) & dis qu'une partie plus sombre

j‘ 7 »—-\ .\ . 4 ’
@ @0% \)\” ~ remplitlesconcavitéslatérales.
Fig. 106

Cystine. — Cette substance
prend la forme de lames hexa-
gonales présentant & leur surface des contours irréguliers de cristaux
similaires (fig. 107). Parfois leur centre est opaque et on y voit des rayons
plus ou moins nombreux se portant vers la circonférence.

Outre les sels rencontrés dans l'urine, on y trouve aussi, de temps
en temps, des produits organiques tels que des globules de sang et de pus,

iz
ig.

Fig W7,

des spermatozoides, des champignons microscopiques, des cylindres
exsudatifs moulés dans les tubuli rénaux, des plaques épithéliales pro-

Fig. 106. Cristaux oetaédriques et en forme d’ampoules étranglées, constitués par de
'oxalate de chaux.

Fig. 107. Cristaux plats sous forme de roselles, constitués par de la cystine.

Fig. 108. Eléments observés dans I'urine d’un malade atteint de scarlatine, vingt-
quatre heures apreés avoir été rendus : «, fragments de desquamation d'un tube urinifére
b, moules exsudatifs de tubes uriniféres; c, urate d’'ammoniaque amorphe ; d, cristaux
cylindroides d’acide urique; e, globules sanguins; f, globules de pus; g, torules et
champignons développés dans I’'urine aprés avoir été rendue.

Fig. 109. Moule d'un tube urinifére, prineipalement eomposé de granules graisseux, de
cellules épithéliales graisseuses et de petits globules de graisse libres ; observés dans
F'urine d'un sujet atteint de la maladie de Bright. ’ 250 diam.
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venant de la vessic ou des muqueuses sur lesquelles I'urine passe. On
rencontre souvent une ou plusieurs de ces formes réunies connme dans la
figure ci-dessus (fig. 108, 109).

Trés rarement, on y trouve des cylindres moulés dans les tubuli.
cylindres composés principalement de granules graisseux; on y voit aussi
des cellules épithéliales plus ou moins remplies de ces mémes granules :
un certain nombre de ceux-ci flottent librement dans I'urine comme dans
la figure ci-dessus.

Autrefois les moules cylindriques des tubuli étaient confondus tous
ensemble; mais on sait aujourd’hui qu’il faut en reeonnaitre au moins
(quatre espéces distinctes; 1° cylindres fibrineux ou exsudatifs ; 2° cylindres
de desquamation ; 5° cylindres graisseux; 4° cylindres cireux (waxy
casts). Les conséquences & tirer de la présence d’une oun de plusienrs
especes de ces cylindres seront examinées spécialement dans la section
qui traite des maladies urinaires.

Des spermatozoides se rencontrent parfois dans I'urine, mais il n’y a
lieu d’y attacher aucunc importance, 4 moins que leur présence ne coexiste
avec les symptomes particuliers de la spermatorrhée. (Voir fig. 100.) Des
torules en quantité considérable dénotent la présence du sucre, il ne faut
pas négliger néanmoins de s'en assurer par lapplication des réactifs
chimiques.

La présence des formes organiques diverses que nous venons d’étudier
n'a de valeur au point de vue du diagnostic que si elle coincide avec

Fig. 110. Fig. 111.
d’autres symptomes. Il ne faudrait done point s’en rapporter uniquement
a I'existence de ces productions, mais ces données réunies a celles du
commémoratif et aux phénomenes qui les accompagnent, éclairent souvent
le praticien dans des cas obscurs et d'un diagnostic difficile.

Fig. 110. Moules graisseux de formation récente (f): cellules granuleuses (e); cristaux
phosphate tri-basigne.

Fig. 111. Fragment de moules graisseux et cireux. On voif un de ces derniers au bas
de la figure. (Christison)
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Avant d'abandonner ce sajet, signalons encore deuy autres produits : la
tyrosine et la leucine. Suivant Frerichs 1) urine en contient dans certaines
amaladies du foie et spécialement dans Vatrophie aigué de cet organe Jus-
qu'ici. ces deux substances n'ont guére éteé ¢tudides, car on les avait toujours

Fig. 112, Fig 115, Fig 114

prises pour des corps graisseux, amylacés ou de nature minérale. A raison
de P'autorité d'un observateur tel que Frerichs, lequel en a commence
Ihistoire clinique en la rattachant aux affections hépatiques el rénales,

j’ai cru devoir reproduire ici les formes sous lesquelles ces substances s¢
présentent (fig. 112, 115 et 114).

ERUPTIONS CUTANEES ET ULCERES.

L’examen des produits si variables observés sur la peau dans les diffé-
rentes formes d’éruptions, d’ulcéres et de tumeurs morbides, peut dans
beaucoup de cas, avoir une grande valeur diagnostique. Nous allons
examiner chacun de ces sujets.

1. Eruptions cutanées. — Dans les affections vésiculeuses et pustuleuses,
on trouve sous I’épiderme toutes les phases de la formation du pus, depuis
I'exsudation du liquor du sang, le dépot graduel de matiére moléculaire
et granulaire, jusqu’a la formation d'une membrane cellulaire enveloppant
les noyaux ainsi formes.

L’éruption déterminée par le tartre émétique, nous offre 'occasion la plus
favorable d’examiner au microscope la formation graduelle de ces pro-
duits. Quelle que soit son origine, le pus offre toujours les mémes carac-
téres : on ne voit aucune différence entre le pus de 'impétigo et celui de
la variole. Quand une croite se forme, comme dans 'eczéma ou 'impétigo,
si on en prend une petite portion que 'on écrase avec un peu d’eau; pour

1) Atlas zur hlinik der Leberkrankheiten. Taf. III.

Fig. 112. Masses de tyrosine observées dans le sédiment de I'urine d’un individu atleint
d'une atrophie du foie. (Frerichs). '

Fig. 113. Leucine observée dans une goutte de la méme urine abandonnée i I'évapora-
tion (Frerichs) .

Fig. 114. Tyrosine pure trouvée dans le méme sédiment. 'Frerichs) 200 diam
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Iexaminer sous le microscope, on la trouve formée ¢galement par nne
collection amorphe de granules, de globules graissenx et de plaques
¢pithéliales.

Les éruptions squameuses de la peau sont au nombre de trois: le
psoriasis, le pityriasis et I'ichthyose. Les incrustations séches constituant
ces affections. consistent essentiellement en plagues é¢piderniques plus ou

e moins agrégées. Dans le pityriasis

| B G5 kit DF S h
A 7 _=z—_ clles sont trés lachement unies et
~ e ".p-l:' /,./___ ; — o Al S o Shrie -
S . L fois mélées a des débris de con
P e fervesanalogues & celles qui croissent
G e sur la membrane muqueuse de la
e a5 on - o
e (23 bouche (fig. 52 et 53). Les plaques
Sept S TG, N sont plus fermement agrégées dans
Fig. 118, le psoriasis, mais elles sont surtout

condensées dans Pichthyose, affection dans laquelle elles vont jusqu’a
présenter la direté et méme la structure de la corne.

Les tumeurs épidermiques de la peau ont la forme de cornes, de callo-
sités, de verrues condylomateuses et de ce qu'on a nommé verruce achro-
cordon. Ces tumeurs sont toutes constituées de la méme maniére, par des
squames épidermiques plus ou moins tassées ensemble ; dans la dernicre
espéce qui vient d’étre nommeée, elles entourent un canal parcouru par
des vaisseaux sanguins. Parfois elles affectent une forme réguliére, leur
intérieur étant plus ou moins dur, fibrenx et vasculaire, en un mot, une

vraie continuation de I'épiderme (fig. 115). Ailleurs, leur sommet se
ramollit et elles revélent la structure particuliére des ulcéres épithélianx
dont nous nous occuperons plus loin.

Fig. 115. Cellules épidermiques d'une croite de psoriasis 250 diam.

Fig. 116. Thalles du champignon trouvé dans I'oreille par M. Grove. (Beale).Voir Trans-
actions of the Microscopical Society, vol. V. p. 161 et pl. VIL.

Fig. 117. Le champignon de la croiite du favus, (Achorion Schonleini) 230 diam.

Fig 118. Le méme vu & un grossissement de 500 diam.



{928 ENAMUEN DU MALADE.

La croute du favus se compose d’'une capsule formee de plagues ¢pider-
miques et tapissée d'une sunbstance finement granulense de laquelle
naissent et fructifient des millions de plantes cvy ptogamiques. La présence
de ces végétations parasites constitue le caractere pathognomonique de
cette affection (voir Favus).

D’autres formes de végétations parasitaives se rencontrent encore en
connexion avec la peau, et entre autres une curiense production décrite
par Mayer et Grove, laquelle croit dans Je méat audilif. La fig. 116 en
reproduit un dessin d’aprés Beale.

La peau est aussi attaquée par certains animaux parasites. En premicre
ligne viennent les pediculi oupous, trop connus pour exiger une descrip-
tion. L'acarus de la gale et I'entozoon des follicules seront décrits et figurés
dans la section des maladies de la peau.

2. Ulcéres cutanés. -— Dans les ulcéres de bonne nature qui bourgeon-
nent, on voit outre le pus de la surface (fig. 66), les granulations elles-
mémes prendre la forme de cellules fibreuses a tous les degrés de leur
développement, jusqu’a ce quelles soient des fibres parfaites. Dans les
ulcéres scrofuleux et de mauvaise nature, le pus est mal li¢ ou ressemble
aux corpuscules du tubercule (fig. 69).

L'ulcére épithélial est trés commun a la lévre inférieure. Il commence
sous la forme d’'une petite induration ou verrue dont le centre se ramollit
rapldement et présente une dépression cupuliforme avec des bords indurés.

W Le mal s’étend de plus en plus au
voisinage, jusque sur la joue et le
A menton. Un examen de la matiére
0 ramollie montre quelquefois des cel-
lules épithéliales 4 divers degrés de
développement, comme dans la fig.
119. D’autres fois, ces cellules sont
augmentées de volume, aplaties, plus
ou moins remplies de molécules et de
Fig. 190. granules graisseux, ou bhien ellessont
comprimées autour d’'un centre commun formant une sorte de nid de
cellules, constituantce qu’on appelle des globes épidermiques. Ces tumeurs
sont généralement qualifiées de cancers mais s’en distinguent & premiére
vue au microscope. Le cancer du scrotum, dit des ramoneurs, est essen-
tiellement une production de cette nature. (Voir Epithélioma.)

L’'ulcére cancéreux de la peau est souvent difficile a distinguer, au
microscope, de l'ulcére épithélial : de méme que dans ce dernier, la
couche externe est souvent formée par de I'épiderme ramolli. Quand on
parvient, toutefois, & exprimer de la surface de l'ulcére une goutte du suc

Fig. 119. Cellules épithéliales de la surface d’un ulcére de 1a livre.

Fig. 120. Les mémes aprés addition d’'acide acétique. 330 diam.
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cancereux, on y trouve des groupes de cellules du cancer et leur aspect
geéneral les fait aisément reconnaitre. Disons-le, il faut beaucoup de

Fig. 123,

Stre autorisé & se prononcer dans ces matiéres. Mais avant tout il est
n1écessaire de connailre parfaitement I'histologic et histoire des tumeurs
morbides (1.

EMPLOI DU SPHYGMOGRAPHE.

Les savants se sont beaucoup occupés dans ces derniéres années de la
‘echerclie de moyens propres & fournir une déterminaison plus rigou-
‘euse des pulsations du cocur et des artéres. Dans ce but ont été inventés
e sphygmometre de Scott Alison, le sphygmographion de Ludwig, le

(1) Voir Treatise on Cancerous and Cancroid Growth, par I'auteur, Edinburgh, 1849,

Fig. 121. Cellules ¢pidermiques prises sur les bords d'un épithélioma ramolli.

Fig 122, Aulres cellules prises au centre du ramollissement.

Fig. 123. Aspeet général d'une coupe d'un uleére cancéreux de la peau. —- a, Plaques
pidermiques et corpuseules fusiformes de Ia surface externe; b, groupe de plaques épider-
liques ; ¢, tissu fibreux du derme: d, cellules eancéreuses infiltrées dans le tissu fibreux
| rempissant les vacuoles du derme 250 diam.

L. 9
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sphygniosphone d'Upliam et les sphygmograplies de Vierordt, de Czermack
et de Marey. Nous navons point & nous occuper de I'utilité, au point de
vue de la clinique, du sphy gmosphone du D Upham de Boston (Etats Unis),
cet instrument préseule seulement le curicux iutérét de pouvoir, le long
d'un fil électrique et & de grandes distances. commmuniquer i Poreille le
rythme du pouls.

Le sphygmographe de Marey, fabriqué par Bréguet, est portatif, d'une
application facile et permet d’obtcuir aisément le tracé des vibrations
produites par les ondées sanguines dans artére radiale.

Nous ne saurions micux fairc que de reproduire ici la description et le
mode d’application de I'instrument du savant francais. .

« La figure 12% montre notre instrument appliqué sur le poignet, autour
dugquel il est fixé par un lacet jeté alternativement d’'un coté a 'autre sur
de petits crochets. Ceux-ci sout placés, trois de chaque coté sur les bords
d’un cadre métallique qui constitne le support de appareil. Le lacet com-
pléte done, en arriére du poignet, une sorte de bracelet que forme en
avant le cadre mélallique ct lc tout est fortement assujelli.

Dans l'intérieur du cadre QR, dout la figure 125 nous montre le profil,
se trouve un ressort d’acier treés flexible qui descend obliquement et porte

SR PP US W}
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Fig. 124,

a son extrémité libre une plaque d’ivoire K. Cette plaque doit reposer sur
lartére; elle la déprime, grace a la force élastique du ressort. On sait, en
effet que, pour tater le pouls, il faut que le doigt déprime le vaisseau avec
une certaine force. Chaque pulsation de l'artére va donc imprimer 2 la
plaque K des mouvements trés petits, il est vrai, mais qu’il s’agit mainte-
nant d’amplifier et d’écrire.

Pour amplifier ces mouvements, on se sert d’un levier trés léger, fait de
bois et d'aluminium. Ce levier pivote autour du point C (fig. 125); il recoit
Iimpulsion trés prés de son centre de mouvement et cela par une piéce
intermédiaire BE que nous allons décrire.

BE est une piéce de cuivre mobile autour du point E; la figure 125 en
montre le profil. Un couteau vertical BD termine cette piéce et une vis T
la traverse verticalement. — Quand 'extrémité N de la vis repose sur le
ressort au dessus de la plaque d’ivoire, tout mouvement de cette plaque
se transmet i la piéce BE, et de 1a au levier. sile couteau D est en contact
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vec ce levier. — Comme ce contact pourrait n’avoir pas lieu, lorsque
artére est trop profondément située, et comme, d’autre part, si Tartére
st trés saillante, le levier pourrait étre soulevé trop haut, il faut qu'on
yuisse a4 volonté augmenter ou diminuer l'intervalle ND qui établit la
ransnmission du mouvement. Ce résultat s’obtient en tournant la vis T
lans un sens ou dans Pautre, ce qui fait plus ou moins saillir la pointe N.

Supposons le contact bien établi, le levier exécute des mouvements
dternatifs d’ascension ¢l de descente qui seront trés grands i son extré-
nité « (fig. 12%). En effet, si la distance qui existe entre le couteau D et
e centre de mouvement C est cent fois plus petite que le reste du levier,
a pulsation sera grandie cent fois a Pextrémité du grand bras. Pour que
e levier ne soit pas projeté en air par les soulévements brusques, et pour
jue, d’autre part, sa descente ne soit plus entravée par les frottements qui
>xistent a son extrémité a contre le papier, un petit ressort appuie sur la
base du levier et tend constamment a le faire descendre.

L’extrémité a du levier est celle qui doit écrire le tracé. Elle est terminée
par un bec rempli d’encre qui frotte contre une plaque couverte de papier
M, et qui se meut de M en L, glissant dans une rainure au moyen d’un
mouvement d’horlogerie C placé an dessous.

Pig. 125.

La fig. 124 représente un tracé du pouls; pendant qu’il s’éerit, la plaque
est arrivée 4 la moitié de sa course.

Le mouvement d’horlogerie se remonte & T'aide du bouton F; on peut,
a volonté, 'arréter et le faire repartir.

Le papier qu'on doit employer est glacé, trés uni; la plume doit glisser
sur lui sans frottement appréciable et laisser une trace nette au moyen
d’encre ordinaire. La plaque qui porte ce papier met dix secondes a passer
dans la rainure d’un mouvement uniforme. La longueur qui correspond &
six secondes est indiquée sur cette plaque; elle sert & évaluer immédiate-
ment la fréquence du pouls pour une minute. Pour obtenir ce chiffre, il
suffit ’ajouter un zéro au nombre des pulsations obtenu dans les six
secondes »

« Le but que nous avons poursuivi dans la eonstruction de notre
sphygmographe est le suivant @ enregistrer les pnlsations d’nne artere.
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non-seulement avee leur fréquence, leur régularité et leur intensité rela-
tives, mais avee la forme propre & chacune d'clles. Il était esseutiel de
conserver au pouls sa forme propre qui est, comme on le verra, le carac-
tére le plus précicux pour le diagnostic des maladies.

Le moyen que nous avons employé pour altcindre ce but, consiste
essentiellement dans emploi d'un ressort flexible, & la place d'nn poids,
pour exercer sur le vaisseau la pression indispensable, lorsquon veut
obtenir le pouls. Les autres instruments enregistreurs ont pour défaut
commun de ne pas exprimer la forme du pouls. Dés-lors, leur emploi dans
les études cliniques, est inférieur & celui du doigt, malgré I'imperfection
et I'insuffisance du toucher (1). »

11 y a une objection & faire & cet instrumenl : on ne saurait régler la
pression en lappliquant et il ne reste en place qu’autant que les muscles
du patient demeurent immobiles. Afin d’obvier & ces imperfections, le
Dr Burdon Sanderson a fait ajuster, entre leslettres Q et D de la figure 125,
un bloc rectangulaire de laiton, dont la face inférieure, et partant I'in-
strument lui-méme, repose sur le tendon du long-fléchisseur du pouls et
sur I'espace situé entre ce tendon et 'apophyse styloide du radius. Ce bloc
est maintenu étroitement appliqué en cet endroit, au moyen d’une forte
bande élastique entourant le poignet. On recommande aussi I'emploi
d’un coussinet, imaginé par M. Berkeley Hill, et servant & maintenir a
un degré constant la pression exercée par lartére sur le ressort. Une
autre modification utile consiste a substituer au papier une plaque de
verre enfumée et la pointe d’une aiguille i la plume.

L’'ondulation, dessinée sur le papier ou sur le verre, au moyen de cet
instrument, permet de déterminer: 1°le mode et la durée de la contraction
du ceeur; 2° I'état sain ou plus ou moins altéré de l'artére, et 3° la
quantité relative de sang contenu dans les artéres et dans les veines,
c’est-d-dire I'équilibre de pression entre les deux systémes veineux et
artériel.

Si I'on divise le tracé d’'une pulsation en quatre parties, on trouvera la
ligne ascendante (1) en synchronisme avec la contraction ventriculaire et
I'on voit Pextréme impulsion communiquée par la systole. — La forme du
sommet et la portion supérieure de la ligne descendante (2), indiquent la
tension du vaisseau durant la pause courte du ceeur. — La fin de la sys-
tole et le clappement simultané des valvules aortiques produit une vibra-
tion distincte de la colonne sanguine, ce que I'on voit (3) dans une seconde
élévation de la ligne descendante, donnant lieu au dicrotisme du pouls.
— Le restant de la ligne descendante correspond ou est en synchronisme
avec la grande pause (%) et est influencée par la rapidité avec laquelle le
sang s’échappe a travers les capillaires.

I est facile de montrer que ce tracé se modifie plus ou moins durant le

(1) Physiologie médicale de la circulalion du sang, par le D* E. J. Marev
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cours de la digestion, avec la température du corps, aprés 'ingestion de
substances stimulantes ou un certain exercice musculaire.

Les altérations subies par le tracé du pouls, dans certaines maladies
sont trés remarquables et souvent méme caractéristiques, comme on en
jugera par les figures suivantes.

Trac¢ comparatif du pouls normal : De @ en b, dans le calme ordinaire :
de b en ¢ aprés un exercice violent. Ce tracé est pris sur le méme sujet,
seulement on a arrété lemouvement d’horlogerie durant le temps de I'exer-
cice musculaire (fig. 126). Noter 'amplitude et I'accélération du pouls
dans le second cas.

Fig. 126,

Pouls ondulé dans Ia fiévre typhoide (fig. 127, 128). Noter I'accélération
et la tendance au dicrotisme. Ce genre de pouls n’est pas exclusivement
propre & la ficvre typhoide, mais appartient encore & plusieurs autres
affections s’accompagnant d’un état typhoide, comme I'infection purulente.
la fiévre puerpérale, les érysipéles graves, certaines pneumonies.

Fig. 198.

Pouls faible et misérable dans la fiévre typhoide (fig. 129, 130). Ondu-
lations multiples, coincidant avec le ralentissement des pulsations.

Fig. 129.

rig. 130.

Pouls vif (brusque) dans la péricardite (fig. 151). Ce tracé offre la brus-
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querie particuliére de I'insuflisance aortique mais sans en avoir I'énorme
amplitude.

P P e

Pouls & peine perceptible dans Thydropéricarde (fig. 152). Grande
diminution de loudée sanguine. par suite de la compression que les ven-
tricules subissent.

Pouls insensible dans 'asphyxie : il ne présente plus que des ondula-
tions respiratoires (fig. 1535, 154).

Fig 133 Fig. 134
Pouls dans un cas d’obstruction anévrysmale d’une des grosses artéres
de la poitrine, vraisemblablement de la sous-claviére gauche. C6té normal
et coté affecté ‘1! (fig. 155, 136). Pouls insensible et suppression des sac-
cades causées par Iélasticité de la poche anévrysmale.

Fig 135. Fig. 136.

Tracés du pouls dans deux cas de rétrécissement aortique (fig.137, 138).
Ligne ascensionnelle plus oblique et plus courbée; sommet applati cor-
respondant a la perte d’élasticité de T'aorte (état sénile).

Fig 138,

Deux types de pouls dans Uinsuffisance aortique (fig. 159, 140). Verti-
calité particuliére de P’ascension terminée par une pointe aigue ou une
sorte de crochet; amplitude des pulsations due & abaissement de 1a ten-
sion artérielle.

Fig. 139 l.‘ig 140.
Deux tracés de pouls dans des cas ou V'on soupconnait un rétrécisse-

(1) D* Brondgeest. Leilrdge zur Kenntniss der Arierienpulscs.



