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bres, gonflement produit par une extravasation sanguine dans "f&_{{&lSS(t}lllF des
tissus. Ajoutons que la tuméfaction et.lp Famn]l;ssemenl Qes gencives, dont on
a voulu faire un caractére tout a fait distinet, peuven,t exister dlan?, le purpura
simple et dans celui qui s’accompagne de figvre. L’appareil f(‘abrﬂe., f_requ‘enl‘.
dans quelques formes de purpura, ne saurait étre un caraclére différentiel,
car la fieyre nest ici qu'un élément accessolre qui indique S?\,ﬂcm.ent ou une
complication, ou bien une marche plus aignd de la[fccf;lon.‘.] établis donc que
le purpura et le scorbut sont deux affections de nature identique ; que lfz s‘.cor—
but représente la forme chronique de la maladie ; le purpura avec fievre et
hémorrhagie, la forme aigué; que le purpura simple, apyrétique, sénile, et la
forme urticans, constituent le degré le plus bénin d’unf& .affectmn dont le scor-
but avec ecchymoses, hémorrhagies, décollement des épiphyses, syncopes, re-
présente le degré le plus grave. Ces deux maladies pourraient done efre réunies.
Pronostic. — Le scorbut est une affection grave, surtout lorsqu'on ne peut
soustraire les malades aux causes qui ont développé. La gravité d‘e la lnr.la!adxe
est proportionnée au nombre, a 'abondance des hémnrrhagws et 4 la faiblesse
des sujets. Les syncopes sont aussi un des signes les plus fa(,:he_ux. (L
Etiologie. — Le scorbut, qui, il y a & peine un siécle, était en*de_mlque a
Paris et & Londres, est aujourd’hui & peu prés inconnu daz}s les hopilaux de
ces deux métropoles. Ce grand résultat dépend des modifications heureuses que
la civilisation a introduites dans Palimentation et I'habitation de la classe ou-
vridre. Le froid humide est une cause des plus puissantes du scorbut : aussi
le rencontre-t-on encore fréquemment dans la basse Saxe et dans la Hollande.
Cette méme cause agit aussi pour la production du scorbut qui se développe sl
fréquemment dans les prisons, dans les bagnes, sur les navires faisant de ;on—
gues traversées, et disons-le avec douleur, dans les hospices, ¢t surtout dans
ces loges humides el froides ou 'on parque trop souvent, S\.ll'.k} le}e el pres-
que nus, de malheureux aliénés. Lind a prouvé que 1’hurr_11d1,te était la cause
la plus puissante du scorbut qui survenait en mer. Elle agit d’autant plus effi-
cacement qu’elle est unie a plusieurs autres conditions dej’::wurah}es, comme
la privation de vétements, et surtout une alimentation grossiere et insuffisante.
Des viandes salées et fumées, quon a regardées ayec raison comme une des
causes du scorbut de mer, n’agissent pas par le sel qu’elles contiennent, comme
on l'a cru longtemps, mais parce qu'elles fournissent a la nutrition des fale-
ments insuffisants et que Pestomac a trop de peine a isoler; il en est de méme
des viandes fumées. Enfin un travail foreé, des veilles prolongées, les peines
morales, la nostalgie, et généralement toutes les causes débilitantes, I‘avonsel}t
le développement de la maladie. Il ne parait pas, au contraire, d’aprés le té-
moignage de Lind, que la privation des végétaux frais soit une cause aussl
active de scorbut quon I'avait supposé pendant plusieurs siécles. En général,
le scorbut, surtout celui qui affecte un grand nombre de personnes, survient
sous influence de plusieurs de ces causes réunies : ¢'est ce qu'on vit, par
exemple, pour le scorbut qui ravagea I'armée.de Louis IX, et généralement
pour toutes les maladies semblables qui sévirent sur les malheureuses popula-
tions du moyen age, ainsi que pour I'épidémie qui dévasta les quartiers pau-
vres de Paris, 4 la fin du trop long régne de Louis XIV. Enfin, ce.sont aussl
des causes complexes qui ont développé un si grand nombre de cas de scorbut
sur nos soldats, pendant le siége mémorable de Séhastopol. Le scorbut n’est
pas contagieux : les fails que Fodéré a réunis pour prouver le contraire ne sont
pas concluants. ;
Traitement. — Le scorbutest une des maladies dont ’homme peut le mieux
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se préserver lorsqu’il s’entoure de conditions hygiéniques favorables. Un air
sec, des vétements chauds, et une bonne alimentation 4 la fois végélale et ani-
male, sont les meilleurs préservatifs. Sur mer, on peut aussi se garantir du
scorbut : cette maladie, en effet, quoique affectant quelquefois encore les équi-
pages, estloin d’offrir la gravité qu’elle avait autrefois. Pour la prévenir, il faut
veiller & la propreté du navive; il faut n’y entretenir aucune cause d’humidité ;
on sera pourvu de provisions fraiches ; les matelots auront de bons vétements,
quils changeront dés quils seront humides; on leur donnera quelques fruits
acides; on leur distribuera quelques rations de liqueurs spiritueuses; enfin on
thchera de les égayer par la musique, par les danses, les spectacles, les ré-
cits, ete. Gest par une hygiéne bien ordonnée qu’on est parvenu i se garantir
presque entiérement du scorbut, méme pendant les navigations les plus longues
et les plus pénibles : ainsi cette maladie, qui, pendant les siécles derniers,
privait souvent des flottes entiéres de la plus grande partie de leur effectif, a
aujourd’hui presque complétement disparu. La cessation de ce fléau explique
en grande partie la diminution énormede la mortalité dans la marine an-
glaise (1).

