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moins accidentellement, dans un grand nombre de maladies du cerveau. Clest
quelquefois le symptome de I'encéphalite, de I’hémorrhagie et du ramollissement
da cerveau, des tubercules et des tumeurs cérébrales, des épanchements ventri-
culaires ou méningés, etc. Il n’a aucune signification précise dans le diagnostic.

SECTION IV
SIGNES FOURNIS PAR LES TROUBLES DU SOMMEIL.

Dans I’état normal, le sommeil est un temps de repos durant lequel les organes
de la pensée, du mouvement musculaire et la sensibilité se remettent de I'épuise-
ment causé par les fatigues de la veille. Sept 2 neuf heures par jour suffisent
en général pour chaque individu. Les troubles de celte fonction constituent I'in-
somnie, la somnolence, le coma, le carus.

1° INSOMNIE. — Dans I’état morbide, quelques individus se plaignent de ne
pouvoir dormir, ou d’avoir le sommeil agité par des réves, des cauchemars; ils
ont ce u’on appelle de I'snsomnie. Cet état se rencontre dans la plupart des mala-
dies aigués fehriles, et en particulier au début de [a fievre typhoide, dont il est un
des symptomes habituels, dans le delirium fremens, dans la congestion cérébrale,
dans la folie, dans les maladies douloureuses, telles que les névralgies, ete. L'in-
somnie est troublée par des songes et des cauchemars, par l'incube et les succubes
dans certaines maladies, principalement dans la chlorose, dans I'anémie, dansla
folie, dans les maladies du ceeur et dans la période de germination de la ménin-
gite, dans le sommeil provoqué par I'opium, par la belladone, ete.

2° SOMNOLENGE. — La somnolence et I'assoupissement sont des états morbides
dans lesquels Pindividu accablé parait étre entre I'état de veille et de sommeil. On
les observe souvent dans les maladies du cerveau, surtout dans la méningite;
avec la fitvre, cu’elle qu'en soit la nature, mais surtout dans la fiévre typhoide
adynamique.

* 3% ComA. — Le coma est un profond sommeil d'ot il est difficile de tirer les
malades. L’intelligence, la sensibilité et le mouvement paraissent abolis : mais ce
n'est 12 qu'un engourdissement. En effet, de violentes sollicitations déterminent
queiquefois de faibles témoignages de sentiment et d’intelligence. Il y a plusieurs
especes de coma : le coma vigil, accompagné d'un peu de délire ; le coma somno-
lentum, dans lequel les malades répondent par monosyllabes lorsqu’on les inter-
roge, qui retombent assoupis; enfin le carus, qui est le plus haut degré de
Passoupissement et dans lequel on ne peut rien tirer des individus. Cest égale-
ment ce qu’on appelait autrefois léthargie ou mort apparente.

