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INTRODUCTION
Monsieur,
I) Après avoiir publié, en i8o5 et 1808, deux ouvrages écrits avec discernement, justesse et modération, vous vous êtes présenté, en i8i5 et 1816, comme un chef de secte, qui prétend changer la face de la médecine, détruire les doc*^ trines anciennes , et fonder une nouvelle Ecole sur les débris de toutes les autres.
II) Les découvertes qui avaient déjà rendu votre nom célèbre dans le monde médical, étaient, ce nous semble, assez belles, et d'une application assez féconde, pour vous placer honorablement à côté des grançls médecins du siècle. Fallait-il, en voulant tout d'un coup les étendre à tous les points de la science,. ternir si promptement le vif éclat qu'elles commençaient à répandre sur quelques-uns ! Fallait-il surtout prêter à vos maîtres, et à vos contemporains les opinions du docteur Hernandez , uniquement parce que ses écrits , qui renferment en effet une foule d'opinions qui ne sont avouées que de lui , ouvraient un libre champ à votre critique et à ces sarcasmes amers , que vous avez dirijgés contre tout le corps des médecins français !
m) UExartwn de la doctrine médicale fut publié en 18 1 6. On y remarque partout ce ton d'aigreur et d'emportement, qui fut constamment celui de tous les enthousiastes , et qui
convient sî peu à un ami de la vérité et de VhumanUé, comme vous vous vantez de l'être. Il est malheureux. Monsieur, qu'à la tête d'une Ecole, dont les destinées pourront être ^orieuses, vous vous montriez si étranger à ces sentimens de respect et d'affection, que tout médecin doit à ses maîtres , à ses collègues , et qu'Hippocrate commandait si sagement à sçs élèves , en exigeant d'eux le serment suivant : « Je jure par » Apollon, etc., par tous les dieux et déesses, d'honorer,* » comme mon propre père , le maître qui m'aura enseigné l'art » de guérir 5 et d'agir de même envers tous ceux qui se sont » engagés par le serment que Je prête. »
iv) Rempli de ces sentimens, que vous partagez peut-être avec nous , aujourd'hui que cinq ans de plus ( diepuis la publication de V Examen de la doctrine médicale ) , passés dans la capitale du monde civilisé , vous ont sans doute inspiréplus de modération, nous avonç osé prendre la plume , non pour vous arrêter dans vos découvertes, si utiles à l'art de guérir, ni pour combattre votre doctrine , mais pour la resserrer dans de justes bornes ^ défendre la médecine française , et justifier ses membres des inculpations que vous avez fiiit peser sur eux,
v) Cette première livraison contiendra deux parties. La première vous offrira quelques lettres critiques , que nous vous adressons plutôt en. ami qu'en ennemi ; la deuxième, un traité complet des fièvres dites essentielles, qui est l'expbsé fidèle de. la doctrine admise par vos contemporains. L'une sera une espèce de plaidoyer dans le procès que vous avez intenté aux médecins français devant le tribunal de l'opinion publique ; l'autre présentera les pièces justificatives de leur défense. La première , le produit de notre zèle , plutôt que de nos forces , réclame votre indulgence 5 la seconde , l'ouvrage de vos contemporains , vous conunande le respect. Il est temps enfin que le grand praticien , qui fixe aujourd'hui les regards de la Francfe médicale , se montre aussi élevé dans ses sentimens qu'il a été profond et heureux dans ses découvertes.
Nous avons l'honneur d'être , etc.
DES CLASSIFICATIONS DU JOUR
Monsieur 9
Vi) Personne n'ignore l'avantage des classifications. C'est à celles dont on se sert aujourd'hui , que sont dus en grande partie les progrès de la médecine du dix-neuvième siècle , et par conséquent les vôtres. En effet , sans la classification des membranes de Pinel, point de Traité des membranes de Bichat ; et ^ sans ces deux ouvrages et leurs conséquences , proba* blement point de grandes vues médicales sur les membranes muqueuses, point de Gastro^ntérite y nulle basse solide à vos découvertes , à votre doctrine.
