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mérité de la science et de I’humanité, en montrant que 'analyse chimique pouvait
toujours reconnaitre, dans les changements organiques pr‘oduils par un poison ou
dans les organes non altérés, la substance minérale ou végétale. La toxicologie est
aujourd’hui une science toute faite, qu’il ne s’agit plus que deperfectionner dans

les détails en y ajoutant les résultats des nouvelles découvertes que pourront faire -

d’autres chimistes.

CHAPITRE XVIII
DE L'EMPLOI DU THERMOMETRE. , .

Malgté les recherches de Sanctorius et de Haen, emploi du thermométre en

médecine était tombé en désuétude. Gest de nos jours qu'Andral, Bouillaud, '

Baerensprung, Traube, Wunderlich, Hirtz (1), etc., ayant
repris I'usage de cet instrument, ont montré tout le parti
qu’on en pouvait tirer pour le diagnostic de la fitvre, et des
différentes espéces de fidvres, pour le diagnostic de quelques
maladies aigués ; pour le pronostic en général et enfin pour
la thérapeutique.

Ce n'est pas assez de constater avec la main la chaleur
fébrile de la peau, on n’obtient ainsi que des résultats ap-
proximatifs insuffisants pour I'étude de la fitvre qui est sur-
tout un accroissement de la température profonde (voyez le
chapitre FIEVRE), et pour les démonstrations de I'enseigne-
ment clinique relatives aux variations fébriles. On peut se
tromper aisément, et il n’y a que le thermométre qui puisse
révéler les modifications de la chaleur morbide, son accroisse-
ment, son déclin, ses variations diurnes et nocturnes et,
enfin, les degrés de température maxima et minimae com-
patibles avec la vie. Il peut méme servir de moyen de
constatation de la mort, car au-dessous de -}- 22° la mort est
bien réelle. Cela résulte de recherches nombreuses que jai
faites sur les animaunx et & I'hopital des Enfants, aprés avoir

-rassemblé up total de onze cents observations (2).

Tous les thermometres ne sont pas également hons pout
apprécier Ja-chaleur animale, il faut des instruments préparés
dans ce but par un constructear intelligent; tel est le ther-
mometre de Fastré (fig. 249). Cet instrument peut étre

: préparé au mercure ou a Palcool, mais je préfére celui qui
Fig, 240, — Thermomstre €St préparé A L'alcool, a cause de la facilité qu’on a de suivre
AGIOENCE e Bk les oscillations de la colonne thermométriqae ; il ne doit avoir
que 5 degrés au-dessous de zéro et 45 degrés au-dessus, il doit étre divisé en cin-

(1) Hirtz, Nouveau Diction. de médecine et de chirurgie pratigues. Paris, 1867, VI,
p. 772, article CHALEUR.
(2) E. Bouchut, Traité des signes de lo mort, 2° édition, Paris, 1874.
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quiemes ou en dixitmes de degré. De plus, pour que I'expérience ne soit pas trop
longue, il faut donner une grande sensibilité & I'instrument en lui donnant un petit
réservoir facile a échauffer et une colonne trés-mince.

Le thermométre doit étre appliqué dans la bouche sous a langue, dans le rectum
ou dans l'aisselle. Mais il faut savoir que dans le rectum la température est de un
degré plus élevée que dans laisselle, comme dans Paisselle elle est un peu plus
élevée que dans la bouche. Bien que les résultats obienus dans le rectum soient
plus précis en raison de la Lempérature plus constante de cet organe, tous les mé-
decins ne placent I'instrument que dans Iaisselle, ce qui est trés-suffisant pour les
recherches cliniques. Ce n’est Ia qu’une question de convenance, et, comme on
peut toujours placer un thermomeétre dans I'aisselle, s'il est entendu que toutes
les recherches thermométriques seront faites en cet endroit, on a ainsi en tous
lieux et pour toutes les maladies nun endroit semblable pour observer, ce qui permet
de comparer les résultats publiés par tous les observateurs,

On verra plus loin quelle peut étre I'atilité de la thermométrie appliquée au
diagnostic ; pour le moment, qu’il me suffise d’avoir mentionné ce procédé d’ex-
ploration, et, dans le chapitre consacré a Pétude de la température dans les ma-
lades, j'indiquerai, d’une fagon plus compléte et plus détaillée, les avantages que
le diagnostic, le pronostic et la thérapeutique peavent retirer de la thermométrie
clinique (1),

LIVRE DEUXIEME

DES SIGNES FOURNIS PAR L'HABITUDE EXTERIEURE
: DES MALADES.