Lorsque le scorbut se déclare, il faut, aussitdt qu'on le peut, soustraire les
individus aux causes qui ont développé la maladie. Si les malades peuvent man-
ger, on leur donne une alimentation substantielle et douce; la chair de pois-
son, et surtout celle de tortue, sont trés-utiles. Les bouillons gras contenant
heaucoup de plantes :le cresson, la laitue, Uoseille, le cerfenil, les fruits acides,
les limonades végétales, le laif, I'infusion de bourgeons de sapin, le bon vin,
tels sont les moyens qu'il convient d’employer au début. Il faut, en méme
temps, vaincre la répugnance que les malades ont pour le mouvement, et les
forcer & se promener.

Tout le monde, mais Lind surtout, vante beaucoup les citrons et les oranges
comme des moyens excellents pour guérir le scorbut et méme pour s’en pré-
server. Les acides minéraux semblent, au contraire, avoir peu d’efficacité. On
a aussi préconisé I'nsage de toutes les plantes dcres ou améres : ainsi lail,
Voignon, la moutarde, le raifort, le cochléaria, le quinquina, ont été donnés en
nature, en infusion, en conserve, en sirop. Ges moyens conviennent aussi dans
les hémorrhagies; mais alors on les associe aux astringents. Il faut que le trai-
tement soit continué pendantlongtemps, si I'on ne veut pasavoir des rechutes.
Le gonflement, I'état fongueux des gencives, exigent 'emploi des gargarismes
toniques, astringents ; on pourra aussi toucher Ia muqueuse avec I'acide chlor-
hydrique. Si les extrémités s’cedématient, on fera des frictions séches avec la
vapeur d’ambre, de benjoin; les ulcéres seront lavés et pansés avec des sub-
stances antiseptiques. Si le scorbut se complique de dysenterie, on conseille
d’employer les toniques, de petites doses de rhubarbe, la thériaque, le dias-
cordium, ou bien encore on donne de temps en temps un peu d’ipécacuanha.
Chez les scorbutiques, il faut s’abstenir des purgatifs énergiques et des vési-
catoires; car les premiers augmentent la faiblesse, et les seconds peuvent éire
suivis de gangréene. Ges malades supportent aussi fort mal les saignées. Gepen-
dant celles-ci ne sont pas absolument contre-indiquées ; on les a vues amener du