vu) Quel a donc été notre étonnement , Monsieur , de vous entendre publier , non les louanges , mais la condamnation de nos plus célèbres nosographes! « On ne saurait, dites-vous » ( Examen ^p. 4-/»), étudier la médecine , ni la pratiquer » d'une manière satisfaisante, en prenant pour bfise les clas- » sifiqations les plus usuelles. » D autres que nous, mettant dans la balance l'utilité que vous avez retirée des classifications et le cas que vous en faîtes aujourd'hui > iraient chercher dans votre cœur dçs motifs odieux pour expliquer votre conduite, et pourraient même aller jusqu'à vous compai*er à ces gujerriers ingi*ats qui immolent à leur ambition l'éclaireur infcNrtuné qui leur a montré le chemin de la victoire. Mai9 nous , qui admirons vos talens et respectons votre caractère médical , nou$ nous sentons incapable d'un pareil procédé. C'est donc uniquement dans vos écrits que nous irons chercher et peser les motifs de votre dédain pour les classifications les plus usuelles.
Vous Srcjetez ces classifications : i*^, parce qvL elles sont fondées sur des abstractions ( Examen, p. 2a5); i^o, parce qu'e//^j[iar^^6n^ arbitrairement, en groupes appelés maladies, les signes extérieure les plus saillans des affections de
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noa organes ( Examen , p. 4o9 ) ; 3°, parce cp! elles empêchent de comparer les uns avec les autres les organes et leurs affections pathologiques ( Examen, p. 267 ) ; 4**, enfin , parce f^ii elles tendent à isoler les phénomènes pathologiques des organes dont ils expriment la souffrance ( Examen , p. 182 ).
Yiii) 30, Vous rejetez les classifications du jour, parce , miellés sont fondées sur des abstractions. Et sur <juoi vou-» lez-vous donc qu'elles soient fondées ? C/a^^er n'est ce pas ^enéraliser; et généraliser^ abstraire ( c'est-à-dire, prendra les idées des qualités communes à plusieurs objets , les abstraire , les séparer des idées des qualités particulières à chacun d'eux pour en former des idées générales ou abstraites) ? Toute classification est donc essentiellement fondée sur des abstractions^ et vous ne pouvez nier que votre Gastro-entérite ,X^\st que vous la concevez, ne soit elle-même une abstraction; à moins que vous ne vous avisiez d'opérer une révolution eii idéologie comme en médecine. Dans ce cas, en attendant cette double révolution , et la publication de votre idéologiç et de votre classification nouvelles , qui sans doute ne seront pas fondées sur des abstractions , nous passons à l'examen de votre second motif*
ix) 2% Les classifications partagent arbitrairement en gtoupes les signes ex^rieurs les plus saillans des affections de nos organes.
Il s'en faut beaucoup que le principal dassificateur que vous avez en vue ( Pinel ) ait classé arbitrairement les maladies. De tous les nosolc^stes , c'est celui qui a mis dans ses coupes nosographiques le moins ^arbitraire, qui a le plus consulté, suivi la nature, sa marche, les analogies. Aussi a-t-il formé des classes assez naturelles (^celles des phleg^ masies, des hénwrrhagies , etc* ) , et suitout des ordres qui se rapprochent beaucoup des familles naturelles des botanistes ( les exanthèmes , les phlegmasies des membranes muqueuses, séreuses, etc.). Mais est-il besoin d'aller chercher si loin des. exemples pour justifier nos classificateurç du
A M.. BROtrSSAIS. 11
reproche que vous leur faites? Examinez si , dans la classe des fièvres qui suit ces lettres , nos contemporains ont procédé d^une manière arbitraire; s'ils n'ont pas toujours suivi aussi la nature dans ses phénomènes , sa marche , ses analogies et ses variations ; s'ils ne l'ont pas prise pour base de leurs classifications. En donnant l'histoire des maladies ^ ils ont même été plus loin que leurs deyanciers. Après avoir observé tous les divers points de vue sous lesquels une maladie pouvait se présenter , ils en ont formé autant de coupes rapportées à un cadre général complet, qu'ils se sont ensuite assujettis à remplir en traitant de chaque maladie (*). Est-ce là agir d'une manière arbitraire ? Avouez donc , Monsieur , que les classifications, les méthodes du jour, ne partagent pa^ arbitrairement en groupes les signes extérieurs les plus saillans des affections de nos organes, et q»e vous avez tort de les rejeter pour le second motif que vous venez d'alléguer. Si quelqu'un agit arbitrairement dans l'exposition, la divi-* sion , la description des maladies , n'est-ce pas vous „ Monsieur? vous qui , d'un seul trait de plume , avez rayé de votre pathologie la classe des fièvres , celle des névroses , celle de» maladies organiques : vous qui , dégagé de toutes les entraves des classifications modernes , avez supprimé , dans vos Cours , toutes les maladies qui ne cadraient pas avec votre système : vous qui , dans celles que vous avez décrites , également affranchi de toute méthode graphique, avez le plus souvent tronqué leur histoire : vous qui , pour tout dire en un mot , marchant sur les traces de Brôwn , avez osé réduire , toute la pathologie à deux classes de maladies , celles par irritation et celles par faiblesse ; toute la thérapeutique à deux indications , affaiblir et fortifier; et toute la matière médicale à deux ordres de médicamens , les anti-phlogistiques et lesfor^ tifians directs. K'a-t-on pas lieu, .après cela, d'être surpris de vous voir qualifier de Brownistes la plupart des médecins français (^surtout le vénérable Pinel et ses élèves)^ presque à chaque page de votre analyse du Traité des typhus par le docteur Hernandez?