Tous les bons observateurs savent combien est grande I'importance des signes
fournis par les gestes et les attitudes différentes des malades; par le son de leur
voix, par Iéclat et 'expression de leurs yeux, par I'expression et les mouvements
de leur physionomie, par la coloration de leur visage, etc. En effet, ces signes ne
trompent que bien rarement et ils permettent souvent de juger a distance, et d’un
coup d'eeil, la nature et I'issue probables d’une maladie. II est presque impossible
de décrire les faits de ce genre, car ils échappent a Uanalyse; on les voit mieux
qu'on ne les dit, et il faudrait les peindre au licu de les raconter. Cependant,
malgré les difficultés de I'entreprise, je vais de nouveau l'essayer, afin de fami-
liariser le médecin avec les aspects si variés et souvent si caracléristiques que pré-
sente I'ensemble extérieur d’un malade.

(1) Voyez Signes fournis par lo température dans les maladies, liv, 11, sect, 1v.
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SECTION PREMIERE
SIGNES FOURNIS PAR L'ATTITUDE DU MALADE.

L’homme en bonne santé se présente avec toutes les artlt:tu(c]l:sitq::ﬁ :Scsti:;essi:ﬁ
I'accomplissement des fonctions de la vie. I)cbmft et cou;; ('ers YR tra:lm-
¥ mouvement, ses mouvements sont libres et faci ,. R 1
IPPSS '?1:] g:hors que son esprit, ses passions, son caractére, ses Instincts
sent, 5

i € 4 lt nature deS
b € I "aire 1|S lu‘i’élﬁl t souvent la
bESUmS. Dalls atat de ma].l( 1€, an contrai 1

désordres cachés qui génent l'exercice des. fm.mmm;ﬁ. ils i 108y ewmoions i

L attitude debout, langoureuse, molle, 1.11d1que _mesolu u,moms oot
culaire, et un état d’anémie ou de m?lat’he ch-roqufe p ;11;) :eq A A
méme attitude avec incertitude et demi-résolution des membres

- 2 pdiery
vresse et dans les affections typhoides ou adynamique:
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1L est toujours facheux de voir es malades s'obstiner a changer lattitude hori-
zontale du lit pour se lever ou s'asseoir sans tenir en place, et il est rare (ue ce ne
soit pas 12 un signe de mort. 1l en est de méme de ceux qui, étant sur le dos,
Jettent souvent les bras loin du corps et tiennent les extrémités inférienres écar—
tées ou fléchies en changeant perpétuellement de place. Ce phénomene qui an-
nonce une grande perversion des forces, est connu sous le nom de jactitation.
C'est encore une chose trés-grave que de voir les malades placés dans le décu-
bitus dorsal couler au pied de leur lit, quoi qu’on fasse pour les remettre sur leur
oreiller.

Quelques maladies modifient a leur manitre le décubitus dorsal ; ainsi, dans la
sulfocation du croup et des autres maladies d
1éte renversée en arriere; — dans la contrac
couchés avec les mains sur le ventre, leurs doigts roides et rapprochés les uns des
antres ; — dans la catalepsie, ils sont immobiles, et, dans le tétanos, en méme
temps qu'il y a renversement du corps en arriére, ou inclinaison latérale, il ya

o larynx, les enfants couchés ont la
ture essentielle, les malades restent

gt

contracture des michoires, ou trismus, de temps a autre de vives secousses dou-

loureuses dans les membres donnent lieu 3

i fauchant sur le sol, on peut . - :
Lorsqu’en marchant, les deux jambes sautent en . e e devivs o o i
noneées.

inié ortelle an
éire sir qu'il existe une maladie de la moelle épinicre assurém;ent Imbras -
iolut de quelques années. Si une seule jambe traine davs la marche, le