{1) L’amélioration dans les conditions hygiéniques qui a si profondément modifié la mor-
1alité de la plupart des classes de la société, a surtout agi de la maniére la plus heureuse sur
les marins anglais. En effet, la mortalité qui en 1779 était chez eux de 1 sur 8 chaque année,
n'était en 1811 que de 1 sur 82, et actuellement, ou du moins il y a quinze ou vingt ans, elle

wétait que de 1 sur 72. Tout porte & penser que Pamélioration est aujourd’hui encore plus
grande. 3
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soulagement dans ces cas rares de scorbut fébrile qui saccompagnent d’une
5 5 :
augmentation plus ou moins grande dans le chiffre de la fibrine.

DE I’HEMOPHILIE, OU DIATHESE HEMORRHAGIQUE

L’hémophilie est une affection probablengentcn'ngénit?lg, caractérisée pftu' une
disposition des individus & des hémorrhagies toujours serieuses et souvent mor-
tlJJEllfisé’r,ﬂrique. — Tl est fort étrange qu’une disposition aussi ficheuse %e l’tecu-
nomie n’ait guére été décrite que depuis soixante ans environ : cepencan 31;2
médecin arabe, du nom de Alsaharavi, en avait, dl!l—_(']ll, tracé les p_rmcllp
caractéres; mais ¢'est depuis 1793 que lamaladic a été reconnue et ilﬁna %‘i etr;
Westphalie, puis dans 'Amérique du Nord, et eI_lﬁ_n da11§_ la Plupaa. l.esu a .
de Europe. Des dissertations nombreuses ont eté publiées ..ond is 1nfg§6)
Pétranger, celles des docteurs Wachsmuth (1849), Lange (de Posts atgxl)l( (1),
Grandidier (de Cassel); celles du professeur 'Mragn_us Huss (de to};: 0 é*n) T-n*:
En France, des remarques importantes ont été faites par MM. Le B? ( )]’30;~d-
dieu (3), Dequevauvillers (4), Wolff (5), Schnepf (6). Enfin, le doc ]iurd ity
mann a soutenu en 1855, a la faculté de §(rash9ur§, une thése ric ft e ;
et d’érudition, qui résume bien ce qui a été publi¢ d'important sur C.Ei e redou-
table affection. Je ferai de nombreux emprunts & cet ('ax_ce%llent travail.

Symptomes. Marche. — L’hémophilie est caraciérisee par des 1nﬁ!trat1or;si
et par des épanchements de sang qui se font spontanément dans les }158%}{3_
surtout par des écoulements sanguins opiniaires survex_mn} sans cau?a:, ap? :
ciable, ou & occasion d’une plaie. La solution de continuite la plus légére, da
plus superficielle, la plus circonscm}e, comme une pigire de lanttl:ettle ?r?e m(i
sangsue, une dent arrachée, la vaccination ellemrpéme, la rupture de la o
brane hymen, etc., peuvent donner lien a un ecoulement’ sanguin %ue 1 5
warréte et qui finit par épuiser et par tuer les mfﬂades. Fre_quemn}en autss;

