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TRAVAUX

ET

TITRES SCIENTIFIQUES

L'auteur se bornera & signaler dans cet exposé les recherches
et les idées par lesquelles il a pu concourir a l'avancement de
certaines questions scientifiques.

Ces travaux peuvent se diviser en trois catégories :

1° Pathologie spéciale.

2° Pathologie générale.

3° Thérapeutique.

I. PATHOLOGIE SPECIALE,

Ces travaux remonient au début de la carriére de I'anteur.
Laennec et ses successeurs venaient d’ouvrir un champ nouveau a
I’observation médicale et d'introduire la certitude presque mathé-
matique dansle diagnostic des maladies de poitrine. Des générations
entiéres d'observateurs se mirent a I'ceuvre pour étudier et pour
étendre les résultats de cette découverte si glorieuse pour laFrance.
Mais Laennec, du premier jet de son génie, avait moissonné le
champ tout entier; il ne restait plusqu’a glaner aprés lui, M. Hirtz
eut la bonne fortune, pendant son internat, dajouter quelques
faits nouveaux & cette somme de richesses. 1l en fit le sujet de sa
thése inaugurale, intitulée :
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1. Recherches cliniques sur quelques points du diagnostic de la
phthisie  pulmonaire.
§ (Thése inaugurale, 1836.)
| :

On recherchait alors les signes respiratoires de la tuberculi-
sation au début; Laennec ne les avait pas explicitement indiqués;
les travaux de Jackson et de Fournet n'avaient pas encore paru ;
M. Hirlz signale avec précision le mode respiratoire particulier i
cette période (la respiration rude); il en indique le caractére et le
mécanisme. Dans le Compendium de Monneret et Fleury .
apreés l'analyse de ce travail, les auteurs ajoutent : «On voil que
presque daus le méme temps et sans connaitre les recherches
faites par chacun d’eux séparément, MM. Louis, Jackson, Hirtz,
Fournet, découvrirent les modifieations pathologiques que subit la
respiration au début de la phthisie pulmonaire. » (Art. Paraisie.)

Ces faits ont depuis lors passé dans la science courante et par
cela seul ont perdu I'intérét d’actualité qui s'v aflachait alors. Il
en est de méme des suivants.

2. Entre la premiére et la deuxiéme période de la tuberculose,
il y a pour les signes stéthoseopiques une transition que Laennec
n'avait pas marquée et que Louis avait dénommée « craquements
humides ». Plus souvent & sa place ou en méme temps se percoit
un autre bruit que I'anteur a déerit et dénommé sous le nom
de rdle cavernuleuz. C'est le signe précurseur du ramollissement.

5. Dans ce méme travail, I'auteur discute la valeur relative de
la pectoriloquie et du réle caverneux comme signe pathognomo-
nique des cavernes. Laernec insiste sur la supériorité de ln pec-
toriloquie ; on peut croire qu'aujourd’hui les cliniciens donnent,
avec Vauteur, Ia préférence au rile caverneux. Encore une fois,
pour comprendre lintérét de ces remarques, il faut se reporter
au temps ol elles ont paru.
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h. L'ouvrage se lermine par I'examen de cette question : «La
dépression ou 1'étroitesse du thorax est-elle la cause ou Teffet de
la phthisie ?» La tradition admeltait généralement la premiére
solution ; l'auteur, se basant sur ses recherches cliniques et ana—
tomo-pathologiques, se prononca pour la seconde, qui prévaul gé-
néralement aujourd’hui, avec toutes les conséquence hygiéniques
et thérapeutiques qui s'y ratlachent.

5. Etude clinigue sur le diagnostic de . pleurésie.
|Arch. gén. de méd., 1837.)

Ce travail a pour but d’arriver par la combinaison des signes
fournis par Pauscultation et la percussion & déterminer la quan-
tité du liquide épanché et ses rapporits avec le poumon.

Laennec avait fait du souffle tubaire le signe a peu prés exclu-
sif de I'hépatisation pulmonaire ; il avait & peine mentionné le
souffle dans la pleurésie. Cruveilhier, an conlraire, I'indique
comme 1rés-fréquent dans les épanchements. L'auleur, aprés
lavoir étudié a son tour et controlé par les l¢sions analomiques
concomitantes, arrive a cette conclusion, que le souffle pleural an-
nonce toujours que le poumon plonge dans le liquide épanché et
n'est séparé de la paroi thoracique que par une simple lame de
liquide plus ou moins mince; d’on résulle que la matité, si élen-
due qu’elle soit, ne donne pas la mesure proportionnelle de la
quanlifé d’épanchement ; celui-ci peut &tre trés-faible avec une
grande matité accompagnée de souffle, tandis que I'absence de
souffle, avec une malité moindre, représente un épanchement con-
sidérable. D'ailleurs les rapports du poumon avee le liquide varient
selon la durée de la maladie et selon la densité du poumon, d’ou
une aulre série de déductions pour la précision du diagnostic.

Ces données, alors entiérement nouvelles, éclairent également
le pronostic, et surtout précisent I'indication de la thoracocentése;
elles se vérifient journellement et ont depuis longtemps passé dans
ia clinique usuelle.
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6. Ce méme mémoire conlient un appendice sur les rapporls
du poumon et du liquide dans la pleurésie hémorrhagique, comme
cause de la dépression promptement indélébile du poumon et
comme indication de hiterla thoracocentése.

7. Letires sur le diagnostic de la pleurésie.

Discussion avec le doeleur Landouzy sur la valeur du souffle
pleural, ot I'auteur soutient les principes indiqués ci-dessus.

8. Compte rendu de la clinique de la Faculté de médecine de
Strasbourg, pour Iannée 1845.

Travail calqué sur la méthode de Louis ; analyse eomparée et nu-
mérique des symptdmes et des moyens thérapeutiques. — On n'y
relévera que ce seul fait, nouveau alors : I'autopsie d’une phleg-
matia alba dolens aprés injection préalable des lymphatiques a
aide’ du mercure, démontrant la parfaite perméabilité de ce
systéme en méme temps que la thrombose généralisée dans toutes
les veines du membre abdominal.

9. Mémoire sur le croup brﬁncﬁgue ascendant,

(Gas. médic. de Strasbourg, 1842,)

Etude de diagnostic basée sur un fait observé par auteur et
comparé 4 un fait semblable antériearement publié par M. Barth.

10. Mémoire sur laphonie et | enroueme it chronique.

(Tbid., 1842.)

Etude analytique des maladies dont l'altération de la voix est

le symptome principal. Excluant les laryngites aigués et chre-
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niques sur lesquelles la seience posséde des données suffisantes,
l'auteur s'arréte a quelques espéces non classées. Les unes, voi-
sines des affections organiques et fréquémment confondues avec
elles, fiennent surtout aux organes passifs de la phovation; les
autres, qui occupent les organes moteurs, sont sous la dépen-
dance plus immédiate du systtme nerveux. Des observations
nombreuses font connaitre les nuances de ces étals morbides et
les conditions relatives de leur trailement.

1. Deuzitme mémoire sur le croup.
ifbid., 1852.)

Etude thérapeutique pour déterminer le choix de la médication
selon la période ou selon les symptdmes, suivie de deux cas de
guérison; protestation contre 'abus des vomitifs, surtont an dé-
but, alors que les'fausses membranes sont forlement adhérentes;
avantages de la cautérisation et de F'administration intérieure du
sel ammoniae. :

19. Mémeire sur da bridveté naturelle et aceidentelle
du cordon ombilical.
{Bull. de U Académic de médecine, 19 dée. 1843, 1. IX, p, 283. — Voyez Rapport de
M. Capuron, Bull. de I'Acod. de méd. Paris, 1864-45, 1. X, p. 93.)

Exposé des signes et des indications suscilées par cet accident.
1l y est démontré, contrairement a la doctrine de Baudelocque et
conformément a celle de Wigand, que c'est la une cause fré-
quente de dystocie réclamant le forceps.

13. Observation et véflexions sur un cas de grossesse extra-uiérine
abdominale.

(Gas, méd. de Strasbourg, 1843.)

Ce qui mérite mention ici, Gest Iapplication, par MM. Hirtz et
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Stoltz, de la sonde utérine pour constaler la vacuité de la matrice,

signe péremploire, mais presque inconnu alors, de la grossesse
extra-utérine,

: V. Delastérilité ehes Uhomme.

(Mémoijre lu 4 la Société de biologie, Gas, méd, de Strashourg, 1861.)

Dans les mariages stériles, il est rare qu'on ne cherche pas la
cause exclusivement du cdté de la femme: or, il peut arriver que
les zoospermes font entiérement défaut chez 'homme, méme
ieune et bien constilué, et sans aucun antécédent syphilitique.
Cette disposition est quelquefois inhérente A quelques membres
d'une méme famille. L’auteur cite plusieurs exemples; tous ont
¢té incurables,

15. De luleére perforant de estomac.

Lecons de clinique recueillies par M. Gross, chef de clinique.
Divers modes de terminaison : une fois, hémorrhagie mortelle et
foudroyante par uleération de la grande arlére stomachique ; une
autre fois, ocelusion du pylore, aprés la guérison, par la rétrac-
tion inodulaire d’an uleére du voisinage. Cas de guérison ines-
pérés. (Gaz. méd. de Strasbourg, 1865.)

16. Programme détaillé du cours de patholagie interne (1 861 ).

Sommaires autographiés de chaque lecon et pdur chaque sujet.
(1 vol.) : ! '

19. Observations sur divers points demédecine,

Lecons de clinique sur divers sujefs éparses dans les recueils
périndiques ou dans de nombreuses théses de la Faculté.
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Il PATHOLOGIE GENERALR.

18. Dela nature des maladies, In-fi, 1839,

[Thése de concours pour I'agrégation. In-1, 1839.)

A I'époque ol parut ce fravail, les doclrines médicales étaient
encoreen guerre ouverte, notamment I'organicisme et le vitalisme,
et I'on se battaita coups de syllogismes.

L'auteur établit que l'organisation et la vie ne forment
dans la réalité qu'un seul tout indivisible, malgré les divisions
scolastiques et les subordinations arbitraires établies entre ces
deux ¢léments; qu'en réalité il nexiste en physiologie que
des organes vivant et fonctionnant normalement, et en patholo-
gie que des organes troublés simultanément et indivisiblement
dans leurs fonctions el dans leurs éléments anatomigues.

Il en résulte que la maladie w'est exclusivement ni primitive-
ment, soit une lésion d’organe, soit un trouble vital; qu’elle est
un acte physiologique {roublé dans son type normal et tendant
instinctivement a y revenir.

Les recherches histologiques nous ont montré depuss, dés lori-
gine, la vie et la structure comme inséparables, et sur ce terrain
l'organicisme et le vitalisme doivent enfin désarmer. Depuis lors,
la définition de la maladie comme un acte a prévalu, et Cl. Ber-
nard en faisait derniérement encore ressortir la valeur. Ce n'est
pas effectivement une vaine distinction de mots; la thérapeutique
surtout, M, Hirtz le fait voir ailleurs, doit s atlacher 4 cette con-
ception de la maladie comme la seule féconde pour I'expérimenia-
tion et I'application clinique des agents curalifs.
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19. Des principes généraur qui se sont perpétués d travers
les révalutions des doctrines médicales.

{Thise de concours pour la chaire de pathologie générale, 1845.)