EMPLOI DU SPHYGMOGRAPIIE 155

ment avee insuflisance aorlique (fig. 141, 142). Verticalité et crochet
de Tlinsuffisance, puis une scconde ¢lévation exprimant la lenteur de
lafflux du sang.

Fig. 141, Fig. 142,

Pouls dans un cas ot il y avail lieu de soupconner Vexistence d'une
insuflisance des valvules de lartere pulmonaire (fig. 1453).

Fig. 145,

Deux types de pouls dans Pinsuffisance mitrale (fig. 14%, 143). Pouls
tres irrégulier.

Fig 144, Fig 143,

Pouls dans deux cas de rétrécissement mitral excessif, accompagné d’un
murmure (souffle) pré-systolique (fig. 146,147). Pouls petit mais régulier.

Fig 146, Fig. 147.

Pouls dans l'insuffisance tricuspide (fig. 148).

Fig 145

Pouls dans deux cas de cyanose congénitaie (fig. 149, 150).

Fig. 149. Fig. 100,

Pouls dans linduration caicaire des artéres (fig. 151). Dans ce cas, il
v avail en outre insuffisance mitrale et aortique.

Fig. 151,

Pouls chez les vieillards. — Pouls séunile (fig. 152, 155). Xoter Pampli-
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tude dn tracé: ascension brusque, parfois saccadée : sommet de la pulsa-
tion formé par un plateau horizontal on ascendant; courbe qui retonibe
brusquement aprés le plateau systolique; ligne de descente en général
dépourvue de rebondissements.

Fig 152. Yig. 153.

Pouls avant et aprés la saignée (fig. 154, 155). Noter dans le second
cas I'accélération, I'amplitude plus grande et I'ascension brusque corres-
pondant i la diminution de la tension artérielle.

Fig. 15 Fig. 135.

Tous ces tracés graphiques du pouls indiquent simplement, il faut
bien se le rappeler, des états physiques divers. Ils ne sont pathognomoni-
ques d’aucune affection, pas plus que ne 'est I'un ou laulre des signes
fournis par le stéthoscope. Toutefois, je n’hésite pas & dire que cetle
méthode d’observation, micux connue et plus répandue, est appeléc a
donner au praticien des indications précieuses, pour le diagnostic et pour
le traitement de certaines maladies.

Jai fait & l'aide du sphygmographe un grand nombre d’observations
cliniques, aprés 'ecmploi de médicaments narcotiques et de divers autres
agents médicamenteax dans le but de modifier la circulation et les mou-
vements du coeur. Les effets de la digitale, de 'aconit et du nitrite d’amyle
en particulier, se manifestent trés ostensiblement dans les tracés sphyg+
mographiques. Pourtant, il est nécessaire d’instituer de nouvelles recher-
ches avant de pouvoir arriver a des eonclusions définitives, a laide de
I'application de cet instrument, au point de vue de la thérapeutique.

EMPLOI DU THERMOMETRE.

Le thermometre n'est pas une invention récente comme le sphygmo-
graphe, mais on n’avail guére songé, jusqu’a présent i en tirer parti dans
le diagnostic physique des maladies. Cependant, Iappréciation exacte,
a T'aide de cet instrument, des variations de température du corps dans
certaines affections, est susceptible de fournir un é¢lément précieux pour
le diagnostic et méme pour le pronostic.

Les meilleurs instruments ewployés jusquwa ce jour somt ceux de
Casella, modifiés par le Dr Aitken. Ils consistent : 1° En un thermomeétre
ordinaire, mais d’'une sensibilité trés grande : Iinstrument représente
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une conrbe, afin que sa boule puisse convenablement s'adapter dans
Paisselle, tandis que sa tige relevée en dehors permet de lire facilement
les degrés, sans devoir rien déranger; 2° un thermométre enregistreur
droit que I'on peut retirer et consulter quand on le juge opportun. Les
deux instruments portent chacun une échelle graduée, allant au moins
jusqua 112 Fahr. (k4. 4% centig.). Chaque degré est subdivisé en
cinquiémes. On applique soigneusement la boule e Tinstrument de
mani¢re 4 ce que sa surface soit partout en contact avee la peau. On le
laisse en place tout au moins trois minutes ¢t on a soin de noter la hau-
teur du mercure dans la tige graduée avant de rien déranger. Dans I'entre-
temps, on comptera le noinbre des pulsations ¢t méme des respirations.
A ceteffet, nous avons quelgnefois fait usage, dans nos salles, de tableaux
a colonnes, dans lesquelles ¢taient inscrites soigneusement ces notations.

Chez les enfants la température ordinaire se §rouve étre vers 2 h. du
matin, d’environ 56 2" A partir de ce moment elle s’éléve graduellement ;
a4 1 I, de l'apres midi, elle atteint 57,9 Elle s’abaisse ensuite de 0,1 ou
0,2° jusque vers 3 h. et dépasse de nouveau 57,8 vers 5 h. Dés lors,
elle tombe rapidement jusques 56,4° vers 8 h. du soir; puis en offrant
quelques petites variations, descend enfin & 56,2” vers 2 h. du matin.
(Finlayson.)

Les enfants sur qui ces obscrvations ont été faites, avaient été mis au
lit de bonne heure et les températures furent prises durant le sommeil,
en introduisant dans 'anus méme,laboule du thermometre. La différence
entre les températures extrémes dans les vingt-quatre heures est d’en-
viron 1,66°; le maximum se montrant vers 1 h. de laprés midi ct le
mininum a 2 h. du matin.

Chez les adultes, d’aprés John Davy, Ie maximuin de température a lieu
le matin, au moment du réveil, et le minimum vers minuit. Cet auteur a
résumé dans le tableau suivant le résultat comparatil de ses observations
snr la température, la fréquence du pouls et la respiration :

Température. Pouls Respirations.
Maltin 37.070 St 16
Aprés-midi 36.95° B 15
Minuit. 36.620 Ho 13

La température s'abaisse durant le sommeil, mais dés que Tindividu
s'éveille et se remue, elle s’éleve aussitot.

Toule espéce d’émotion et d’exercice provoque une c¢lévation, laquelle
pent atteindre 57,26° 11 est rare que la température normale ou physio-
logique varie de plus de 0,55° durant le jour. Toute élévation de tempé-
rature au-dessus de 57,22 ou tout abaissement au-dessous de 56,11° doit
¢tee considéré comme anormal. Davy pensait que la chaleur déeroit &
mesure que on s'¢loigne du cceur. 11y aurait, d’apres lui, 26,66° dans
Paissclle et sculement de 52,220 i la plante du pied. D’aprcs un certain
nombre d'observations soigneusement faites par fe Dr Haldon. Tun de mes
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derniers médecins-résidents, la plus forte ¢lévation de temperature s'ob-
serve dans I'aine, ou la boule de I'instrument se laisse parfaitement recou-
vrir, en pliant la cuisse sur I'abdomen. Pqur les recherches cliniques,
endroit du corps qui se préte le mieux aux observations, cst toujours
le creux axillaire. La cavité de la bouche que l'on avait cru parfaitement
appropriée a cette recherche, ne peut aucunement servir a cet usage, a
cause des variations perpétuelles, produites par le passage de lair respiré.

Jusqua ce jour, les plus importantes observations cliniques faites
a aide du thermomeétre, sont celles de Wunderlich et Traube en Alle-
magne, de Ringer et Parkes en Angleterre, Charcot et Sée en France. Davy
et Wunderlich s’accordent a dire qu’une augmentation constante de la
chaleur animale leur a permis plusieurs fois de découvrir des maladies
(ui, saus cela, auraient échappé a leur attention : notamment la phthisic
a son début. Clest dans la classe des affections fébriles, qu’elles soient
idiopathiques ou symptomatiques, que I'emploi du thermomeétre rend le
plus de services.

D’aprés Wunderlich, la température du corps dans le typhus dépasse
toujours 40° et souvent s’é¢léve a %kl,11° et au-dela. Daus un cas, elle
atteignit 41,66°. Sur une série de malades, atteints de cette affection et
soigneusement observés par le D* F. J. Maclagan, on ne retrouve point
des degrés de température aussi élevés. On n’a guére cette élévation en
Ecosse et je ne I'ai jamais rencontrée dans mes salles. Une élévation conti-
nue de température, allant a 40° le matin et a 40,55° vers le soir, durant
le premier septenaire de P'affection typhique, coincide avee des symptomes
bien marqués du coté de la téte et indique beaucoup de gravite. En régle
générale, lorsque la température commence a baisser, a partir du soir
jusqu'au matin, c’est un signe de mieux. Mais si au contraire elle s’éléve,
c’est un indice que le malade va plus mal.

Dans la généralité des cas, deux observations quotidiennes : une le
matin et une le soir, suffisent. Le moyenle plus commode de noter les obser-
vations, cest d’en faire un tracé graphique, en les inscrivant par des points
ou de petits ronds dans un tableau composé de lignes coordonnées, se
rapportant daus un sens au degré ou demi-degré de 1’échelle dont on aura
fait choix et de lautre sens au jour de la maladie. —— Voici le modéle
d’un de ces tableaux, publi¢ par le D Aitken.
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DE L'EMPLOI DE L’OPHTHALMOSCOPE.

Parmi les moyens de diagnostic dont la science s'est enrichic dans
ces derniers temps, 'oplithalmoscope est un de ceux qui sont appelés
a jouer sinon un role prépondérant dans la pratique journaliére, du
moins nn réle de premier ordre dans la pratique courante de toute unc
classe de maladies aussi importantes que difficiles a reconnaitre; nous
voulons parler des affections des centres nerveux. Si le diagnostic des
maladies cérébrales est encore environné de tant d’obscurités, ce n’est
point seulement & cause de la complication anatomique et de I'imparfaite
connaissance de la physiologie de ce grand centre, — cerveau et corde
spinale, point de départ et aboutissant commun de toutes les impressions
et de toutes les déterminations consecientes ou inconscientes, — mais c’est,
en grande’partie, parce que nous mauquons des moyens d’en constater les
modifications intérieures. Il est pourtant un point du corps ou cette sub-
stance nerveuse centrale vient pour ainsi dirc percer hors de sa boite
et oil la circulation artérielle et veineuse en rapport intime avec la circu-
lation cérébrale vient en quelque sorte se révéler a I'extérieur. Or c’est
par des troubles dans les tubes nutritifs que débutent la plupart des
altérations organiques et 'on congoit de quelle importance il serait de
pouvoir suivre toujours ces changements. Le point en question est la
papille du nerf optique. Voila done, pour ainsi dire, une porte entre-
ouverte sur '’encéphale, un endroit ol nous pourrions au moins suivre
quelques unes des modifications qui affectent cet organe, si nous avions un
moyen de plonger le regard jusque la. Cc moyen est trouvé depuis 1852;
c’est I'ophthalmoscope, inventé par Helmoltz, le célébre physiologiste.
La découverte était trop importante et avait été faite par un esprit trop
sagace pour ne point porter immédiatement ses fruits. Aussi I'ophthal-
moscope devint-il bientot 'instrument familier des ophthalmologistes et dés
a présent déja I'on peut dire qu’il reste bien peu de chose & étudier dans
les profondeurs de I'eil. Toutefois les modifications de celui-ci par rapport
a I'encéphale n’ont guére été 'objet d’une étude suivie, et cette nouvelle
porte ouverte 4 la science n’a pas encore tenté le grand nombre des
praticiens de pénétrer dansle secret des lésions intra-craniennes. 1l est
juste de le reconnaitre pourtant, cette nouvelle face de la question a été
entrevue par un certain nombre d’esprits chercheurs, ardents a tirer parti
de toutes les découvertes médicales. Mais I'empressement méme de ceux-ci
& vouloir généraliser quelques observations trop peu nombreuses et d’une
valeur trop incertaine, a nui au progrés qu'aurait dir faire dans les esprits
emploi de cet instrument précicux. En effet, comme il n’est que trop ordi-
naire dans ces cas, on n’a pas manqué de lui reprocher de ne donner que
des renseignements vagues, des signes incertains et contradictoires sur
des 1ésions communes aux affections les plus diverses.
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Une autre raison empécha I'ophthalmoscope d’étre en faveur auprés
d'un grand nombre de médecins : clest la difficulté de le manier et
de trouver assez de cas appropriés pour se le rendre familier. Et pour
ceux qui ne font que sortiv de I’école, n'ont-il pas eu assez de raisons
pour se persuader qu’ils avaient bien autre chose a faire que de
surcharger leurs études d’'un nouveau mode d’exploration que leurs profes-
seurs eux-meémes, & parl les spécialistes, ne connaissent pas encore.
Plus tard, nous venons de le dire, I'occasion de se familiariser avec
ces recherches ne se retrouve plus. Afin d’obvier & une partie de ces
difficultés, Ton s’est ingénié a représenter les lésions internes de Ieeil
dans des atlas et, récemment, a les reproduire dans des sortes d’yeux artifi-
ciels oti 'on peut les étudier 4 I'aise et s’exercer a 'usage de I'ophthalmos-
cope, tout comme s’il s’agissait de I'ceil naturel. L’ophthalmoscope ne peut
donc rester plus longtemps a I'état de secret aux mains des seuls oculistes.
Drailleurs, il est pratiquement aussi utile au médecin, dans une certaine
classe d’affections que peuvent I'étre dans d’autres, auscultation, la per-
cussion, les réactifs chimiques ou n’importe quel moyen d’exploration des
signes et symptomes pathologiques accessibles a nos sens.

Pour qu'un corps soit visible, il faut que des rayons lumineux directs
ou réfléchis et en nombre suffisant, viennent frapper I'eeil de I'observateur.
Le globe oculaire étant une véritable chambre obscure dont le fond est
une surface sphérique concave, noircie a I'intérieur de maniére a absorber
une grande partie des rayons de lumiére, il s’en suit que ceux-ci, venant
du dehors par la pupille, se réfléchissent partout, suivant des normales a
la surface sphérique. L’ouverture de la chambre (la pupille) étant étroite,
il n’en sortira que des rayons émis a peu prés directement. Mais dans ce
cas, l'observateur intercepte la source lumineuse avec la téte et voila
pourquoi la pupille parait noire, dans les ¢onditions ordinaires. Si d’autre
part, la lumiére était placée entre T'ceil et l'observateur, eelui-ci en
serait ébloui. Il fallut trouver un moyen d’éviter cette double diffi-
culté et 'on y parvint & Faide d’une surface réfléchissante recevant les
rayons de coté et les renvoyant dans I'ceil observé, tout en permettant de
regarder celui-ci sans étre ¢bloui. II serait trop long d’examiner ici les
diverses surfaces réfléchissantes et toutes les combinaisons qui permettent
d’envoyer dans le fond de I'eeil des rayons éclairants, dans une bonne
direction el en quantité suffisante. Ces deux conditions sont indispensables
mais aboutissent seulement a éclairer le fond de I'eeil. Pour le voir, comme
¢’est de plus un appareil dioptrique ayant un foyer, il faut pouvoir en
regarder I'image ou virtuele ou réelle.

Dans I'ceil normal les objets le plus éloignés, comme ceux qui sont
rapprochés, viennent se peindre exactement sur la rétine; il faut donc
que cet instrument physiologique ait la merveilleuse propriété de possé-
der un foyer variable, sous la dépendance d’une réfraction variable. Or
celte réfraction pent se décomposer en deux quantités : P'une fixe tenant
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ala forme de I'eeil, I'autre constamment en action et dépendant de I’éner-
gie contractile du muscle ciliaire (muscle de 'accommodation) ou pour
parler encore plus exactement, de la faculté
que posséde le cristallin de laisser modifier
ses courbures sous l'action de ce muscle.
Disons en passant que c’est I'affaiblissement
de cette faculté avec les progrés de I'Age qui
constitue la presbytie. Nous venons d’expo-
ser que la quantité constante ou statique de
la réfraction oculaire dépend de la forme
de I'organe. En effet, dans I'eil normal,
laccommodation étant au repos, les objets
les plus éloignés et qui émettent des rayons
paralleles ont leur foyer exactement sur la
rétine. Mais dans ce cas, la rétine a, récipro-
quement, son foyer ou son image située i
Pinfini, et partant invisible. Pour la voir,
il faudrait la rendre virtuelle au moyen d’un
verre concave ou divergent, ou bien réelle et
située & une distance convenable de I'eil ob-
servateur, aumoyen d’un verre convergent (1.
Dans le premier cas I'image est droite, dans
le second elle est renversée. La premiére est
difficile’a bien voir et le procédé est sur tout
peu commode, parce qu’il faut trop se rappro-
Fig. 136, cher du sujet. Aujourd’hui on n’emploie guére

que la seconde méthode. La fig. 156 la fera

comprendre suffisamment. La lentille qui convient généralement le mieux

1) It n’est pas rare de rencontrer des yeux ou le diamétre
court qu'il ne devrait étre et par conséquent, ot les objets éloignés en I'absence de touie
accommodation viennent former leur image cn arriére de la réfine. Ce sont les yeux dits
hypermétropes. L’anomalie est quelquefois si prononcée que la rétine s’y voit avec la plus
grande facilité a I'image droite, méme sans employer de lentille divergente. Par contre
il est un aulre état ou ce méme diamétre est, soit congénitalement soit. presque toujours
pathologiquement allongé; c'est la myopie. Ici les rayons paralléles ont leur foyer en

antéro-postérieur est plus

Fig. 156. Marche des rayons lumineux pendant I'éclairage par le miroir concave et
formation de I'image ophthalmoscopique renversée. — F Foyer lumineux. Les rayons
Fa Fb tombent sur le miroir et sont réfléchis vers I'ei] 0. Iis rencontrent cn passant la
lentille L qui les rend plus convergents puis pénétrant dans I'eeil jls se croisent en d et
forment un cercle de dispersion & a’ sur la rétine qu'ils ¢clairent.

p o0 Deux points situés dans le fond de I'eil : soient les deux extrémités d'un des dia-
métres de la papille optique. Les rayons partis de ces points subissent une premiére
refraction en traversant le cristallin C puis unc seconde en quittant la cornée d'oq ils
sortent en parallélisme quand I'eeil est normal. Enfin, ccs rayons rencontrant la lentille
collective L subissent une derniére refraction et viennent former aux points ¢ p’ une
image réelle des points p o, que I'observateur regarde par le trou central T du mirojr.
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pour obtenir 4 une distance convenable, dans les limites de la vision
distincte de l'observatenr, I'image renversée du fond de I'eeil est une
lentille convexe de 2 pouces. Notons bien que la grandeur de 'image est
en proportion de son éloignement, mais que I'amplitude de son champ
visible et'son éclairage sont en proportion inverse. Les lentilles plus
faibles donnent done de plus grandes images et il est souvent utile
dans la pratique de se servir d’'un verre de 35 ponces et méme davantage.

Revenons au miroir on oplithal-
moscope propreuient dit. Le réflec-
teur le plus commode. le plus usité
aujourd’hui est un miroir con-
caveen verre,ou mieux en métal,
large d’environ % centimétres
ayant son fover & 20 ou 25 cen-
timétres et percé d’une pelite ou-
verture & son centre. La figure
ci-contre représente le modéle de
Liebreich qui est le plus en vo-
gue. Les ophthalmoscopes en
meétal sonl préférables a raison de
leur moindre fragilité et parce
que leur centre peut étre aminci
de facon a éviter que le trou for-
nme une espéce de canal, sur les
aprois duquel la lumiére vient se jouer et géner considérablement la vision
de Tobservateur. On a cependant évité cet inconvénient dans les instru-
ments en verre en enlevant simplement I'étamage au centre du miroir. En
arriére ou sur le coté de celui-ci, se trouve généralement une petite pince
destinée 4 supporter un verre concave ou convexe dans le but, soit de
corriger la réfraction de I'observateur, soit de pratiquer I'examen & I'image
droite en y placant une lentille divergente.

Maniére d’examiner - L'examen ophthalmoscopique se fait dans une
chambre obscure, & I'aide d’'une bonne lumiére (lampe ou bec de gaz) dont
la flamme ne vacille point. Pour les commencants et méme chaque fois
que I'on voudra faire un examen minutieux de tout le fond de I'eil, il sera
nécessaire d’instiller préalablement, entre les paupiéres, quelques gouttes
d’'une solution de sulfate neutre d’atropine, afin de dilater la pupille. La
méthode suivante est généralement la plus commode et la plus employée :

Le patient sera assis a coté d’une table sur laquelle on placera une
bonne lampe dont la lumiére sera & la hauteur et un peu en arriére de

avant de la rétine ou pour parler mieux, les images des objets éloignés se forment en
avant de cette membrane, La déformation est parfois si prononeée que l'on peut observer
I'image renversée du fond de I'eil, méme sans avoir reeours a la lentille convergente.

Fig 157 Ophthatmoseope de Liebreich.
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Peeil soumis & Pexamen. En régle générale, cette lumiére se place du coté
de I'eil qui observe, par conséquent, d’habitude & la droite du médecin.
Celui-ci s'assied directement en face de son patient de maniére a étre un
peu plus élevé que lui et & une distance de 25 & 55 centimétres. — Sai-
sissant alors I'ophthalnoscope de la main droite il approche de son
il de facon a ce que le bord de l'instrument s’adapte bien contre I'angle
formé par I'arcade orbitaire et la racine du uez. Cela fait, il dirige la
lumiére réfléchie par le miroir sur I'ccil en observation, dont la pupille
apparait aussitot brillamment illuminée et avec un reflet rougeitre.
Ce premier point obtenu, voici le moment d’employer la lentille. Si elle
n’est pas montée, on la saisit délicatement par ses bords, entre le pouce
et l'index de la main gauche, que I'on approche de I'wil du patient en
prenant un point d’appui sur son front, & 'aide des trois doigls restés
libres. La distance a laquelle il faut tenir la lentille doit étre telle que son
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foyer coincide avec la pupille ; donc d’autant plus grande que la lentille est
plus faible. — Ces deux conditions remplies, on a une image du fond de
I’eil ; mais il y faut un point de repére. A cet effet, on choisit naturelle-
ment 'important point ou le nerf optique traverse les tuniques externes
de I'eeil, en un mot la papille du nerf optique. Elle est située en dedans et
un peu au-dessous du pole postérieure du globe. Pour la trouver, si I'on
examine un il gauche, il suffit de faire diriger le regard vers son oreille
gauche et s’il s’agit de I'eeil droit, un peu en dehors de son oreille droite,

Fig. 158. Position relative de I'observateur et de I'observé pendant I’examen ophthal-
moscopique. (Cette figure est empruntée au Traité d Ophthalmoscopie de M. Perrin.)
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¢n un point que I'on peut fixer, du reste, en étendant le petit doigt de la
main (ui tient I'ophthalmoscope. La papille alors apparait sous la forme
d’un disqne blane rosé, tranchant sur le fond rouge uniforme de I'eeil, el
d’onr partent plusieurs vaisseaux sanguins pour aller se distribuer dans
toute la rétine. Si Uon ne tombe pas du premier coup sur la papille, on y
arrive en remontant du regard le cours des vaisseaux, que I'on voit s’amin-
cir et surtont se diviser Cela se fait de deux maniéres : soit en déplacant
la lentille en sens inverse du point cherché, soit en se déplacant soi-inéme
dans le méme sens, puisqu’il s'agit d’'une image renversée. On pourrait
aussi déplaeer Ie point de vue du patient mais cela est autrement difficile.
En géncral rien n'est si désirable que de maintenir son égard bien
imnobile.