C^} Voyez ces coppes dans la a® partie de cette livraison.
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x) 3^9 Les classifications empêchent de comparer les uns - auec les autres les organes et leurs ajffections pathologiques^ P^ous avions toujours cru , et tout le monde avecnous, que les classifications et les méthodes fatorisaient au contraire le rap-» prochement et la con^paraisoii des objets classés , coordonne:. ; qu'en médecine suitout, elles seules pouvaient débrouiller le chaos si compliqué et fixer le tableau si mobile dès infirmi-* tés humaines , en Êiire embrasser fensemble et les détails j soulager la mémoire, et lui fournir les moyens d'en manier, d en comparer les matériaux. Mais il paraît qu'on était dans l'erreiu*. Yoti*e sagacité , qui ne se borne plus à votre Gas-* tro^ntérite, mais embrasse un plus vaste horizon 9 vous a fait découvrir que les classifications sont en médecine im obstacle au rapprochement, à la comparaison des organe» et de leurs affections. Vous donnei^ez peut-être des preuves de cette singulière assertion. Elle est assez importante pour mériter d'ctre étayée d'un nombre imposant d'argumens capables de nous réduire au silence , nous et vos contemporaitis* « Je ne crains pas d'avancer , dites-yous , que ces utiles » rapprochemens (^des organes et de leurs ajffèctions) sont >> empêchés par les mots ordre , genre , espèce , que les » nosologistes affectent de placer avant Vàiumération de » leurs prétsTuiues maladies. Ces abstractions sont autant de » barrières qui interrompent le cercle indivisiMe des fono- » tions , empêchent l'œil de rintelligenoe de suivre le }eu iles » sympathies ^ et fleurissent les fruits de l'observation la » plus soutenue et la plus attentive, » Je ne crains pas d^ai^ancer, etc. Nous savons très bien que vous ne craignez pas d'avancer , peut-être parce qu'on ne vous a pas encore opposé de barrière qui ait flétri les fruits de votre imagina-» tion; nous savons aussi que votre diction est habituellement élégante et pure : mais ce n'est ici ni l'élégance du style, ni de. l'audace , que nous vous demandons. Nous vous demandons des preuves de votre assertion, et vous nous répondez par de nouvelles assertions ! et la première reste sans preuves, et l'on n'en trouve aucune dans votre ouvrage. Fautrjl donc
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que les hommes célèbres contractent si Tolontiers la mat* heureuse habitude d'entasser ainsi asserlioxis jst^* assertions f et qu'ils se flattent si facilemeot fjue, pj)ur.le8 avoir débitées d'un ton d'oràcle, ils vont aussitôt les J&iger . ehJautant de véritës incontestables! C'est quelque chose s^us' doute , Mon^ sieur , que Totre air d'assurance et . de conviction 2 il peUt «uffire auprès 'de bien des gens, mais ce n'est paa asséz>poni> nous dans cette circonstance; quoiqu/il noxls parédssç â'un< certain poids ^ il ne peut nous tenir tou^^-fait liesi de. preu^' Ves* Au défaut de ces preuves que nous solliciterions en. Tain , nous pressentons vos motifs. Vous voulez changer toute la médecine 9 et les classifications usuelles présentent^ un grand obstacle à vos projets : il faut doaric les anéa^tir , à quelque prix que ce