Le coma est dong caractérisé par un sommeil profond, dans lequel lintelligence,
la sensibilité et le mouvement sont plus ou moins diminués, 11 y a une sorte de
résolution générale des membres, sans paralysie, et de temps a autre quelques
mouvements spontanés, quelques contractions des membres aprés I'irritation de
la peau, et enfin quelques mots inintelligibles aprés de pressantes sollicitatipns-
Le visage est morne, presque immobile; il exprime l'abattement; les paupieres
sont demi-closes et les pupilles dilatées ou inégales, ce qui distingue le coma da
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sommei.l physiologique, dans lequel il y a toujours contraction des pupilles, —
Latropine exerce encore son action sur I'iris, qu’elle dilate au bout d’un quart
d’heu}”e, et a Pophthalmoscope on voit le fond rouge de la choroide traversé par
les veines et les arteres de la rétine sortant de la papille optique. — La respiration
est lente ou profonde, souvent accompagnée d'un faible ronflement prociuit dans
la gorge ou sur le bord des lévres. Les battements dua cceur persistent avec leurs
caractéres naturels, différence importante avec I'état de syncope, ot ils sont rares
et affaiblis; avec la mort, ou on ne les entend plus du iout. Ce s,ont des exemples
de coma et de syncope qui ont été pris trés-souvent pour des cas de mort sulivi.c
de préparatifs .(l’inhuma[ion. Au temps ol I'on ignorait auscultation, de sem,]'»lablcs
erreul:s pouvaient étre commises ; mais i présent que I'on connait les conditions
matérielles de la vie qui résident dans le jeu du coeur et dans la possibilité d’ap-
précier ses battements au moven de Poreille, il est impossible de commettre !()1(,
szmblal}les fautes. Dans la somnolence, le coma, le carus, la léthargie sauf obslacle
situé au devant da cceur, on entend toujours a la région préce:dia’le des batte -
ments faibles, rares, éloignés, qui_ disparaissent dés que la vie a cessé L‘;nbs‘ence
pro[o‘ngée des braits da ceeur sous Poreille est, comme je l'ai démon-tré (1), un
des signes les plus certains de la mort. Si I’'on jointa ce caractére ceux qui l*ésul—
tent de la cardiopuncture, — de I'abaissement de la température 3 - QE) degrés
— .et de la décoloration blanche de la choroide que j'ai fait connaitre, on :err"
qu’il ’est pas possible de confondre ces cas avec la syncope. ’ 5
Le coma dure plus ou moins longtemps, suivant la nature de la cause qui lui a
donn.é naissance. G'est un phénomene dont I'importance diagnostique n’est iJas trés-
Fonmdéra]ﬂe, car il serencontre dans une foule de maladies différentes. Néanmoin
il fournit quelques lumitres au diagnostic et an pronostic. Ainsi la n'; ( 5
il s’établit est fort utile 2 considérer,
‘ Le coma survenu d’une manitre secondaire et progressive dans le cours ou
d I fin d’une maladie résulte toujours d’une maladie cérébrale. Alors 'ophthal-
moscope permet habituellement de reconnaitre quelque lésion de la papille optique
dela rlétine ou de la choroide, de la nature de celles que j'ai indiquées (2) qAL;
Contraire, le coma phénomeéne pramitif est plutét la conséquence d'un é[ut-ner-
v?ux grafe, d’une maladie adynamique, d’une figvre pernicieuse apoplectique, etc
liuen qu’il ne faille pas faire de cette assertion un principe général, Dans ce,s c.a:s’
Fophthalmoscope ne révele qu’un peu de congestion au fond de I'wil. i
On observe le coma comme symptome d’un trés-grand nombre de maladies du
t_erw.:au, dans la méningite simple, tuberculeuse on rhumatismale, aprés les
\’oml'swne‘nts, la constipation, le délire, les convalsions et Ia coniracture ; dans
[?rzcep/mlate aigué, aprés les autres phénoménes de la maladie ; dans la cm?;pres~
ston du cerveau par des épanchements de sang, de sérosité, a la suite d’une chute
sur la téte, par un enfoncement des os du crine et par les tameurs de la dure-
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. L( ) ?m%c‘nut, Traité des signes de lo mort et des moyens d'empleler les enferrements
rln‘a Ures, ouvrage couronné par 'lInstitut de France. Paris, 1874, in-12.
(2) E. Bouchut, guvr. cité.
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ce dernier cas alors, le coma arrive subitement et s'accompagne de phénomenes
ie trés-marqués. ;

" (l]); l;fllllt(ésr:gméne s’ol?serve en outre dans un grand nombre de maladies qu’il est
difficile de rapporter & une altération matérielle du cerveau etde ses_enveleppes. —
1l succéde A la syncope subite produite par uneimpression morale vive, une gr?rn(?e
frayeur et un profond chagrin. — 1l est Ie. sympldme constant des atlaques d Eapi«.
lepsie aprés leur période convulsive, et il dure de quelquesz hcurc.as a 1‘m jour
entier. C’est alors un signe de congestion cérébrale. — On lohsEervc aprés cer-
taines attaques d’hystérie trés-violentes, et c’est lal sym.plﬁmt: capital de_ la [‘iev.re
pernicieuse apoplectique ou comateuse : mais alors il revmu.t d'une f.agon 1r3te1m1t—
tente, régulicrement périodique, fait capital que le médec.m. ne dmt. ?as igf{‘lore(:lr,
pour prévenir la mort en administrant le sulfate de q’nu.nne aunssitot la fin du
premier accés. — Le coma s'observe aussi dans 1"ane!n.16 def:;, centres ller\iﬁﬂx
produite par une hémorrhagie considérable et par 1‘man-1uo.n. G e,st lfs sympictlym{.a
capital de la congélation et de la mort par le froid; car, 3'11'15-1 que l'a dit Solander :
Quiconque s’assied s'endort, et qui s'endort ne se révetlle plus. Enﬁnl, tout
empoisonnement et toute asphyxie peuvent le produire, comme on peut le voir
dans Divresse alcoolique, dans I'éthérisation par I'éther et par I-e chloroforme,
dans I'intoxication par le plomb, par I'opium, par les solanées vireuses et dans

I’asphyxie.

LIVRE QUATRIEME

DES SIGNES FOURNIS PAR I’EXAMEN DE LAPPAREIL
CIRCULATOIRE.