Reprenons quelques-uns des détails que nous venons d’exposer.

11 faut d’abord meltre le patient dans une bonne position, et la plus
commode est celle préeédemment indiquée. S’il s’agissait d'un malade
an lit, la chosc ne serait plus aussi aisée. Néanmoins le rapport preserit
entre lobservateur et I'eeil observé doit étre nécessairement obtenu.
Certains sujetls ¢lant peu intelligents ou timorés, il secra souvent utile
d’appeler leur attention et de fixer leur regard en leur faisant montrer
ou en leur indiquant derriére soi un objet quelconque. Ce moyen est
d’autant plus avantageux que I'observateur peut alors se déplacer a volonté
et parcourir 4 son aise tout le champ de la rétine. On a parfois & examiner
des aveugles, et 'examen dans ces circonstances présente des diffieultés
exceptionnelles. Un moyen pratique de diriger leurs yeux, c’est de leur
placer la main dans la position vers laquelle on désire qu’ils les tournent.

Le deuxiéme point est U'éclairage. Il n’y a que la pratique qui puisse
apprendre a bien éclairer. Il faut, avant d’essayer de voir dans un cil
vivant, savoir au moins diriger a4 coup str son miroir. Il est presque
pénible de voir un malade en butte & I'opiniatre maladresse . d’'un débn-
tant ou méme de toute une série d’éléves n‘ayant jamais tenu un ophthal-
moscope en mains. Pour éviter semblable déeonvenue, il est un moyen bien
simple, c’est de s’exercer sur un objet queleonque, par exemple un pain
d eaclieter collé sur un livre plaeé en avant et un peu a coté de sa lampe.

La difficulté de I'éclairage étant surmontée, reste celle de bien employer la
lentille. Les commeneants feront bien de se servir de lentilles assez fortes.
Celles-ci ne donnent il est vrai que des images assez petites, mais elles
offrent un plus large champ du fond de I'eil et permettent de tomber
plus strement sur la papille, ce qui est le point important. Au début,
on est fort embarrassé par certains reflets : ces reflets sont dus & I'image
du miroir sur les deux faces de la lentille. 11 suffit de D'ineliner un pen
de eoté ou d’autre pour voir ces images séearter et laisser le champ
libre au point en observation. Nous avons deja dit que pour explorer le
ehamp rétinien, il faut faire mouvoir sa lentille en sens inverse de ee que
Pon chierehe, mais étendue de ce mouvementest tréslimitée et d’autant plus
que les bords de la lentille ne donnent que des images déformées. 11 est

1. 10
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donc important de savoir se déplacer soi-méme (dans le sens de ce quon
veut voir). Il est de toute nécessité, pour faire un examen facile ¢t rapide,
d’étre familiarisé avec cette double maneeuvre ct des exercices préalables
sont indispensables & cet effet. De méme que pour I'éclairage, un moyen
des plus simples, c’est de tracer sur un petit disque deux fleches en croix,
de fixer en avant une lentille qui tienne licu de la réfraction de T'eil et
de s'exercer ensuite A la marche des images comme s'il sagissait d'un
@il artificiel. Ces diffienltés surmontées il est permis seulement d’abor-
der 'examen des malades et dés lors on profitera de toutes les occasions
possibles de voir des yeux sains ou pathologiques.

Nous avons dejd fait mention d’yeux artificiels destinés aux exeveices
ophthalmoscopiques. L'instrument de ce genre le mieux réussi st celui du
Dr Perrin, fabriqué par M. Nachet, et dont nous donnons ici une représen-
tation (fig. 159). Cet instrument est destiné & rendre de réels services aux
commencants, anxquels il permet, sans fatigue pour personne, de ’habituer

Fig 13J.

a toutes les manauvres ophthalmoscopiques, en méme temps qu’il donne
tout de suite et bien mieux que tous les atlas, une idée passable du fond
normal et des 1ésions de I'ail rencontrées le plus fréquemment. Cet instru-
ment devrait donc étre & la disposition des éléves dans toutes les cliniques
médicales. En voici une description succincte :

La zone moyenne d’une petite sphére creuse en laiton noircie a I'inté-
rieur est portée sur un support qu'on peut élever ou abaisser i volonté.
A la partie antérieure, se trouve une lentille tenant lieu de la cornée et
des milieux réfringents. Cette lentille est recouverte d’une calotte métal-

Fig. 159. OEil ophthalmoscopique de M. Perrin. 4 Portion moyenne supportée par une
tige articulée en 0. /1 I’ 11" Portions antérieures avee lentilles et diapliragmes varis.
C Opercule supportant les cupules It K’ représentant le fond de I'ail et se refermant sur
1a pavtie A. E Ecran destiné & renseigner les débutants sur la direetion de I'éclairage.
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lique, perece d'une ouverture centrale, représentant la pupille. Dans
Pinstrument de M. Nachet, il y adeux de ees calottes, 'une avec une petite
ouverture correspondante & la pupille naturelle, Pautre, avec une ouver-
ture plus grande, représentant une pupille dilatée. La lentille est fixée
dans un anneau portant un pas de vis, au moyen duquel on peut faire varier
la position dc cette lentille et par conséquent allonger ou raccourcir la
distanee qui la sépare du fond de Teeil, sinmrulant ainsi dans le premier
cas I'eil myope, dans le second I'eeil hypermétrope et dans la position
intermédiairel'ceil emmétrope ou normal. Une lentille sphéro-cylindrique
de rechange permet méme de reproduire U'eeil astigmate. La partie posté-
ricure de DPeeil est fermée par un opercule, souvrant de aniére A
recevoir une petite cupule, dans la concavité de laquelle se trouve dessiné
le fond d’'un il normal ou pathologique. L'instrument an complet com-
prend une série de ¢es cupulc's, représentant les affections les plus impor-
tantes du fond de Peeil.

Fig. 160.

Aspect physiologique du fond de Ueeil. — Paprille optique. La papille ou
la terminaison du nerf optique apparait sous forme d'undisque circnlaire,
rareimnent oblong, (excepté dans les cas d’astigmatisme, ou bien lorsqu’a
la suite d’'nune déformation du fond de 1’eeil par un staphylome postéricur,
cette papille se trouve sitnée obliquement). La couleur du disque optique
est d’un blanc deeréme tirant d’ordinaire sur le rose.On y distingue une
partic centrale plus brillante due & une réflexion plus vive de la lumicre

Fig. 460. Le fond do 'eil normal vu a Fophthaimoscope -— OEil gaucle image
renversee
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en cet endroit ot les fibres nerveuses s’infléchissant de toutes parts laissent
une excavation naturelle plus ou moins prononcée. Autour de cc centre
régne une zone rosée, grisatre, due & une plus graude vascularisation. Plus
extérieurement, on voit un troisiéme cerele d'un blanc clair, di a la réfle-
xion de la lumitre parla tunique du nerf optique, qui va se conlinner avec
la sclérotique. Tout-d-fait en dehors de la papille, on distingue asscz
souvent un étroit anneau d’un blanc plus ou moins brillant : c’est la
sclérotique apercue entre le nerf optique et le bord de Touverture
choroidienne. On se gardera bien de confondre cet anneau étroit avec la
demi-lune située au coté interne (image renversée) de la papille, dans le
staphylome postérieur. Souvent on trouve encore de I'un oude l'autre coté,
généralement au coté de la macula, un croissant noiratre form¢ par une
accumulation de pigment au bord de 'ouverture de la choroide, et eela
dans les yeux les plus normaux. '

Vaisseaux.— Du milieu de la papille mais généralement plus prés de son
coté externe(image renversée),on voit sortir I'artére et les veines centrales
de la rétine. L’artére se divise presque aussitdt aprés son émergence, en
une branche ascendante et une descendante ; puis chacune de celles-ci en
deux et ainsi de suite dichotomiquement, jusqu'a ce qu'on les perde de
vue. Les veines émergent au nombre de deux et suivent plus ou moins le
cours des artéres avec lesquelles on les voit se croiser, souvent méme sur
la papille. Normalement, les artéres sont inoins grosses que les veines, plus
transparentes, d'un rouge plus vermeil et elles ont des doubles contours.
Les veines sont plus volumineuses, d’'une teinte plus foncée et plus lor-
tueuses. Ces deux ordres de vaisseaux semblent contourner la tache jaune
ou macula autour de laquelle ils s’infléchissent, mais sans gu’aucune de
lcurs branches s’en approche.

La tache jaune ou macula est située a I'extrémité de I'axe optique, & une
distance de la papille égale  une fois et demi son diamétre. Pour I'aperec-
voir, il faut employer un éclairage faible et faire regarder 4 peu prés
directement dans le miroir. Elle apparait sous forme d’une tache d’'un
rouge sombre, au centre de laquelle on parvient rarement 4 reconnaitre
un point central brillant, le foramen centrale.

La rétine étant une membrane transparente ne se¢ voit point. C’est toutau
plus si, chezles individus fortement pigmentés, elle donne, principalement
vers la papille et la maeula, un léger reflet grisatre. Mais elle laisse par-
faitement voir ce qui est située derriére elle, et notamment la couche
pigmentaire de la choroide, les vaisseaux de cette membréne et quelque
fois des plaques exsudatives,ou, a travers des points atrophiés, la scléro-
tique elle-méme. )

Lo choroide est plus ou moins pigmentée, selon que les sujets ont.les
cheveux noirs ou blonds. Parfois méme, chez les premiers, la couche
pigmentaire située a la partie antérieure de la membrane est tellement
riche qu'elle ne laisse entrevoir aucun des vaisseaux plus profonds et
quelle communique au fond de I'eil nne ieinte d'un rouge trés sombre.
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D'autres fois cette couche est trés pauvre, comme chez les enfants ct chez
les personnes blondes; la pigmentation manque méme chez les albinos.
Dans ces cas on peut distinguer parfaitement les vaisseaux de la cho-
roide. Ils sont plus gros que les plus forts vaisscaux rétiniens et forment
des mailles parallcles laissant des espaces étroits ct foncés par du pigment.
Avec I'age, la pigmentation devient plus ou moins irréguliére.

La sclérotique ne s’apercoit que quand la choroide est atrophiée, comme
il arrive fréquemment entre la papille et la macula dans le staphylome
postérieur, chez les myopes.

Une infinic variété s’observe dans le fond des ycux normaux. Autant
ccux-ci différent a Pextéricur, autant, on peut dire, ils différent a I'inté-
rieur. On ne saurait donc, lorsqu’on étudie 'ophthalmoscopie voir assez
d’yeux physiologiques ni trop sc familiariser avec les varic¢tés ct les anoina-
lies congénitales. Lorsquil y a doute, il faut faire I'examen comparatif
de l'autre ceil, ce qui convient du reste dans une foule de circonstances, et
au besoin cssayer lacuité ou force de la vision, et explorer I'étendue du
champ visuel (sensibilit¢ des partics latérales de la rétine). Dans tous
les cas, il serait toujours bon de commencer par un examen méthodique :
par Péclairage latéral qui renseigne sur I'état de transparence de la cornée,
du cristallin, etc.; par I'éclairage direct & l'aide du simple miroir sans
lentille, cc qui permet de distinguer toutes les opacités situées en avant
de la rétine ct notamment les corps flottants, source ordinairc des mou-
ches volantes. Parfois le miroir seul permettra de distinguer certaines
parties du fond de P'ceil situées plus en avant qu’elles ne devraicnt :
tumeurs, décollements de la rétine que I'on voit flotter sous forme d’'une
membranc offrant ca ct 1a quelques vaisseaux, clc., ctc. Pour tous ces
modes d’exploration ¢t pour plus amples développements, je ne saurais
mieux faire quc de renvoyer le lecteur a un excellent manuel : « Lecons
sur Uexploration de Uil » du regrettable D Follin (1).

Tous ces moycns d’exploration n’ont pas absolument la méme valeur;
mais il est souvent trés utile au médecin de controler les symptomes
les uns par les autres. D'ailleurs, aucun organe n’est isolé daus I'éco-
nomic, et ne devrait étre distrait de la pratique générale. Nous avons
di consacrer quelques développements & I'état physiologique de U'eeil, ils
étaicnt indispensables pour étre & méme d’aborder les cas pathologiques.
Quant & ceux-ci, nous avons jugé utile de remettre leur étude a plus tard,
a mesure que l'occasion s’en présentera. Pour le moment nous nous bor-
nerons donc & quclques idées générales:

Connaissant la disposition relative des membrancs de I'eil et des vais-
scaux qui les parcourent, on arrive assez facilement & distinguer le siége

(1) Voir aussi les traités recents d’ophthalmologic et notamment le savant ¢raité d'oph-
thalmoscopie et d'optométrie, que vient de faire paraitre le D* Perrin, professcur au
Val-de-grace.
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des Iésions . et ¢’est la le point important. \insi une ou plusicurs taches
blanchatres, rouges foncées ou noires si¢gent an-devant d'un vaisseau de
la rétine : on reconnait des exsudats, des hémorrhagies, une pénétration
de pigment (rétinité pigmentaire) dans la rétine. Si ces mémes taches sont
situées derriére ces vaisseaux, les lésions apparticndront & la choroide.
Cette derniére membrane peut étre encore profondément altérée dans ses
couches pigmentaires et chorio-capillaire, ces couches s'¢tant atrophiées,
le pigment et les capillaires ayant disparu; tandis que la rétine, les vais-
seaux profonds de la choroide et la sclérotique située derriére restent
plus ou moins intacts. Cest le cas de la choroidite atropliique. Au demeu-
rant, Pessentiel est de savoir & quel genrede Iésion on a affaire; de se re-
présenter 'état anatomo-pathologique des parties ; comme complément, de
chercher & se rendre compte de la maniére dont la 1ésion s’est établie et
enfin de la voie dont la nature peut se servir pour arréter sa marche ou la
faire disparaitre, afin de saisir les indications thérapeutiques actuelles.
Savoir comment les maladies naissent et comment elle peuvent disparaitre,
n’est-ce point, en résumé, toute la science de la médecine ? P.L.

EMPLOI DES REACTIFS CHIMIQUES.

L'examen chimique des urines, du sang, du lait, et des autres liquides
de I’économie, ainsi que la recherche des poisons dans les inati¢res vomies;
dans d’autres mélanges organiques ou dans les tissus, conslitue un sujet
trés vaste et pour ces descriptions, je ne puis que vous renvoyer aux
ouvrages spéciaux de chimie et de médecine légale. Au lit du malade, ce
genre de recherches est devenu beaucoup moins utile depuis que l'on se:
sert du microscope. A laide de cet instrument; on découvre au premier
coup-d’ceil ; 1a pauvreté et les altérations du lait; 'épaisissement et les alté-
rations du sang; la nature des différents sels et des précipités dans les
urines ; etc. L’action des réactifs chimiques sur les petits corps élémentaires
qui composent nos tissus et a laquelle le microscope nous permet d’as-
sister, vient d’étre mentionnée. Ces réactifs sont utiles surtout, au lit
du malade, pour déterminer la présence de I'albumine, de la bile, du
sucre, des chlorures dans les urines. Je me bornerai & appeler votre
attention sur ces points. I1 faut étre chimiste et habitué aux mani-
pulations du laboratoire pour aborder I'analyse quantitative des urines.

Avant de nous occuper de la recherche des composés particuliers de
I'urine, nous devons connaitre d’abord ses propriétés générales : la quantité
moyenne qui en est rendue chaque jour : sa couleur, son odeur et sa
réaction sur le papier de tournesol. Nous nous garderons de négliger
aucun de ses caracteres physiques, visibles a I'eeil nu ; comme 'aspect du
nuage ou du précipité qui se forme dans presque toutes les urines, lors-
qu'on les abandonne un certain temps au repos, aprés leur émission.
Enfin, nous aurons soin de déterminer a I'aide du microscope, les consti-
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fuants morphologiques qu'elle renferme. L'observation d’'une ou de plu-
sicurs de ees propriétés suffit parfois, pour établir d’emblée, un diagnostic
exact et servir de guide pour les investigations chimiques auxquelles
on devrait soumettre ce liquide.

Pesunteur spécifique de 'urine. — On Vobtient a aide de Purinométre.
(Cest par la pesanteur que Fon devrait toujours commencer 'examen de ce
liquide. En effet, celle-ci fournit des indications importantes pour la suite.
Ainsi la pesanteur spécifique de 'urine diminue généralement dans I'état
chronique de la maladie de Bright et augmente dans les cas de diabéte.

Recherche de Ualbumine dans Uurine. — Faites bouillir un peu d’urine
dans un tube d’essai, au-dessus de la flamme d'une lampe & esprit de
vin et observez le résultat. Si l'urine, que vous aurez d’abord trouvée
acide, par un examen prélininaire, devient comnme nuageuse etse coagule,
vous pouvez étre certains de la présence de I'albumine. Toutefois, si le
liquide était neutre ou alcalin, le nuage pourrait étre produit par le dépot
de phosphates terreux. Dans ce dernier cas, il suffirait d’y ajouter une
goutte d’acide nitrique (azotique) pour que l'opacité se dissipat; au con-
traire, ce réaclif ne ferait quaugmenter le trouble, s’il dépendait uni-
quement de la coagulation de Palbumine.

Recherche de la bile dans "urine. — Le réactif de la coloration biliaire
est Pacide nitrique, lequel fait passer le liquide qui en contient, d’abord
au vert végétal, puis, si on Pajoute en excés, lui fait prendre une teinte
rouge rubis ou rouge brunatre. Si l'urine contient beaucoup de bile,
conime dans certains cas d’ictére, ou elle a quelquefois I'aspect de la biére
connue sous le nom de porter, il eonvient de la diluer, en y ajoutant de
'eau avant d’y verser I'acide. Si le réactif est appliqué a 'urine étendue
en couche mince sur une assiette bien blanche, on y observe souvent
toutes les nuances, du vert, du violet, du rose et du jaune. La méme
succession de teintes peut encore s’observer sous 'influence de I'acide nitri-
que, si lurine eontient de l'uroxanthine (indican) (Sehunck). Sous cette
action oxydante cette substance se transforme en indigo bleu (eyanurine)
et indigo rouge (urrhodine ou purpurine) et se détruit ensuite sous I'ac-
tion continue de I'acide. Néanmoins, cette source d’erveur n'est guere a
craindre, car un exeés un peu notable d’'uroxanthine (indican) na été
observé jusqu’ici dans 'urine que dans deux cas (Carter), et jamais dans
ce liquide quand il présentait & I'ceil les caractéres de la bile.

Recherche des acides de la bile dans Uurine. — Le réactif de Pettenkofer
pour les acides de la bile, s’emploie de la maniére suivante : on méle dans
un tube & essai qui eontient un peu d’urine, ou mieux encore dans une
capsule de porcelaine, quelques gouttes de sirop simple, puis on ajoute
araducllement et en qnantité notable de lacide sulfurique concentré.
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il y a de l'acide choléique, le mélange prendra une intense et magnifique
couleur pourpre ou violette. On fera bien de plonger dans I'eau froide le
récipient, dans lequel on verse I'acide, afin d’empécher la décomposition
du sucre en certains produits brunitres qui masqueraient la réaction,
La bile véritable se rencontre rarement dans 'urine, méme quand il y
existe de grandes quantités de matiére colorante.

Recherche de la leucine et de la tyrosine dans Uurine. — Ces substances
se déposent spontanément, sinon il est nécessaire de faire évaporer le
liquide au bain de sable ou au bain-marie, jusqu’a consistance sirupeuse
et de l'abandonner ensuite au repos pendant vingt-quatre heures, en
attendant que le dépot se fasse. Si l'urine renferme ces substances, on
y reconnaitra- au mieroscope, les formes représentées dans les fig. 112,
115 et 114.

Recherche du sucre dans Uurine. — Les trois meilleurs réactifs du sucre
dans l'urine sont ceux connus sous les noms de réactif de Moore, réactif
de Trommer et la fermentation. Le réactif de Moore consiste & faire
bouillir, dans un tube pendant cinq minutes, de l'urine avec la moitié de
son volume de liqueur de potasse. S’il contient du sucre, le liquide prend
une teinte bistre brunatre.

Le réactif de Trommer consiste dans l'addition de quelques gouttes
d’une solution de sulfate de cuivre a I'urine, jusqu’an point de lui commu-
niquer une couleur bleue péile. On y verse alors de la liqueur de potasse
jusqu’a ce que Yoxyde de cuivre hydraté, qui s’était précipité, se redis-
solve; cela aura lieu si l'urine contient du sucre. La solution claire,
d’un bleu vif, ainsi formée, est alors sounise a I'ébullition et §’il y a du
sucre, méme en trés minime quantité, ce mélange prendra une teinte
jaune rougeatre opalescente. S’il y a beaucoup de sucre, il deviendra com-
plétement opaque, par suite de la formation d’un précipité de sous-oxide
jaune de cuivre. Quand l'urine ne contient point de sucre, I'ébullition
provoque simplement un précipité vert foncé.

Pour Vessai par la fermentation on ajoute 4 urine un peu de levire;
on remplit complétement de ce mélange un tube d’essai, que I'on renverse
dans une soucoupe, contenant aussi un peu d'urine. Le tout est déposé
dans un endroit ou la température reste entre 21° et 28° centigrades. Au
bout de vingt-quatre heures, la fermentation se développe ; I'acide carbo-
nique se forme, se rassemble a la partie supérieure du tube et fait des-
cendre la colonne de liquide. On n’a plus guére recours aujourd’hui i
cette réaction : elle est d'une application longue, ennuyeuse et ne posséde
d’ailleurs ni I'exactitude ni les avantages qu’on lui avait attribués d’abord.