soit. Tel tm général d'armée ., assiégeant une ville défendue par une forte citadelle , dirige tous se» efforts sur cette. dernière, persuadé que, s!il peut la réduire , la ville est à lui* Cependant, Monsieur^ ne vous trompezvous pas dans vos calculs? Yos projets pourraient bien ne pas s'accomplir. Vous pourriez avoir des succès daipis toute la partie de k pathologie à laquelle s'appliquent vos décou-' vertes sur la gastro-' entérite; et échouer dam toutes les fausses applications. (pile vous en voulez faire, dans le projet surtout d'ani&ntir la médecine d'observation, et de la reiù* placer par votre système de physiologie pathologique ^ ou plutôt par. vos hypothèses décorées du nom pompeux et trompeur de théorie physiologique. . . >
Xi).4^, Les classifications les plus usuelles tendent^ selon vous , à isoler les phénomènes pathologiques des organes, dont ils expriment la souffrance. On dirait, Monsieur, qutî ces classifications vous sont inconnues, si vous ne faisiez usage, dans vos Cours , des familles les plus naturelles qu'elles ont produites. On dirait que vous ignorez que quelquefois les classes , souvent les ordres , et presque toujoiurs les genres du classificateur que vous combattez particulièrement , sont basés, non sur les phénomènes, mais sur les organes souffrans; et que^ par conséquent^ sa classification ne peut bolcr.
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les premiers des seconds. Dans les pUegmasies muqueuses y par exemple ^ l'ordre de la phlegmasie est basé sur l'espèce de tissu membraneux affecté , et le genre sur ce même tissu composant tel ou tel organe souffrant : c'est ainsi que les catarrhes oculaire 9 nasal , guttural , pulmonaire, gastrique, intestinal j etc. , désignent l'inflammation des muqueuses de l'œil, du nçz, de la gorge » des poumons , de l'estomac, des intestins, etc. A vous entendre répéter jusqu'à satiété, dans votre ouvrage , qu'o/t isole les phénomènes pathologiques de Vorgane qui souffre ^ qu'on méconnaît le cri de V organe souffrant y etc. ^ on pourrait croire , que vous êtes le seul qui ayez jusqu'ici recherché le siège des ma* ladies , découvert les organes souffrans , et entendu leurs cris ; que tous les médecins , anciens et modernes , ont ignoré cette partie essentielle de leur art , et sont restés bien loin derrière vous. Auriez-vous, par hasard, au milieu des camps , vécu étranger à toute la littérature médicale ? Méconnaîtriez -vous, pour ne pas remonter plus haut, l'ouvrage de Morgagni sur le siège et les causes des maladies? les Cours de Portai sur le même sujet ? nos innombrables monographies , et nos recherches d'anatomie pathologique , dont le but principal a été l'investigation du siège des maladies? Et , pour nous renfermer dans la classe des fièvres qui composent cette première livraison , ignoreriez-vous complètement les écrits de Botal , de Sécréta , de Chirac , de Sylva ,. de Pujol , de Milman , de Wagler et de Rœderer , de Prost , de GaiEn (*)., et de tant d'autres, qui tous vous ont pré-
(*) Bolal ( Opéra omnia, 1760) ne voyait partout qu'un épaississement inflammatoire du sang, qui donnait lieu à une congestion phlogistique , ou à un infarctus des viscères.