y a des hémorrhagies spontanées apparalssan,t’ dés la premiére en at:lce,t. tljes-
souvent dés les premiers mois et & peu pres a I'époque de lapremucelref entl !1101;.
Les plus fréquentes sont des épistaxis; viennent ensuite, par ordre de fréque 153 .
des écoulements sanguins par les gencives, par le voile du palais, par lﬂ;
réthre, par le cordon ombilical et le canal mtesn_nal. Les hemorrhfxg:es' plar ?é
poumons et par les oreilles sont trés-rares; (rois fois le sang s’est €c 1apést
spontanément par Pextrémité des doigts, et dans un des cas la morlt s.ent
suivie. Les organes génitaux de la femme, le scrotum, les épaules, le ventre,
la conjonctive, ont aussi fourni du sang. : ;
Cethémorr,hagies persistent parfois jusqu’a ce que mort s er‘lsuwe-,rarer(rlmnF
elles durent moins de trois heures, elles se prolongent parfois pendant deux
seplénaires. La quantité de sang perdue varie donc heaucoup,lSu(;B%nt les ca:é
On cite un homme qui perdait, en vingt-quatre heures, de 1500 a2 (glrarr}inen
de sang par la face interne des 1évres et des joues : cet eco_uleme?.nt_ urai -
général trois ou quatre jours, au boul desquels on parvenail ordmalmglen
arréter hémorrhagie. Non-seulement du sang est exhalé par les membranes

(1) Archives générales de médecine, aott 1857
(2) Ibid., année 1837.

(3) Ibid., année 1841.

(4) Theses de Paris, année 1844, no 87.

(5) Théses de Strasbourg, année 1844

(6) Gazette médicale, année 1855.
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en rapport avec extérieur, mais il peut s’en épancher aussi dans les cavités
séreuses, ainsi que dans I'épaisseur des tissus, soit dans les viscéres, soit dans
les membres. .

Les pertes de sang se renouvellent & des époques plus ou moins rapprochées,
on les a vues quelquefois devenir périodiques. Les différentes hémorrhagies
spontanées peuvent se suceéder, alterner entre elles, ou avoir lieu a la fois par
plusieurs endroits. On comprend qu’en se renouvelant et en se multipliant de
la sorte, elles doivent amener aprés elles un état anémique plus ou moins
prononcé.

Nous n’avons pas encore de renseignements préeis sur la qualité du sang
dans les hémorrhagies dont nous parlons: les uns disent que ce liquide est
clair, limpide ; d’autres prétendent qu’il est foneé et coagulable; on saccorde
assez généralement pourtant 4 reconnaitre qu'il contient moins de fibrine, et
Rokitansky dit qu’il renferme moins de globules, moins de fibrine et d’albu-
mine, et une plus forte proportion de sérums.

Chez les individus qui offrent la diathése hémorrhagique, on a noté fréquem-
ment des douleurs articulaires avec ou sans gonflement. Considérées comme
rhumatismales pour la plupart, comme de nature névralgique par quelques-uns,
elles semblent s’expliquer quelquefois par une suffusion sanguine qui se fait 2
Uintérieur ou & Pextérieur des articulations.

Diagnostic. — Le diagnostic de la diathése hémorrhagique est facile. Toutes
les fois, dit M. Bordmann, qu’on verra fréquemment survenir chez un individu
des hémorrhagies spontanées ou traumatiques tellement difficiles 4 arréter que
les moyens hémostatiques ordinaires ne suffisent plus; lorsqu’on constatera sur
le corps des sugillations, des ecchymoses; lorsque le malade enfin se plaindra
de douleurs articulaires, on pourra & coup sir diagnostiquer la diathése hémor-
rhagique. Le purpura hémorrhagique est la seule affection quiait de la ressem-
blance avec elle. Les symptomes fondamentaux sont en effet les mémes dans
les deux cas; mais le purpura est une maladie accidentelle et acquise, tandis
que 'hémophilie est constitutionnelle. En somme, les deux affections se res—
semblent par les symptomes, mais elles différent par leur origine et par leur
cause.

Pronostic. — La diathése hémorrhagique est une affection des plus graves;
elle est & redouler & cause de son opinidtreté, de ses fréquentes récidives, du
peu d’efficacité de la thérapeutique contre elle, et de sa terminaison le plus
souvent fatale. Si l'on compte parmi ceux qui en sont atteints quelques vieil-
lards, on peut dire pourtant que:de tels malades ont peu de chances de longé-
vité. Le pronostic-est d’autant plus facheux que les sujets sont de constitution
plus chétive et qu’ils sont plus jeunes. Les maladies incidentes, surtout les
phlegmasies, sont fréquemment funestes & cause des hémorrhagies qu’elles
provoquent parfois avec une grande violence.