La liqueur de Barreswil est un réactif trés commode, quand on doit
essayer beaucoup d’urines, en vue d’y rechercher la présence du sucre
de raisins. I1 se compose de bitartrate de potasse et carbonate de soude
cristallisé de chaque 150 parties ; potasse caustique 80 ; sulfate de cuivre
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20 et cau 1000. Ii faut faire dissoudre le carbonate de soude et la potasse
dans une partie de I'eau bouillante et ajouter alors le sulfate de cuivre en
poudre. Quand tout le bitartrate est dissout, on ajoute le reste d’eaun et
on filtre. Quelques gouttes de cette solution dans un peu d’urine chauffée
dans un tube d’essai, y produisent un précipité d’'un vert sale ou jaunatre
constitué par le sous-oxide, si toutefois il y a du sucre.

Recherche des chlorures dans Uurine. — Ajoutez & P'urine, dans un tube
d’essai, le sixiéme de son volume d’acide nitrique concentré, puis quel-
(ues gouttes d’une solution de nitrate d’argent. S'il y a un chlorure soluble
quelconque, le chlore se combinera avec Fargent et formera un précipite
blanc; ¢’il n’y ena point, le liquide reste clair. D’apreés le degré de trouble
ou de nébulosité, produite par laddition du nitrate d’argent, on peut
estimer approximativement la quantité de chlorures qui se trouvent
dans Y'urine.

J’ai fait faire une petite boite a réactifs pour 'examen des urines. Elle
se met facilement en poche et le praticien Ia trouvera sans doute utile.

Elle renferme une lampe & I’esprit de vin, des tubes d’essai, deux flacons
a T'émeri, du papier réactif, etc., des allumettes, etc. Voir fig. 161.

En terminant ce sujet, permettez-moi d’insister sur quelques points : il
est extrémement important, de vous familiariser avec les modes d’explora-
tion que je viens de vous développer et de ne pas vous borner a un ou deux
d’eutre eux. L’on voit fréquemment des médecins, excellents observateurs
des symptomes, grace 4 une attention exclusive & un mode particulier
d’examen, mais demeurant dans une profonde ignorance de tout ce
(qui concerne le diagnostic physique. Parmi ceux qui cultivent ce dernier,
il en est qui savent percuter et se servir habilement du stéthoscope,

Fig. 161. Boite néeessaire pour essais chimiques, pouvant se metfre en poche et con-
tenant une lampe & Pespril de vin, des flacons & Pémeri, des tubes d’essais, des papiers
“réactifs, des allumetles et du papier a P'émeri pour obtenir du feu. (Demi-grandcur.)
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tout en ignorant lcmploi du mieroscope. Pour vous Messieurs, ne
considérez les instruments que eomume un moyen datteindre une fin. Par
eux-mémes ils ne sont rien et ne sauraient pas plus donuer la facult¢
d’observer ou de bien raisonner, ni faire avancer la seience, quun
instrnment tranchant ne peut donner le jugement et habileté indispensa-
bles pour faire une grande opération. Habituez-vous a distinguer entre les
moyens mécaniques nécessaires pour atteindre aux vérités et a Iespril
d’observation, et les proeédés intelleetuels par lesquels on arrive & con-
naitre, & comparer et & eoordonner ees vérités elles-mémes. Altachez-vous
A observer avec soin et A raisonner juste sur les faits qui se présentent &
vous, plutét que de perdre votre temps & vouloir ehanger la forme ct
perfeetionner les qualités physiques des moyens destinés & reeonnaitre
les symptomes objeetifs. Ces moyens, toutefois, sont absolument indis-
pensables pour arriver aux faits sur lesquels doit se baser tout bon
raisonnement et il n'est peut-étre pas de seienee qui, dans les temps
modernes, ait fait tant de progrés que la médeeine, graee & I'invention des
instruments et & I'emploi de tous ses moyens physiques d’investigation.
Ceest par eux que le pratieien est parvenu a franehir les limites imposces
a ses sens. Les stéthométres, les plessimétres, les stéthoscopes, les mieros-
copes, 'ophthalmoseope, le laryngoscope, les sondes, etc., ete., ont ehaeun
leur utilité pour ne pas dire leur néeessité, selon les eas. Loin de vous
conseiller 'emploi de I'un 4 I'exelusion des autres, je vous recommande de
taeher de vous rendre également habiles & les manier tous. Ne eherchez pas
A vous faire une réputation de chimiste ni de spécialiste expert dans le ma-
niement du stéthoseope ou du mieroseope; mais par I'emploi approprié de
chaque instrument et des moyens de reeherehe, faites en sorte d’arriver le
plus avantageusenient possible au diagnostie, ala eonnaissanee de la maladie
etde mériter ainsi le titre de pratieiens instruits. Avant tout, ne vous laissez
pas induire en erreur par I'idée qu’il existe un raisonnement ou une théorie
qui puisse vous dispenser de 'observation des faits.Ce quel'on qualifiede
taet et d’habilité n’est pas une intuition partieuliere, une foree supé-
rieure de lintelligenee, apanage de certains esprits d’élite, mais e’est
le résultat d'une eonstante et laborieuse étude des symptomes et des
signes présentés par le malade, combinée avee la reeherche minutieuse
de la nature des 1ésions observées sur le cadavre.



SECTION 1I.

PRINCIPES DE MEDECINE.

Tous les étres vivants ont une existence limitée durant laquelle ils
subissent des changements continuels. Aussi longtemps que ces change-
ments s'operent uniformément, dans les différentes parties qui les com-
posent, c’est I'état physiologique ou la santé. Mais dés que laction d’un
organe devient prédominante ou trop faible vis-a-vis des autres, survient
la maladie ou I'état pathologique. Cette condition peut étre le résultat de
violences mécaniques dircctes, ou bien encore la suite de linfluence
continue ou irréguliére sur I'organisme de divers agents physiques tels
que : la température, I'humidité ou la sécheresse, certains états de 'atmos-
phére, le genre de nourriture, etc., etc. Tous ces agents exercent une
action continuelle sur les puissances vitales de I’économie prise dans son
ensemble, en méme temps qu’ils ne cessent de stimuler la fonction des
divers organes. Nous pouvons done, avec Beclard, définir la vie — « une
organisation en action » . — La santé en est le jeu régulier ou normal, et
la maladie, un état anormal ou de trouble de cette action. Telle est d’une
waniére abstraite, la notion de la maladie. Mais si cette définition est géné-
ralement acceptée, il est loin d’en étre de méme de la signification & lui
attacher, deés qu’il s’agit d’en faire l'application aux cas particuliers.
Depuis Hippocrate jusqu’a Cullen et & son école, les manifestations exté-
rieures ou symptomes étaient le seul moyen de reconnaitre une action
morbide; de 1a, peu & peu, on en vint & considérer ces symptomes
comme la maladie elle-méme. On les groupa donc, on en fit des divisions
et des subdivisions, auxquelles on donna des dénominations fondées sur
la prédominance de I'un ou de plusieurs d’entre eux, ou sur le mode de
leur apparition. Ces groupements artificiels constitueérent les nosologies
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des anciens autcurs. Tous les médecins philosophes néanmoins, ont
entrevu le but réel des recherches médicales : la détermination des alté-
rations organiques, causes du désordre des fonctions, ¢t non simplement
la connaissance des effets occasionnés par ces altérations. Cependant, la
difficulté de ces études étant si grande ct la puissance des moyens dont
on disposait si limitée, ¢’est & peine si depuis quarante ans, la médecine
s'est trouvée en état de se constituer sur unc base scientifique un peu
solide. Les sculs progrés réalisés dans cette voic, I'ont ¢été par I'étude
combinée de lanatomie pathologique, de la pathologie et de P'observation
clinique. Mais il faut lc reconnaitre, la médecine a tiré¢ un secours
puissant des progrés des sciences collatérales ct en particulicr, dans ces
derniers temps, des découvertes de la chimie et de I'histologie. Cc futle
renversement des systémes nosologiques. Aujourd’hui, nous nous effor¢ons
de rapporter les maladies & leur cause organique; aussi, plus la médecine
s’avance dans cette voie, moins elle reste empirique et plus elle tend a
devenir exacte. Cependant, nous sommes loin encore de connaitre les
changements organiques qui produisent ou accompagnent beaucoup
d’affections et partant, nous ne saurions édifier sur cettc base une
classification méthodique de toutes les maladies. La cause organique de
I'épilepsie, de 'hydrophobie et de la plupart des fiévres, par excmple,
nous a échappé jusqu’ici. Aussi dans I'état actuel de la médecine, lors-
quun changement survenu dans un organe est lorigine positive des
symptomes, nous employons le nom de la lésion pour désigner la maladie;
mais s’il n’y a qu'un trouble dec la fonction, sans 1ésion apparente de I'or-
gane, nous continuons encore a caractériser la maladie par son dérange-
ment principal. Supposons qu'il s’agisse de I'estomac : quand nous disons
qu’il est affecté d’un cancer ou d’un ulcére, nous voulons indiquer par 1a
tous les phénoménes occasionnés par ces sortes de 1ésions. Mais si nous ne
parvenons point & découvrir ce cancer ou cct ulcére, nous désignons
I'affection par le symptome prédominant, la dyspepsie ou difficulté de la
digestion.

Tout en cherchant a établir cette distinction, les médecins modernes
sont tombés dans une autre grave erreur, en continuant a se servir des
anciennes nomenclatures et des termes exprimant simplement la présence
de symptémes, pour indiquer la l1ésion organique, cause de ces symptomes.

Anciennement, le terme inflammation emportait avec lui les idées de
douleur, de chaleur, de rougeur, de gonflement; aujourd’hui il nous
représente certaines modifications dans les tissus nerveux, vasculaires et
parenchymateux d’une partie.

Primitivement, le mot apoplexie signifiait une perte subite de connais-
naissance, ayant sa cause dans le cerveau; de nos jours on I'emploie fré-
quemment pour indiquer une hémorrhagie a I'intérieur de cet organe et
bientét, par extension, on I'appliqua aux hémorrhagies du poumon et de
la moélle épiniére. Ces deux idées sont pourtant bien distinctes et n’ont
aucun rapport I'une avec lautre, le méme terme pouvant s’employer et
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s'employantsouventdans des circonstances qui n'ont rien de commun avec
sa signification primitive. Il est donc indispensable, si Ton se sert, pour
designer des altérations organiques, des termes en usage depuis long-
tewps en medecine, de définir exactement la signification qu'on v attache.
De cette facon, d’anciennes expressions tout & fait vagues et conservées
par habitude, prennent une signifieation plus précise, parce quon la
leur applique. Si, par exemple, quelqu'un aflirme que la saignée jugule
Finflannnation, il est nécessaire d’'indiquer ce qu'elle jugule ; sont-ce les
symptomes, les signes physiques, la congestion des vaisseaux ou l'exsu-
dation d : plasma sanguin?

Malgré la confusion qui régne dans nos systémes nosologiques et
nonobstant la modification fréquente des idées, par rapport a la nature
des actions morbides, résultat inévitable des progrés rapides aeeomplis
cn médeeine dans ces derniéres années, il n’en reste pas moins vrai que
la maladie est seulement une altération du fonetionnement normal des
organes. II s'ensuit que toute classification scientifique des maladies doit
¢tre fondée sur la physiologie, qui nous enseigne les lois servant de régles
a ces fonetions. Un exposé succinet de 1'état actuel de nos connaissanees
en pathologie physiologique nous parait donc un préliminaire obligé &
nos études cliniques.

THEORIE MOLECULAIRE ET THEORIE CELLULAIRE DE L’ORGANISATION,

De tout temps, ce fut un sujet favori de spéculation pour lesphilosophes,
de penser quela variété infinie de la matiére qui nous entoure estpurement
le résultat d'une eonibinaison définie des atomes. Les doctrines hypothe-
tiques de Démocrite, d’Anaxagore et d’Empédoele semblent, aprés bien
des si¢eles de discussion, s’étre traduites en une loi fixe, formulée par
Dalton, il y a cinquante ans,sous ladénomination de théorie atomique. Cette
théorie sans doute, imprima une vigoureuse impulsion & la chimie, mais
ne servit guére la science de 'organisation. Elle facilita les caleuls et
miten lumiére les eombinaisons proportionnelles des éléments chimiques,
mais ne nous apprit absolument rien du développement et de la crois-
sance des plantes et des animaux. Cependant, le perfectionnement graduel
des instruments d’optique a mis la seience en état de résoudre les derniers
éléments des eorps animés en particules minines, et’ona di se eonvainere
que e’est de la connaissance des propriétés physiques et vitales de ees
eorps que dépend essentiellenient notre initiation aux proeessus pliysiolo-
giques et pathologiques. La théorie de Schileiden et de Sehwann enseignait
que tous les tissus dérivent de petits eorps, nommeés eellules, que e’est
en celles-ei que réside la eause de la nutrition ct de I'aeeroisscment, et
non dans Uorganisme eonsideére comnie un tout unique. Depuis trente ans,
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cette doctrine conduisit les observateurs a explorer les tissus, a Taide de
puissants microscopes et amena la découverte de faits et de théories
qui ont énormément contribu¢ a avancecment de nos connaissances e
tendent de plus en plus A révolutionner la pratique de la medecine,
Cependant, avec les progrés de la science, il devint manifeste que la
doctrine cellulaire elle-méme n’embrassait point tous les faits d’organi-
sation, et qu’il était nécessaire d’en chercher une autre, susceptible d’une
plus vaste application.

Il me parait donc évident, quafin d’avancer dans la voie du progrés
et de stimuler de nouveau I'esprit d’investigation, il faut substituer aux
atomes hypothétiquesdes chimistes les molécules visibles des histologistes,
et démontrer comme quoi toutes les recherches et toutes les découvertes
des temps modernes tendent bien plutét i étayer la théorie moléculaire
que la théorie cellulaire de I'organisation. Je me propose done, comme
fondement essentiel & donner & une médecine exacte, de vous développer
ce qui me parait étre la vraie loi de la formation organique, c’est-a-dirc
de relier la doctrine bien connue de Schleiden et de Schwann & une
théorie d’'une application plus vaste, — de montrer comment les faits
connus en physiologie et en pathologie, Iui donnent I'appui le plus
manifeste, — et enfin, d’indiquer comment clle doit constituer la base
d’une saine thérapeutique.

Sans nous arréter aux idées des anciens, ni 4 celles de Wolff, de Von
Baer, de Raspail et d’autres, qui ne manquent point d’'un certain intér¢t,
nous remarquerons que les principales théorics, ayant trait a ce suojet, se
reduisent & quatre.

1. Théorie de Schleiden et de Schwann (1859).— Au sein d’'un cytoblastéme
ou d’une substance amorphe, contenue dans des cellules préexistantes,
ou entre celles-ci, en constituant la substance intercellulaire, apparaissent
des corpuscules arrondis, d’abord sans structure apparente ou finement
granuleux. Ces corpuscules grossissent et constituent des noyaux, autour
desquels se fait un dépot moléculaire, sous forme d’une membrane cellu-
laire, laquelle se distend graduellement, par l'interposition de nouvelles
molécules entre celles qui existent déja. En méme temps, 'espace situé
entre la membrane cellulaire et le noyau se remplit de liquide, et il en
résulte une cellule & noyau. Les cellules ainsi formées peuvent rester
isolées, ou, par suite de leur développement ultérieur ou par I'accollement
de leurs parois, elles produisent toutes les variétés de tissus. Ceux-ci pro-
viennent donc de cellules et « ce n’est point dans Porganisme, considéré
comme un tout unique, que réside la cause de la nutrition et de la
croissance, mais c’est dans les parties élémentaires séparées, c’est-a-dire
dans les cellules. »

2. Théorie de Goodsir (1845), — Ce m’est pas tant les cellules que les
noyauz des tissus qui sont les parties élémentaires potentielles de 'orga-
nisme et qui, par conséquent, pourraient s’appzler les centres de nutrition
ou cenires de germination, « L'organismo enticr étant constitus, dans
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le principe, non par la formation simultanée de toutes ses parties, mais
par leur développement successif autour d’un centre (la tache germinale
de I'ecuf), de méme, chaque partie procéde également d’un centre qui lui
est propre, et celui-ci est la source de tous les centres secondaires qui
doivent finalement constituer la partie. 11 suit de 14, que non-seulement
Porganisme cnticr, comnie Tont établi les aunteurs de la théorie cellulaire,
consiste en cellules simples ou développées, chacune ayant une vitalité
particuli¢re indépendante, mais qu’il y a en outre une division de I'ensem-
ble en deépartements, dont chacun contient un certain nombre de cellules
simples ou développées, et chacune d’elles a certaines relations avec un
centre ou cellule principale (capital cell), autour de laquelle elles sont
croupées. Cest de cette cellule centrale que toutes les autres de son dépar-
tement tireraient leur origine et elle est la mére de toutes celles ui
appartiennent a son territoire » {1).

5. Théorie de Huxley (1853). — Dans le principe existe un plasma
homogeéne, au sein duquel se forment des espaces (vacuoles), comprenant
la paroi cellulaire, le contenu et le noyau. Les parois de cet espace con-
stituent le périplaste et le noyau Uendoplaste. L'auteur n’attache a ce der-
nier ¢lément qu’une importance comparativement médiocre. Quant au
périplaste, désigné jusqu’ici par les noms de paroi cellulaire, de contenu ct
de substance intercellulaire, il est snjet aux changements métamorphiques
les plus importants, soit dans sa forme, soit dans sa composition. Tout
cela est commun aux animaux et aux plantes. Cette « différenciation »
produit toutcs les variétés de tissus et résultc non point d’une action
métabolique quelconque de I'endoplaste, qui souvent a déja disparu avant
le début de cette métamorphose, mais, de changements intimes molécu-
laires dans sa substance. Ces changements s’opérent sous I'influence de
la visessentialis, ou pour nous servir d’'une expression strictement positive.,
vopcérent dans un ordre défini, sans que nous sachions pourquoi (2. »

Chacune de ces théories peut invoquer de nombreux faits 4 Pappui,
mais aucune ne saurait embrasser tous les faits de 'organisation. Ainsi,
il y a plusieurs tissus ot I'on n’a jamais rencontré de cellules, qui n’en
proviennent donc point; tels sont : le sarcolemme, la membrane vitel-
line, les lames élastiques antérieure et postérieure de la cornée, ainsi
que la capsule du cristallin. Les globules du sang des mammiferes ne
sont point des cellules, mais bien des noyaux. Les fibres musculaires
striées sont formécs, comme I'ont démontré les recherches de Savory et
de Lockhart Clarke, aux dépens de la masse moléculaire extérieure aux
cellules embryoniques; et la maticre minérale des os se dépose d’abord
dans la substance intercellulaire cn dehors et souvent a distance des: cel-
lules du cartilage. Ces faits s’opposent a une théorie cellulaire exclusive,
ainsi qu’d la doctrine de centres nucléaires ou germinaux. Il est vrai que

1) Goodsir’s Anatomical and Palhological Observalions, pp. 1 et 2.
12 British and Foreign Medico-Chirurgical Review, vol, XII, p. 306,
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Pauteur de cette derniére s'est trouvé dans la nécessit¢ d'étendre I'influence
de son centre & un certain rayon, et de lui assigner nn territoire extérienr,
Par 14, il avait compté embrasser les actions qui s'opérent dans la sub-
stance intercellulaire; mais, comme I'a fait remarquer lauteur de la
troisiéme théorie, le centre lui-méme disparait souvent, tandis que le
développement n’en continue pas moins dans la matiére environnante,
L’é¢tude du développement du squelette prouve que la mati¢re minérale se
dépose primitivement hors des cellules et de leurs noyaux et que ce dépot
n’en rayonne point comme d’un centre de départ, mais bien plutét que ce
centre est au contraire un abontissant final. En outre la matiére terreuse
affecte souvent des formes qu’ancune combinaison connue de cellnles ne
saurait produire. Dans beaucoup de cas, par contre, le développement
procéde réellement d’'un centre, par la prolifération simultanée du noyau
et de la cellule. Les difficultés que nous présentent chacune de ces théories
dépendent donc seulement de leur exclusivisme.

4. Théorie moléculaire de auteur. — Ce fut au meeting de la British
4ssociation, & Edimbourg, en 1850, que je signalai dans la sous-section
de physiologie, les défectuosités de la théorie cellulaire pour expliquer la
formation de tous les tissus. En 1852, je lus a la Physiological Society
&’Edimbourg un autre mémoire sur ce méme sujet (1. Mais ce ne fut qu'au
meeling de la British Association, & Glasgow, en 1855, que je développai
la théorie moléculaire de I'organisation (2). Je vais I’exposer brié¢vement.

Les éléments ultimes de l'organisme ne sont point des cellules, ni des
noyaux, mais de petites molécules possédant des propriétés physiques
et vitales indépendantes, en vertu desquelles elles s'unissent et s'arran-
gent, pour constituer des formes plus élevées. Ces formes sont des noyaux,
des cellules, des fibres, des membranes; toutes peuvent se former direc-
tement de molécules. Le développement et la croissance des tissus orga-
niques s’opére par la formation successive de molécules histogénétiques
et histolytiques. La destruction d’une substance est souvent un prélimi-
naire indispensable a la formation d’une autre. Ainsi, les molécules
histolytiques on de désintégration d’une période deviennent histogéné-
tiques ou formatives A une autre période (3).

Cette théorie me semble embrasser tous les faits connus. Elle comprend
les vues de Schwann, de Goodsir et de Huxley ; en outre elle explique les
idées, inconciliables autrement, concernant le développement, lequel
procéde tantdt du noyau, tantdt de la cellule ou méme de la substance
intercellulaire.

Deux idées principales ont guidé les histologistes dans leurs recher-
ches pour découvrir la loi du développement : la premiére, cest que

(1) Edinburgh Monthly Journal. May 1852, p. 476.
(2) Report of the British Association for the Advancement of Science, 1853, p 119.
(3) Proceedinys of the Royal Society of Edinburgh. Avril {. 1861,

: el Lectures on
Molecular Physiology etc., dans la Lancet, 1863.
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Févolution de la matiére procéde au dedans, et la seconde, que la matiére
se superpose an dehors. En ce qui concerne les cellules et les noyaux, ces
deux notions sont vraies; les faits nous le prouvent. La nature semble
avoir spécialement adopté la premiére méthode durant la vie de Tem-
bryon, et la seconde pendant celle de Padulte.

Cependant, la divergence entre ces deux maniéves de voir est plus appa-
renle que réelle, et la théorie moléculaire de 'organisation les concilie
parfaitement. Selon cette derniére, ce nest point la cellule ou le noyaun
seulement qui agit comme centre. mais chaque molécule méme est un
centre el se trouve douée de propriétés physiques ou vitales lui per-
meltant d’agir, tantot dans un sens, tantot dans lautre; en d’autres
termes, ici en dedans, 14 en dehors des cellules.