Sécréta ( De febrium naturâ , i685 ) et GBirac ( Traité des fièvres malignes , etc. ', 1742) prétendaient que les fiëvres dites essentielles , principalement les fièvres malignes et putrides, n'étaient autre chose que des inflammations viscérales. << Dans les fièvres malignes , dît Chirac , il y acons- » tamment une obstruction et un engorgement des vaisseaux des principaux » viscères, et il y a.un rapport nécessaire dans cette modification du sang i> contre nature avec les altérations qui résultent de l'obstruction des vais- .}> seaux' artériels de tous les viscères.... Un sang arrêté dans les réseaux de * quelque p^irtie que ce soit; doit y produire iiae Inflamniiitio'n ; or , c'est-c*
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cedë dans la pràendue dëcouverte de la cauAe locale et dif siège des fièvres dites essentielles ? Dans quelle perplexité , Monsieur , nous jetez-yous ! en nous mettant dans Falternative, ou de vous accuser de manquer des connaissances indispensables dans la matière que vous traitez, ou de vous
» qu'on peut obéervcr dans le cerveau et les autres viicëres , qui sont évi" i> demment enflammés dans toutes les espèces de fièvres malignes | etc. »
S)rlva ( Traité de la saignée, 1727 ) s'exprime en ces termes : « L'on-' J» verture du cadavre fait voir^^que le cerveau de ceux qui meurent dans la J> fièvre maligne est toujours rouge, gorgé de sang, enflammé; que sa sub- » stance et les tuniques qui l'enveloppent sont parsemées d'un nombre surn prenant de vaisseaux pleins de sang , et beaucoup plus sensibles que dans 9 l'état naturel ; que ces.partie8 sont souvent dans un état de suppuratioa » et remplies d'abcès ^ lorsque le malade a résisté long-temps à la violence » du mal. »
Bordeu {^Recherches sur les maladies chroniques ) les faisait dépendre en grande partie des irritations abdominales. Il avait pour le canal intestinal une prédilection qui approchait de celle de M. Broussais.
Pujol (Mémoire sur les phlegmasies chroniques , ij^x ) regarde la plupart des maladies de l'âge critique comme àes inflammations du canal alimentaire, et il se plaint de ce. que les médecins exaspèrent ces maladies par l'usage intempestif des toniques. Le plus grand nombre des névroses , comme rb/pocbondrie, Thystérie, etc., ne sont & ses yeux que des phlegmasies lentes et chroniques du foie, du conduit digestif, etc.'
Milman plaçait la fièvre putride exclusivement dans les muscïes. Wagler et Rœderer prétendaient que le siège des fièvres muqueuses était dans les membranes de ce nom.
Prost ( Médecine éclairée par Pobseruation et T ouverture des corps , 1804) dit, page ix de ^'Introduction : « J'avais fait au moins i5o ouvertures » de personnes mortes dans les fièvres ataxiques , sans pouvoir remarquer » quelque chose de particulier dans le cerveau ; mais toujours j 'ai vu des » inflammations de la membrane muqueuse des intestins , avec ou sans » excoriation , etc. » Et à la page xxiij , n° 27 : « Les fièvres muqueuses , » gastriques , ataxiques , adynamiques , ont leur siège dans la membrane » muqueuse des intestins. Elles résultent des altérations diverses de » cette membrane , dersuoyens qui les produisent et les entretiennent. »
Caifîn dit que la fièvre est une affection locale ; que cette affection consiste dans un orgasme, une excitation , une augmentation d'action des vaisseaux sécréteurs (cA. 3 ) ; qu'elle se manifeste dans le lieu de son siège par la douleur , la tension , la chaleur et la sécrétion ( cA. 3 et 4 ) ; que cette affectioti est locale quand tous ces phénomènes sont circonscrits dans un petit espace, d'où elle envoie souvent dans les organes éloignés des irradiations qu'oa nomme sympathies ; que , quand ces irradiations sont générales et compren- Beht la circulation , elles constituent alors ce qu'on nomme pyrexie ( Traité analytique desjièvres essentielles, etc. , i8n , cliap, 3 et 4 ). ^
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^tffxér cTimposture » quand nous vous entendons demandet ,avec une audace inconcevable : « Dans quel ouvrage at-on con- » signe que les fièvres essentielles rentreraient quelque )our » dans la série des inflammations locales? Si quelqu'un Fa .» dit 9 il faut que ce soit d'une manière fort implicite, et 2) qu'on Tait oublié depuis nombre d'aimées j puisque ceux .)» de nos contemporains qui se piquent le plus d'érudition 9 » n'en ont fait aucune mention, » {^Préface de VExamen de la doctrine médicaTe^ 1816).