. Etiologie. — La diathése hémorrhagique est peut-étre toujours congénitale ;
elle se manifeste de bonne heure, dans enfance ou dans I'adolescence, rare-
ment elle débute aprés la vingtitme année. Souvent elle est héréditaire, et cette
facheuse aptitude se transmet quelquefois successivement a plusieurs généra-
tions : tantot alors tous les membres de la famille en sont indistinctement
frappés; tantot la maladie ne se voit que chez les individus du méme sexe, sur-
tout chez les sujets du sexe masculin. Tl est constant, en effet, que les femmes
sont beaucoup moins sujettes & la diathése hémorrhagique, et chez elles aussi
les phénomenes sont moins prononcés et moins graves. La plupart des hémo-
philes ont une constitution molle, Ilymphatique. La diathése hémorrhagique a
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été observée spécialement en Allemagne et dans I'Amérique du Nord; quelques
cas ont été recueillis en Angleterre et en Suisse; on en a peu rencontre en
France, mais il ne parait pas, d’aprés M. Bordmann, que V'ltalie et 'Espagne
en aient encore fourni aucun exemple.

Traitement. — Le traitement de la diathése hémorrhagique est encore peu
avancé; il est palliatif, curatif ou prophylactique. 2 s

Lorsque la diathése se révéle et produit des hémorrhagies, il faut se hater
darréter Pécoulement sanguin. Pour cela on aura recours a fous les moyens
usités dans les cas d’hémorrhagie passive. Si celle-ci est extérieure, nous em-
ploierons surtout les styptiques et la compression; nous redouterions beaucoup
les moyens chirurgicaux, comme la ligature; car souvent la surface de la plaie
a été la source d’une hémorrhagie mortelle. Nous craindrions méme la cauté-
risation, attendu que la chute de I'eschare laisserait une plaie par laquelle une
hémorrhagie grave pourrait encore s'effectuer. ! ’

La plupart des hémophiles ayant une constitution lymphatique, les hémorrha-
gies auxquelles ils sont sujets les rendant plus ou moins anémiques, il importe
de réparer leurs pertes, et de modifier leur état constxtut}onnel en les plggant
dans les meilleures conditions hygiéniques. Leur alimentation sera substantielle;
les amers, le quinquina, les ferrugineux, les bains sulfureux, les bains de mer,
ot mieux encore les affusions et douches froides compléteront le traitement.

Les individus dont nous parlons devront atre entourés de soins particuliers;
car la moindre contusion, la plus 1égére solution de continuité; peuvent pro-
voquer la manifestation de la diathese. Aussi doit-on s'abstenir chez eux de
toute opération sanglante, méme de toute dénudation df‘, la peau, & moins d’ab-
solue nécessité, et dans ce cas on soumetira les individus & une surveillanqe
de tous les instants pour combatire les accidents diathésiques dés leur mani-
festation.

Nature. — La plus grande incertitude régne encore sur la nature de la
diathése hémorrhagique ; les rares autopsies qu'ona faites n’ont conduit & aucun
résultat. Les uns ont expliqué Pabondance et la répétition des hémorrhagies
par une atonie des solides, spécialement du systéme lymphatique; d’autres ont
accusé une altération du sang, une diminution dans la proportion de sa fibrine;
d’autres, enfin, ces deux causes réunies. La premiére opinion n’g,st qu’une
hypothése non susceptible de démonstration. L'idée d’une défibrination et d’un
appauvrissement du sang pourrait étre défendue par la possibilité de reproduire
des accidents analogues chez les animaux en défibrinant leur sang et parce que
toutes les fois qu'il est question des qualités de ce liguide, on lesignale comme
étant pale, séreux, appauvri, comme contenant beaucoup moins de ﬁbrmf_:,
ainsi que la chose a ¢été particulidrement notée chez un malade que javais
soigné moi-méme & I'hopital Cochin, et dont M. Tardieu apublié intéressante
relation dans les Archives de 1841, Tout en témoignant de ces résultats, nous
croyons que la question est loin d’étre jugée; aussi importe-t-il de renouveler
et de varier les analyses. Il 0’y aurait rien d’impossible, enfin, que nous ne
puissions pas saisir toutes les conditions du phénoméne morbide, et qu’il y eut
pour celte diathese, comme pour toutes les autres, une incongue.