Un grand nombre d’observateurs indépendants ont démontré que les
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vibrions el autres infusoires se forment & la surface des infusions en
voie de se putréfier, dans des conditions ou il est impossible d’attribuer
leur origine & des cellules pré-existantes. La production de ces petits
étres met parfaitement en relief I'importance de I'élément moléculaire.
D’abord, on n’apercoit qu'une pellicule, une écume légere, formée d'une
multitude de molécules dont le volume varie du point le plus imper-
ceptible jusqua 0™"0008 de diamétre (fig. 162). Ces molécules gros-
sissent rapidement, s’unissent entre elles par rangées de deux ou de
quatre. Ce sont 14 les bactéries (fig. 165). Un nouvel allongement par sou-
dnre de nouvelles molécules produit des vibrions (fig. 164, 165, 166) (1),
lesquels sont doués de contractilité et se meuvent avec plus ou moins de
vitesse au sein du liquide. Apreés s’étre agités un certain temps, ces vibrions
meurent, se décomposent et donnent naissance & une masse moléculaire

(1) Voir un article de 1'auteur On the Atmospheric Germ Theory. Edinburgh Med
Journal, mars, 1868 et Hclérogénie, par Poucliet, Paris, 1859.

Fig. 162. Struceture moléculaire de I'éecume qui se montre d’abord & la surface d'une
infusion animale.

Fiz. 163. Structure moléculaire de la méme éeume six heures plus tard Les molécules
sont séparées. 1l s'est formé des bactéries douées d'un mouvement tremblotant.

Fig. 164. Les mémes au seeond jour. Les moléeules ont formé des rangées, (vibrions)
qu'un mouvement rapide anime sur le ehamp du microseope.

Fig. 165-166. Filamenls (spirilles) formés par I'agrégation de molécules dans la méme
infusion, aux troisidme et quatriéme jours. Ces filaments fonl des monvements rapides.

800 diam

1. 11
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histolytique surnageant a la surface de I'infusion. Ca et la dans le liquidi
on distingue des masses arrondies en voie de formation (fig. 167). Ce son
les embryons d’'une foule d’infusoires auxquels on a donné des nom:

il divers, tels que : amabes
: paramécics, vorticelles, kolpo

des, glaucomes, ete., etc. (1)

La prodnction et le développe

ment de ces petils étres, dé

pend bien moins de P'existen
ce d’ovules différents flottan
dans l'atmosphére ou existan
®’avance dans le liquide, qu
Y de la qualité de Iinfnsion, di
la température, des change-

ments atmosphériques, de I;

lumiére et spécialementde I'in

fluence des rayons solaires, de

la densité du liquide, de I

pression et d’autres condition:

Big il physiques.

Envisageons maintenant les relations structurales des tissus & ur
point de vue général. Les élémnents moléculaires, cellulaires, fibreus
et tubulaires sont plus ou moins entremélés, seulement certains tissus
sont plus particuliérement formés par I'un ou par lautre de ces élé
ments. Ainsi 'élément moléculaire abonde dans les liquides nutritifs, dan:
les muscles volontaires et dans la substance grise des circonvolutions
cérébrales. L’élément cellulaire prédomine dans les tissus adipeux, glan-
dulaire et épithélial ; 'élément fibreux dans les tissus aréolaires, les liga-
ments, les tendons et les tissus musculaires. L’é1ément tubulaire se fai
remarquer dans le cerveau, la moélle épiniére, les os, les dents et par tou!
le corps, sous forme de minces conduits, de nerfs et de vaisseaux sanguins
Tous, comme nous I'avons vu, ont leur but général dans ’économie

La matiére moléculaire est nutritive ou germinale, selon I'expressior
de Beale. Les cellules servent 4 élaborer celte matiére pour constituel
les sécrétions, les excrétions, et certaines espéces de tumeurs. Les fibre:
servent & unir les parties. Sous la forme moléculaire elles présenten
dans les muscles une trés grande puissance de contractilité. Les tube:
vasculaires ont pour fonction de servir de conduits aux liquides nutri
tifs, et les tubes nerveux a cette influence capable d’exciter I'action di
cerveau, ainsi que les fonctions des muscles volontaires, des glandes e

(1) Ebrenberg, Infusoria.

Fig. 167. OEufs de paramécies, en voie de formation i la surface d'une infusion, d'apré
Pouchet. 800 diam.
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des vaisseaux, en mettant chaque tissu en rapport avec la pensée ou
bien sous son contréle.

Ces actions tout particuliérement vitales, comme laccroissement dans
cerlaines direclions, la contractilité et la sensibilité ne sont, quoi qu’on
en ait dit, Pattribut spécial d’aucun ¢lément ou tlissu particulier, cellules
ou noyaux. Je regarde tous ces éléments, comme doués de propriétés
nécessaires an fonctionnement régulier de I'économie; chacun en parti-
culier agissant el réagissanl dans l'intérét de tous. Ainsi la production
peut ¢tre moléeulaire, cellulaire, fibreuse ou tubulaire. La contractilité
el les mouvements spontanés peuvent exister dans chacune de ces formes
¢lémentaires. La sensibilité est, sans contredil, le partage de la matiére
uerveuse, an moins dans ses formes moléculaire, cellulaire et tubulaire.

Pour ce qui est du développement, la substance moléculaire est la base
de tons les tissus. Le premier pas dans la voie de toute formation vivante,
¢’est la production d’un liquide organique; le second, c’esl la précipila-
tion, au sein de ce liquide, de molécules organiques devant servir,
suivant la loi moléculaire de I'évolution vilale, a former tous les autres
tissns, directement ou indirectement.

Lorsque nous étudions les fonctions des plantes el des animaux,
par exemple, la génération, la nutrition, la sécrétion, le mouvement
et la sensalion, nous trouvons qu’elles dépendent nécessairement
toules de lexistence permanenle et de la formation continuelle de
molécules. Ainsi, chez les plantes tout comme chez les animaux, la repro-
ductlion s’opére par l'union de cerlaines parlicules moléculaires : les
éléments male el femelle. Parmi les prolophytes, la conjugaison de
deux cellules permet & leur contenn ou endochrome de se méler. Cet
endochrome est un amas de molécules colorées; la réunion de deux de
ces amas, constitue la parlie essentielle de l'acte générateur. Dans les
cryplogames, une particule vibratile anthéroide péneétre dans une cellnle
d germe qu’elle trouve remplie d’'nne masse de molécules qui, sous I'in-
fluence de son stimulus, acquiérent la faculté de s’accroilre. I1 en est de
méme des phanérogames ot la cellule & germe est impregnée par le tube
pollinique. Dans tous ces cas, il faut bien se le rappeler; le pro-
toplasme est un amas de moléeules; une spore est un autre groupe de
molécules ; les sporules sont des molécules; les anthérozoides sont des
molécules munies d’appendices vibratiles et la matiere dite germinale
de Povule n’est non plus autre chose qu'une asse de molécules.

Les formes cellulaires sont des productions subséquentes; mais une
fois développées, elles peuvenl se multiplier par généralion endogéne,
par gemmation ou par fissiparité. Tout ce que je veux établir ici, cest
que la forme primordiale est moléculaire el que la force agissant sur
elle est ine force moléculaire.

Chez les animaux comme chez les plantes, les molécules sont les agents
primordiaux de la génération. Les protozoaires sonl constilués entiérement
par des amas moléculaires gélatiniformes, ot il n’existe ni cellule ni
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membrane cellulaire. Ces amas, néanmoins, sont donés d'une motili
indépendante et se multiplient par gemmation. ’importantes controyers
se sont élevées sur le point de savoir si, parmi les infusoires, il y
union de sexes ou une conjugaison analogue d celle des protophytes
Quoi qu’il en soit, cest toujours par une fusion moléculaire qne |
nature atteint son but. Chez les animaux d’ordres plus ¢levés, il exist
d’'une part des éléments males, formés de molécules, munies générale
ment mais quelquefois privées de filaments vibratiles, ct d’antre part, de
éléments femelles, formant le jaune de Peceuf avec sa vésicule germi
nale ou cellule incluse. Le spermatozoide et la vésicule germinale s
dissolvent dans les molécules du jaune ou vitellus, lequel en tout ou e
partie, aprés avoir subi des divisions et des transformations successives
constitue 1a masse germinale d’ott 'embryon se forme. Ici, comme dan
les plantes, les spcrmatozoides, le jaune, et la masse germinale son
tous formés de molécules; celles-ci venant a se combiner, constituen
des noyaux, des cellules, des fibres et des membranes destinés a com
poser les tissus et les organes du nouvel individu. Ce n’est ni I'élémen
méle, ni I'élément femelle séparément qui fait 'embryon. Les partisan
des doctrines cellulaires exclusives se sont évertués a prouver qu'il y
toujours une descendance directe, soit de la paroi de I'ccuf, soit de I
vésicule germinale, considérée comme son noyau. D’aucuns pensen
que la membrane vitelline pousse des ‘cloisons, opérant ainsi une divi
sion mécanique du jaune; d’autres ont imaginé que la vésicule germi
nale se créve, et les granules qu’elle renferme constitucraient les germe
des cellules, composant dans la suite la masse germinale. D’autres encor
supposent que, par I'imprégnation, la vésicule germinale se divise d’abor
et queles molécules du jaune seraient attirées autour des deux centres ains
produits. De nombreuses observations m’ont convaincu quec les sperma
tozoides et la vésicule germinale se dissolvent simplement parmi les molé
cules du jaune dont la substance scrt & former 'embryon, aprés la stimu
lation et la modification résultant de ce mélange. Cette maniére de voi
a surtout I'avantagc d’expliquer, jusqu’a un certain point, ’hérédité d
certaines qualités dcs parents, chez le rejeton. C’est comme si, a I'insta
de la lumiére qui stimule les molécules pigmentaires de la peau 4 entre
I'une avec I'autre dans certaines combinaisons vitales, les spermatozoide
exercaient leur influence sur le jaunc de I'ceuf, eny provoquant d’aufre
combinaisons vitales, dont I'aboutissant est 1a formation d'un nouvel étre
L’action essentielle tient donc plus aux éléments moléculaires de Peeuf
qu’a la membrane cellulaire ou au noyau. On a cru jusqu’ici le contraire
Si nous considérons la nutrition, nous voyons Paliment et toutes l¢
matiéres assimilables se réduire d’abord 4 la forme moléculaire. Le liquid
destiné & Iélaboration du sang, le chyle, est essentiellement moléculair
La plupart des sécrétions commencent par Peffusion d’un liquide 4 int
rieur d’'un follicule glandulaire. Ce liquide prend la forme moléculaire |
donne lieu a la production de cellules. Dans les muscles, le pouvoir col
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tractile est inséparablement associé¢ aux moléeules ultimes dont ie fascicule
est composé. Enfin, la substance grisc des ganglions sensitifs et du cer-
veau, laquelle constitue un ¢lément indispensable i 'exercice de la sensa-
tion et de la pensée elle-méme, est associée & des couches de molécules,
avant pour role certain de servir & la production des diverses modifications
de la force merveuses. Ces molécules constantes et permanentes font
partie intégrante de ces tissus autant que les cellules ou les fibres sont
des partie essentielles des autres. Leur présence n’est pas transitoire mais
essentielle aux fonctions des organes auxquels eclles appartiennent.
Toutes les productions morbides peuvent facilement se rattacher & un
blastéme woléculaire ou a des cellules préexistantes. L'exsudat coagulé
infilteé daus le poumon ou étendu a la surface des membranes séreuses
produisant la du pus, ici des ceilules fibreuses, fournit un hon exemple
du processus formatif au sein d’'un blasteme woléculaire. Lhypertrophie
des glandes et laformation de certaines tumeurs cancéreuses ou cancroides
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en fournit un de celui qui procede de cellules préexistantes. Lorsque nous
¢tudierons les altérations morbides organiques, nous aurons suffisamment
Poccasion de signaler la prévalence de la loi de développement moléculaire.
Nous verrons aussi que les groupes histogénétiques ct histolytiques con-
stituent les nombreuses altérations organiques qui font I'objet constant de
Pobservation des pathologistes.

La consc¢quence de ces faits est que Paction vitale, loin de se restreindre
aux cellules, est aussi intintement associ¢e aux uolécules ¢lémentaires de
lorganisume.

La théorie d’organisation moléculaire qui vient d’étre exposée, est en
contradiction avec les idées de ceux qui soutiennent que tous les lissus
proviennent exclusivement de cellules. L’erreur d’une semblable doctrine
saute pourtant aux veux, quand on considére un instant ses conséquences.
Elle ne se borne point au fait depuis longtemps reconnu que la cellule
peut se fornier au dedans d’une autre cellule, ou que la prolifération de
cellules constitue un mode important et méwme commun de multiplication,
mais elle soulient qu’il west pas d’autre voie possible pour la production

Fig. 167. Noyaux au scin d'un blastéme moléeulaire.

Fig. 168, Jeunes cellules fibro-plastiques formées par Uagrézation de moléeules autour
de noyaux.

Fig. 169. Cellules caneéreuses, donl une i deux noyaux.

Fiw. 170, Cellules histolytiques, autremen( dites granuleuses, faisant partie d'un exsudat
en voiede degénéreseence graisseuse 250 diam.
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d’'une cellule ou d’un tissu vivant quelconque. Dapres celle-ci tous les
tissus embryonnaires dans I'ccuf, tous les tissus adultes durant la vie,
et toute espéce de production morbide, doivent étre rapportés i des
cellules et ne peuvent provenir que des scules cellules. En un mot, paro-
diant le mot célébre de Harvey « omne animal ex ovo, » Virchow a essay¢
d’établir comme une loi « omnis cellula e celluld » . D’aprés lui, «la ecllule
est réellement-le dernier élément morphologigne dans lequel la vie se
mnanifeste et il est impossible de rejeter le siége d’aucune action vitale
au dela de la cellule » (1). Une telle doctrine est en désaccord aver
de nombreux faits. D’ailleurs, je vous l'ai démontré, les histologistes
(et Virchow lui-méme) ont si peu réussi a rapporter tous les tissus
aux cellules, qu’ils ont universellement rcconnu, quc les cellules
doivent procéder, dés le principe, d'un liquide ou d'une substanc
amorphe ou moléculaire, le blastéme de Schwann.En outre, nul n’a essayé.
pas méme Virchow, dc montrer que I'élément musculairc, la matiére
nerveuse, le systéme vasculaire et le sang proviennent exclusivemen!
de cellules. Cet auteur lui-mémec admet (2) quon ne saurait I'établir
Plusieurs tissus n’offrent absolument aucune trace de structure, tels sont
le sarcolemme, le névrilemme du tube nerveux, la membrane vitelline
les lames antérieure et postérieure de la cornée, et la capsule du cristal
lin. Ces tissus paraissent résulter de la simple coagulation et de 'unio
subséquente de molécnles ténues, comme pour la mcmbrane hapto
géne. Le sang de la plupart des mammifércs est, non pas cellulaire, mai:
nucléaire et nous constaterons plus tard que les noyaux chez I'adulte son
plus probablemcnt le résultat d’'une formation moléculaire que d’une
production cellulaire. Le développement du tissu osseux et les forme:
variables affectées par la matiére minérale dans le squelette tégumen
taire, chez beaucoup d’animaux tels que les holothuries, les sinaptes, etc.
sont en opposition flagrante avce cette théorie cellulaire. En effet, lamatiér
minérale se dépose en dehors des cellules et prend souvent la forme d
spicules, de crochets, d’ancres, etc., qu'il est impossible de rapporter :
des productions cellulaires. Ainsi, bien loin qu’il soit exact de dire « qu’i
cst impossible de rejeter le siége d’aucune action vitale au dela del
cellule » ce qui forme le second point fondamental de 1a théorie cellulaire
nous voyons Virchow admettre (3) que I'action contractile d’un muscl
a pour siége ses granules ultimes. 11 adopte aussi la théorie de Du Bois
Raymond (4): que l'action électrique dans les nerfs dépend « d’'un change
ment dans la position que prennent vis-d-vis lune de Pautre les molécult
individuelles» . Si doncle chef lui-méme de cette doctrine ne peut démontre
qu'un bon nombre de tissus importants proviennent directcment de cellt
les, et si 'on admet 'inhérence des actions vitales de ces mémes tisst

1’ Pathologie cellulaire, trad. franc. par M. Picard, 1861, p. 3.
(2) Ibid. p. 43. _ )

(3) Patholoqie cellulgire, 111¢ lecon.

(4 Ibid, XIVe lecon,
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a leurs molécnles ultimes (éléments bien distincts des cellules ou plutot
qui n'ont avee elles aucun rapport), que devient la formule omnis cellula
¢ celluld el la doctrine « qu’il est impossible de rejeter le siége d’aucune
action vilale an déla de la cellule » ?

La théorie moléculaire d’organisation ne me parait point mériter des
reprochies de ce genre. Elle fornie un ensemble harmonique et embrasse tous
les faits connus. Plus les investigations se multiplient, plus ils devient évi-
dentque les deruiers éléments vitaux des tissus sont des molécules et nou
pas des cellules. D’aillenrs beaucoup de partisans de la théorie cellulaire
reconnaissenl aujourd’hui que la partie potentielle de la cellule nest
m sa paroi ni son noyau mais bien son contenu. Or, e¢e conlenu est
presque enlicrement moléeulaire et, s'il nous faul une théorie unilaire, il
est évidemment plus rationnel d’adopter pour cela de simples unités telles
(que des noléeules, plutol que des éléments complexes comme les cellules.
lin sonume, la théovie moléculaire nie semble réuniv tous les attributs
d’une théorie vraie el a ce titre, je nw’hésite nullement & vous la recom-
mander. Elle offre a la fois lavautage d’expliquer le mode de for-
mation des tssus physiologiques, d’étre ¢galement applicable au déve-
loppement des productions morbides, el méme, comme nous le mon-
trerons daus la suile, de wettre les praticiens sur la voie du traitement
rationnel des maladies et d’'une thérapeulique vraiment digne de ce now.

Il est clair, aprés ce qui vient d’étre dil, que je n’ai poinl eu en vue
QCappeler Tatlention sur une théorie d’organisation moléeulaire contre-
disanl en rien les faits bien observés sur lesquels les plhiysiologistes ont
basé leur théorie du développement eellulaire. Seulcment, cette derniére
doil ¢tre wodifice dans les points ou elle avait rapporté gratuitement a
une métamorphose directe des éléments cellulaires, des modes de déve-
loppement organique inconnus. Une fois formée, la cellule peul en pro-
duire d’autres par bourgeonnentenl, par division ou par prolifération.
sans qu’il soit besoin d'un uouvel acte de génération. Cela se voit chez
bon nombre d’auimaux et de plantes inférieurs, et celte interprétation
concorde avece le plus grand nombre des observations admises dans la
doctrine cellulaive. La théovie moléculaire n’est done nullement en con-
(radiclion avec une thiéovie cellulaire vraie, mais conslitue une générali-
salion plns vaste et une base plus solide pour ses opérations. Ces idces,
émises par Pauteur dés 1850, s'appuient sur une multitude de faits et de
recherclies indépendantes. Aussi peut-on cousidérer désormais comme
¢lablie 1a théorie moléculaire de I'ovganisation. Chaque observateur, il est
vrai cwploie des expressions différentes, telles sont : la couche muqueuse
primordiale, de Burdach; le blastéme, de Schleiden et de Schwann; la
pellicule proligére, de Pouchet; la matiére germinale, de Beale, le proto-

(1) Pour plus de détails au sujel des nombreux fails qui supportent cette doclrine,
voir une série de Jecons de auleur, sur la physiologie. la pathologie et Ta thérapeutique
moléculures Laneet, 1863,
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plasme, de Vou Mohl et de Kithue; le protogéne, de Hhechel.ete-ete.,m
toutes ces dénominations se rapportent uniquement a une basc molécula
primitive, point de départ du processus formatif de organisation. |
recherches de MM. Robin, Onimus ct autres, cn France peuvent enc
étre invoquées comme apportant a cette doctrine un concours des mo
équivoque.

La théorie moléculaire d’organisation finira par constituer la base
I'horticulture, de I'agriculture et de la médecine. Ainsi les plantes et
animaux croissent par la juxtaposition de molécules introduites sous u
forme liquide dans leur ¢conomie. Le liquide tient en solution les é
ments destinés & constituer les différents tissus. Le dépot de ces éléme:
produit une augmentation de volume. Toute interruption de cet acte, t
trouble violent de lcurs arrangements statique, chimique ou dynamiq
constituent des causes efficientes de maladies. Si cela se produit
sein de la matiére ncrveuse, il y aura de la douleur, des convulsic
et des spasmes. Dans les muscles ce sera de la paralysie; dans
sang, des altérations de croissance, de secrétion, d’excrétion, etc. Lo
que la nutrition péche, il est rationnel de penser quc si I'on pouv
ajouter ou retrancher des éléments moléculaires particuliers qui
sont essentiels, on parviendrait a I'accélérer ou la retarder. Le mé
cin dispose de cette faculté; ainsi dans les cas de scrofules ou
phthisie, I'huile de-foie de morue, agit, non en vertu de certaines p:
priétés spécifiques bien vagues, qu'on lui supposait, mais son acti
tient & ce qu'elle ajoute un élément & la constitution moléculaire
chyle et favorise ainsi la formation du sang et des tissus. Il ny
pas le moindre doute que le fer, le plomb, opium, la strychnine
les autres agents thérapeutiques doivent opérer sur tel ou tel ti
en vertu d'une affinité particuliére pour les derniéres molécules de
tissus. De méme la loi d’assimilation et de désassimilation moléculai
successives sur laquelle j’ai appelé votre attention, fait bien voir
dans la chaine du processus, chaque anneau dépend de celui qui lep
cede et que, pour ce qui regarde la forme, nous ne saurions remon
au-dela de la forme moléculaire. De la sortc, la connaissance que nous
avons, et la maniére dont elle se produit, au sein de liquides tenant -
principes immédiats en solution, est non seulement le premier ache
nement vers la science de l’organlsatlon, mais le meilleur ou pour mie
dire, le seul guide 4 suivre quand il s ‘agit de réparer 'organisme alt
par la maladie.

DES LOIS GENERALES DE LA NUTRITION PHYSIOLOGIQUE 1
PATHOLOGIQUE.