SR ————

f ‘es contraire, une
respondant restant immobile et flasque le long du cor ps,] c'est, lau‘e P
‘ dmisphe £ aralysie.
maladie dua cervedu dans I'hémisphére cérébral opposé a la p1’ m.ems S
L’attitude debout, incessamment dérangée par des mouve e
: - . ;
du visage et des membres, ou des doigts projetés en te.us sens, e
horée. S'il n’y a que tremblement des mains ou des jambes, c’est la p
chorée.
a itante- L) . r - By aye s Ouve_
gUne grande assurance d’attitude, jointe a 'énergie et a.la mﬂp:hté ds E;s -
ments. est le signe d’une manie aigué prochaine. Je reviendrai un peu p
e B ‘
iffér: énomenes. ,
sur ces différents phéno oo
Au lit, Vattitude est également en rapport avec la nature des maladies,
; .
i ‘tain nombre.
ur en caracleriser un cer b - o %
= Le décubitus dorsal s'observe dans I'obésité, dans les maladies algues'{ grav[::ses
i yphoi ines maladies douloureuses,
dies ues et typhoides, dans certai
dans les maladies adynamiq i T o
comme le rhumatisme articulaire aigu, la péritonite aigué, qui empéche
éningile comateuse. - :
mouvement, el dans la méning ‘ Lol vty
Le (Iécub;'rus latéral est généralement d’un bon augure, qua-nd iln est 5 ]
. i 'il éprouve, mais souven
ar la nature des accidents qu’i ,, Inais souv :
b i D i ‘observe dans la pleurésie aigué avec épan
optd ; situation grave. On 1’observe ¢ p il e
R Rl gL J il a lieu a droite si I'hydrothorax occupe le coté droit,
s idérable; il a lieu & droite si I'hydro .
chement trés-considérab ;. ; g el
i i A ette derniére
: -aire, s'il occupe la plévre gauche. € ;
et a gauche, au contraire, : ; i e
dc’cu%itus ‘if,b rencontre également dans les hypertrophies du cceur et dartls ‘.:1(1 x
: i i les’ tumeunrs ¢ 2
ori rosses tumeurs de la rate et dans
éricarde, dans les grosses e ‘ :
[l:w;tes Du,aul;t‘es qui se développent dans le coté gauche del ahd?men[ | Lo
'L'atfitacfle assise et permunente est le signe de l'asthme, de l.?m]p lysd g
. isie & sa derniére période el de
ir ‘hydr -ax avancé, de la phthisie a sa ,
monaire, de 'hydrothorax . ' ole L
les grav:es maladies du poumon, des gros vaisseaux et du ceeur. C'e q

appelle 'orthopnee.

Chez quelques malades, Dattitude est toute différente, et le décubitus a lieu sur
le ventre. Cest ce qui arrive dans la colique de plomb, dans la colique séche ou
nerveuse, dans les violentes douleurs de la colique néphrétique, etc. ; mais ce phé-
nomeéne, assez généralement de courte durée, cesse avec les douleurs. On observe
quelquelois, dans ces différentes maladies, Iattitude momentanément verticale,
assise, immobile, demi-fléchie, le haut du
des mains sur le ventre,

Lattitude peut encore étre modifiée par une foule de maladies et de diffor-
mités. L’inclinaison de la téte sur le con s’observe dans le torticolis rhumatismal,
el a la snite d’une arthrite cervicale ou d’une carie des vertébres. Les gibhosités
annoncent le rachitisme, la carie vertébrale ou une simple rétraction musculaire ;
il y a une attitude horizontale particuliére, dans laquelle le bassin, légérement in-

cliné sur le coté, et la cuisse correspondante a moitié fléchie, indiquent une ma-
ladie de la hanche, probablement une coxalgie, eic,

corps incliné en avant, avec application

SECTION II

SIGNES FOURNIS PAR LE VOLUME DU GORPS.