CINQUIEME CLASSE DE MALADIES

DES SECRETIONS MORBIDES

Sous les titres de sécrétions morbides, lésions de sécrétion, hypercrinies,
& hyperdiacrisies, A hétéracrinies, on comprend un grand nombre d’aflections
caraciérisées par 'angmentation d’un fluide naturel, ou bien par la sécrétion
accidentelle d’un fluide inaccoutumé, sans qu'on puisse constater aucune 1é-
sion appréciable dans le lissu. Le produit de cette séerétion morbide peut s’é-
couler au dehors, on bien éitre retenu dans les parties mémes ou il a été
exhalé. Dans le premier cas, on dit qu'ily a fluz; dans le second, on dit qu’il
y a collection ou épanchement. On peut, d’ailleurs, dans le méme organe, voir
alternativement les liquides exhalés s’écouler au dehors ou étre retenus; c’est

- ¢e qu'on observe particuliérement pour I'ntérus.

(est avec raison que les anciens nosographes ont admis sous le nom de flux
et de collection une grande classe de maladies que quelques modernes avaient
vainement essayé de faire disparaitre, en voulant toujours rattacher la sécrétion.
morbide 4 une altération matérielle de Porgane exhalant. Les recherches d’ana-
tomie pathologique ont démontré combien ces prétentions étaient peu fondées :
elles ont prouvé, en effet, que des flux et des collections liquides considérables
pouvaient exister pendant longtemps sans aucune lésion appréciable dans les
parlies; que si parfois on en rencontrait quelqu'une, comme un peu d’injec-
tion, ou une légére augmentation de volume, soit de I'organe entier, soit de
quelques-uns de ses éléments anatomiques, ces modifications de Pacte nufritif
sont exceptionnelles, elles ne sont point en rapport avee les accidents observés
pendant la vie, et ne sauraient par conséquent les expliquer. Il estdonc impos-
sible, dans ces cas, de caractériser anatomiquement la maladie. Prétendre que
celle-ci consiste dans une irritation sécréloire, ce West point résoudre le pro-
bléme, mais c’est dissimuler notre ignorance par un mot vague quine démontre
rien. Dans Pimpuissance ot nous sommes de pénétrer la nature de la maladie,
nous ne saurions donc mieux faire que de la caractériser par le phénoméne
prédominant, cest-a-dire par Uexhalation et P'excrétion du liquide. Ce sym-
ptome, d’ailleurs, peut, abstraction faite de la cause ie plus souvent inconnue
qui le produit, expliquer la plupart des accidents.que 'on observe, et il devient
en outre la source des principales indications & remplir.

1l est peu de parties du corps qui soient a I'abri des affections dont je parle :
cependant il en est qui y sont plus exposées que d’autres. Ainsi les glandes,
la peau, les membranes muqueuses, les séreuses, le tissu cellulaire, tous les
organes, en un mot, qui exhalent, qui sécrétent un fluide, peuvent devenir le
siége d’une hypercrinie. D’aprés son origine si differente, on comprend que la
nature du liquide doit beaucoup varier : tantét il ne différe pas sensiblement
de ce qu’il est a Pétat normal, le plus souvent il est modifié dans ses qualités