xii) Dans cet état de choses , pour opérer une conviction complète sur vous et- sur les partisans de votre doetrine y conviction qui justifiera les médeieins français du reproche 'que. vous leur faites de ne point étudier , de méconnaître le siège des maladies et leurs symptômes caractéristiques , nou$ vous rènVoyoDS à notre Nosogrâphie. Vous renckmtrerez dans chaque maladie qui s'y trouve décrite, non uii artide, mais quatre ou cinq relatifs au siège de raffection , à votre organe souffrant, et entr'auttes un article particulièremei;it destiné à vos cris de souffrance. Ces articles sont le siège , les causes prochaines, les caractères étiologiques , V autopsie, les symptômes locaux et sympathiques. Au premier de ces articles, nous exposons l'opinion généralement reçue touchant le siège de la maladie , le plus souvent sans indii^er si ce siège est primitif ou secondaire , pour des raisons dont nous parlerons plus bas. Le second article , en présentant les diverses opi«iiions sur la nature ^u mal, précise souvent l'idée du siège. Les caractères étiologiques déterminent les cas dans lesquels ce siège est primitif ou secondaire , c'est*à-dire , dans lesquels la maladie est essentielle , symptomatique, sympathique , critique, métastatique. L'autopsie offre ce qu'on sait dé plus positif en anatomïe pathologique sur ce siège. Enfin les symp^ tombes sont divisés en locaux et en généraux : les locaux constituent le cri direct, et les généraux le cri indirect oti sympathique de l'organe souffrant. Comnïent donc avez vous pu dire ? « Conune les médecins n'ont point connu jusqu'ici » les différente* manières (^les symptômes) dont les organes » ont coutume d'exprimer leurs souffrances, c'est-à-dire', fe » cri de douleur qui Çst propre à chacun d'eux , on ne sau-
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'^ fait coticlute, de leur siihple assertion qu'il n'y a point de » phlegmasie locale dans les fièvres, » {JExameny p. i83. ) Cessez donc enfin, Monsieur, de calomnier, de ridiculiser le corps respectable des médecins français , et de nous les donner pour un troupeau d'êtres stupides et soiurds au milieu des cris des organes , dont les souffrances leur échappent (*). Depuis Hîppocrate, tous les bons médecins ont toujours étudié ces cris , et dans la seule vue de reconnaître l'organe souffirant. La dénomination de la plupart des maladies en est la preuve. Si les progrès de la médecine . moderne , votre vie errante dans les armées , vos rapports avec les savans de l'Europe, votre aptitude et votre penchant à observer , vous ont fait faire ou développer quelcpies découvertes, proposez-les avec la modestie qui convient à la dignité du médecin 5 elles seront accueillies , comme par le passé , avec reconnaissance. Mais respectez vos maîtres , vos contemporains , vos collaborateurs ; ne donnez plus à cette jeunesse flexible et enthousiaste qui forme votre cortège, que des exemples de modération et de modestie. N'oubliez pas surtout qu'il est ridicule, de se placer soi-même à côté des grands hommes auteurs des plus belles découvertes ( des Han^ey, des Seuton, des Jenjier) ; de déclarer qu'on s'attend bien à être cruellenient humilié et persécuté comme eux, qu'on a tout prévu , qiie rien n* arrête (préface de l'Examen, p. 4), dûi>-on être frappé des anathèmes du des-potisme classifiant et déchiré par la somhre fureur des coteries (Exam. , p. 49 ), qu'on est sûr de parvenir à former des médecins d^une pratique plus heureuse que ne peut Vêtre celle des systématiques à la mode (préface de l'Exam. , p. vj ) ; enfin de dire : « La calomnie m'a déjà trouvé digne » de ses traits envenimés» {fin de la préfiice), et d'en appeler solennellement à la postérité , en s'écriant : « Un 1» jour viendra où je serai jugé avec plus d'impartialité que » je ne le suis aujourdliui, et ma mémoire n'en souiTrira » point, tandis que les sages d'aujourd'hui seront appréciés
(*) Danssoa Examen de la doctrine médicale, M. Broussais adressa plus de viugt fois le mème,repT<Kbe à noi médecins ; reproche , comme oa A vu I si mal fondé \ 3
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» et mis à leur place par lliistoire , qui applaudira petit-» » être à ma résolution, » {Même préface ^ p. vj.)