Un certain nombre de pathologistes ont attribu¢ I'origine de toutes
maladies & une altération de la nutrition ct du sang, d’autres consi
rérent cette fonction elle-méme, comme étant sous la dépendance
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Finnervation. Chez Phomme, il est vrai, nous rencoutrons ces deux
fonctions inséparablement unies et il est toujours extrémement diflicile de
separer avee exactitude, les phénoménes purement nutritifs de ceux qui
sont simplement nerveux; mais si 'on envisage la nature animée en pre-
nant un point de vue plus élevé et plus général, on restera convaincu que
dans tout le régne végétal et méme dans les formes qui occupent le bas
de Péchelle animale, la nutrition peut se faire d’'un facon tout-a-fait in-
dépendante d’un systéme nerveux. En théorie comme en fait, les fonctions
de nutrition peuvent étre séparées de celles de Pinnervation. Il west pas
de lésion, du moins daus les classes élevées du regne animal. qui n’im-
plique & la fois des changenients de la nutrition et de I'innervation; wais
la seule méthode de parvenir & la connaissance de cetle action combinée,
de cette mutuelle influence, ou bien de décider connnent T'une arrive
parfois a prédominer sur Tautre ou & se confondre avec elle., ¢est
d’étudier d’abord les lois qui sembleut les gouverner chacune en parti-
culier.

FONCTIONS DE NUTRITION.

Les divers modes d’altération de la nutrition et les diverses formes de
waladies dn sang ne peuveut se comprendre, quen passaut en revue
les différentes phases de I'acte nutritif. Nous avons déja montré comment
la pathologie ct la médecine pratique doivent s’appuyer sur 'anatlomie et
sur la physiologie. Au surplus, il n’est peut-étre point de sujet plus propre
a faire ressortir cette proposition que celui dont nous allons nous occuper-
Durant des siécles, les médecins considérérent le sang comme la source
premicre d’'une multitude de maladies. Nous nous eflorcerons de démou-
trer, en analysant les pliénomeénes de la nufrition, que les odifications
dn sang ct les maladies qui les accompagnent ne sont point pour la
plupart primitives mais bien secondaires, c’est-a-dire sous la dépendance
de causes antérieures, cl ¢’est en faisant disparaitre celles-ci que le pra-
ticien doit chercher a gucérir son malade.

Pour faciliter notre descriplion et les renvois que nous devrons v faire
dans la suite, nous allons diviser I'acte de la nutrition chez ’homame cn
cinq périodes. 1° L’introduction de matiéres alimentaires appropriées,
dans I'estomac ct le tube intestinal. 2> La transformation de ces matiéres
en un liquide nutritif, le sang, dont nous aurons aussi a examiner les
modifications, lors de son passage a travers les poumons. 5° La transsu-
dation hors des vaisseaux du liquide plasmatique, destiné a former les
lissus. %° La disparition des tissus transformés et leur résorption dans le
sang. b L'excrétion hors du corps, de ces matériaux usés, sous des
(orwes varices et par de nombreux canaux.

Ces diverses phases comprennent, outre l'accroissement, les phéno-
meénes d’assimilation, d’absorption, de séerétion et d’excrétion. I faut
avoir envisage cette fonclion & ce point de vue général, pour arriver &
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comprendre ces affections importantes que I'on peut avec raison appeler
maladies de nutrition. Mais examinons d'abord, chacune de ces phases
en parliculier.

1. Introduction de matiéres alimentaires appropriées, duns Uestomac
et le tube ntestinal.

Aliment. — Les différentes substances alimentaires peuvent se ramener
toutes 4 qualre éléments : le carbone, 'hydrogéne, I'oxygene et Pazote
ou nitrogéne; seulement, ils sont combinés avec certaines bases miné-
rales. La constitution chimique des plantes et des animaux est presque
identique. Voild pourquoi les aliments pris dans l'un de ces régnes
doivent contenir les éléments dont se nourrissent et se composent les
individus de l'autre régne. La quantité de matiére nutritive nécessaire
a l'entretien organique, se régle principalement sur celle de I'air respiré,
dont Poxygéne s’'unit au carbone et & 'hydrogéne des tissus pour former
de Tlacide carbonique et de Peau, et entretenir la température du
corps. Dans la recherche du genre d’aliments le wmieux appropri¢
aux exigences de lorganisme, il faut donc avoir égard en premicre
ligne, aux principes chimiques entrant dans la composition de I'étre
qui doit se nourrir; deuxiémement au mode de leur combinaison dans
les tissus et les organes; troisitmement, a l’atmosphére ambiante;
(uatriémement, aux pertes et a I'usure que subit I'organisme, et cinquié-
mement a la structure de, Panimal.

Les savants ont fait de nombreuses recherches dans le but de déter-
niiner tous ces points; en voici le résumé :

1° Les principes chimiques immédiats, nécessaires a la nourriture de
homme sont des composés albumineux, graisseux et minéraux. Les
premiers sont des substances riches en azote, telles que la fibrine, la
caséine , albumine, lesquelles se rencontrent a la fois dans le régne
végeétal et dans le régne animal. Les seconds, privés d’azote, con-
sistent en graisses animales et végétales, en amidon, en sucre et en
gomme. Ces derniers corps, en subissant une certaine désoxydation,
se convertissent facilement en corps gras. Les composés de troisiéme
ordre, sont des sels minéraux et plus spécialement du phosphate de chaux
et du chlorure de sodium. Tout genre d’alimentation doit contenir ces
trois sortes de principes ; I'absence de 'un d’eux améne le dépérissement
et la mort. L'eau est encore un diluant nécessaire.

2* Ce n’est point parce qu'une substance est azotée ou non, quelle
peut servir a Palimentation, comme le supposent des chimistes exclusifs.
Pour se transformer en tissus. ces constituants chimiques doivent étre
convertis en albumine et en corps gras, de facon a pouvoir produire ce:
molécules élémentaires du chyle qui constituent la substance formative
des globules du sang. En outre il faut encore que des éléments minérauy
se trouvent dissous dans ce liquide.
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Ces trois sortes d’éléments se rencontrent dans tous les tissus. Cepen-
dant les tissus fibreux sont plus particuliérement riches en albumine,
les organes glandulaires en graisse et les os en matiére niinérale.

5" La proportion d’oxygéne contenue dans I'atmospheére, influe con-
sidérablement sur la quantité de nourriture nécessaire. Si I'air est froid
et condensé, une plus grande quantité d’oxygéne s’unira aux tissus; il
faudra plus d’aliment pour subvenir aux besoins de I’économie et empécher
son dépérissement. Quand I'air est cltaud et rarefié, 'appétit diminue et
il faut des aliments moins riches.

k» Les exercices du corps et de l'esprit provoquent I'usure des tissus
et les gens aetifs ont besoin de plus de nourriture que ceux qui vivent
dans Tindolence. Un omvrier bien constitué doit avoir au moins onze
cents grammes de nourriture séche, et la santé ne saurait se soutenir
longtemps & moins de neuf cents grammes. Les individus sédentaires, il
est vrai, vivent de moins, mais aussi, loin d'étre vigoureux ils sont
presque toujours valétudinaires. La masse de nourriture tant solide que
liquide chaque jour nécessaire, varie entre 2700 et 3200 grammes dont
1500 environ consistent en eau.

h* Les étres vivants, sont gouvernés dans le choix de leur nourriture,
par des lois que la chimie est impuissante a expliquer et qui tiennent
essentiellement a leur structure. 11 est bien vrai, comme Miilder le disait,
quil n'y a pas de différence entre I'albumine végétale et I'albumine
animale. Pourtant certaines espéces ont besoin pour vivre d’albumine
veégétale, d’autres au contraire se nourrissent exclusivement d’albumine
de provenance animale. Les chimistes ne nous ont pas expliqué pourquoi
les carnivores refusent les aliments végétaux tandis que les herbivores
wont que faire d’'une nourriture animalisée. Pourquoi des substances le
moins nntritives pour une classe d’étres sont-elles celles qui conviennent
le plus & Pautre ? Sans vouloir diminuer en rien I'importanee de la chimie,
concluons, de son impuissance & résoudre ces questions, que les lois de
la diététique ne sauraient étre élucidées que par la physiologie.

Il serait superflu de nous appesantir longuement sur ce fait bien connu,
que de toutes les causes de maladie,l’'une des plus fréquentes, est I'irrégu-
larité dans le régime. Il suffira de mentionner cet autre fait tout aussi
notoire, que de tous les moyens de guérison & notre portée, le plus eflicace,
sans contredit, c’est une attention éclairée & la quantité et a la qualité
des aliments que nous ingérons. Le role du médecin a cet égard, pour
satisfaire aux exigenees des diverses maladies, sera exposé plus tard en
son lieu.

Mastication el insalivation. —— Les divers aliments organiques sont
d’abord broyés a I'aide des dents, des machoires, de la langue, des lévres
ct des joues. Cette premiére division est comme le préliminaire aux
actions chimiques et dissolvantes auxquelles les aliments vont étre soumis.
Dans la Dbonchlie, ils se mélent intimement a la salive, liquide visqueux
néeessaire non seulement pour faciliter la trituration, mais servant a larti-
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culation et a la déglutition. Il contient un principe animal, la ptyaline,
laquelle, ainsi qu’il a ét¢ démontré, exerce une action particuliére sur
I'amidon, en le transformant en dextrine et en glycose. La salive buccale
néanmoins, cst un mélange de liquides provenant de trois sources diffé-
rentes qui. selon Cl. Bernard, lui communiquent chacune des propriétés
spéciales. Ainsi la glande parotide sécréte un liquide clair utile surtout a
la mastication; les glandes sous-maxillaires donnent uu liquide plus
glutineux, destiné & venir en aide au sens du gout; les glandes sublin-
guales ¢t palatines fournissent une matiére muqueuse, visqueuse, qui
entoure le bol alimentaire et le dispose ainsi 4 glisser plus aisément dans
larri¢re-gorge et dans I'cesophage. La réaction particuliére a laide de
laquelle I'amidon se transforme en glucose n’est pas exclusivement propre
a la salive. Disons-le, toutefois, ce liquide, tel que nous le trouvons dans
la bouche, attaque énergiquement la matiére amylacée. Selon Bidder et
Schmidt, la quantité de salive séerétée journellement est d’environ quinze
¢ents grammes.

igestion dans Uestomac et les intestins. — Aprés avoir subi une
premicre préparation dans la bouche, le bol alimentaire est poussé, par
Pacte excito-moteur de la déglutition, jusque dans U'estomac. Dans cetle
poche, il est soumis & une nouvelle et douce trituration et a 'action dissol-
vante du suc gastrique. Ce dernier liquide, dont il se secréte, d’aprés
Bidder et Schmidt jusqu'a huit litres environ par jour, est légérement
acide et contient un principe animal particulier : la pepsine. Cette sub-
stance exerce un pouvoir dissolvant extraordinaire sur les composés
albumineux, aussi bien que sur la gélatine, la chondrine et le gluten
lesquels, par cette dissolution, se transforment en un produit appelé
peptone. A Tégard des substances grasses, le suc gastrique n’a point
d’autre vertu que celle de les liquefier. De la sorte, les constituants albu-
mineux et graisseux passent dans le duodenum & T'état liquide, mélés
avec les matiéres triturées, animales et végétales, sous la forme d’une
pulpe appelée chyme. Celle-ci se mixtionne, dans le duodenum, avec la
bile et le suc pancréatique. La premiére neutralise et par suite, arréte,
toute action du suc gastrique et permet au liquide albumineux pancréa-
tique, lequel est alcalin, d’exercer son action sur les matiéres graisscuses
déja liquefiées et destinées & étre encore plus finement divisées et émul-
sionnées par lui. Le suc pancréatique transforme aussi les matiéres
amylacées en sucre, dans Vintestin, et sert peut-étre a décomposer la bile
en la rapprochant d’avantage des produits d’excrétion.

Le suc intestinal, sécrété par les glandes de Briinner ct les autres
glandes de Yintestin, a la vertu de dissoudre, ainsi que Bidder et Schmidt
Pont démontré, les constituants albumineux qui ont échappé A Taction
dissolvante de I'estomac.

Les mémes observateurs enseignent qu’il est seerété dans les vingt-
quatre heures au-deld de quinze cents grammes de bile. environ deux
cent vingt-cinq grammes de suc pancréatique et autant de sue intestinal.



NUTRITION PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE. 175

Cette énorme quantité de liquide digestif, qui s’éléve ensemble a pres de
dix kilogrammes par jour, contient peu de matiére solide et est destinée
¢videmment, & dissoudre les mati¢res alimentaires et a exercer sur elles
une action e¢himique.

De ces divers liquides les uns opérent plus spéeialement sur un genre
de substances, et d’autres sur un autre, mais leur action w’est point limitée
aun senl usage. Ainsi, le suc pancréatique ne se borne pas a émulsion-
ner les graisses, et le suce intestinal achéve plus bas le travail que 'estomac
na pn accomplir. Il ne faut donc point perdre de vue limportance
des mouvenients péristaltiques de l'intestin; ils mélent intimement la
nourriture avec les différentes séerétions et ne cessent de propulser la
masse de haut en bas le long du canal digestif. En résumé, toutes ces
actions sont nécessaires et se prétent un secours mutuel. La salive aprés
avoir été avalée, stimule la sécrétion du suc gastrique, celle-ci i son tour
détermine P'écoulement de la bile et des sucs pancréatique et intestinal.
Une dyspepsie peut donc provenir soit d’un exceés permanent, d’une
diminution ou d’une altération de l'une on l'autre des actions en jen
dans la fonction de la digestion.

2. De la transformation des matiéres alimentaires en liquide nutritif.
Du sang el des changements qu’il subit dans les poumons.

Clylification et sanguification. — L’aliment préparé et modifié comme
nous venons de le voir, est poussé doucement par les contractions péristal-
tiques le long du canal alimentaire, en méme temps qu’il est pressé contre
les nombreuses villosités qui se projettent partout sur lintestin gréle.
Ces organes, recouverts d'une couche de cellules épithéliales coniques ou
cylindriques, s'imbibent des particules moléculaires du chyme, lequel
traverse de la sorte les parois délicates des cellules, o on peut le voir
rassembl¢ peu aprés la digestion. Le liquide du ehyme est pour la plus
grande part absorbé par les vaisseaux sanguins.

Des eellules épithéliales, la matiére moléculaire passe & travers la
membrane propre des villosités et chemine jusque dans les conduits
chyliféres; ceux-ci 'aménent aux glandes lymphatiques. Le passage de
la matiére oléculaire du chyme dans les cellules épithéliales se fait
probablement par endosmose, favorisée par la pression mécanique exerceée
par les parois musculaires de I'intestin. Le mécanisme de la pénétration
du chyle moléculaire dans les conduits chyliféres primitifs est encore
inconnu.

Les glandes lymphatiques sont des poches ou sacs, entourés d’une mem-
brane fibreuse solide et trés riche en vaisseaux sanguins. L'intéricur de
ces poches contient un liquide moléculaire dans lequel on rencontre de
nombreux noyaux et quelques cellules en voie de développement. Je
suis d’accord avec Britcke pour considérer les glandes de Peyer comme
la premiére série des glandes lvmphatiques. Viennent ensuite (’autres
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séries dans le mésentére. Toutes ces glandes communiquent 'une avec
lautre par des vaisseaux blanes et ceux-ci aboutissent finalement au canal
thoracique. Ces conduits servent i soumettre le chyle moléculaire, pro-
venant du chyme, & I'action des glandes intestinales. La, le chyle subit
un retard dans son cours; il sopére un échange entre ses éléments e
ceux du sang du voisinage; il se forme des noyaux et des cellules, mais
surtout des noyaux, par agrégation moléculaire. Aussi, lorsque 'on ouvre
une de ces glandes, peu de temps aprés la digestion, on y trouve un
liquide moléculaire, décrit d’abord par Gulliver, et qui, examiné au
microscope, présente un nowmbre plus ou moins grand de noyaux libres,
résistant 4 Paction de l'acide acétique.

Continuant ces observations sur du liquide pris dans le conduit thora-
cique,on y observe les mémes choses, seulement un certain nombre de ces
noyaux se sont déja aplatis et, & la couleur preés, ressemblent de tous
points, aux globules du sang. La chylification et la sanguification s’accom-
plissent donc par lintermédiaire de l'action des glandes lymphatiques
sur le chyle moléculaire. La se forment les corpuscules du sang charriés
bientdt, & travers le canal thoracique, jusque dans le torrent de la circula-
tion ou ils se déversent non loin de la partie droite du cceur. Hs ne tardent
pas a étre poussés jusque dans les poumons oti, sous I'action de I'oxygéne
de lair, ils revétent leur couleur propre et sont ainsi transformés en
globules de sang (fig. 57).

Il existe encore d’autres glandes dont le réle est de suppléer A cette
fonction de ’hématose ; aussi Hewson les a-t-il également désignées sous
le nom de glandes lymphatiques. Ce sont : la rate,le thymus, le corps
thyroide et les capsules surrénales. Ces organes contiennent également
des poches ou sacs clos, riches en liquide molécnlaire et en noyaux sim-
ples. De méme que les glandes lymphatiques, elles sont trés vasculaires
et communiquent avec le canal thoracique par de nombreux petits con-
duits ou vaisseaux lymphatiques. H est impossible de différencier le con-
tenu glandulaire de ces organes de celui des glandes lymphatiques. Au
reste, ce fait n’est point le seul & prouver que ces organes servent i la san-
guification, comme nous aurons I'occasion de nous en convaincre, lorsque
nous étudierons certains de leurs états morbides et plus particuliérement
le développement de la leucocythémie. Voila pourquoi les modernes leur
ont donné le nom de glandes sanguines.

Tout le systétme des glandes Iymphatiques peut étre considéré comme
sécrétant ou formant les corpuscules sanguins. Cependant, la composition
du sang pris dans son ensemble, étant trés complexe, nous ne pourrons
bien comprendre ce fait que lorsque nous étudierons les résultats de la
digestion secondaire. (Voir Leucocythémie.)

Respiration et circulation. — Les poumons sont des organes disposés de
facon & offrir 4 l'action de l'air, une vaste surface toute couverte de capil-
laires. Chez I'homme, I'air en traversant les poumons perd de son oxygéne,
auquel se substitue de I'acide carbonique. Il est expulsé 1000 parties de ce
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dernier gaz pour 41174 d’oxygéne inspiré; le reste s'unit a de ’hydrogéne, a
du phosphore, & du soufre et & d’autres éléments des tissus, formant ainsi
des composés divers et servant, dans 'acte méme de cette combinaison,
a produire une grande partie de la chaleur animale. La quantité d’acide
carbonique. rendue par les poumons, varie suivant les circonstances. Dans
les conditions ordinaires, cette quantité pourrait céder deux cent cinquante
grammes de earbone par jour, sous I'influence de travaux pénibles, trois
cent soinante-quinze grammes et cent vingt-cing durant le sommeil.

Les recherches les plus importantes, de ces derniers temps, concernant
Pexcrétion de l'acide earbonique par les poumons, sont dues au docteur
E.Smith de Londres. Il s’est occupé d’en déterminer I'influence et a institu¢
a cet effet des expériences nombreuses, intéressantes et consciencieuses.
Voiei (uelques-unes des eonelusions principales auxquelles il est arrivé :
I° L’inflnence de lalimentation est évidente et se manifeste peu de temps
apres le repas, pour atteindre généralement son maximum dans les deux
heures qui le suivent; 2° la fécule pure et la graisse n'augmentent pas
la quantité d’acide carbonique rendue; au contraire, le dernier de ces
corps la fait diminuer un peu; 5° les céréales qui, indépendamment de la
fécule, contiennent des produits albumineux, du gluten et du sucre,
augmentent I'excrétion d’acide carbonique jusqu’a treize centigrammes
par minute; 4° le lait, le thé et le café agissent de méme; Ialcool, le
rlium, les liqueurs maltées le portent & six centigrammes et demi
par minute ; mais I’eau-de-vie, le gin (géniévre) et notamment ce dernier.
en diminuent la quantité ; 6° par rapport a 'excrétion du gaz carbonique,
les substances alimentaires peuvent donc se diviser en excitantes et
non-excitantes.

La fécule, la graisse, les graines du café non torréfiées, quelques alcoo-
liques, ne sont pas excitants. Le sucre, le lait, les céréales, les pommes de
terre, le gluten, la gélatine, la fibrine, 'albumine, le thé, le café, le cacao.
la chicorée, 'alcool, le rhum et quelques vins sont excitants.

Ces résultals offrent ceci de remarquable, qu’ils établissent que la
fécule et la graisse ne provoquent point d’augmentation d’acide carbonique
dans l'expiration. Ils confirment ainsi I'idée soutenue par moi depuis
longtemnps, en me basant sur I'histologie, a savoir : que les corps gras et
les huiles servent largement a la formation des tissus et ne sont point,
comme Liebig a voulu le démontrer, de purs aliments respiratoires. Nous
observons en outre cette particularité, que I'alcool et le rhum augmentent
la proportion d’acide carbonique expiré, tandis que I'eau-de-vie et le
géniévre la diminuent; ce qui parait bien difficile & expliquer, si le fait
est réel.

L’effet de la respiration sur le sang est de donner leur couleur aux
noyaux libres chez les mammiféres et aux cellules chez les autres verté-
brés qui recoivent le sang provenant du systéme chylifére. C’est encore
a la respiration qu'est due la différcnee entre le sang artériel et le sang
veinenx. La senle nonveaut¢ a signaler iei. est ce fait observé par
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Cl. Bernard, que le sang provenant de glandes en action, est rouge comine
celui des artéres et que cette coloration est due également a m exceés
d’oxygéne. Toutefois, nne théorie chimique parfaite de la respiration
est encore un désidératum dans la science.

Circulation. — La cirenlation du sang est entretenue par les pouvoirs
moteurs divers dn cceur, des artéres, des capillaires, des veines et des
poumons. Mais ce n'est point le lieu de nons entretenir longuement ici
de leur nature et de leur force respectives.

Les recherches les plus précises, faites de nos jours par Poiscuille.
Valentin et Ludwig, sur la force statique du cceur et des artéres, démon-
trent quelle équivaut & environ 284 grammes par centimeire carré.
Admettant que la superficie interne du ventricule gauche soit d’environ
15 centimetres carrés; on obtiendrait ainsi une force d’cnsemble de
25,625 grammes.

Or, il y a plus de cent ans que Hales I'avait calculée a 23,400 grammnes.
Ce résultat nons donne non-seulement la mesure de 'exactitude de cet
observateur, mais nous démontre que, durant ce laps de temps, il ne
s’est effectué aucun changement dans la force du pouls, soit chez 'homme,
soit chez les animaux. Nous reviendrons plus tard sur I'importance de ce
fait. Les expériences de Marey indiquent qu’il y a deux forces (ui pous-
sent le sang : 'une directe ou foulante, dépendante du cceur, 'autre secon-
daire, causée par le retrait ou élasticité du tube sanguin distendu. L'inten-
sité de cette derniére, néanmoins, diminue graduellement & mesure que
Fondée du liquide s’éloigne de son point d’origine, tandis que le rythme
du ponls reste le méme.