L’augmentation de volume du corps peut avoir lieu d’une maniére générale ou
locale, par suite de Paccumulation de graisse, de gaz ou de liquides dans les tissus,
et par suite de I'hypertrophie de certains organes.,

Obésité. — L’accurulation de graisse, connue sous le nom d’obésizé ou de po-
lysarcie, est une disposition bien commune qui géne la plupart des fonctions, et
qui, dans certaines circonstances, peut occasionner Ia niort, ainsi que je l'ai vu
Sur une jeune fille de dix-sept ans couchée dans les salles de Rostan & I’Hotel-

Dieu. ’est parfois chez I'adulte un état physiologique produit par le repos exagéré
B. — parnor. gEx. b9
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et la nourritore (rés-abondante, mais c’est aussi une maladie dont on ne connait
point les causes. Dans Penfance, ¢'est I'indice d'une constitution lymphatique et
scrofuleuse.

Emphyséme. — L augmentation de volume du corps, produite par Paccumula-
tion des gaz, ou emphyséme sous-cutané, a ordinairement lieu & la suite d’'une
communication accidentelle du poumon ou du larynx avec e tissu cellulaire sous-
cutané, aprés une blessure ou une rupture de ces organes; on T'observe également
aprés certaines plaies gangréneuses, dont les liquides en fermentation produisent
des gaz qui se répandent dans le tissu cellulaire du voisinage. C'est une lésion
dont il est facile de reconnaitre la nature au moyen de la pression des doigts, qui
détermine une crépitation fine trés-abondante.

OF déme. — Lorsque ’augmentation a lieu par suite de infiltration des liquides
et principalement de sérosité, Uanasargue ou I'edéme qui en résultent se recon-
naissent & la mollesse et 2 I'empatement des lissus, qui conservent I'empreinte de
la pression des doigts sans faire entendre de crépitation. Ge sont des phénomenes
de nature trés-complexe. — L’ anasarque indique, soit un trouble de la perspira-
tion cutanée, soit plus ordinairement la diminution de Palbumine du sang ou la
présence d’obstacles considérables a la circulation dans le foie ou dans le ceeur, It
gobserve dans la néphrite albumineuse, dans les cachexies, dans la convalescence
de 1a scarlatine, etalors il commence par les paupiéres d’ot il gagne tout le corps;
dans les maladies du ceeur et de P'aorte, il commence par les pieds, enfin dans la
cirrhose il succéde a P'ascite, etc. __Teedéme se rattache aux memes CAUSEs, et
de plus s'observe dans les inflammations locales et dans Jes obstacles au retour du
sang veineux vers le cceur. 11 accompagne I'érysipele, le phlegmon, la variole en

suppuration, la phlegmatia alba dolens, les maladies des organes qui compriment
les vaisscaux des membres, etc.

Hypertrophie cutanée.—Dans certains cas enfin, J'augmentation de certaines
parties du corps est le résultat d’une hypertrophie partielle des tissus, notaminent
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. L’ éléphantiasis tuberculeux des
Grees, et I'éléphantiasis des Arabes, quoique d'une apparence tres-différente,
sont surtout caractérisés par I'augmentation considérable du volume des parties
affectées. “

Amaigrissement el atrophie.—Xa dimanution de volume du corps constitué
amaigrissement. Si le phénomene est Jocal, il caractérise I'atrophie des membres
et de certains tissus. Il dépend de causes générales ou partielles.

[’amaigrissement général, constitué par la résorption de la graisse et I'atrophie
du tissu musculaire, est trés-fréquent dans les maladies aigués et chroniques.
Quelquefois trds-rapide, comme dans le choléra, 3 cause des abondantes éva-
cuations gastro-intestinales, il est, chez d’autres malades, assez lent a se pro-
duire. Cest lesigne d'un trouble profond de la nutrition causé par un état général
grave.