xiii) En nous résumant , nous pouvoujs conclure :
10, Que les classifications du jour ne doivent pas être répétées par cela seul qu'elles $ont fondées sur des abstractions ;
2^ y. Qu'elles ne siont point arbitraires , niais souvent basées sur lès analogies;
3°, Que loin d'empêcher , comme tous le prétendez , la comparaison des organes avec les affections pathologiques f elles la favorisent;
4% Qu'elles n'isolent point , comme vous l'annoncez^ les phénomènes pathologiques des organes dont ils expriment
la sou&ance;
5^9 Que ce dernier reprodbie est encore moins fondé quand TOUS l'adressez aux médecins français vos contemporains » dont toutes les vues et tous les efforts sont depuis long* temps particulièrement dirigés vers la recherche du siège et des symptômes des maladies j
6 *, Que vous n'avez eu aucun motif raisonnable pour m^riser et rejeter les classifications du jour; et que vous vous êtes rendu extrêmement coupable en cherchant à élever votre réputation sur les ruines de celle des médecins' les plus savans 9 les plus respectables et les plus sages de votre nation; . 7% Enfin, que vous avez manqué à ce que la décence, les convenances et la dignité médicale ont de plus sacré , lorsque vous avez osé dire à tous les savans français : 4< Il est temps » enfin de se persuader que la doctrine en vogue, toujours » fondée sur des abstractions, est &usse; que les dassifica-* >i tions des nosologistes ne sont que des arrangemens de mots » d'un sens mal déterminé; et que, de tous les livres que » nous possédons, il n'y a rien à conserver que les £dts, avec » la condition expresse de les vérifier i chaque instant. » (^Examen, p. 226.)
Dans la .lettre suivante, nous reviendrons sur ces Êdts, après avoir parlé de la définition et de la description des maladies. Nous avons l'honneur d'être, etc.
À M. BRÔUSSAI8. TQ
TROISIÈME LETTRE
DE LA DÉFINITION ET DE LA DESCRIPTION T>1S MALADIFS; DES FAITS SUR LESQUELS CELLES-CI SONT FONDÉES.
Momieur,
Xiv) Les Anciens avaient abuse des définitions , lorsque M. Pinel , voyant le mal qu'avait fait le Système mécanique de Boerhaave, et celui que faisait le Chfmism^e (qi^i mena-*' çait d'envahir la médecine), forma le projet de nous ramener à la médecine hippocratique ou d'observation )• . J'étais alors , comme pn disait , l'élève favori de ce grand Iiomme* (I^'administration des hôpitaux de Paris avait créé pour moi, auprès de M. Pinel, une place d'élève interne en médecine, que j'occupai six ans. ) Il me communiquait tous ^5 projets , je connaissais toute sa pensée* Son plan était de combattre , de faire rejeter tous les systèmes , de revenir ^ux bons observateurs , et de refaire , en quelque sorte , une grande partie de la médecine , en étudiant la nature au lit des malades. Il s'agissait de rédiger des observations particulières , pour vérifier les idées générales , en faire de nouvelles , et les coordonner ensuite en classes^ ordres , genres y etc. , à l'instar des naturalistes.
Pour opérer cette grande révolution , M. Pinel jugea nécessaire de bannir complètement de la médecine, au moin^ pour un temps , les définitions , qui n'auraient fait qu'entraver sa marche , parce que la plupart étaient fondées sur les idées systématiques de leurs auteurs , et le plus petit nombre sur des phénomènes pathologiques qu'il convenait de vérifier.
Il fut surtout décidé qu'il fallait , en profitant des observations déjà existantes , décrire les fièvres dites essentielles , tirer parti des découvertes anatomiques et physiologiques du siècle, et s'élever ainsi à leur description générale. La fièvre fut donc alors déclarée provisoirement indéfinis^'
sable vu l'état actuel de la science sur cet objet ; parce qu*3i fallait la décrire auparavant , et en pénétrer la nature , s'il était possible. U en fut à peu près de même des autres ma« ladies.