Ce sujet, imposé a l'auteur, pent parailre un peu suranné,
avjourd’hui que la médecine est engagde si fortement et si hen-
reusement dans les voies de Tanalyse. Cependant ces questions,
de temps & auntre, simposent méme & ceux qui s'avancent le plus
intrépidement dansle chemin du progres. Un coup d'ceil rétro-
spectif montre mieux la direction & suivre, en indiquant la filia-
tion des idées contemporaines avec celles de nos devanciers ; il
constale le progres aceompli en le ratlachant’ aux racines histo-
riques dont il estsorti. La cerlitude en médecine se trouve ainsi
carroborée, et la négatien de l'art et de la science réduite au
silence:

Ce travail, abstrait et de longue haleine, n’est pas susceplible
d'analyse; on se hornera, pounen indiquer V'esprit, & citer un
passage qui résume la pensée de I'auteur et quelques-unes des
propositions qu’il formule : :

« Soyons done heureux de nos conquétes modernes, mais ne
» dédaignons pas héritage des anciens; nous en avons besoin
» pour compléter nos richesses, et surtout pour en faire un bon
» usage. Imitons lancienne médecine par une attention plus pro-
» fonde aux causes éloignces des maladies, aux influences indivi-
» duelles, aux physionomies morbides en général, et en particu-
» lier & leur marche, a leur terminaison. Nous excellons dans le
» diagnostic local, eux excellaient dans le diggnostic de Pétat
» général; ils manquaient de ce que nous possédons, thehons de
» posséder ce qui nous manque. Ne €royons pas que cela soit peu
» de chose, puisque toute I'ancienne médecine a vécu sur ce patri-
» moine. N'oublions pas surtout la maladie pour 'organe malade,
» et rappelons-nous ce mot de Galien : Nam mordi dignotio et
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» curatio pendent ex intellectione affectus non partis affecte.
» Nous trouverons peut- étre alors qu'ils étaient moins ¢loignés de
» la vérité dans leurs idées sur les crises, les métastases, ete. —
» La médecine est basée sur certains principes généraux imimua-
» bles qui se sont perpétués & travers les révolutions médicales, —
» L'homme malade doit étre considéré sous le friple rapport des
» forces, des tissus .organiques et des  humeurs. Toute doctrine
» exclusive d'un de ces éléments aboutita 'erreur. — La maladie
» ne doit pas se définir comme résultat d'une lésion, mais, selon
» la médecine ancienne, comme la réaction contre une cause de
trouble. — L’altération des tissus et des humeurs n’est pas en-
core la- maladie, celle-ci ne ecommence que quand la vie des
organes est modifice. — La doctrine ancienne sur les fiévres,
» les crises, sur les mélastases et les maladies spéeifiques, doit
étre maintenue dans son esprit fondamental. — Ce que les an-
ciens ont pensé, les modernes I'ont souvent démontré ; ils ont
compris Phomme par la synthése, nons I'avons étudié par I'ana-
» lyse. — La thérapeutique doit s'adresser non-seulement a la
» lésion, mais A activité morbide qui 11cmmpagne, la précéde
» ou la suit. » (Page 81.)

=1

=

=

=

=

=

20. Enﬁn dans I'ordre des publications sur la philosophie mé-
dicale, vient en dernier lieu : Esprit d'un cours de pathologie
médicale. — Introduction & I'enseignement du cours de pathologie
théorique dont 'autenr était d’abord chargé.

Les questions de méthode et de doctrine traitées dans ces pages
ne sont plus & Iordre du jour de la science contemporaine, ef,
pour sy intéresser, il faut se reporter & I'époque ot eHes pamﬁn—
raient encore les savanis.

Lautears'y ¢léve contre la tendance de ceux qui veulent bor-
ner la médecine i enregistrer et & compter les faits sans-les
féconder parVidée, 1l faul distinguer toutefois 'induction légitime
d'avec Uesprit de systeme. — Quant & Uidée surla nature de la
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jaladie, sur la nature du processus morbide, Iauteur. reproduit
't défelﬂppe ses vues sur celte question. De méme que les physi-
‘ens, sans sortir des voies fécondes de I'expérimentation, admet-
:nt les propriétés qui meltent la matiére en mouvement; de
méme les médeeins reconnaissent la réalité de la vie dans les corps
organisés, sans discuter sur son essence. La vie n'est m antérieure
ni postérieure a 'organe, ni séparable de lui, ils sont des contem-
porains nés au méme instant et qui doivent vivre et mourir en-
semble. Mais lu vie est prépondérante. en ce sens qu’elle repré -
sente 1'activité et le mouvement de la matiére organisée. Elle a
ses manifestations les plus évidentes dans et par le systéme ner-
veux, ‘qui modifie si puissammentle dynamisme de nos organes.
— La maladie est une fonction troublée a la fois dans la texture
et dans I'activité ds l'organe, et, s'iln’y a pas de maladie sans une
modification quelconque de I'élément anatomique, il n’yen a pas
non plus sans lésion fonctionnelle. — Cette idée de I'importance
fonctionnelle agrandit en méme temps le champ de la thérapeu-
tique, quia prise principalement sur L'activité des organes. .
Pour le tablean descriptif de la maladie, soit dans un cours,
soit dans un livre, 'auteur voudrait qu'aprés avoir indiqué avec
la plus grande précision le diagnostic local, gloire de notre époque,
ou {racat avee non moins de soin le diagnostic de Fétat général,
qui seul peat constituer la physionomie clinique de la maladie et
conduire & une interveniion thérapeutique efficace.

21. La Fiévre. Les Fiévres. Phénoménes fehriles.

Les questions étudiées sous les rubriques qui vont suivre, cua-
Levr dansles maladies, crises, FIEVRE, CONTRE-STIMULANTS, MEDECINE
ANTIPYRETIQUE, ainsi que les théses des éléves de la clinique qui se
rapportent aux sujels analogues, sont le fruit de longues années
d'études poursnivies & la clinique de Strasbourg, ol les recher-
ches sur les phénomenes fébriles élaient, en quelque sorle, une
école toujours ouverte.
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Au debut de celte période, les esprits élaient encore {ournés
vers les recherches exclusives de 'anatomie pathologique et por-
iés vers I'étude prépondérante des lésions cadavériques. locales.
« La fivre, considérée en quelque sorte comme un silnple reflet
v de ces lésions, fat, comme étude, reléguée au second plan ainsi
» que les recherches sur I'état général de 'organisme. » (Hirtz,
article Coaveur, page 772 du- Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratiques, 1. VL)

Ce fut cependant I'initiative de savan(s francais qui ouvrit la
nouvelle voie dans ces deux directions : Audral et Gavarret, par
leurs études sur le sang dans la fiévre et les inflammations, et les
mémes, ainsi que Bouillaud, Roger, Piorry, par leurs recherches
sur la thermométrie clinique. Malheureusement, ils ne furent pas
suivis dans cette voie : ce furent les étrangers qui continuérent
et développérent leurs travaux, et aprés quelques années, ce fut
a ceux-ci que nous dimes a notre tour faire des emprunts.

Ce fut la clinique de Strasbourg qui prit Uinitiative de celte
réimporlation, et dés 185/ parut la thése de Spielmann, issue des
recherches faites & cette Faculté.

Depuislors, I'étude de la fivre dans ses manifestations sympto-
matiques, dans savaleur clinique, dans sa nature physiologique,
dans ses produits éliminatoires, fut poursuivie avec persévérance
a l'aide de tous les movens de précision et de démonstration
dont la science dispose, el notamment par le thermométre, le
microscope et I'analyse chimique. Ces résulials sont en partie
consignés dans les publications suivantes,

92, De la chaleur dans les maladies.
(Noueau Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques. 1867, t. VI, p. 772.)

Ce travail est difficile & apalyser : c'esl a la fois une ceuvre
didactique, de vulgarisation, et de recherches cliniques person-
nelles au professeur, i :
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Depuis les recherches francaises, la thermométrie clinique s'¢ -
tait rapidement répandue et développée a I'étranger; des géné-
rations entidres d'observateurs s'éfaient mises & l'eeuvre dans
toutes les éeoles ; mais ces recherches étaient fragmentairément
disséminées dans leu s purnaux. (Le traité de Wunderhch n "avait
pas encore paru.)

M. Hirlz réunil tous ces documents a ceux que lui- mému re-
cueillait depuis de longues anndes, et I'article Cuaceur fut la pre-
miére monographie de la thermométrie clinique.

Aprés un expost Aistorique irés—{:ﬂndense, I'auteur traite dans
une série de chapitres :

1° De la mensuration de la chalewr au lit du malade : preé-
caulions a prendre, causes d’erreurs, choix des thermométres,
durée de l'application, moyens d’enregistrement, graphique des
courbes.

2* Marche générale de la chaleur dans lo fidvre. — « Lors-
» qu'une augmentation de la respiration s'observe dans une
» maladie aigué ou chronique ou dés quil v a fidvre. Aussi pour
» nous, chaleur anormale ou fievre sont synonymes, nous le
» déclarons une fois pour toutes. Celte élévalion calorimétrique
» varie, quant a son mode de début, a son degré d’intensité ef
» i sa terminaison suivant 'espece nosologique. Une fois établie,

» ¢lle offre des périodes d’évolution et des stades de progression

» en rapport avec les divers phases de la maladie, Considérée en
» elle-méme, on peut subdiviser la marche de la chalenr morbide
» en plusieurs périodes qu'on a appelées : période iniliale, pé-
» riode d’état et période de déclin; nous préférons les désigner
» avec Thomas (de Leipzig) du nom de période ascendante,

» stalionnaire ou descendante. »

Par I'étude de ces diverses périodes, I'auteur montire que tantot
Fascension est rapide et tantdt graduée; que la période d'état
peut atteindre des degrés plus ou moins élevés, quoique étroite-
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ment limités; qu'elle présente des durées variables selon les
espéces el des évolutions en rapport avee la gravité ; que la période
descendante est tantdt rapide, tantot graduelle, et qu'il y a une
assez grande proportion de durée et d’¢lévation entre ces trois
périodes. L'agonie et la convalescence sont également signalées
par la marche de la température, la premiére par un exces, la
seconde par une diminution de la chaleur.

3* Marche de la tempéralure considérée dans les différents
aroupes nosologiques. « En examivant & un point dé vue synthé-
» lique el abstrait la marche générale de la température dans
» la maladie fébrile; en comparant entre elles les périodes
» d'augmentalion, de stade et de déclin, d'aprés les tableaux que
» nous fournissent les observations les plus exactes on nos propres
» lableaux cliniques, on arrive & des déductions d’un grand
» intérét, tanl au point de vue du classement des maladies en
» groupes nosologiques qu'h celui de la valeur séméiotique et dia-
» gnostique des différents modes d’évolution de la température.
» Il résulle de ces recherches que la chaleur morbide affecte
» quelques Lypes prédéterminés, suivant lesquels il parait facile
» de reconnaitre et de classer les maladies selon la marche de la
» température dans les différentes périodes. »

L’auteur range toutes les maladies fébriles aigués en trois types
géndraux dont il étudie successivement les caractéres : 1° fype
trés-rapide; 2° type rapide; 3° type trainant. De nombreuses
courbes imprimées dans le texte fournissent les spécimens de ces
différents modes fébriles. Afin de donner un exemple de la portée
de ces études pour éclairer la marche d’une maladie, on a re-
présenté la courbe de la figvre typhoide (fig. 175, page 785) :
« Pour bien comprendre la marche d'ensemble de eetle pyrexie,
il fautla diviser en deux périodes : la premiére s'étend depuis le
début de la maladie jusqn'a la formation compléte des ulcérations
intestinales ; c'est la fibvre primitive, la seule typique. Elle dure
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17 & 20 jours; la seconde période, qui date de I'uleération des
plaques muqueuses et qui peut manquer (si celles-ci sont peu
nombreuses) présente les allures irréguliéres et les complications
de I'absorption pyohémique et septicémique; les courbes de la
température indiguent trés-bien cette division. » (1bid.)

Bicn des contradictions sur la prétendue irrégularité dela fiévre
typhoide et sur ses durdes variables s'éclairent & ce point de vue;
on comprend, par exemple, quel est le caractére de ces préten-
dues fievres typhoides qui peuvent durer six semaines a4 deux
mois et qui ne sont que des effels d'absorption intestinale; un
éléve distingué de Strasbourg, Czernicki, a traité cette question
avec talent dans sa thése inaugurale,

h* Une élude moins intéressante théoriquement est celle de la
chaleur dans les maladies chronigues ; simplement effleurée dans
Iarticle en question, elle a été reprise dans tous ses déve-
loppements par l'auteur a l'article Fiivee necrioue du méme
dictionnaire.