L’appareil de la circulation estlesiége de troublfzs nombre’ux dont la connaj'ssance
est de la plus grande importance pour le diagnostic en général, et pour le diagnos-
tic des maladies du ceeur en particolier. Ce sont : % 1° des troubles g.énérauxl;
sympathiques, tels que la force, I'énergie eh.la rapidité du courant sanguin, ou a.S
contraire la lenteur, la faiblesse et la suspension de ce méme courant dans plusieur
névroses et dans un certain nombre de maladies clln'{)mques; -—?“ des trouh‘les par;
tiels observés dans le cceur et les vaisseaux -.'em_eux ou artériels. ] Mais, pm;&
bien connaitre ces désordres, il faut avoir déterminé d’a,vance ce qull cf.mcer'r.ite'oll
physiologie des mouvements et des bruits. du cceur. _G esE‘ par cette exposl ,;i -
succincle que je vais commencer, sans avoir la pré‘tentmn dAmthuer tolut c(; L(;I.h[ie
été fait 2 cet égard. La théorie que j’adopte et qui me parait elrre ‘!e -mleli;i o
par Pexpérience et 1'observation est celle qui rapproche les appréciations de Hope,

ETUDE PHYSIOLOGIOUE DES MOUVEMENTS ET DES BRUITS DU GCOEUR. 1045

Bouillaud (1), Rouanet, Barth et Roger, Monneret, Faivre et Chauveau, ete. Elle
repose sur le faii du choc avec systole ventriculaire, formant le premier bruit
du ceeur, et du redressement des valvules comme cause de ce bruit. Clest la
théorie combattue par Beau (2), Hardy et Béhier, Valleix (3) et quelques autres
medecins.

SECTION PREMIERE
ETUDE PHYSIOLOGIQUE DES MOUVEMENTS ET DES BRUITS DiJ CEUR.

Depuis Harvey et Haller, ou n’a cessé de faire des expériences pour découvrir
le rhythme des mouvements du coeur et pour faire connaitre Ia véritable cause
des bruits qu’il engendre. Ces expériences n’ont pas fourni tous les résultats dési-
rables, et elles n’ont pas dissipé les incertitudes da sujet. Si quelques points sem-
blent acquis a la science, il en est un grand nombre sur lesquels on n’est point
d’accord. Cela résulte de la difficulté quon éprouve i observer le cceur sur des
animaux dont la poitrine est ouverte et qui sont dans les plus ficheuses conditions
qu'il soit possible d’imaginer. En effet, la mort est si rapide chez les cogs, chez
les lapins, chez les chiens el chez les mammiferes auxquels on enléve le sternum,
qu'’il est impossible de rien saisir du véritable rhythme des mouvements du ceeur.
Les poumons s’affaissent et ’asphyxie se produit en quelques minates. Pour obte-
nir un résultat convemable dans ces recherches, il faut entretenir I'hématose par la
respiration artificielle durant toute I'expérience, et choisir un mammifere dont les
battements, ordinairement pen rapides, peuvent faciliter I'élude. Le cheval adulte,
qui a vingt a quarante battements du ceeur par minute et dont la vitalité se rap-
proche assez de celle de 'homme, offre toutes les conditions favorables & ce genre
d’expériences. Son coeur est anatomiquement semblable 2 celui de I'homme, et
c’est sur lui qu’il fant opérer de préférence. L’4ne a été souvent mis en ex périence
dans le méme but. .

Uneautre cause d’erreur résulte de ce que plusieurs physiologistes ont choisi pour
sujet d’expérimentation la grenouille, animal 3 sang froid, dont le cceur n’a qu’un
ventricule et qu’une oreillette, et dont les battements ont 6t6 pris pour modeéle des
battements du cceur humain. Sans doute, elle peut vivre quarante-huit heures la
poitrine ouverte et le ceceur a nu continuant i fonctionner, ce qui facilite bean-
coup 'examen ; mais est-il possible de conclure d’un étre si inféricur a 'homme ?
Je ne le crois pas. La conformation anatomique des deux cceurs est trop différente
pour que leurs mouvements soient analogues et comparables. Il y a entre eux une
telle dissemblance de structure et de fonction, que toute comparaison est impos-
sible, et Ia théorie des mouvements du cceur de 'homme déduite de I'aspect des
mouvements du cear de la grenouille ne peut étre que fausse ou entachée
d'erreurs,

(1) Bouillaud, Traité elinique des maladies du ceur, Paris, 1841.

(2) Bean, Traité expérimental et clinique d’auscultation (Pavis, 1856), et Discussion sur
les movvements du coour (Bulletin de IAcadémie de médecine, Paris, 1863-64, t. XXIX,
P. 598 et suiv., ),

(3) Valleis, Guide du médecin praticien, 5¢ édit. Paris, 1866.