Une question qui de nos jours a beaucoup attiré P'attention, c'est
I'interprétation exacte du phénomeéne, appelé autrefois détermination
de sang. Cet afflux de sang vers certaines parties de I'économie, au
lieu d’¢tre provoqué par la ves d tergo, est en réalité amené ou attiré
par une sorte de vis ¢ fronte. Cette force résulte des changements
chimiques et vitaux qui se passent dans les derniéres molécules de la
partie. La stinulation ou T'irritation du tissu agit comme cause excitante
et il en résulte un afflux de liquide vers le tissu ou organe qui I'appelle.
En veut-on des exemples? Nous citerons I'ascension de la séve dans les
plantes, la turgescence de la mamelle pendant la lactation, I'état des gen-
cives de 'enfant lors de 1a dentition, celui des tissus avoisinant les excrois-
sances annuelles ou cornes chez le cerf, la circulation chez le foetus acar-
diaque, I'état des organes sexuels de la femme durant la menstruation,la
circulation de la veine-porte dans le foie et enfin 1a congestion qui précéde
Iinflammation de tissus irrités. Dans toutes ces circonstances, il n’est
point de ccenr, de vaisseau pulsatile, d’appareil foulant spécial pour
forcer les liquides dans les parties dont nous venons de parler; par

conséquent, celles-ci doivent les attirer par une force qui est le résaltat
d’'une action moléculaire.
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5. Transsudation hors des vaisseaux, du liguide plasmatique destiné d
la formation des tissus.

Le sang aprés s’étre formé et avoir été élaboré comme nous venons de le
oir, laisse constamment transsuder & travers les capillaires, des substan-
es (ui vont se transformer en tissus el en sécrétions. Cette transformatiou
levra étre proportionnée, d'une part i la quantité de matériaux que le
ang recoit par assimilation, et d’autre part a celle qui se consume par le
cu des organes. S’il en sort moins ou davantage, il en résulte une con-
lition morbide. \insi nne augmentation de la quantité de plasma dans
mme partic y produit 'hypertrophie, unc diminution en détermine
"atrophie.

Si nous cherchons a nous rendre compte de la maniére dont ce phéno-
néne se produit, il est évident qu’il ne peut étre attribué a aucune
ropriété du sang ni des vaisseaux, puisque le méme sang et les mémes
vaisscaux se rencontrent dans les glandes et les tissus les plus divers.
I nous faut donc avoir recours & une influence ayant son siége dans
es tissus eux-mémes. Cette influence doit étre a la fois attractive et
iélective : attractive puisque tous ces matériaux qui viennent s’adjoindre
wx tissus proviennent de la circulation; sélective puisque ces tissus
shoissisent pour s’assimiler, suivant leur nature, tel constituant plutot
Jue tel autre. Cette propriété n’est point exclusivemnent propre aux cellules,
somme on Pa supposé, mais appartient a tous les tissus. Le muscle
formé de substance moléculaire, la glande & la structure cellulaire, le
lendon qui est fibreux et le ccrveau composé d’éléments tubulaires, en
sont également doués. Dans le cartilage, nous voyons cette propriété le
plus développée dans la substance intercellulaire, et son premier effet
2st d’attirer et d’extraire du sang un liquide chargé de particules miné-
rales. Elle semble donc relativement aussi active dans les molécules les
plus ténues quc dans les cellules les mieux développées. Cette force de
production, dont la sécrétion n’est qu'une des modalités, est donc un fait
ultime en physiologie, de méme que la contractilité et la sensibilité. Pour
ce qui est des conditions quila réglent, je ne saurais mieux faire que de
vous renvoyer aux savants ouvrages de M. Paget.

La force attractive et sélective propre aux tissus, se trouve fréquem-
dérangée, de maniére a produire soit une augmentation soit une dimi-
nution générale ou partielle dans la croissance ou dans la secrétion.
Parfois la force sélective semble avoir disparu, tandis que le pouvoir
attractif s’est tellenent augmenté que le plasma du sang est attiré hors
des vaisseaux, et sa fibrine, une fois sortie, se coagule en masse. Ce
résultat, précédé ou accompagné de certains changements dans les vais-
seaux eux-mémes et d’une stagnation plus ou moins marquée dans le
courant sanguin, constitue le phénoméne décrit jusqu’a présent sous
le nom d’inflammation. Dans cet état de choses, des cellules et des tissus
noiyeanx, entiérement étrangers & I’état normal, se produisent au sein de

L. 12
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ce que nous appelons maintenant un exsudat. Néanmoins, ce sont toujours
les mémes lois générales de croissance ct de transformation qui régissent
les productions anormales aussi bien que normales. Les cellules du pus et
du cancer se forment de cette facon; il en est de méme des tissus fibreux,
cartilagineux, ossenx et autres’' qui donnent lieu & des produils morbides
de différents genres.

%. Disparition des tissus transformés et de lewr résorption dans le sung.

Digestion secondaire. Un produit étant complélé, il faul que les parties
des tissus ¢ni ont rempli leur fonction et sont épuisées, disparaissent pour
faire place & d’autres. En cela consiste la digestion secondaire. Expliquons-
nous. De la méme maniére que I'aliment, un morceau de viande par
exemple, se désagrége, se réduit en une substance moléculaire et liquide,
pour étre ensuite absorbé dans le sang et augmenter la masse générale;
de méme notre propre substance se décompose constamment, redevient
moléculaire et liquide, pour rentrer dans le sang et disparaitre finalement
de I'économie. Le sang recoit donc des matériaux de deux sources; de la
digestion proprement dite ou primaire, et de la digestion secondaire. En
méme temps, il abandonne ses constituants dans deux directions inverses,
les uns servant a former les tissus et les secrétions, les autres & produire
les exerétions.

Constitution chimique du sang normal. Les chimistes les plus distingués
ont fait des analyses nombreuses du sang et pourtant il ne s’en rencontre-
rait point deux qui fussent parfaitement d’accord, sur sa composition.
Celte diversité de résultats tient aux changements continuels que subit la
constitution chimique de ce liquide. Celle-ci varie selon les individus,
comme aussi chez le méme sujet suivant son régime, selon I'état de
'assimilation, de la respiration, des excrétions, d’aprés I’exercice et une
foule d’autres circonstances qui influent sur I’économie animale. Elle varie
aussi selon les sexes. Voici une moyenne déduite de la comparaison
d’analyses nombreuses ; vous pouvez 'accepter comme I'expression assez
exacte de la composition chimique de sang 4 I'état de santé. La plus
grande masse du sang se trouve étre de I'eau; la fibrine, au contraire.
0’y entré que pour une trés minime proportion.

1000 parties de sang contiennent:

Eau 760 a 800
Globules. 150 a 150
Albumine. 60 a 70
Fibrine 134 3
Matiéres extractives et graisse. 14 4
Matiéres salines. 5a 10

Fonction du sang. — Le sang en circulation dans le corps, peut se
comparer a une riviére coulant dans-les nombreux canaux destinés i
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limenter une populeuse cité et & satisfaire non seulement a ses besoins,
1ais & charrier toutes les impuretés que le flot rencontre sur son
assage. Les principaux watériaux de P'économie pénétrent dans la
irculation sous forme d’eau et de globules provenant de la digestion pri-
naire. Les globules absorbent de I'oxygéne dans les poumons, revétent
eur coloralion et sont ensuite chassés dans toute I'économie, jusque
lans les derniéres ramifications capillaires. La, ils se dépouillent de
cur oxygéne, lequel se combine alors avec le carbone et les divers élé-
uenls constitutifs des lissus, pour former des composés divers et mul-
iples. Plus tard, ces mémes globules se dissolvent dans le plasma san-
min et contribuent ainsi & son élaboration. Le sang recoit et tient en
olution les produits de la digestion secondaire, qui viennent encore
jouter & la composition si complexe de ce liquide. C’est de ce blastéme que
s molécules vivantes, les noyaux, les cellules et les autres éléments
les lissus lirent les nouveaux matériaux destinés i remplacer ceux qui
ont uses. Ces derniers, aprés avoir rempli leur réle dans I'économie,
entrent dans ce méme blastéme. De quelle facon les produits dérivés
le ces deux sources sont-ils utilisés au sein de cet important liquide?
m ne le sait point. Toul ce qu'on a pi déterminer, c’est que tout cet
‘usemble est dans un mouvement continuel, partant du cceur pour se
yréeipiter dans les artéres, se distribuer aux tissus par I'intermédiaire
les capillaires et revenir ensuite plus lentement & l'organe central, en
-emontant le cours des veines. Ce lrajet a travers I'économie s’accomplit
‘1 une demi-minute. Deux billions, environ. de corpuscules semi-solides
ont en collision constante et subissent des modifications chimiques con-
inuelles, sous 'action spéciale des divers organes de I'’économie. Mais en
néme temps que le sang abandonne quelques uns de ses principes consti-
nants aux divers organes traversés par lui, il se charge aussi de reprendre
cs maticres épuisées au service de I'économie. Le sang est done, en réalité,
in mélange de composés histogénétiques et histolytiques. Le mélange
‘opére dans le cours de la circulation : il y faut donc chercher I'explica-
ion des nombreuses conditions morbides résultant d’'un trouble quelcon-
|ue dans un liquide organique dont la composition est si subtile.

Etats morbides du sang. - Il serait superflu de m’appesantir sur I'im-
ortance considérable que, depuis les temps les plus reculés, 'on n'a
‘ess¢ d’attacher aux altérations morbides du sang considérées comne
‘auses de maladie. Le sang rouge,- blanc, jaune et noir d’Hippocrate, le
ang acide ou alcalin de Van Helmont , error-loci des corpuscules sanguins
le Boerhaave, les états sthénique et asthénique de Brown ou de Brous-
ais, onl tour & tour dirigé la médecine pratique chez les peuples civilisés.
de nos jours les efforts les plus laborieux, au moyen du microscope et
les véaclifs chimiques, ont été faits dans le but de recherchér l'exacte
omposition du sang dans les divers états morbides. Nous avons déja vu
p- 109) les changements qui se produisent dans sa structure. Nous nous
eeuperons plis loin et en lenr lien, de la déconverte de la leucocythémie
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qui m’appartient; du ramollissement et de la dissociation des caillo
sanguins, étudiés par Gulliver; des effets de 'embolie décrits par Vircho
ainsi que de diverses autres condilions morbides de ce liquide.

Altérations chimiques du sang a Uétat morbide. -— Les ¢tudes les ph
approfondies sur ce sujet, sont dues & des chimistes et & des pathologisic
francais, notamment & Andral et Gavarret (1840); & Becquerel et Rhodies
(18%%). Les recherches subséquentes n’ont guére fait que confirmer les tre
vaux de ces savants. Voici les résullats signalés par ces derniers : 1°1
saignée diminue considérablement le nombre des globules sanguins
augmente la proportion de I'eau, affecte un peu celle de I'albumine, ma
ne modifie nullement les quantités de fibrine, des matiéres extractive:
ni des sels; 2° la pléthore est une simple augmentation des principe
constituants du sang; 5° 'anémie, comme I'on dit improprement, consist
dans la diminution du nombre des globules; elle s’appellerait done plu
justement spanhemie ; 4° Tinflammation augmente la quantité de fibrin
et la porte entre 5 et 10 pour 1000; elle double la quantité de cholest
rine et fait diminuer I'albumine ; 5° la proportion de la fibrine est amoi
drie dans les fiévres, dans les maladies exanthématiques, dans le purpw
hémorrhagica, par I'effet de I'ivresse et de I'inanition ; 6°lorsqu’une sécre
tion est supprimée, ses principes essentiels s'accumulent dans le sang
7° I'albumine du sang est diminuée dans la maladie de Bright, dans I'hy
dropisie cardiaque et dans la fiévre puerpérale.

Ces conclusions, basées sur des données nombreuses, ont la plus haul
importance. En opposition formelle avec les vues pratiques d’autrefoi
surtout au sujet des maladies inflammatoires aigués, elles s’harmoniser
parfaitement avec les résultats de I'expérience moderne. Nous le verror
plus tard.

5. Excrétion des matériaux épuisés, sous des formes diverses et par de
canaux différents.

Les matériaux, provenant de la digestion secondaire, circulent avec
sang, mais ne tardent pas 4 en étre séparés sous diverses formes, pour éli
rejetés de I'économie par de nombreux canaux :

1> ATétat d’acide carbonique et de vapeur d’eau par les poumons;

2° A travers le foie sous la forme de bile, de graisse et de matiére am'
lacée hydratée. Il s’opere donc de la sorte une abondante excrétion (
produits hydro-carbonés. Nous avons déja parlé de la bile. La graisse
rencontre en quantité considérable dans le foie ; aussi, dans les cas ot
y a excés de chaleur et d’alimentation, surtouts’il y a défaut d’exercice,
survient un manque d’équilibre entre les excrétions hépatique et pulm
naire. Voila pourquoi I'on rencontre des foies gras chez tous les animai
nourris dans les étables. Les Européens vivant aux Indes, et méme ]
buveurs dans nos contrées, sont trés sujels & contracter cette affectio
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Enfin. Cl. Bernard a démontré qu'une grande quantit¢ de matiére amy-
lacée hydratée (glycogéne) se forme constamment dans le foie. Ce produit.
@aprés lui. se transforme cn sucre, au contact du sang. Il est éliminé a
I'état normal sous forme d’acide carbonique, par les poumons. Si la quan-
fité en est excessive ou 'action pulinonaire insuffisante, il passe a U'état de
snere 4 travers les reins et constitue le diabéte. Cette opinion, sou-
tenue avee beauconp d’habileté et en apparence étayée d’arguments
irréfutables, a été récemment remise en question par le D* Pavy, qui
<est efforeé de montrer que les phénoménes déerits par Cl. Bernard, sont
des effets posthunies et ne se produisent point durant la vie de Panimal.
(Voir Dicbéte.) Quoi quiil en soit, les produits du foie finissent par étre
rejetés hors de I'économie, et la principale fonction de cet organe doit étre
considérée comme excrétoire.

5 Les reins servent de voie d’élimination a une abondante quantité
d'cau, & des sels terreux, et principalement & deux coniposés trés riches
en azote : Purée et Iacide urique. Ces corps proviennent soit de la diges-
tion primaire, soit de la digestion secondaire. La fonction des reins est
done seulement exerétoire.

k* La peau ¢émet sans cesse de la vapeur d’eau et des corps gras,
nne petite quantité d’acide carbonique et une masse de gélatine et de
matiére cornée sous fornie d’épiderme, de poils, d’ongles et d’autres
appendices tégumentaires.

* Enfin, ontre le résidu des aliments, les intestins rejettent des matiéres
arasses et terrcuses.

La quantité¢ de matériaux éliminés par ces différentes voies, peut
s'évaluer 4 peu preés comme suit : 1° Carbone : 260 grammes dont 210
rejetés par les poumons sous forme d’acide carbonique et le reste par les
feces, les reins et la peau. 2° Eau : il en sort du corps environ 2700
grammes, moitié par les urines et les selles, et moiti¢ a travers les pou-
mons et la peau. I'urine en renferme dix fois autant que les féces, et la
peau en ¢limine deux fois autant que les poumons et méme davantage.
Estimant que 2500 grammes seulement, sont ingérés sous forme liquide,
il faut que le reste se soit formé directement par T'union de I'oxygéne
avec hydrogéne. 5° Urée : il s’en excréte journellement, 28 grammes
daus Purine d’un adulte, ainsi que gr. 0,50 & gr 0,65 d’acide urique.
Cest par Uintermédiaire de ces composés, formes d'environ cinquante
pour cent d'azote, que toute la quantité de ce dernier corps introduite
dans I'économie en est & peu prés entiérement éliminée. 4° Sels terreux :
il en sort une petite quantité en dissolution dans la sueur, mais c’est
principalement Purine qui en est chargée. Elle contient chaquc jour
environ gr. 17,5 de chlorure de sodium; gr. 15,5 de sulfate de soude et
de potasse; 8 gr. de phosphate acide de soude et 4 gr. de phophate de
chaux et de magnésie. Il est rendu avee les féces, dans les 24 heures,
environ 15 & 23 grammes de matiéres minérales, provenant pour la plus
arande part du résidu alimentaire. Outre les substances que nous venons
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de nommer, il s’y rencontre aussi une certaine quantité de graisse, de
matiéres colorantes, extractives et autres. dont k1 proportion w'a pas encore
été bien établie.

Ainsi Palbumine, la graisse et les substances minérales, aprés étre
entrées dans 'économie pour y devenirdusang et former ensuite les tissus,
sont finalement rejetées au-dehors, aprés avoir subi une série de trans-
formations moléculaires histogénétiques et histolytiques, et s’étre méta-
morphosées sous l'action des diverses forces chimiques, mécaniques ol
vitales.

Le mode de ces transformations est assez bien connu déji. Plusieurs
poiuts, sans doute, restent & déterminer et bien des détails demandent
encore de nouvelles recherches, mais la grande fonction de la nutrition,
telle que je viens de vous l'exposer, peut étre considérée comme désoi-
mais acquise & la science. A la suite de Duinas, les chimistes admettent que
partout, dans la nature, il se fait de constants échanges cntre les régnes
minéral, végétal et animal, — la terre et l'air, servant i produire les
végétanx, ceux-ci les animaux et ces derniers a leur tour, rentrant par
voie de décomposition, dans le domaine commun de lair et de la terre. —
Les physiologistes ont pu suivre dans chaque étre vivant, l'aliment &
travers ses transformations, le voir se convertir en tissu et, aprés avoir
été animé un certain temps par la vie, se décomposer et retourner, par
des dégradations successives, au monde extérieur d’ou il était sorti.

La loi du développement moléculaire: ci-devant exposée, recoit une
confirmation remarquable de la fonction de nutrition, telle que nous
venons de la développer. L’aliment, substance d’origine organique, animale
ou végétale, se désagrége durant l'acte de la digestion primaire. Les
molécules histolytiques ainsi produites, deviennent a leur tour histogeé-
nétiques et servent a constituer les globules sanguins. Ceux-ci & leur
tour se décomposent et se dissolvent pour former le plasma du sang.
De nouvelles molécules se produisent encore et vont servir au dévelop-
pement nutritif ou sécrétoire des tissus. Les nolécules histogénétiques
ainsi formées, redeviennent histolytiques par l'effet de la digestion sccon-
daire, rentrent dans la circulation et subissent diverses combinaisons
avant d’étre rejetées de I'économie. Il est donc démontré, de cette naniére,
que la grande fonction de la nutrition est essentiellement moléculaire.

‘Chaleur animale. — Les changements dont nous venons de parler,
c’est-a-dire les métamorphoses diverses des tissus et leurs combinaisons
chimiques, sont les agents producteurs de la chaleur animale au sein de
Porganisme. L'un des plus beaux titres scientifiques de Liebig est,
sans contredit, d’avoir parfaitementétabli que I'union de Poxygéne avec le
sang dans les poumons, ainsi que la formation de P'acide carbonique
dans les capillaires, suffisent a elles seules 4 produire assez de calo-
rique, pour rendre compte de toute la chaleur amassée dans lorga-
nisme. Il n’en est pas moins vrai que d’autres causes contribuent aussi 2
ce développement de calorique, et parmi clles, il en est une trés impor-
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tante : la contraction musculaire. Helmholtz a démontré que la con-
traction développe de la chaleur méme dans le muscle récemment séparc
d'un animal; par conséquent cette chaleur ne dépend point de Ia
circnlation. Ces métamorphoses enfin, produisent la force et, 'énergie
qui sous tant de formes et de combinaisons, servent & maintenir lactivité
physique ct vitale dans I'économie.

Des considérations qui précédent, il résulte quune fonction élimi-
natrice s'accomplit, dans une certaine mesure, par tous les processus
d’évolution organique dont il vient d’étre question. Il n’est donc point de
modification, si limitée qu’elle puisse étre, qui ne soit en corrélation
nécessaire avec une autre plus générale dans I'ensemble de I'économie.
Toules les fonctions nutritives tiennent 'une a Pautre; un exceés ou
un ralentissement de croissance locale, en soustrayant ou ajoutant
aux principes constituants du liquide sanguin, doit nécessairement y
produire des altérations tout & la fois de quantité et de qualité. L'idée
de Treviranus, « que chaque partie du corps, par rapport & I'ensemble et
au point de vue de la nutrition, joue le role d’'une substance excrétée, »
a été labilement mise en lumiére par M. Paget pour expliquer divers
phénomeénes de I'état physiologique sous le nom de « Nutrition complé-
mentaire. » Celte méme idée a élé poussée encore plus avant par le
D* William Addison lequel fait observer, avec beaucoup de justesse, que
dans les fiévres éruptives franches, la petite vérole, par exemple, les
petits abeés multiples de la peau, ont pour role d’éliminer le poison
morbide existant d’abord dans le sang et partant, que ces pustules
sont indispensables & la guérison. Il donne & cetle prévoyante action le
fe nom de « thérapeutique cellulaire. » I1 y a donc dans la nutrition
anormale aussi bien que norwmale, des lois fixes qu’il est essentiel au
médecin de connaitre, afin d’étre & méme d’intervenir scientifiquement et
dans le sens des lois naturelles, au lieu d’agir d’aprés des idées aveugles
¢t empiriques.

Nous ne saurions nous défendre de faire remarquer en outre que
le processus nutritif est une sorte de cercle continu lequel, dans I'ordre
de la nature, commence avec la réception et se termine avec la prépa-
ration de I'aliment végétal ou animal. Ce fait est frappant non-seulement
dans lapplication de cette loi du « balancement chimique de la nature
organique, » si admirablement décrite par Dunas, mais il est tout aussi
manifeste dans la série incessante des compositions et des décomposi-
tions chimiques, non moins que dans les formations et les désintégrations
structurales propres A tout ce qui a vie. S'il en est ainsi, la connaissance
de I'écononiie animale et des maladies auxquelles elle est exposée, ne sau-
rait étre mise en lumicre qu'en recherchant la nature de ces changements
chimiques et structuraux, en méme temps que les relations nécessaires
des uns avee les autres. Cest vers cet ordre de connaissances que la méde-
cine doit tendre pour devenir un art scientifique et reposer enfin sur
unc base solide.
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Il nous sera facile de comprendre a présent, comment le trouble
d’une des phases du processus nutritif affccte plus ou moins toutes les
autres. Ainsi, que les matériaux alimentaires warrivent point en suffi
sante quantité, ou laissent & désirer sous le rapport de la qualité, le
sang naura plus ses propriétés normales, et il en sera nawurellement
de méme des matériaux quil céde 4 lorganisme; les transformations
subséquenles seront donc plus ou moins modifiées. Qu'une séerétion
vienne & s’arréter, le sang cessera d'¢tre débarrassé d’'unc partie de
ses matériaux de déchet et si I'excrétion est empéchée, les séerétions
elles-mémes restent dans le sang ot elles agissent comme poison.