1l est aussi des maladies avec diminution de la température
normale; Pauteur en a ébanché I'étude dans cel arlicle, 4 I'aide
d’un eertain nombre de faits enipruniés & sa propre observation,
Cette diminution de la température est tantdt liée & certaines
maladies (affections organiques du ccear, hydropisies, urémie,
alcoolisme, cachexies); d’autres fois elle est le résultat artificiel
el temporaire d'une médication anlipyrétique,

5° Il est certains sympldmes si constamment unis a loute ma-
nifestation fébrile que la conception phénoménale de la fievre en
a toujours paru inséparable; tels sont le frisson et I'accélération
du pouls. . .

Le stade du frisson, bien loin 'd’étre caractérisé par un abais-
sement de température, est au confraire le signal de son ascen-
sion; de Haen I'avait déja observé, mais le fait était si contraire
aux idées courantes qu’on I'a pris pour une exception. De nos
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jours, Gavarret le premier a signalé cette coincidence comme une
loi, Bien plus, M. Hiriz a faif voir par ses-courbes «que la chaleur
augmente une demi-heure ou plus tot encore avant le frisson » .
Par une réaction en sens inverse, on a alors pris le frisson pour
une sensation purement subjeclive, n'excluant pas la chalenr
hypernormale de la peau. L'auteur a encore fait voir que ce refroi-
dissement de la surface est une «réalité thermométrique ». Ceite
étnde du frisson donne lieu & bien d’autres observations intéres-
santes qu'on ne peut indiquer ici et qu'a développées un éléve
distingué de M, Hirlz, M. Marvaud, actuellement professeur agrégé
au Val-de-Grice, danssa thése inaugurale a ce sujet.

Les rapports entre le pouls et la température sont loin d’élre
conslauts, comme le croyaient les anciens, qui prenaient le pouls
comme mesure de l'intensité de la fiévre. Le travail que nous
analysons en fournit la preave, déja donnée par d’antres thermo-
graphes; «aujourd’hui le thermométre seul esl considéré comme
le critérium infaillible de I'intensité fébrile, et Boerhaave ne pour-
rait plus dire: « Quidguid de febri novit medicus, id vero omne
velocitale pulsuum sold cognoscitur. »

« Mais cette discordance entre le pouls et la chaleur n’exisle
surtout qu'a la période ascendante et stationnaire ; si la maladie
s'aggrave ou tend vers la convalescence, les deux éléments
séméiotiques marchent sensiblement d’accord » (Dict. de méd.,
art, CoaLEur, p. 795). « C’est au clinicien, quand ce désaccord
existe, & en déterminer la cause et la signification. » Exemples
qui le prouvent (iid.).

« Lorsque la défervescence est provoqueée par des agmﬂs anti-
pyrétiques, le pouls se ralentit d’abord, et reste beaumup plus
longtemps abaissé que la températare » (ibid. ).

6° Relation de la température ef des phénoménes critiques,
notamment des sueurs, Une exsudation aqueuse, s'évaporant a la
3
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surface du corps, a dd faire nailre I'idée toute physique d’une
réfrigération produite par ce phénoméne, et 'amélioration si
fréquemment accompagnée par la sueur a dd rapporter a celle-ci
tout le bénéfice de la crise. Déja les anciens avaient remarqueé
que bien des fois aucune amélioration ne suit celte sécrétion. —-
Le thermométre a précisé de la maniére la plus satisfaisante les
rapporls de la sueur avec la tempéralure, et I'auteur a montré sur
ses relevés cliniques et ceux des autres thermographes (ibid.,
p. 798), « qu'aT'époque o se termine la maladie, abaissement
de la température précéde la sueur. Bien des fois aussi la sueur,
surtout au début, n’est suivie d’aucune rémission durable ; il en
est de méme, & plus forte raison, des sueurs artificielles. »

Et cependant, I'éruption de la sueur est le fréquent signal de
la diminution de la fisvre. « C'est que, si elle n'est pas la cause
de la défervescence, elle en est souvent le signal; elle ne la pro-
duit pas, mais elle I'annonce et de plus elle la compléte et la
précipite, en contribuant secondairement & la déperdition de la
chaleur » (ibid., p. 799). « Voila pourquoi la défervescence, avec
sueur, est toujours rapide et fortement accentuée. » !

L'effet de la chaleur sur les troubles nerveux a été, dans les
derniers temps surlout, attribué & l'excés de la température
fébrile. Liebermeister a consacré un long mémoire & cette
démionstration. Les tracés de M. Hirtz (art. Fitvre) montrent le
délive coincidant avec 'acmé de la chaleur pendant I'accés de
la fitvre intermittente. Leederich, un de ses éléves, a fait voir
par des observations prises & la clinique, que I'abaissement de la
température amené par la digitale dans les fitvres graves fait
cesser immédiatement le délire. L'auteur a cru néanmoins devoir
établir, que dans certaines affections & haute température, comme
le typhus, la scarlatine, la mort rapide doit &tre attribuée en
partie & I'élément infectienx.

7° Le contingeut fourni par 'école de Strasbourg ful notable
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surlout en ce qui’concerne I'étude du sang et des urines fébriles,
ainsi que des indications thérapeutiques. Déja Andral et Gavarret
avaient montré I'augmentation de la fibrine dans les inflamma-
tions fébriles et la diminution des globules dans les pyrexies et les
inflammations. La fibrine, par cela seul qu'elle manque dans la
fievre primitive, n’a pu étre considérée comme élément causal
par ces auteurs ; la diminution des globules se rencontre égale-
ment dans lanémie : « [l fallut done rechercher dans la com-
» position du liquide nourricier quel est I'élément dont alté-
» ration étant commune aux deux affections, puisse expliquer
» Iélévalion de la température, qui leur est également commune.
»n Cetle recherche a été faite, et 'équation a été trouvée, non
» dans les éléments primitifs dusang, mais dans les produits de
» la combustion, l'urde et lacide carbonique. Un de nos éléves,
» Picard (Thése de Sirasbourg), aprés avoir établi expérimenta-
» lement que le sang humain renferme 0,016 d’urée pour 100,
» & montré que dans l'inflammation comme dans les pyrexies,
» on en trouve 0,0236 pour 100, ¢'est-d-dire 05,009 de plus
» qu'a U'étal normal ; si on trouve cette augmentation faible, il
» faut se souvenir que les reins éliminent incessamment et acti-
» ment le surplus d’urée. » (Art. CaaLev, p. 803.) Ces recher-
ches ont été confirmées et développées dans le travail de MM. Coze
el Feltz.

~ 8 Quant & Vwrine fébrile, aprés V'exposé des nombreuses
recherches faites dans les derniéres années et qui, pour la plu-
part, tendent & établir comme un fait indiscutable I'augmenta-
tion de I'urée pendant la figvre et la diminution du chlorure de
sodium, I'auteur cherche par ses propres observations a concilier
quelques-unes des contradictions qui se sont élevées & ce sujet,
en montrant par de nombreuses analyses «que lorsqu’on ne trouve
pas I'orée angmentée, elle est proportionnellement remplacée par
les matiéres dites extractives {leucine, créatine, hypoxanthine),
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produits d'oxydation intermédiaires accusant une ftrop rapide
désassimilation fébrile » (#bid.).

9 Valeur séméiotique de lo température. Faute de pouvoir
analyser le chapitre, on citera quelques propositions qui, sans
dtre le résultat exclusif des recherches de l'auteur, ont été con-
trélées par lui dans une large mesure.

« Toutes les fois que la chaleur du corps dépassera 38 degrés,
d’'une maniére permanente, on peut affirmer qu'il y a fidvre ;
toutes les fois qu'elle sera au-dessous de 36 degrés, on sera en
présence d'un état algide. »

« Cest done dans V'étroite limite de deux degrés que se meut

la chaleur normale. »
. «La température pathologique n'en parcourt pas 9, et I'on
comprend dés lors avec quelle précision se constate la fiévre, et
combien chague degré ascendant ou descendant acquiert de valeur
pour déduire la marche et U'intensité de V'état fébrile. Le pouls
au contraire parcourt une gamme de 150 pulsations et peut
dépasser la normale de 30, sans indiquer stirement la fievre
(ibed., p. 807). » .

« La valeur diagnostique de la thermométrie n'est pas directe,
en ce sens que. le thermométre ne saurait prononcer A lui seul
le diagnostic nominal. Mais étant connue la fixité de la cha-
leur normale, toule élévation de celie derniére iudique que
I'homme est malade et qu’il a la fitvre. Vice versd, toute consta-
tation de la température physiologique éloigne immédiatement
de la pensée un certain nombre de maladies ; et enfin une chaleur
hyponormale porte directement Uattention sur toute une série
d’espéces morbides. En outre, la. mensuration comparée de la
marche initiale de la température établit. immédiatement le
diagnotic différentiel entre plusienrs séries d'affections fébriles. »

10° Valeur pi’{;ﬂwﬁwa de la chalewr morbide. «la fiévre
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olant I'élément le plus dangereux dans les maladies, ¢t sa gravité
en raison directe de 'élévation de la température, toutes choses
dgales d'ailleurs, le thermométre devient dés lors Iinstrument
le plus subtil du pronostic. 1l va de soi que tous les autres élé-
ments de la maladie doivent concourir & ses arréts, et an besoin les
rectifier : car il est des cas, exceptionnels il est vrai, de tem-
pérature suractivée, saps autre aggravation de la maladie. »

L’auteur en cile quelques exemples remarquables. Ce chapitre
renferme de nombreux aphorismes basés sur le pronostic de la
chaleur étudiée par le thermomélre.

A1 Théorie de la chalewr fébrile, Elle comprend plusieurs
questions capitales : I'origine de la chaleur fébrile ; est-ce une
production augmentée, une déperdition diminuée ? vient-elle de
l'organe enflammé ou de la rapidité de la circulation ? tient-elle
i une fermentation, ou vient-elle d’'une combustion ? quelle part
y prend le systéme nerveux ? Aprés une longue discussion, I'au-
teur conclut que l'origine de la ehaleur fébrile n’est et ne saurait
dtre autre que «celle dela chaleur normale, ¢est-a-dire la
combustion des éléments organiques. Seulement, au lieu d'une
oxydation lente, c’est une combustion suractivée ; la part du
systtme nerveux parait consister dans une paralysie des vaso-
moteurs modifiant Ja régularisation de la température. »

12° Indications thérapeutigues. Si la chaleur morbide n'était
qu'un signal ou qu'un symptdme, il ne serait pas nécessaire de
lui consacrer un traitement ; celui-ci se déduirait logiquement .
de la lésion causale. L'auteur pose dans les fermes suivants la
question : « La chaleur morbide n’est pas, nous le savons main-
tenant, uniquement un sigue pathognomonique de la fiévre ; la
fievre elle-méme n'est pas seulement I'expression directe et
le résultat immédiat d’'un désordre grave dans l'organisme,
mais aussi 'agent ultérieur de désordres conséeutifs ; en un mot,
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la chaleur fébrile n'est pas senlement un sympléme, mais une
lésion, mére de beaucoup de complications ultérieures. »

De la I'imporlance de la médication antipyrétique; l'auteur
ayant surtout développé ce point aux articles Dicirare et Frivae,
on arrétera ici cette analyse.

Quant aux agents thérapeutiques indiqués contre la chaleur
morbide, 'auteur les divise en trois classes : «1°les uns absorbant
le calorique par des procédés purement physiques (lotions, boissons
fraiches, hydrothérapie, etc.); 2° d’antres paraissent porter direc-
tement leur action sur les éléments chimiques suroxydés (diéte,
saignées, alcalins, antimoniaux, ele.); 3° les derniers agissent
directement sur le systéme nerveux en influant sur la calori-
fication ou sur le pouls {digitale, veratrum, quinine, » ete.). Ces
details de traitement ne sont pas susceptibles d’analyse.