Dans quelques circonstances, I’amaigrissement est localisé au tissu musculaire
de certaines régions, principalement des mains et des membres supérieurs. Cest
une atrophie des muscles qui les fait disparaitre en grande partie. Cet amaigrisse-
ment plus ou moins marqué, signe d’une altération des nerfs et des racines rachi-
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diennes, a ét igné ilhi
gresswe, (1; i ’t.lémgm, par Cruveilhier sous le nom d’atrophie muscular
. L'in i i igri Chai i
Ggart b tSI:zCl\I[?'l:i seu!e des parties amaigries suffit pour faire l‘econnﬁ;()
iomvgt iy or (; e(i Cette alrophie s’observe encore dans les paralysies :{'e
ées de dégénérescence graiss 5
e graisseuse des muscles et s
lteints de tumeurs blanches ou ayant une maladie de I'os i Gk

SECGTION TIII
SIGNES FOURNIS PAR L’ETAT GENERAL DE LA PEAU

COLORATION. — .
dansiletatmatnnhl L-'e; CO]Ol’atlE)ll de la peaun offre des nuances infiniment varié
les occupations h ’bs elon les climats, le sexe, I'age, le tempérament, les oy
ions . -
dont le llz:int l;b-t : bltuelles, etc., etil n'y a peut-étre pas chez l'adu]t’e deul;ab‘smns,
en rapport av ) I’a' solument semblable. Cependant, a ces colorations dlwsages
S ec etat‘de santé, il faut en ajouter un certain nombre d’ l\ferses:
L es caractéres particuliers propres a I'état de maladie e
a peau est gé oy : .
e ?nﬂamma:;lrléralemeqt rosée dans la pléthore et dans P'état fébrile, dans 1
s ¢ et au début des fidvres éruptives. Elle est unil’orméme’n{ iy
e hme, royge granité dans la rougeole et dans I’érythéme simpl ?ouﬁe
aches rouges avec tuméfaction ci : el
won circonscrite d arvihe
des surfaces 7 : rite dans I'érythéme
i ouges plus ou moins étendues dans le coup de soleil et dan ﬂl()}a'}eu;f,
] aques rouges avee emy Gt - s l'érysi-
pdtement considérabl
taches rouges sai h rable dans le phlegm
punaise etgc {-jfiﬂames’ blanchitres aw centre dans Purticaire etples- gi (1)711:' d; .
5 ] o h ¥
Certaim; 4 cr(gugzms ont qife]quc chose d’aigu et sont accompw,,l:é{és «;3;‘; .
s utan e.. lnillles disparaissent momentanément sous la T)ressi( U(IIIe
e In anssu_ut que la pression a cessé. Quelques-unes ce 0:11 A
R fmue a scarlatine, disparaissent pendant quelques minutes Spﬂll lalnt,
oltement, et une rayure lége ons lin-
: : gtre avec le doigt :
produit une ra 2 gt ou avec le dos de I’
g blanc;e Nri;nc/ce asse’z longtemps visible. J’ai pu écrire de cette fong}e
A 1e[s, ¢ nom d'une malade sur la pean de I'abdomen. —E acon,
ou i O
£ jis ’d 0 escaes fois que, dans une éruption ou dans une maladie ait l-Fg]]e
3 u
e peau cesse subitement, sans cause apparente, le pr nE
grave et il y a danger de mort 16 pronostic devient
La coloration & 'l -
rune noirdtre partielle s’
. observe dans les
contusion ou de scor ; s les ecchymoses, sui
S Chos dea s corbut, et dans les hémorrhagies cutanées ql;i co i L
; ibvres et les taches du purpura hemorrhagsi, nstituent les
a une tei 4 3 cd.
scorbit d teinte rouge bleudire livide qu’on observe dans le fri
, dans certaines maladies ad i risson, dans le
la plupart d g ; ynamiques, dans les maladies d
es affections chroniques de Iintestin. L Hte dans
S bl onan violer Dot o5 i - Lorsque cete teinte livide passe
poumon ) ’ ans certaines maladie :
00]0r3L10[1Et (-Iu ceeur, dans le choléra, ete., on dit qu'il y a C'yas du larynx, du
ul est i nose. G'e
e fil _ due, smt‘ au mélange des sangs artériel et veineuyx, soi C'est une
culation pulmonalre ou i l'absence d’hé ; , Soitala géﬂe
ématose. C'est 3 cette dernidre

1 S
(1) Cruveilhier, Bull, de I Acad. de méd., 1852-53, t, XVIII 490-54
St s Pe -046.