De T'irrégularité ou du trouble de 'une ou de lautre de ces phases
de la nutrition, peut donc résulter, pour le sang, un état vicié ou mor-
bide. Quel que soit le point du cercle ou 'interruption a lieu, le tou
n’en finira pas moins par étre affecté 4 la longue. Une mauvaise assi
milation de I'aliment produira, par lintermédiairc du sang, des sccré
tions et des excrétions défectueuses, et un arrét accidentel de l'une ol
I'autre de ces derniéres, réagira par le méme intermédiaire, sur 'assimi
lation. Les formes pathologiques qui en résultent sont variables & l'infini
mais, par rapport & la nutrition, elles pcuvent sc rapportcr toutes
I'une des causes suivantes :

1. Défaut de quantité ou de qualité de I'aliment.

2. Circonstances qui s’opposent a I'assimilation ou empéchent la respi
ration.

3. Altérations de quantité ou dc qualité des matiéres nutritives qu
s’échappent du sang.

k. Accumulation dans le sang des matériaux du déchet organique.

5. Obstacles a I'excrétion de ces derniers.

Il n’est point de praticien qui n’ait rencontré des exemples d’affcetion
produites par chacune de ces causes, séparées ou réunies. Toutes le
maladies générales, il est vrai, s’accompagnent de certaines modification
du sang, toutefois ce n’est point en agissant directement sur ce liquid
qu'on fera disparaitre ces effets, mais bien en écartant ou en arrétant le
circonstances qui ont modifié le point de la nutrition primitivement affecte
Voici, par exemple, et le fait n’est pas rare, un allaitement insuffisant qu
détermine chez les enfants yn état morbide des plus graves. Quel reméc
plus naturel alors que le lait d’'une bonne nourrice? Unc ischurie amér
un coma par suite de 'accumulation de I'urée dans le sang, on administi
des diurétiques afin d’augmenter la secrétion rénale et les symptom
morbides disparaissent. Dans le premier cas nous procurons les princip
élémentaires indispensables & la nutrition et dans le second nous faisol
disparaitre le résidu de ce processus. De part et d’autre, il y a altératic

(1) Lectures on surgical Pathology. Lecture 2.
(2) Addison on cell therapeutics, 1856.
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du sang, mais cC’est cn agissant d’aprés la connaissaunce des causes de ce
dérangement, (ue nous parvenons i ramener ce liquide a 'état normal.

Nous pourrions continuer de la sorte, & donner des exemples de pra-
lique rationnelle & I'égard des autres classes de causes tendant a altérer
le sang. Lors méme qu’il ne manque rien a la quantité ni a la qua-
lit¢ de la nourriture, il peut se présenter des circonstances qui s’oppo-
sent a son assimilation, comme un excés d’acidité, une certaine irritabilité
de Pestomac, l'inflammation ou le cancer de cet organe, I'abus des boissons
alcooliques. Pour le praticien instruit, I'indication premiére a remplir est
done la recherche et I'éloignement de ces causes. Supposons encore les
vaisscaux capillaires gorgés de sang, et par suite une exsudation en
exees du liquide plasmatique sanguin, en un mot, quil y ait une
inflammation. Quel traitement conviendra-t-il d’employer? Tout a fait au
début, il se peut qu'une saignée locale, si elle est faite direclement
sur le siége du mal, diminue la congestion ; 'application du froid répri-
mera le travail d’exsudation. Mais le produit de celle-ci, une fois coagulé
hors des vaisseaux, agit & la maniére d’'un corps étranger et le traitement
ne saurait plus avoir d’autre but que de favoriser les transformations
en voie de saccomplir et de faciliter absorption et Vexcrétion de ces
matériaux stériles. On atteindra ce but par 'application locale de la
chaleur et de Phumidité, par l'emploi des sels neutres a lintérieur,
afin de dissoudre Texcés de fibrine du sang, enfin par l'usage des
diurétiques et des purgatifs en vue d’activer son exerétion par les urines
ct par les garde-robes.

De cet exposé d’ensemble des fonctions nutritives, nous avons voulu
déduire le principe général que les maladies de la nutrition et celles
du sang ne sauraient étre combattues qu’en s’efforeant de rétablir les
fonetions dans leur état normal et cela en suivant lordre de leur
altération. La connaissanee préalable du processus nutritif, était donce la
premiiére eondilion de I'établissement du traitement rationuel de ees
maladies. La théorie suivant laquelle on prétend agir direelement sur
le sang est erronce, el le traitement expectant est tout aussi peu justi-
fiable que le plus empirique.

DES LOIS GENERALES DE LINNERVATION A L'ETAT NORMAL ET
DANS L’ETAT MORBIDE.

La fonetion de Finnervation comprend des aetes associés, mais treés
différents les uns des autres et coneourant & la manifestation de T'intel-
ligence, de la sensation et des mouvements combinés. La liaison qui
existe entre ces manifestations n’étant point susceptible d’une description
suivie, comme eelle que nous venons d’étudier & propos des fonctions
nutritives, nous devrons pour les décrire, employer une autre méthode.
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ANATOMIE GENERALE ET PHYSIOLOGIE DU SVYSTEME NERVEUNX,

Structure et arrangement du systéme nerveux. — \ premiére vue, le
systéme nerveux apparait formé de deux substances : I'une grise ganglion-
naire, et Pautre blanche ou fibreuse. La substance ganglionnaire ¢tudiée
sous de forts grossissements, laisse voir des eellules & noyau de forme
et de dimensions trés variables et entre-mélées d’'un nowmbre plus ou
moins grand de tubes nerveux de ealibre également trés variable.
Un détail important & noter au sujet de ees corpuscules, e’est qu'un
grand nombre d’entre eux sont munis de prolongements parfaitement
visibles sur des préparations bien faites. Ces prolongements établissent une
communication direete avec la bande centrale ou eylindre-axe de Remak
ct Purkinje, située & I'intérieur des fibres. Ces fibres eonsistent en tubes
trés fins: les plus petits a la périphérie du cerveau, d’autres plus gros
a la base et les plus larges de tous dans les nerfs. On en distingue de trois
espéees : 1° Fibres eylindriques fines eomme dans les nerfs optique et
acoustique. 2° Fibres variqueuses, comme dans la substance blanche
des lobes eérébraux et de la eorde spinale. 53° Fibres plus larges ct
de ealibre régulier dans toute leur longueur, eomme dans les nerfs. 1l
existe aussi des faisceaux de fibres gélatineuses ou plates, sur la nature
desquelles on ne s’aceorde pas eneore. Elles se trouvent en grand nombre
dans le nerf olfactif ainsi que dans les nerfs du systéme grand-sym-
pathique. 3

La disposition générale de ees deux espéces de substance nerveuse, doit
vous étre connue: Sous la dénomination de cerveau, proprement dit, il
faut comprendre eette partie de I'eneéphale formant les lobes cerébraux
et située au dessus et en dehors du eorps calleux. Dans la corde spinale,
nous eomprenons toutes les parties situées en dessous de eette grande
conmmiissure et notamment les eorps striés, les eouches optiques, les corps
quadrijumaux, le eervelet, le pont de varole, la moélle allongée et la
moélle épiniére. De la sorte, la eorde spinale aura donc une portion
cranienne et une portion vertébrale.

Dansle eerveau, la substance ganglionique ou formée de corpuscules, est
située extérieurement a la substanee fibreuse ou tubulaire. Elle offre i sa
surface de nombreuses anfraetuosités et présente ainsi, dans un petit
cspaee un large développement. Cette couche ridée de substanee 'grise a
¢té fort justement appelée ganglion hémisphérique (Solly). Dans la portion
cranienne de la corde spinale, la substanee grise forme des masses con-
stituant, & la base de I'eneéphale, une chaine de ganglions en eonnexion
plus ou moinsintime les uns avee les autres, eomme aussi avee 1a substance
blanche du eerveau proprement dit, située au dessus, et avee la portioh
vertébrale de cette méme eorde située en dessous. Dans eette derniére
portion, la substance grise placée en dedans de la blanehe offre, sur une
section transversale, la forme de la lettre x, présentant deux eornes pos-
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tevicures et deux antérieures. Cet arrangemcnlt permel a cette substance,
d'aller se distribuer sous forme de tubes nerveux a toutes les parties du
COrps.

La substance blanche tubulaire de la portion vertébrale de la corde est
divisée de chaque ¢oté en trois cordons ou colonnes, par suite de la dispo-
~sition de la matiére grise des cornes, ainsi que des sillons antérieur et
postérieur. En poursuivant ces colonnes jusque dans la moélle allongée.
on voit les deux antérieures ct les deux moycnnes s’entrecroisant ou
formant une décussation, tandis que les deux postérieures ne se croisent
point. Si 'on veut poursnivre ces mémes cordons jusque dans les lobes
céréhraux, on voit le cordon antérieur, auquel on doune aussi le nom de
pyramide, émettre un faisceau de fibres passant sous les corps olivaires
et allant se perdre dans le cervelet (bande arciforme de Solly). La plus
grande partie de ee cordon traverse le corps stri¢ et la partie antérieurc
des couches optiques, pour aller se perdre aussi dans la substance blanche
des hémispliéres cérébraux. La colonne moyenne ou cordon olivaire peut se
poursuivre & travers la substance des couches optiques ct des corps
quadrijumaux, jusqu'au moment ol elle va également se perdre, et de la
méme maniére dans les hémisphéres cérébraux. La pyramide postérieure
ou cordon restiforme pénétre presque tout entiere dans lc cervelet.

Outre les fibres divergentes se rendant aux hémisphéres cérébraux, ot
lon peut les poursuivre, et reliant ainsi le ganglion hémisphérique
avec les portions de 'encéphale situées au dessous, le cerveau proprement
dit, posséde encore des faisceaux de fibres transversales constituant les
commissures entre les deux hémisphéres, ainsi que des fibres longitudi-
nales unissant le lobe antérieur avec le lobe postérieur. Des recherches
de Lockhart Clarke, il résulte que, dans les covdons postérieurs de la
corde spinale, il se fait aussi une décussation de divers faisceaux de fibres,
ct cela dans toute leur étendue. Un grand nombre de fibres des nerfs
peuvent étre suivies directement jusque dans la substance grise de la corde.

Cette particularité établie aujourd’hui et annoncée d’abord par Grainger,
a été confirméc par Budge et Kolliker. Enfin, il a été récemment démontré
que, par I'intermédiaire de ces fibres, il se fait des anastomoses entre
les différents cordons et méme entre ceux des deux cotés de la corde,
et cela au moyen des cellules nerveuses de la substance grise. Ce fait de
la plus haute importance a été mis en relief principalement par les travaux
de Stilling, de Remak, de Vander Kolk, de Lockhart Clarke et d’autres.

Ces dernicres chservations démontrent bien clairement que toutes ces
actions wultiples, désignées sous le nom de réflexes, sout direetes ¢t
sopérent par une série de filaments nerveux traversant la corde spinale
dans différentes direetions. Cest pourquoi Marshall Mall a proposé de
remplacer le terme de réflexe par celui de diastultique, beaucoup plus
exact a tous égards.

Fonctions du systéme nervewx. La grande différence de structure. eulre
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la substance grise ¢t la substance blanche du systéme nerveuy, tendrait
a faire croire, a priori, qu'elles ont chacune A remplir des fonetions sépa-
rées. La théorie admise aujourd’hui sur ce point est que la substance grise
a pour réle d’éliminer ou de développer la force nerveuse, tandis que la
blanche servirait simplement de conductcur & I'influx qui est 'émanation
de la substance ganglionnaire ou y aboutit.

Cerveau. — Cette portion du systéme unerveux comprend la masse
de substance grise et blanche située au dessus et cn dehors du corpus
callosum, formant ce que I'on a appelé les deux lobes cérébraux. Si 'on
examine attentivement une mince coupe de ce tissu, préparé d’aprés la
méthode de Lockhart Clarke et aprés I'avoir trempée dans du carmin, on
voit que la substance blanche, chez I'adulte, s compose enliérement de
tubes nerveux. Ces tubes s’amincissent de plus cn plus, a mesure qu'ils
s’approchent de la substance grise des circonvolutions ot ils vont se perdre
les uns aprés les autres. La couche de substance grise cst formée d’une
matiére moléculaire, au scin de laquelle on trouve de petiles cellules
nerveuses de forme et de dimensions variables.

Les lobes cérébraux fournissent les conditions nécessaires a la manifes-
tation des facultés intellectuelles proprement dites, des émotions, des
passions, de la volonté : sans eux il n’est plus de sensation possible. Voici
les raisons qui rendent au moins trés probable que I'évolution du pouvoir
spécialement cn rapport avee lintelligence, est sous la dépendance du
ganglion hémisphérique: 1° Dans le régne animal, il existe généralement
unc relation entre la quantité de matiére grise, la profondeur des circon-
volutions ct la sagacité de I'individu. 2° A la naissance, la substance grise
du cerveau est trés imparfaite et cela d’autant plus que les circonvolutions
sont encore pour ainsi dire dans leur premiére phase de développement,
étant marquées seulement par des fissurcs superficielles et existant presque
exclusivement & 1a surface du cerveau. A mesure que la maticre cendrée
augmente l'intelligence se développe. 5’ Les résultats des expériences de
Flourens, de Rolando, De Hertwig ct d’autres ont prouvé que si Pon enléve
par tranches la substance cérébrale, 'animal devient d’autant plus stupide
et plus borné que la quantité de matiére corticale restante est moindre.
%" L'observation clinique enseigne que dans les cas ot 'on a pu constater
a Pautopsie, que la maladie avait commencé a la periphéric du cerveau
ct procédé de 14 vers lc centre, les facultés mentales avaient été affcctées
les premiéres, tandis que dans ceux ou le mal avait débuté par un point
rapproché du centre pour gagner ensuite la circonférence, ccs mémes
facultés n’avaient été altérées qu'en dernier lieu.

Nous admettons donc que la substance grise développe cette force ou
faculté essentielle a I'intelligence et que les conditions indispensables 4
celle-ci sont intimement Tiées & la structurc moléculaire et cellulaire.
Quant 4 la substance blanche, son role est de servir de conducteur aux
influences qui proviennent de la matiére grisc on qui s’y rendent. Ces
influences s’exercent dans quatre direelions : 1° Extéricurcment ou vers
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la périphérie du corps le long des tubes nerveux. 2° Intérieurement et
en remontant, vers le ganglion hémisphérique. 5° D’un hémisphere &
'autre, & travers les commissures. 4” Enfin, des lobes antérieurs vers les
postérieurs et vice-versa, en suivant les fibres longitudinales des hémis-
phéres. Cette propriété de conduire les influences mentales dans des direc-
tions diverses est probablement au service de cette combinaison des facultés
qui caractérise la pensée.

Sous le nom de sensivilité, je comprends la propriété vitale spéciale
que posscde la substance nerveuse, de conduire I'influence engendrée par
les impressions auxquelles elle est soumise. Par le terme de sensalion.
jentends la conscience qu'a notre esprit de ces mémes impressions. Or,
les expériences de Flourens, de Hertwig, de Longet et d’autres ont appris
que si l'on enleve les lobes cérébraux d’'un animal, les facultés mentales
comprenant, cela va sans dire, l1a conscience et lavolition et par conséquent
aussi la sensation et les mouvements volontaires, sont abolies. Cependant
I’animal sait encore se tenir sur ses jambes quand on I'y pose; il marche
quand on fe pousse, et si c’est un oiseau, il se met a voler dés qu’on le jelte
en Pair. llertwig a nourri durant trois mois des pigeons qu’il avait mis
en cet état. La déglutition et tous les autres actes réflexes s’exécutaient
parfaitement; il n’y avait d’absentes que les facultés mentales. Longet et
Dalton ont soutenu récemment qu’il peut exister des sensations en I'absence
des lobes cérébraux. Le premier de ces auteurs a vu, aprés 'ablation du
cerveau chez un pigeon, l'approche subite d’'une lumiére prés des yeux
de 'animal, provoquer une contraction de la pupille et méme un cligne-
ment des paupiéres. Il y a plus, lorsqu’il tournait la lumiére autour de
animal, & une distance suffisante pour éloigner toute idée d’'une influence
exercée par la chaleur, le pigeon suivait ce mouvement des yeux. A cela
je répondrai que la pupille se contracte sous I'influence de la lumiére,
méme sur des yeux séparés de la téte, et que la fleur du tournesol suit la
direction du soleil. Cependant il ne viendra a 'idée de personne que cet
il soit sensible ni que cette fleur voie.

Voici comment Dalton décrit les phénomeénes observés par lui a la
suite de I'ablation du cerveau : « L’effet de cette mutilation est simple-
ment de plonger I'animal dans un état de profonde stupeur. Il devient,
pour ainsi dire, étranger a tout ce qui I'entoure. L’oiseau reste sans
bouger sur sa perche ou sur le sol, les yeux fermés et ka téte enfoncée
entre les épaules...... Cet état d’'immobilité n’est cependant point accom-
pagné de la perte de la vue, de I'ouie ni de la sensibilité ordinaire. Toutes
ces fonctions persistent, non moins que la faculté d’exécuter des mouve-
ments volontaires. Si 'on décharge un pistolet derriére I'animal, il ouvre
les yeux tout & coup, tourne a moitié la téte et donne des signes évidents
qu’il a entendu la détonation de ’armie ; mais il reprend presque aussitot
sa tranquillité et n’y préte pas attention plus longtemps. La vision
persiste également, car l'oiseau fixe parfois les yeux sur un objet parti-
culier et I'observe quelques secondes de suite. La sensibilité ordinaire
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w'est point abolie non plus, i la snite de Tablation des hémisphéres et
il en est de méme des mouvements volontaires. Si I'on vient & lui pincer
le pied, Poisean s'éveille un peu, exécute un on denx mouvements péni-
bles a droite et & gauche el se montre évidemment tourmenté de cette
irritation »

De ces observations Dalton conelut que « lanimal est encore capable,
aprés I'ablation des hémisphiéres cérébran, de percevoir les sensations
qui lui viennent du dehors. Mais ces sensations paraissent ne plus pro-
duire sur lui d'impression durable. Il est incapable de rattacher i ses
perceptions ancune succession d’idées distincte. 11 entend, par exemple,
la détonation d’un pistolet, mais ce bruit ne Ini cause plus aucune alarme,
car leson, bien qu’assez distinctementpercu, ne lui suggére plus 'idée d’un
danger ni d’'une blessure & craindre. 11 n’a plus, par conséquent, la faculté
de former des associations d’idées, ni de percevoir la relation qui existe
entre les objets externes. La mémoire en particulier est entiérement
abolie et le souvenir d’nne sensation ne dure plus méme au-deld d’un
instant. Les membres et les muscles restent encore sous le controle de la
volonté, mais la volonté elle-méme est inactive, apparemment parce
qu’elle manque de sa direction mentale et de son stimulus accoutumés. »

A mon avis, ces faits sont susceptibles d’uné interprétation différente
el plus conforme & I'observation. Qu'au bruit d’un coup de pistolet
Poiseau tourne la téte, ce peut bien n’étre qu'un mouvement réflexe,
dépendant d’irritations transmises 4 la portion crinienne de la corde spi-
nale, par l'intermédiaire du tympan. Qu’en outre, le pigeon ouvre les
yeux et dirige un regard vague vers un objet incertain qu’il semble fixer,
ce n’est pas une preuve qu’il voie. Que de fois ne nous arrive-t-il pas de
regarder ainsi sans rien voir, tout en ayant un cerveau complet. Enfin,
ne semble-t-on point établir une contradiction dans les termes en suppo-
sant que les membres et les muscles sont sous le controle de la volonté,
lorsque I'on admet que celle-ci est inerte? L'une des opérations les plus
actives de la volonté, est de présider aux mouvements; or, dire d’un
oiseau qui, dans son état naturel s’enfuit au moindre bruit, mais qui ne
bouge plus méme quand on décharge un pistolet tout prés de lui, que ses
membres et ses muscles sont encore sous le controle de sa volonté, cela
me parait une conclusion fort illogique! Il n'y a 14 évidemment, pas
plus de volonté ni de sensation, qu’il n’en existe dans une sensitive qui
referme sa feuille quand on la touche et qui, assurément, ne jouit d’au-
cune faculté mentale.

Quelle est la relation entre le cerveau et le principe pensant? Deux
opinions répondent a cette question : I'une veut que le cerveau soit I’ori-
gine de la pensée, l'autre soutient qu’il n'en est que I'instrument. La
discussion de ce sujet est plutét métaphysique que physiologique; car
les phénoménes observés dans les deux cas sont les mémes et sont égale-
ment sous la dépendance de la structure et.de la qualité de Iorgane. Sous
ce rapport, le cerveau est tout a fait assimilable & un nerf ou 4 un musecle.
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Il possede des propriétés et des fonctions que nous aurons a étudier. Com-
ment les posséde-t-il? Nous ne le savons point et nous nous contentons de
nous y arréter, car ¢’est un des faits ultimes de notre science. De la méme
maniére, par conséquent, que la contractibilité est une propriété du
muscle, la sensibilité un attribut du nerf, le développement une faculté
du tissu, la séerétion une fonction de la glande, de méme nous regardons
la pensée comme une propriété du cerveau. Toutefois pour éviter de
tomber dans des subtilités métaphysiques, nous consentons volontiers &
dire que le eerveau fournil les conditions nécessaires & la manifestation
du prineipe pensant.

Dans T'état actuel de la seience, je me crois autorisé a conclure que la
substance corticale des lobes eérébraux, fournit aux eonditions néeessaires
dla pensée, en y comprenant toutes les opérations mentales, et aux facultés
de sentir et de vouloir. Je ne crois point nos eonnaissanees présentes capa-
bles de pousser I'observation plus loin. Les faits ont renversé eompléte-
ment toutes ces théories qui prétendaient localiser les différentes faeultés.
suivant lesquelles elles avaient arbitrairement divisé I'intelleet. Quelques-
uns persistent a soutenir que la faculté de vouloir, siége dans un endroit.
la mémoire dans un autre, la faculté de sentir, dans un troisiéme et ainsi
de suite; mais, il n’existe nulle part aucune série de faits suffisants, pour
autoriser a établir quelqu’une de ces propositions ou toute autre semblable.

La relation entre les éléments moléculaires, nucléaires et eellulaires,
doit avoir la plus haute importance ; cela ne saurait étre douteux, ménie
si 'on ne considére le cerveaun que comme l'instrument de la pensée.
Pourtant, je ne saehe pas que personne, se soit encore donné la peine,
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