(Quant & la conception générale des eflets produits par la chaleur
morbide. elle se trouve résumée dans le dernier alinda de
ce travail : i

«Nous avons vu que le sang surchauffé, surmené, chargé
» de principes excrémentitiels, altéré en un mot, dans sa compo—
» sition et dans sa pression, trouble les organes dans leurs tissus
» etleurs fonctions, opprimant et surexcitant le systéme nerveusx,
» précipitant le pouls et la respiration, altérant ou suspendant les
» sécrétions, troublant profondément la nutrition aprés avoir été
» troublée par elle, et amenant enfin, si la chaleur est trop élevée
» outrop durable, la paralysie du ceeur et l'épuisement du sys-
» téme nerveux. Comme phénomene constatable, ¢’est la chaleur
» exagérée qui estl'essence capitale de la fievre, c'est la chaleur
» qui est la cause productive de ses ravages; Galien I'avait déjh
w dit: Calor preternaturalis substantia febrium, el les noms don-

» nésa la fievre par les Grecs et les Lalins ne signifient pas
» autre chose. » :

L'élude de la chaleur morbide est en quelque sorte I'intro-
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duction des études pyrétologiques de 'auteur. Dans celles qui
vont suivre, exposées dans un sens didactique, ses travaux per-
sonnels se trouvent naturellement mariés avee ceux de ses de-
vanciers, et il serait difficile de les dégager sans une analyse
trop détaillée qu'il veut épargner au lecteur. On se bornera, dans
I'exposé qui va suivre, & détacher fragmentairement quelques-
uns des passages qui portent plus complétement I'empreinte per-
sonnelle.

23. Crises. Jours crifiques.

{Dict. de méd. et de chir. pralique, art. CRISE.)

Aprés avoir exposé historiquement la question doctrinale,
montré le terrain perdu de nos jours sous linfluence d’études
trop localisatrices, I'autear rappelle que ce fut Andral qui, dans
sa thése inaugurale (1824), réhabilita I'idée de la erise, puis il
entre en matiére :

« Pour former notre opinion sur la réalité des crises et des
jours eritiques, nous chercherons la réponse, non dans des consi-
dérations théoriques, mais dans I'cbservation des faits. Nous
conviendrons tout d’abord que la méthode ngoureuse pour la
solution expérimentale du probleme n'est pas encore assez
ancienne pour fournir dés & présent des réponses complétes. Il
y a toutefois en faveur de la doctrine des analogies tirées de la
physiologie et de la pathologie générales, qui ne nous paraissent
pas sans valeur. Dans tous les &tres organisés et vivants et surtout
dans les étres supérieurs, il existe une force de défense qui sauve-
garde I'intégrité du corps dans le milien ambiant qui tend a le
modifier et qui lui maintient sa température et sa composition
malgré I'incessant assaut des causes chimiques et physiques qui
le sollicitent constamment par leur affinité ou lear influence. Cette
neutralisalion permanente des causes modificatives qui assurent
I'état physiologique ne cesse pas son action quand celles—ci ont
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momentanément triomphé, c'est-a-dire, pendant la maladie.
Celte tendance des eorps organisés et vivants & « revenir au type
physiologique, les anciens I'appelaient nature médicatrice. » :

Sans accepter entiérement cette expression ontologique, 1'au-
teur constate comme un fait d’observation rigoureusement acquis
cette propriété de I'organisme & maintenir sa structure et ses fonc-
tions et & y revenir lorsque I'équilibre a été rompu.

« Nous savons aujourd hui par quelles voies el moyens l'orga-
nisme neutralise et élimine certains éléments toxiques, et par
quels procédés physiologiques se régularise la température ani-
male, lorsqu'elle est anormalement augmentée. La simple évolu-
tion des abces depuis leur formation, jusqu'a leur élimination,
Vexpulsion ou la séquestration du corps étranger, 1'élimination
des poisons, celles des virus et des contages dans les fibvres érup-

. lives sont aulant d'images et d’exemples des efforts victorieux de

l'organisme pour revenir a son type primitif et des procédés
qu’il emploie pour y arriver. »

Passant & I'application de ses données & la fibvre, 'autenr ajoule:
« L'observation exacle et impartiale de la marche des maladies
aigués et fébriles en général, montre que la aussi la nature suscite
@ un moment donné des mouvemenls dont la caractérislique
rentre évidemment dans la nature de la crise »..... « Cette dé-
monstration a été faite expressément presque a chaque époque de
rénovation scientifique ; au premier quart de ce siécle, la question
était solennellement posée par la Faculté de Paris, lors du con-
cours d'agrégation. La réponse échut & Andral; elle fut complé-
tement affirmative pour la crise elle-méme, et douteuse pour les
jours critiques et préfixes. De nos jours enfin, reprise par les
écoles allemandes et étudiée a Paide des procédés rigoureux de la
thermométrie, la crise fut constatée et observée avec précision. »

Dans' les vues de I'auteur, la définition de la crise pourrait
comprendre une portée plus générale et s’élendre — « aux actes
en vertu desruels 'organisme ou les organes tendent a revenir
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au type physiologique, aprés avoir éliminé ou neutralisé les
causes perturbatrices. Mais en vertu d'une acception  usuelle.
cette action inhérente & tous les organes et méme i tout élénient
organique n'a été appliquée, en pathologie, qu'a I'intervention de
l'organisme tout entier et limilée & cet élat particulier qu’cn
-1ppcle la fievre, et avec plus de précision encore, la fiévre
cI.ID'I]E » '

« Or le caractére clinique et fondamental de la fievre étant
une augmentation morbide de la température accompagnée d'un
cerlain nombre de phénoménes dérivant du systtme nerveux,
le phénoméne eritique capital consistera aujourd’hui daps la -
diminution et la disparition de la température fébrile. »

En se placant i ce point de vue, I'auteur ajoute «que de cette
parenté étroite qui lie les phénoménes critiques a l'étude de la
chaleur morbide et confond presque les deux termes, résulte

nécessairement que les seules notions exactes et précises que la

nédecine contemporaine ait ajoutées a 1'étude de la crise sont
fournies par ceux qui ont étudié la température fébrile dans les
maladies aiguds. »

De ces notions combinées avec. celles des pathologistes de tous
les lemps, I'auteur déduit les propositions suivantes :

« Dans les maladies aigués fébriles, Ia crise est un fait réel ;
elle consiste dans la cessation plos ou moins rapide de la chalear
fébrile et du malaise général, avec ou sans évacuation spéciale.
lLa crise est une défervescence rapide ; elle doit se faire en moins
de quarante-huit heures; la fyzis est un mode de défervescence =
un peu plus long, mais également critique. » '

Les recherches faites sur 'époque de son début fournissent
des données variables selon les maladies ; auteur les formule
ainsi : « Du troisibme au cinquieme jour, dans les fiévres
éruptives, du cinquiéme au neuvieme dans la pneumonie, du
quinziéme au vingtiéme dans le typhus ; passé ce jour il est pen
de maladies qui- se terminent par une crise véritable; aussi la

i
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ficyre. typhoide, & moins de constituer des formes. tees-aigués. et
rapides,, présente-l-elle rarement ce mode de terminaison. »

L'auteur pose ensuite celle question : faut-il compterla.crise
i dater de. la cessation.de la fiévre ou de celle dela. maladie
locale? IL y répond de la. maniére: suivante : «Dans.une inflam-
mation {ébrile, une pneumonie par exemple, la cessation de la
fievre et du malaise général précéde la résolution locale ; organi-
quement la maladie existe encore. Pour nous néanmoins, la crise
est faile, puisque la. maladie est jugée et que la fibvre et la ma—
ladie ont fait place a appétit el & Valacrité; En effet; a dater de
ce moment, I'évolution progressive: de inflammation est arrétée,
les exsudats locaux vont. commencer leur. marche. régressive,
mais 'organisme n’est. plos. malade. Ce rapport entre la. fiévre et
la maladie locale, qui ne subordonne plus la premiére i la
seconde, est fourni par une observation rigoureuse, {éconde en
déductions. pathologiques et thérapeutiques. Nous en avons dit
quelques mots & I'article CuaLevr, et nous en développerons. les
conséquences i l'article Fiivee. » :

L'auteur cherche ensuile a résoudrve, a I'aide de. la thermo-
mélrie, un certain nombre de questions secondaires: sur les rap-
pots de la crise avecl'étendue de la maladie locale, avec linten-
sité de la fiesre, avec ige, le sexe ef le tempérament. 11 étudie
ensuite certains phénoménes précurseurs qui annoncent la crise,

signale les exagérations de la sémiotique ancienve sur ce point; il

mertionne les recherches des thermographes sur 1'époque de 1
journée favorable aux. erices et.indique les antres manifestations
fonctionnelles qui 'accompagnent el notamment les modifications
du pouls. et les. évacualions critiques.. Ces derniéres. comportent
des_détails.de. chimie organique qui ne peuvent.se reproduire
16l

Quant au rapport des évacoalions critiques et notamment: les
sueurs avec.la.chuie. de la.tempéralure; l'auteur ajoute : « Les
recherches. thermométriques. ont. démoniréd avec la. dernitre
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rigueur que la chute de la température précéde la transpira-
tion. Celle-ci n'est donc pas cause de la erise, sealement T'obser-
vation démonire également que Ta fidvre tombe plus rapidement
quand la sueur est profuse, tandis que la crise est plus lente

lorsqu'elle fait défaut. »

A cette question des évacuations criliques se rattackent un
grand nombre de solutions qutmt 2 leur nature, quant 4 leur
délermination, quaut A leur influence suivant I'époque de leur
apparition, quant aux indications therapeuhquea qa ‘elles com-
portent. L'auteur a disculé ces questions qu’on ne peut ici que
mentionner.

La grande question des jours particuliérement criliques et
préfixes, judicatoires et préparatoives, poussée par Galien jusqu’a
extravagance, semblait définitivement enlerrée, quand le pro-
fesseur Traube, de 1851 & 1852, dans une série d’articles insérés
dans la Dewtsche Klinik, et se fondant sur un grand nombre
d’observations précises, tenta de la ressusciter. Il affirma que
la chute rapide de la température dans les maladies aiguis,
suivies de guérison, tombe pour la majorité des cas sur les joms
impairs.. L'autorité scientifique du savant clinicien provoqua de
toutes parts de nombreuses recherches. M. Hiriz les expose dans
son - travail en y ajoutant celles faites 4 la elinique de Stras-
bourg et dont le résullat négalif vient corrohorer celles faites
a I'étranger. :

Avant de déduire de son travail les notions du pronostic édifides
sur la doctrine des crises et des médications thérapeutiques qui
en surgissent, 'anteur se résume ainsi
« Résumons, a cet effet, sommairement ici les notions analy-
tiques que mous venons de développer, afin d’en former un
tableau d'ensemble du mouvement critique. Nous disons done :
la doctrine formulée par les anciens est fondée sur une ohser-
valion juste et vraie; la crise consisie essentiellement dans une
chute rapide de la température fébrile, avec retour du pouls

=

=

=

=

=
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» au lype normal, cessation du malaise général et de la pros-
» tration des forces, et d'ordinaire accompagnée ou suivie du
» rélablissement des sécrétions ou  de leur augmentation, et
» quelquefois d’une fluxion pathologique conduisant rapide-
» ment i la goérison. La crise est propre aux maladies ai-
» gués et fébriles. L'époque de la crise varie, selon lespéce de
» maladie, entre un et vingt et un jours; elle n'a pas pour cha-
» cune un jour fixe, ni pair, ni impair, mais elle est presque
» toujours annoncée on précédée de deux a trois jours par une
» rémission provisoire ou un état inféricur de la température,
» accompagné d’un sentiment de soulagement et de détente, seules
» preuves de la crise. La crise doit se compler du moment de la
» cessation de la fievre, malgré le reliquat organique subsistant
» de Vinflammation. »

2fi. Fiévre. Des Fiévres.

Ce volumineux travail, ot 'auteur a dd fondre avec les nom-
breux documents contemporains ses recherches propres, qui ont
occupé une partie de son exislence, ne comporte pas un exposé
analytique, d’antant moins que les recherches précitées sur la
chaleur morbide et les erises se fondent physiologiquement dans
I'étude de la fiévre; il s'y rattache, d’un autre cb1é; au’ complé-
ment de pathologie usuelle qui ne doit pas trouver place ici. On
se bornera dés lors & détacher de ce travail quelques fragments
yui indiquent plus particuliérement les tendances et les recherches
de l'auteur. it '

L'aoteur a d’abord étudié le phénomeéne fébrile lui-méme et
ensuile les Fidvres rangées dans le cadre nosologique. Pour les
deux séries, des tracés thermomélriques nombreux sont consa-
crés tant aux périodes séparées qu'a la- marche d’ensemble des
différentes pyrexies. Ainsi, pour la courbe du frisson; il déduit
ceci : « L'invasion de la chaleur précéde le frisson; elle précide
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méme , selon nos observations personnelles, toute sensalion
subjective ; une demi-heure avant le frisson, la peau semble un
peu plus chaude qu'a l'ordinaire. Au moment ol le froid éclate,
il s'élablit immédiatement entre les températures interne et
externe un antagonisme :qui se traduit par l'écartement  des
deux courbes thermométriques ; a mesure que la température
interne monle, le thermomeétre s'abaisse a la surface, si bien
quau bout d'une demi-heure une température centrale de 39
degrés peut correspondre au chiffre 29 sur le thermométre place
dans la main. A mesure que le frisson diminue et fait place a
la deuxiéme période, les deux tracés tendent & se rapprocher,
mais la chaleur intérieure arrive souvent  son maximum avant
que le frisson soit terminé. I est donc expérimentalement dé-
montré que le frisson n'est pas une sensation illusoire, mais la
perception d’un froid réel. 1l survient surtout au moment ot la
chaleur fébrile s'éléve rapidement et s'observe presque exclusi-
vement dans les pyrexies qui débutent par un grand acceés de
fidvre. » ;

Chaque période de la figvre est ainsi représentée par sa courbe
particuliére, y compris la période agonale el les divers modes de
défervescence, y compris aussi la température de la convales-
cence. :

Parmi les phénoménes fébriles, il y en a un certain nombre
qui ont de tout temps atliré particuliérement I'attention, parce
q'ils se rattachent & la conception de la nature physiologique de
la fidvre et & ses éléments séméiologiques. L'urine a été parlicu-
litrement étudiée a la clinique de Strasbourg. Nous citons ici un
passage qui s’y rapporte. : :

« De tout temps, chez les anciens surtout, I'inspection de 'urine
des fiévrenx a été un objet de premiére imporiance; on y cher-
chait & la fois la signification de la fivre el le caractére des crises.
Négligée depuis longtemps chez nous, comme bien d'autres élé-
ments de la fievre, I'étude des urines a été reprise, dans ces der-
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niers vingt ans, en Allemagne, en Angleterre, comme: anssi a in
clinique de Strasbourg, cette fois surtout dans le but de trouver
les traces de la combustion fébrile. Ainsi onilit ‘partout dans nos
livres que, dans la fiévre, urine.est rave et concentrée ; cela n’est
pas exact pour la-période de frisson : les urines sont alors abon-
dantes et claires; abondantes, parce que la: circulation du rein
est plus-active et celle de la peau nulle; elaives parce qu’au mo-
ment dufrisson, la décomposition moléculaire ne présente pas
encare de déchets proportionnels assez notables pour en troubler
la transparence. » (Art. Figvee.) »

« Pendant la période d’élat, elles sont parcimonieuses, fortement
colorées dans I'inflammation, d'un brun acajou dans la fidvre pa-
ludéenne; état jaune opague au début de la fibvre typhoide. Pen-
dant et aprés la crise, elles deviennent plus copieuses et.d’un hrun
sale. v (1bid,) _ ; .

L’auteur représente ici une double courbe, représentant a
«quantilé d'urine comparée a celle du thermometre : «Elle montre
que les plus hauts degrés de la température concordent avec les
plus faibles quantités d’urine, et que la densité est en raison in-
verse de la quantité. ».
~ Nient ensnite une étude miputiense des caractéres chimiques
de I'urine aux différentes périodes de la fiévre. Un grand nombre
d’auteurs concourent i ee résuliat; la elinique de Strasbourg,
par les recherches de Hepp, a été i méme de les contrdler et d'y
ajouter sa coniribution propre, netamment en ce qui concerne
les produits - d'oxydation intermédiaires (leucine, hypoxanthine,
eréatine, ete.). L'auteur, aprés en avoir donné le tablean, se voit
obligé d'ajouter : « Avec un de nos éléves, nous étions engagés
dans ces recherches intéressantes appliquées i la fitvre, quand
les malheurs de la patrie, la chute de la Faculté de Strashourg
et-la mort .de Hepp nous en ont 0té & la fois le courage et les
moyens. » “(Ibid.) 2

- MaisT'urine, daps ses déchets combustifs, rend & peine compte
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du huitiéme dé la.chaleur produite ; 'agleur 'avait: déji’ signalé:
i Larticle: Caveuw et dmis le-veen: que les éléments combureés,
¢chappeés par les poumons, pussent étre vérifics. « Ce 'veen'a été
rempli depuis par: le- profésseur Liebermeister, de: Rile;. et par
Loyden, de Keenigsherg. 1l résulle de ces recherches que laquan-
tité:d’acide carbonique respiré dans un temps donné par un fébri-
citantest a-celui émispar un -homme sain comme 1:1/2 est'i 1.
Ceo qui veut dire: que I'air respiré représente une quantité de
combustion infiniment plus- forte que- cefle indiquée par T'aug-
mentation d'urée; »

Parmi‘les'phénoménes fébriles; la signification ‘de-la sueur n’est:
pas loujours I méme ; I'anteur s’y arréte longlemps:— « La séche-
resse de la peau on fustigivm de la fiévre est'un fait-d’observation
vulgaire; mais si-la:sueur est-en quelque sorte la: eriserde la-cha-
leur, elle n’est pas-celle de lafitvre ; car s'il est/impossible-phiysi= -
quement que.l'évaporalion ne diminue pas:la température; celte
diminution ne peut:étre que temporaire tant que la-cause produc-
live ne cesse pas-d'élre exagérée. Yoila pourquoi: les sueurs du
début n’ont aucune signification eritique ;-et, d'un autre cots, it
est des fiévres trés-graves, le plus souvent morielles; avee per-
sistanee de- la-sueur et une température excessive, comme la
miliaire; la suette. Cela arrive méme dans le thumatisme fébrile:
ce - fait tient précisément & lintensité de’ v combustion, qui,
malgré des sueurs compensalrices, accumnule une: chaleur anor-
male excessive qui combure rapidement les tissus. La sueur n’en
est done pas moins un moyen-de modération de la température et
un symptome favorable; car, on' peut. présumer, va I'énorme
déchet-d’urée et d'acide urique éliminés dans certaines fievres
avec transpiration, que, sans la sueur, la- chaleur fébrile serait
encore plus immodérée.

L’auteur a- fait. quelgues. recherches thermomeétriques relatwm.
4 Iinfluence. des hautes températures: sur les; troubles nerveux
dans la fievre. Il montre entre autre une courbe de deux fiévres
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intermittentes, observées de cing a cing minules, « ot 'on voit avec
précision le délire éclateran moment de la plus haute tempéra-
ture (fig. 11 et 12). » '

La physiologie pathologique de la ﬁévre, celte grande question
que les générations se sont léguée les unes aux autres depuis
Hippocrate, n'a été, jusqu'a I'époque contemporaine, étudiée
qu'a l'aide du syllogisme et a été le champ clos ofise sont eserimé
tous les faiseurs de systémes. La voie expérimentale était le seul
chemin & suivre pour prouver cette solution ; elle a été trop ré-
cemment ouverte pour fournir, dés & présent, une solution abso—
lue; mais que de beaux résultats déja obtenus ! L'auteur, en
citant les recherches faites sur le sang par Andral et Gavarret, sur
'urée du sang par Hepp et Picard, sur son altération sépticé-
mique par Coze et Feltz, aprés y avoir ajouté les recherches de
Zencker, de Hasselt, de Vallin, de Weickart sur certaines lésions
moléculaires des éléments organiques, ajoute: « Mais il ne
faut pas oublier que la pluparl de ces lésions, témoins vivants de
la combustion fébrile, ne sont encore que les effets de celte com—
buastion, les cendres du- foyer; c'est quelque chose cependant
pour la physiologie de la fievre et pour I'appréciation de ses con-
séquences et de ses dangers; ces débris, les uns frappés de né-
crobiose, les autres incinérés par la suroxydation, attestent la
nature et la violence du travail combustif qui est 'essence de la
fisvre en méme temps que de ses ravages. Constatée comme lésion
unique dans les pyrexies devenues mortelles, il constitue la véri-
table anatomie pathologique de la fivre. Ce qu'il faudrait trouver
encore, cest I'étincelle qui l'allume, c'est-d-dire le corps pyro-
gene primordial, dynamique, chimique ou miasmatique et dont
le premier effet est de susciter la combustion ou de troubler la
régularisation de la chaleur. La nos recherches sont arrétées. .. »

En montrant les conditions des progrés ultérieurs & faire dans
cette- direction, I'auteur ajoute: « Ce futla renaissance de la
thermométrie clinique qui ramena de nouveau les observateurs
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dans Ta voie féconde... Grce & cetle nouvelle direction, la cli-
nique et 'expérimentation ont trouvé un point de départ fixe et
constant pour l'étude de la fitvre, et de nouveaux travaux ont
pu et pourront étre entrepris pour pénétrer dans Iintimité du
processus morbide el pour contrdler par Fanalyse chimique et les
procédés physiologiques les changements intimes déterminés par
la combustion fébrile dans le sang, dans les humeurs, dans les
séerétions, » L

Aprés ces préliminaires, V'auteur passe d la théorie de la cha-
lewr fébrile, déja ébauchée i V'article Craviur, et renforcée depuis
par de nouvelles recherches porfant sur le systéme nerveusx.
(Naunyn, Tchechichin, etc.) L'auteur conclut que dans Pétat
actuel de la science nous ne sommes plus réduils a définir la
fibvre par quelques symptdmes principaux ; mais que nous pou-
vons caser cetle définition sur'la nature méme des processus
morbides : « Aprés cette longue' discussion nous eroyons pouvoir
formuler la fitvre dans une définition basée sur sa nature : La
fitvre est caractérisée par une qugmentation morbide de la chaleur,
due @ une augmentation de la combustion moléculaire et d une
diminution dans ['émission, el provoquée dans la majorité des cas
par une altération du sang. »

« Il résulle de celle démonstration que si la fidvre n’est pas
subordonnée & une lésion locale, elle n’estjamais une maladie essen-
tielle, selon I'expression classique, ¢'est-a-dire un simple trouble
du dynamisme vasculaire et nervenx. Clest une lésion qui a son
anatomie pathologique, lésion d’autant plus grave qu’elle circule
avec le sang et affecte ainsi I'organisme entier. »

Aprés la physiologie générale de la fievre, 'auteur passe a
la physiologie des symptémes. Qu'on lui permelte de ciler ce
passage un peu long, comme l'expression de ses idées person--
nelles: « La fievre n'est pas seulement un syndrome ou une
complication ; cest U'extension de la maladie, quand elle est

symptomatique ; c¢'est la maladie toul entiére quand elle est
5
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yrimitive. Qu'est-cé que l'inflammation? C'est la combustion
I'aealisée. Qu'est-ce que la fievre? Cest la combustion généra-
isée. Cest inversement & la pensée profonde de Galien, quand il
it que Vinflammation est une ficvre locale, et nous pourrions
dire maintenant que la fitvre est une inflammation générale...
Cetle identité des deux processus nous explique leur facile pas-
sage de I'un a l'aulre, aussi bien que leur coincidence; et com-
menl une inflammation devient facilement fébrile, comment aussi
la fivre pent délerminer des inflammations, et eomment enfin
une cause unique peut simultanément provoquer les deux & la fois
sans que 1'ane puisse étre dite I'effet de 'autre. Cela nous parait
dtre le cas pour certaines inflammations spontanées et & marche
cyclique, pour la pneamonie, le rhumatisme fébrile, 1'érysipéle...
La distinclion en maladies générales et locales n’esl pas toujours
aussi tranchée dans la palure que dans la conception de Pesprit,
surtout avec I'échange incessant des matériaux entre les parties
et le tout, etc... » ;

L'auteur passe ainsi en revae la série des principales mani-
festations fébriles et cherche a en déduire la conceplion par les
notions de la physiologie basées sur la clinique.

Quant aux rapports entre Ja figvre et la maladie locale au mo-
ment de la défervescence, il hasarde quelques idées qu’il croit
devoir citer comme une profession de foi basée sur de longues
recherches. « La rapidité de la cessation de tous les symptooes
aussitdt que la chaleur est tombée et alors que tous les auires
phénomenes tangibles de la maladie locale exislent encore, met
en évidence lenr rapport. Souvent alors subsistent toutes les
lésions locales de I'inflammation causale, et cependant le malade
témoigne un bien-étre considérable et se dispose a se lever.» Nous
avons en toute occasion insisté sur ce fait si gros de conséquences
doctrinales et pratiques; il v’a pas échappé & Laennec ni & An-
dral. « Combien de fois ne m’est-il pas arrivé, dit Andral, de
continuer & trouver par I'auscultation le signe parfailement carac-
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térisé d’une hépatisation pulmonaire, alors que depuis plusieurs
jours toute fievre, toute apparence de participation de 'économie
avaient disparu complétement, & tel point que sans Pauscultation
on et pu croire Ja maladie tout & fait terminée. »

Apres cette cilation, M. Hirtz ajoute : Nous allons plus lmn,
d'aprés nos nombreuses observations faites & ce point de vue,
depuis de nnmhreuaes années, devant plusieurs générations
d’éléves, nous posons comme une régle que dans une série d'in-
flammations fébriles (pneumonie, rhumatisme fébrile polyarti-
culaire, érysipéle), la fidgyre tombe avant la maladie locale et nait
avec elle. Ce que nous ajoutons encore, ¢'est qu'avec la fievre -
s'arréte la marche progressive de la maladie locale.

Un pen plus loin, il cherche & expliquer cette snccession des
phénoménes. « Avec ce que nous savons maintenant rien ne
parait plus compréhensible que la survivance de la lésion locale
a la disparition de la fiévre. Celle-ci, due en derniére instance
aux troubles vaso-moleurs qui paralysent les vaisseaux et troublent
la régularisation de la chaleur, peut éclater ou ‘cesser rapide-
ment par une modification en quelque sorte dynamique, tandis
que lz lésion locale doit, pour se liquider, parcourir toutes les
phases de la régression cellulaire et végétative. » .

La deuxiéme partie duo travail, I'étude des fidvres, appartient
au genre nosographique. La discussion sur Pessentialité des
fievres est hors de cause aujourd’hui; I'anteur I'effleure i peine
pour arriver a lear définition qui se rapproche de celle de
Cuollen. .

La classification des fiévres, basée uniquement sur leur con-
tinuité ou leur intermittence, ne parait plus possible aprés les
recherches de la thermométrie, et auteur, aprés avoir exposé
la classification traditionnelle, essaye & son four une spécification
basée sur la physionomie clinique et la nature des différentes
pyrexies. Dans cette classification, on doit signaler un genre
aiosi déterminé : fievres typiques, fréquemment terminées par
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des crises, liées mais non subordonnées & une inflammation con-
comitante; il comprend trois espéces : pneumonie, rhumalisme
polyarliculaire et érysipéle spontané. L'auteur s'est appuyé pour
justifier cette hardiesse sur les raisons physiologiques qui s'op-
posenta une délimitation trop étroite, ainsi que sur les fails elini-
ques qui la contredisent. Il a montré que « dans ces phlegmasies.
la fiévre natt avant ou avec I'inflammation locale pour cesser avant
elle, et que de plus, elle parcourt les types réguliers el préfixes
comme les grandes pyrexies, et se termine par des crises. »

1l croit cependant devoir faire des réserves pour limiter
sa pensée : « En rapprochant des pyrexies primitives ces {irois
inflammations fébriles, nous n’entendons nullement comprendre
dans la méme assimilation d’autres phlegmasies aigués. »

Une longue série de courbes accompagne cette classification
comme spécimen des différentes espéces qu'elle comprend;

L'étude du pronostic souléve plusieurs questions; il y en a une
qui a été longtemps controversée dans les écoles; cest celle de
Vutilité et de l'inviolabilité de la fiévre. «Les idées exagérées sur le
pouvoir de la nature médicatrice ont fait incliner certains esprits
vers l'idée que la fidqvre nest que la réaction salutaire contre la
cause morhide ....».
~ « L'étude & laquelle nous venons de nous livrer fait ressortir
avec évidence ce fait, que la fievre, loin d’8tre un bienfait, est
toujours un mal, souvent un danger et quelquefois la seule cause
de la mort. » :

Les autres questions du pronostic reposent sur les données
traditionnelles de la clinique, renforcées aujourd’hui par la phy-
siologie morbide et surtout par la thermométrie dont les résultats
peuvent s'énoncer en aphorismes précis et imporlants.

Traitement. L'auteur place les indications capitales du traite-
nent de toute maladie fébrile sous Iinvocation d'un certain
nombre de principes qu'il formule ainsi : « Trois conclusions
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capitales résultent de ce travail et dominent la thérapeulique
anlifébrile : 1° c'est qu'il y a une série de pyrexies oi la fiévre est
toute la maladie ; 2° que quand une fiévre accompagne certaines
phlegmasies (question de subordination réservée) la premiére n’est
pas indissolublement lide & la seconde, qu’elle peut étre attaquée
et supprimée séparément, etque la suppression de la figvre arréle
ordinairement le processus progressif de la phlegmasie; 3° que
la figvre, primitive ou secondaire, constitue le principal danger
de la maladie. »

Cest sur ces bases que T'auteur fonde et 1égitime la méthode
antipyrétique dont il expose les caractéres et justifie 'interven-
tion. On <'attend bien & ce que ses préférences se porlent sur
quelques-uns des grands médicaments qui sont les antagonistes
de la température fébrile et qu'il lui a été donné d'étudier spécia-
lement. Dans un paralléle entre les principavx agents antifébriles,
il montre la supériorité desuns, la médiocrité des auntres, I'inanité
de plusieurs et aussi le danger de quelques-uns. It trouve la qui-
nine trop vantée en dehors de la spéeificité paludéenne, et les
bains froids répétés, selon la mode récente, d’un effet fort dou-
teux. Il n'est pas davantage partisan dela méthode de Todd ni de
son régime, au moins dans la généralité des cas,

%. Fidvre hectique

(Dict. de méd ct de chir. pratique, Parls, 1878, tome XVIL)

L’étude de la fidvre hectique a également bénéficié des recher-
ches thermométriques qu'on y a appliquées. Cependant ces
recherches paraissent avoir moins tenté les observateurs, et
depuis Tochmann (1851) jusqu’a nos jours, les travaux se sont
peu multipliés. Un des derniers éléves de M. Hirtz, le doc-
teur Eudes, a recueilli sous ses yeux les éléments de sa thése
inaugurale parve derniérement, et lui-méme, il vient de
consigner dans 'article qui va paraitre le fruit de ses propres
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recherches, Il y a tracé le cycle habiluel de la marche thermo-
mélrique de la fisvre hectique en montrant la signification patho-
logique de différentes formes dela température selon I'intensité et
a variété de 'espéce morhide. C'est la partie nouvelle de la ques-
tion qui, sous les autres rapports, ressort de la clinique usuelle.

Le tfravail sur la fievre est terminé par quelques propositions
qui en résument les données capitales :

Proeositions. — 1. La fiévre est essentiellement caraclérisée
par une augmentation morbide de la température du corps, due a
une exagération de la combustion des éléments, des lissus et des

humeurs. Tous les autres symptdmes fébriles peuvent manquer
et ne sont qu’accidentels.

1. L'origine de ce travail de suroxydation générale se trouve
primitivement dans le sang, Dans cerains cas, la pénétration de
I'élément pyrogéne se démontre directement (fiévres traumatique,
pyémie, seplicémie, fivre heclique, inoculations), ou se déduit
avec certitnde (exanthémes, typhus, malarias fébriles).

‘Il est probable, de plus, que des éléments normanx du corps,
émanés d'un foyer inflammatoire ou retenus par les émonctoires.

peuvent, dans certains cas, devenir agents fébriles par leur accu-
mulafion dans le sang.

IL. Le processus morbide, suscité dans le sang par les éléments
pyrogenes, offre, dans hien des cas, une certaine analogie avec
celui de la fermentation, et notamment par V'extréme activité fé-
brile développée par des quantités minimes. Mais intervention
causale de germes organisés, protozoaires, vibrions, ete comme
agents et porteurs de celte catalyse, n'est pas démontrée.

V. Outre les lésions de température et de combustion, la fiévre
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s'accompagne d'un changement dans le dynamisme nerveux et
qui frappe surtout le systéme vaso-moteur et reliche conséeutive-
ment le ceeur et les vaisseaux. Cetle action, qui parait avoir son
centre vers les origines de la moelle allongée, contribue probable-
ment a la prostration générale, i la stase sanguine et i T'affaiblis—
sement du pouvoir régulateur de la température. Cet état du
systéme nerveux doil 8tre considéré comme consécutif 4 la com-
hustion fébrile.

V. Les fidvres sont des maladies primitivement générales, ordi-
nairement d'origine infectieuse, et ne relevant d’aucune lésion
causale localisée. Il 0’y a pas de fiévres essentielles, dans le sens
d’un simple trouble fonctionnel, puisque tout mouvement fébrile
est caraclérisé par une combustion moléculaire,

VI. Entre les fibvres primitives et les fitvres consécntives i une
maladie locale, se trouve une série intermédiaire de phlegmasies
fébriles, ol la fiévre accompagne 'inflammation sans en étre I'effet.
Dans ces cas, la fidvre parcourt la courbe réguliére des pyrexies
primitives : elle nait avant ou avec la phlegmasie et cesse ordinai-
rement avant elle.

VIL. Primitive ou secondaire , la fiévre est par elle-méme une
maladie dangereuse : 1° parce qu’elle consomme ou altére plus ou
moins rapidement les élémenis du sang et des tissus; 2° parce
qu'elle déprime gravement les forces nerveuses et les principaux
moteurs de la circulation et de la respiration. ;

L'excés de la température est une des causes principales, mais
non unique, de ce danger.

VIIL. Si grande que soit sa valeur séméiotique, elle ne doit pas
dtre & elle seule la base ni du pronostic, ni du traitement, L’ état
du systéme nerveux, celui de la circulation et de Ja respiration,
fournissent des indications d’une valeur correspondante.
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IX. 11 faut reconnailre néanmoins queles médicaments les plus
puissants conire la fievre sont précisément ceux qui diminuent la
température du corps, réfrénent le pouls et rétablissent la tension
vasculaire. Ils semblent frapper la fiévre & la fois dans son foyer
général et das ses manifestations locales.

X. Llimportance de la thérapeulique antipyrétique se déduit
de ce que : 1° la fidvre est souvent toute la maladie; 2° elle est
toujours le danger principal; 3° méme quand elle est lice & cer-
taines phlegmasies concomitantes, elle peut étre dominée par les
moyens aotifébriles, car d'ordinaire la réduction de la fievre
arréte la marche progressive de I'inflammation.

Outre les travaux publiés direclement par M. Hirlz, ses lecons
orales et les observations qu'il indiquait & ses éléves ont inspiré
a un cerlain nombre d'entre eux lesujet de leur thése inaugurale,
ol se trouvent consignées les idées de son enseignement.

On peut citer principalement : BerTrasp, Quelgues considéra-
tions sur ['élément fitvre au point de vue clinigne (1862).

Marvavn. Etude sur le frisson et les sensations de froid percus
dans les maladies. — Travail de physiologie pathologique d'une
véritable portée et accompli par un esprit trés-distingué. (1866.)

Czernikt.  Etude clinigue sur ln fitvre typhoide, sa marche, sa
plysiolagie pathologique, ses indications thérapeutigues (1867).—
Ce travail d'une portée clinique sérieuse est consacré 4 la démon-
stration de ce fait d’observation, que la fitvre typhoide n'est une
maladie miasmatique et primitive que jusqu’a la fin du 3¢ septé-
naire et qu'a dater de I'ulcération intestinale, la fitvre appartient
a la classe des fiévres d"absorption putride.

Vexavo.  Des  affusions  froides comme agent antiftbrile
(1867). —KEtude de thérapeutique faite avec précision 4 aide du
thermomeétre. A8 :

Nicore. De la méthode antipyrétique dans le traitement de lu
preumonie 1868, — Exposé de cette méthode et de ses agents
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et son application molivée au traitement des pyrexies inflamma-
loires. :
Beaxnent. Des fibvres typhiques en général (these d’agrégation,
1868.) — Application des principes de I'école pyrétologique de
Strashourg.

Levort. Etude clinigue sur la température et le pouls chez les
nouvelles accouchées, 1869.

Cortiar. Essai sur les indications thérapeutiques dans la fidvre
typhdide (1869).

Hirtz (HipoLvTE). Essai sur la fidvre en général. 1870.

DarnicarrEre. Quelgues considérations générales sur la chaleur
fébrile (1870).

Cnarvor. Pouls, température el urine dans la crise ef dans o
convalescence de quelques pyxexies (these de Paris, 1871), — Cette
ihese, dont les éléments ont été recherchés sous nos 3,'&11&, adil 8tre
soulenue & Paris, par suite des événements qui fermérent, I'école

de Strashourg, Cet éléve distingué recueillit de grands éloges.

26, Embolie,

C'est un arlicle de pure vulgarisation, que l'auteur a rédigé en
collaboration avec son éléve le docteur Straus. L'état actuel de la
question y est neltement et substantiellement indiqué; on y
montre quelle lumiére la découverte anatomo-pathologique de
I’embolie jette sur le mécanisme de certaines métastases, mais en
méme temps on signale les dangers d’un engouement aujourd’hui
presque général et qui consiste, a tort selon 'auteur, & vouloir’
faire rentrer dans 'embolisme le chapitre presque entier des mé-
tastases. Le processus embolique ne doit éire admis ‘que 1a ol le

“corps de délit, I'embolie, peut éire directement et analomique-

ment démontre.
6
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27. Polyurie.

L’étude du diabite sueré a fait perdre de vue et presque passer
sous silence toutes les autres espéces de diabétes, appelés dédai-
gneusement diabétes insipides, Deux des meilleurs éléves de
M. Hirtz, Kien et Kiener, danslenrthése inaugurale sur la Polyurie
(1866), ont montré, par des faits puisés & la clinique, que les
matiéres salines, l'urée et les matiéres extractives sont él¢-
minées en exces chaque fois qu'il y a polyurie, qu'ainsi une
polyurie durable n’est pas innocente, 'organisme traversé par
une masse énorme. de liquide subit une sorte de lixiviation et
une déchéance rapide, les inflammations incidentes sont souvent
mortelles ; la phthisie marche plus vite et peut étre créée de
toutes piéces par la polyurie méme.

Ces conclusions, un pea hatives peut-étre, offrent une haute
portée clinique, et mériteraient d’éire contrdlées par de nouvelles
recherches.

1. THERAPEUTIQUE.

A mesure que le diagnostic s'est précisé davantage et que le
tableau nosologique s'est complété, l'auteur s'est préoccupé de
la marche relative de la thérapeutique qui avait plutdt reculé que
progress¢ pendant que tout progressait autour d'elle. En exa-
minant fréquemment celte question, il put se convaincre que
zetle infériorilé tepait moins & l'ignorance de I'action des médi-
vaments qu’a la méthode vicieuse qui préside a leur application
et & 'interprétation de leurs effels.

Avant de s'engager dans cette voie, il crut done utile de
enercher & fixer d’ahord cette méthode dans une série de lecons
vt ae publications sur la thérapeutique générale. Parmi ces pu-
vheations, on peut citer :
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28. De la clinique comme étude spéciale.
(Gaz. médic. de Strasbourg, 1862 ; Bullelin thérapeutique, 1862,)

29. Des fondements de la thérapeutique.

Quelques extraits de ces publications donneront une idée de la
méthode recherchée. « Le médicament n’agit pas sur la maladie,
ensemble complexed'éléments divers, mais seulement sur un ou
plusieurstissus, quelquefois sur un seul organe,une seule fonetion.»
« — La guérison n'est pas un résultat complexe, mais une résul-
tante des modifications fonetionnelles; il faut suppuler et étudier
celte action élémentaire ; le tartre stibié s'adresse & la séerétion,
i la température morbide, an sang ;. il n'en veut pas & la pneu-
monie. La digitale ralentit le cceur et abaisse la chalear ; de-
mandez-lui si elle a tenu celte promesse et nonsi elle a arrété une
pneumonie ou enlevé une inflammation, etc., etc. »— « Ne com-
parez pas L'effet simple et pharmaco-dynamique du reméde 4 la
résultante complexe qu’on appelle guérison. Ne jugez pas le médi-
cament par le succés ou I'insuceés ; le médicament c'est le bistouri
employé pour ouvrir un abeés; si le malade meurt, direz-vous
qyue le bistouri ne sail pas inciser la peau? » — « La thérapeatique
seule de toutes les branches de la médecine n’a pas secoué le
joug du vieil empirisme et n'est pas encore entré dans la voie de
I'analyse. Qu'elle aborde une bonne fois la méthode physiologi-
que, quelle applique la virtualitlé du médicament non & une
maladie en bloc mais & une physiologie troublée et a la place de
conclusions empiriques, nous aurons bientdt pour chaque médi-
cament une série¢ d'observations qui nous donneront la mesure
juste et nette du parti rationnel que nous pouvons en lirer. »

Ailleurs (Bulletin de thérap. 1863), 'autear a formulé la mé-
thode dans les eonclusions suivantes : « £° qu'il oe faut considérer
la maladie ni comme un éfre indépendant, ni comme un corps
concrel, mais comme un acfe physiologique dévié de son type
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normal ; 2° que la valeur d’un reméde doit se dégager, non de
la maladie considérée comme un tout, ni du fait brutal et for-
tuit de la guérison on de I'insuccés, mais de son action physiolo-
gique sur tels organes ou felles fonctions, ou de son influence
clinique sur certains acles morbides; 3" que la supputation de
I'action dynamique, la détermination de lindication thérapeu-
tique et appréciation du résultat final ne peuvent reposer que
sur ces actes dldmentaires : ° que cette méthode que I'on pent
appeler thérapeutique analytigue est la seule vraiment seienti-
fique et progressive, et que l'autre, celle qui prend pour crilérium
le sucees et le revers constitue une méthode irrationnelle, rétro-
grade, qu’ elle s'appelle numérisme ou empirisme ; 5° que pour
faire une thérapeutique scientifique il faut connaitre a fond la
physiologie de la maladie et la physiologie du médicament afiu
de domiuer I'une par I'autre. »

Thérapeutique spéciale.

1l ne suffit pas' d’avoir une méthode rationnelle, il faut en-
core de bons médicaments ; ce fut la préoccupation de l'auleur
désle début de ses recherclies; il y fut bien utilement aidé par
Hepp, le savant pharmacien.

30. Etude clinique de guefg'ues médicaments usuels,

(Gazette médicale ef Bulletin de Uidrapeutique; 1860.)

Ce premier travail sorti du conirble clinique avait pour but
I'étude comparative de I'activité des extraits narcotiques suivant
qu’ils fussent tirés de felle ou telle partie de la plante par tel ou
tel procédé. Les différences furent remarquables et peuvent se
résumer ainsi:

Lextrait de belladone, tivé de la racine, est A celui tirés de
feuilles comme 5 esta 1.

Celui d’aconit fourni par la racine est a celui extrait des feuilles
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comme 16 est & 1. Les mémes faits se vérifierent pour la jus-
quiame, le datura, dont la plus grande activité est dans la se-
mence, elc. ey, | ida

31. Considérations sur le tr&i!rzmem‘ de ['albuminurie, par Pemploi
des diurétiques. '
(Bull. de théropeutigue, 1864.)

Aprés avoir montré la fragilité des indications qui reposent sur
le traitement rationnel d’une lésion qui échappe & notre influence,
I'auteur se fourne, & contre ccenr il est vrai, versla méthode
symptomatique. « Ce qui tue en définitive dans 1'albuminurie,
A part quelques cas exceptionnels d’éclampsie anémique, cest
I'hydropisie avec ses conséquences fatales, et celle-ci est intime-
ment liée a la diminution de I'urine. Tant que cetle terrible com-
plication n'est pas la, le terme de la vie ne peut étre prévu.

L’auteur ne se laisse pas arréter par la crainlte d'irriter le rein ;
erreur physiologique , dit-il, car autre chose est la stimulation
séerétoire d’une glande et sa congestion vasculaire ; puis il laisse
parler les faits en publiant une série d’observations avec hydro-
pisie et oligurie menacante ; le traitement par le vin scillitique
amer préparé avec la scille fraiche améne trés-fréquemment une
diurése rapide et la disparition de tous les symptbmes graves en
méme femps que de I'hydropisie. Résultats provisoires, bien en-
tendu, mais qui peuvent se répéter plusieurs fois, refarder et
adoucir le terme fatal.

32. Considérations cliniques d propos des maladies du ceur
traitées par I hydrothérapie.
{(Gazelle de médecing de Strasbourg, 1873.)-

Ce sont des considérations générales sur les indications théra-
peuliques dans ces maladies; la pensée fondamentale consiste a
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établir que dans les affections organiques da ceear, I'imdication
capitale repose, non sur le caractére organique de la lésion, mais
sur 1'état dynamique de la circulation centrale, état qui peut se
caractériser tantdl par la dépression, lantdt par la surexcitation,
indépendamment des lésions de texture.

33. La série des publications qui suivent fait partie de la collabo-
ration de Vauteur au [hictionnaire de médecine et de chirurgie
pratigues ; en voici les titres : Absorbants, — Acides,— Alcools, —
Amers, — Antimoine, — Alcaling, — Arsenic, — Ammonia-

2 que, — Altérants, — Belladone, — Contro-stimulants, — Carmi-

“nati fs,— Datura,— Digitale, — Diéte,— Eméto-catharti ques,—

— Expectation, — Fer.

On peat dire que tous ces agents thérapeutiques ont subi, a la
Clinique de Strashourg, un contrdle sérieux, el quelques-uns
ont recu une caractéristique nonvelle. On renonee 4 entrer dans
une analyse détaillée pour la plupart d’entre eux; on se bornera
a indiquer pour quelques-uns ce qui est plus particuliérement
propre & l'auteur,

3li. Aconit. — L'auteur a montré que l'extrait alcoolique de la
racine d’aconit présente une formidable activité et dons Vextrait
des feuilles ne donne aucune idée, aclivité caractérisée locale-
ment par une dcreté extréme et, aprés I'absorption, par des phé-
noménes singuliers qui semblent se passer dans le nerf trifacial
d’abord et s'étendre ensuite jusqu'aux centres nerveux. « Pico-
tements & la peau, surtout & la face ; picotements sur la langue et
dans la- bouche, dans les yenx; vertige, excitation cérébrale,
imsomnie, palpitations, augmentation de la diurése, diminution
de la température et paleur. Ces phénoménes peuvent dtre obte-
nus avec 3 ou [ centigrammes d’extrait alcoolique de racine. Si
I'on augmente la dose, ils s'accentuent davantage et se générali-
sent sur tout le corps: Quelques cas d'empoisonnement accidentel
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donnent lieu & des phénoménes graves' de syncope et de trouble
cérébral. Ces faits, inconnus chez nous, ont déji été indiqués en
Allemagne par Schroff, et en Angleterre par Flemming. 1 autenr
les a pleinement confirmés & la Clinique; il en  résulte « que
I'aconit ne peut pas étre rangé parmi les narcotiques; que son
efficacilé dans les névralgies revét un caraetére plus rationnel,
mais que la plupart des autres indications sont réservées i 'ave-
nir. Malheareusement le Codex francais ne donne pas la formule
de T'extrait de racine. » :

35. Altérants, — Travail de thérapeutique générale oun I'on
cherche a remplacer les idées et les classifications vieillies par
une acception plus physiologique fondée sur la méthode expéri-
mentale,

36. Antimoine. =— On se bornera & mentionner ce fait, qu’aprés
P'administration & haute dose de U'oxyde blanc et de I'antimoine
diaphorétique, la sueur consécutive examinée dans le linge de
quelques malades a décelé, par I'appareil de Marsh, wne #rés-
grande quantité de cristavr antimoniaur que 'auteur a pu mon-
trer aux éléves de la Clinique comme preuve démonstrative de
I"absorption de ces préparations dites insolubles.

37, Contre-stimulants. — L'auteur a cherché a réhabiliter la
thérapeutique de Rasori sur ce point : » Si 'on ne s’arréte qu'a
la formule théorique que ce mot exprime, on pourra, dans I'état
des idées actuelles, ne lui attribuer qu’'une valeur historique. »
"« Cest une hypothése et une erreur physiologique ; mais, si
I'hypothése est dans la formule, elle n’est pas complétement dans
les faits qui lui servent de base, et 'on peut voir dans le cours
de cet article que, si la doetrine exprime une synthése scientifique
inacceptable, elle a néanmoins pour point: de départ une obser—
vation clinique d’une valeurisérieuse et une portée thérapeutique
longtemps méconnue. »
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38. Fer. — Quoique la médication ferrugineuse soit un des

~ grands moyens de la thérapeutique, on ne peut, malgré I'impor-
tance et 1'étendue de cet article, en donner un apercu méme

restreinl. On se bornera & indiquer que son caractére principal
est le mariage intime enlre la physiologie du médicament et celle
de la maladie. Exewple : « Fer et anémie semblent deux termes
corrélatifs et indissolubles ; et pourtant dans la pratique que de
mécomptes ! et, malgré ces mécomptes, quelle persévérance
dans la routine! Pour le cas parliculier, cela tient en grande
partie & abus qu'on fait du mot anémie, ou plutdt au défaut
d’analyse clinique pour en déterminer les différentes espéces: »
L'auteur recherche cnsuite les différentes anémies symptoma-
tiques ou idiopathiques, pour arriver enfin a celles ol le fer est
applicable. Tous les autres médicaments ont d’ailleurs été étudiés
dans les mémes idées et avec le méme controle.

59. Digitale. — Les recherches sur ce grand médicament ont
beaucoup occupé I'auteur dans les derniéres dix années; elles ont
dailleurs acquis une notoriété quilui imposela briéveté, car la plu-
part des traits de histoire physiologique de la digitale sont aujour-
d’huides notions vulgaires. On passerasous silence les longues pages
consacrées & I'étude pharmaco-dynamique y compris les effets sur
la température ; il reste cependant encore quelques points contro-
versés sur la nature intime de son action, sur la tension vasculaire
et sur les nerfs du cceur ; quant & la question de son action diuré-

~ fique, lauteur a prouvé que cette action n’existe pas sur homme

sain ; il parait prouvé, d'un autre cité, qu'elle resserve les capil-
laires, en méme temps qu’elle renforce le ceeur. Quant au choix et
aux doses du médicament, Pauteur a donné les régles sans I'obser-
vation desquelles on ne peut compler sur aucun effet sérieux.
Pour ce qui est de 'emploi thérapeutique, 'auteur reste persuadé
que ce médicament héroique n'est pas assez vulgarisé en France,
surtout dans les phlegmasies fébriles etles pyrexies ; I'application
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de la digitale & tout ce groupe de maladies comporte, dit-il, une
objection générale « que le caractére encore dominant de nos
réminiscences d’école ne manquera pas de susciter : sur quelle
partie dela pneumonie agira la digitale ? Evidemment pas sur le
parenchyme directement. Antagoniste du pouls et de la chaleur,
elle ne peut agir que contre la fievre ; or, celle-ci n’élant qu'un
effet, qu'une ombredu corps de la maladie, c’est1a cause locale qui
doit dominer I'indication. »

A cette objection, l'auteur répond en indiquant comment la
digitale guérit les fitvres inflammatoires , la pneumonie par
exemple. C'est un long chapitre de physiologie pathologique
et d’études cliniques qui ne peut se reproduire icij il est
terminé par des tableaux graphiques qui font saisiv & Vil
la précision et l'énergie de son action dans la pneumonie.
L’observation, ainsi conduite, nous montre qu'il faut en général
au moins vingl-quatre heures et moins de quarante-huit heures
pour que V'action de la digitale se fasse sentir ; la fiévre vaincue,
le malaise général disparait, la maladie locale cesse de progresser,
mais persiste encore quelques jours pour disparaiire prochai-
nement. La défervescence s'accompagne & peu pres des mémes
phénoménes critiques que ceux quon observe dans le' décours
normal. «Dans la pneumonie, la digilale est particuliérement indi-
quée lorsque la fidvre est franchement inflammatoire et la tempé-
rature éloignée. » :

La méme méthode s'applique et les mémes résultals s’observent
dansla fiévre rhumatismale. '

« Quant aux fitvres primitives, les typhoides par exemple,
Findication antipyrétique est bien plus pressante encore la ot la
fitvre semble dominer la scéne morbide comme élément primor-
dial de la maladie, car la surtout, plus encore que dans les phleg-
masies, de l'intensité de la fibvre dépend la gravité du danger, et
de la-streté de la médication antifébrile, la vie du malade...

«I.'idéequidoit dominericilathérapeutique, ce n'est pasde gucrir

1
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la maladie, en lant qu’espéce morbide, ni méme de juguler,
comme o dit, la fiévre typhoide, mais d’en modérer la marche et
Pintensité. » Tl va de soi que c’est surtout sur les sujets sanguins
et 4 la fin de la période ascendante que la médication trouve
sa place la plus naturelle. .

L’auteur joint ici a ses propres observations celles de Traube,
Waunderlich, Ferber, puis il ajoute : « Nous pouvons affirmer,
en notre mom et en celui des auteurs que nous avons ana-
lysés, que nous n'avons observé aucun accident grave, aucun
déets qui pal étre altribué logiquement a la digitale, et qu'on a,
au contraire, diminué ou fait disparaitre des symptdmes graves ou
qui auraient pu le devenir, ».

Suit un tableau graphique indiquant la marche de la fibvre
Lyphoide sous I'impression de la digitale.

L’emploi de la digitale daus les maladies du cceur se fonde sur
une notoriété plus ancienne ; mais ses indications et contre-indi-
cations, selon les espéces cliniques, sont complétement & refaire,
reposant tout entiéres sur une foule d’erreurs et d’idées préconcues.
L'auteur. a cherché a faire le jour dans ce dédale et & fonder I'in-
dication sur la PhE’SlD].DgJB et la clinique. Gn ne peut analyser i ici
ces données,

Viennent enfin _.quelqués considérations secondaires sur I'em-
ploi de la digitale dans diverses autres maladies (palpitations ner—
veuses, cachexie ophthalmique, hydropisie, etc.). L observation
rigoureuse est obligée ici de constater bien des lacunes et beau-
coup d’assertions et de fails erronés.

Les principales données du travail sont résumées en quelques
propositions finales ;

«1° La digitale de bonne qua,lité a dose thérapentique, déter-
mine, au bout de vingt-quatre 4 trente-six heures, du malaise,
des nausées, souvent des vomissements, toujours le ralentissement
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du pouls el la dépression de la tempéralure; les urines, chez
I'homme sain, ne sont pas augmentées de quantité et sont géné-
ralement diminuées de densité ; le ralentissement du pouls, ordi-
nairement primitif, et quelquefois précédé d unelégére accélération,
précéde & son tour la diminution de la température ; celle-ci dure
moins longtemps que le ralentissement du pouls, qui continue
quelque temps encore aprés la cessation de la digitale.

» A doses trés-fortes, les phénnméuesa.pparals':ﬂntplus vite, sont
plus violénts ; les troubles du cceur peuvent amener, si la dose est
toxique, le délire, la syncope et la mort. La dose toxique est de
beaucoup supérieure an maximum de la dose thérapeuthue et
celle-ci n’entraine aucun danger "

» 2° La digitaliue tout en représentant les principaux effets de
la plante-mére, est d'une graduatmn plus d]ﬂimlﬂ et d'un usage
moins pra,thue '

» &° Le principe actif de la digifale semble saccumuler dans
I"économie et conduire & une saturation graduelle:, de sorte que
les effets produits survivent quelque temps 4 la cessation du
remede,

» h° Les indications capitales de la digitale se rapporlent prinei-
palement : a. & la fievre; 4. aux maladies du cceur.

~» 5° Dans la fiévre, la digitale ralentit loujours le pouls et dé-
prime la chaleur, et cet effet est beaucoup plus prononcé que
hors I'état fébrile. Méme lorsque la fievre est accompagnée d’une
inflammation locale (pneumonie), la digitale produit néanmoins
la défervescence, et la maladie locale cesse de progresser. Daus
les pyrexies primitives, a évolution réguliére, la digitale employée
pendant la premiére période. peut arréter définitivement la fievre ;
mais plus souvent celle-ci reprend son cours, mais avec moins
d’intensité.
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» 6° Dans les maladies du cceur, la digitale, en régularisant la
circulation, peut suspendré pendant longlemps tous les sym-
ptomes de stase et d’asphyxie et faire disparaitre les hydropisies
qui en dépendent. L'indication et la contre-indication se dé-
duisent moins de la nature de la lésion du eeeur que de sou éai
dynamigue. Les hydropisies qui ne dépendent pas du coeur ne
guérissent pas par la digitale.

» 7° Les troubles nerveux du ceeur, lorsqu'ils sont primitifs,

- cédent fréquemment a cette médication.

» 8 Les affections mentalds et convulsives, traitées par la digi-

tale, ont donné lieu a des résultats contradictoires qui réclament
un contrble nouveau.

» 9° Le pouls, ralenti par la digitale, est généralement plus fort
et plus plein. La tension artérielle semble augmentée, et I'action
intime et essentielle du reméde paratt consister dans la restitution
de la eontraetilité capillaire sous I'influence des vaso-moteurs dé—
rivant du grand sympathique. La digilale doit bire considérée,
dés lors, comme un régulateur de la circulation par une action

excitanle et tonique, et non pas hyposthénisante comme on I'ad-
met généralement. :

» 10° Cette théorie explique rationnellement les résultats favo-
rables obtenus par la digitale dans les fiévres, les congestions,

cerfaines hémorrhagies et les troubles circulatoires liés aux mala-
dies du ceeur. »
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Aux recherches personnelles de l'auteur sur la digitale, il

~ convient de rattacher deux theses de ses éléves, prises dans son

enseignement.

CosrLextz, De lemploi de la digitale comme agent antipyré-
tigue (1862). — Travail trés-remarquable, portant principa—-
lement sur le traitement de la pneumonie et du rhumatisme
fébrile. ' '

Laeperica. De I emploi de la digitale pourprée dans le traitement
de la fidvre typhoide (1865).

Enfin, dans le domaine de la thérapeutique, la thése de Livox
(Essai sur le veratrum viride comme agent antipyrétique). Ce fut la
clinique de Strasbourg qui introduisit en Franee ceile substanece
remarquable; les préparations de Hepp imprimérent & son
extrait résineux une activité presque violente. L'action antipy-
rétique put étre étudide avee précision ainsi que les indications et
contre-indications.

Tel est le résumé, trop long sans doute, du contingent scienti-
fique de l'auteur. 1l a suivi dans ses études les phases successives
de la médecine contemporaine.

Au début de sa carriére, c'était 'ére du diagnostic physique
des maladies. Il lui a ét6 donné de s'associer, pour sa trés—mo-
deste part, & cette ceuvre si glorieuse pour la science francaise.

Plus tard il <’est voué a I'étude des troubles généraux de I'or-
ganisme, qui trés-souvent dominent ou déterminent les lésions
locales; vérité admirablement comprise par les anciens, mais
qu'il s'agissait de préciser et de rajeunir par des méthodes d’in-
vesfigation exacte conduisant & une démonstration rigourense.
De la ses recherches sur la nature et les caractéres des phéno-
ménes fébriles, la polyurie, etc.
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Vers les derniéres années il a cherché a contribuer pour sa
part & la restauration scientifique de la thérapeutique par une
méthode plus physiologique et un contrdle clinique plus sévére.

Fidéle, il le eroit du moins, a I'esprit de notre temps, mais raf—
tachant élroitement nos progrés a ceux faits par nos devanciers,
il s'est tonjours efforcé d'imprimer a la clinique une direction
scientifique, et de I'associer a une solution des problémes posés par
notre époque. ;

FARIS, — IMPRINERIE DE E. BARTINET, RUE MIGNoN, 2.
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