Bientôt les progrès rapides de l'observation produisirent un grand nombre de monograpliies , dans lesquelles on remarqua déjà quelques définitions. Insensiblement on débrouilla de plus en plus les maladies , et leurs définitions se multiplièrent. Enfin les choses en sont venues au point que , dans notre exposé de la doctrine des médecins français , nous avons pu placer une espèce de définition à la tète de chaque maladie.
xv) Mais il s'en faut bien que ces définitions et la plupart de celles dont on fait usage depuis quelque temps , soient toujours rigoureuses , ou composées , comme disaient les hn.-' densj du genre prochain (du caractère commun à la maladie qu'on décrit et à celles dont elle se rapproche le plus ) , et de, /a différence propre (des caractères qui ne conviennent qu'à la maladie décrite). Elles sont à la description qu on va faire , ce qu'est , dit Condillac , un premier coupd'œil jeté sur une vaste plaine qu'on va ensuite analyser. Plein de cette idée , nou5 avons doric destiné nos définitions à donner d'abord une notion vague de l'alBfection , do©t on est près de passer en revue les particularités. C'est ainsi qu'on peut expliquer et défendre les définitions mises à la tête de nos maladies dans un cadre qui s'éloigne peu de celui de Pinel , et justifier ce grand Nosographe du reproche que vous lui faites quand vous dites : « N'a-t-on pas proclamé que » la fièvre est indéfinissable , et qu'il faut se contenter dé » décrire les fièvres? Il paraît que c'est un substantif dont le » pluriel est plus clair que le singulier. » ( Examen de Id » doctrine médicale ji^. ^2.^ Plaisanterie bien subtile, en vérité ! Eh oui , sans doute , Monsieur , le pluriel fibres est plus clair que le singulier, par la raison infiniment simple que le pluriel désigne des idées moins générales que le singulier; et nous ne voyons pas là le plus petit mot pour rire. Tout lé monde sait en effet que plus les idées sont générales, plus elles sont obscm^es^ et tel conçoit bien telles fièvres.
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qui ne connaît pas toutes les fièvres , ou la fièvre en général qui en embrasse l'ensemble.
xvi) Quelques lignes au-dessous, vous reprochez à M. Hemandez d'avoir parlé de Yétat gastrique sans Vapoir défini. Nous ne calculerons pas jusqu'à quel point ce reproche peut être fondé , parce que nous n'avons pas le dessein de disculper le docteur Hemandez, dont l'ouvrage est loin d'être l'expression de la doctrine deis médecins français , comme nous l'avons déjà dit 5 mais nous ne saurions nous empêcher de trouver un tel reproche plaisant dans votre bouche , persuadé , conmie nous le sommes , que dans vos ouvrages ni dans vos Cours, vous ne définissez presque jamais les maladies dont vous traitez , ou bien que vos définitions sont fautives. Dans les exanthèmes , par exemple , vos articles clou, anthrax ^ charbon^ scarlatine, roiùgeole et variole sont sans définitions 5 et , quand vous définissez l'elysipèle y la pustule maligne , la a^accine , la varicelle , le penvphigus y vous le faites toujours d'une manière qui serait très répréhensible même dans un auteur du dernier ordre. .Vous dites : « Le premier est une inflamination difierant du » phlegmon , parce qu'elle s'étend en largeur et superficiel- » lement. » ( Leçons du docteur Broussàis sur lesphlegmor' aies gastriques {^),parCaignoUy 1819, p. 23i.) « Ladeu-^ » xième consiste en une petite vésicule roussatre , dont le » fond est noir , circonscrit par un gonflement œdémateux. »' ( Ouvr. cité y p. 245. ) « La troisième est une inflammation » pustuleuse de la peau , qui a le même caractère que la va- » riole'^ qui est contagieuse , mais qui ne se transmet que par » inoculation. » ( Même ouvrage _, p. 277. ) « La quatrième » est une autre phlegmasie de la peau, caractérisée par les )) quatre phénomènes communs à toutes les inflammations. » )> {^Même ouvr,^ p. 2Q1.) a Le cinquième est une phleg- » masie vésiculaire de la peali , consistant en un fond rouge , » éry thémateux , sur lequel s'élève une vésicule : son siège est
(♦) Cet ouvrage est approuvé par M. Broussàis , puisqu'il en a accepté la dédicace ', il est d'ailleurs conforme à son Cours manuscrit.
» la couche superficielle ducorion » ( même ouvr.^ p. 282 ) ; oui 9 parce que assez souvent il perfore' ce corion^ procbiit des abcès sous-cutanës 9 et laisse des cicatrices profondes !
Il faut l'avouer néanmoins, vous avez été plus beureux j lorsque vous avez défini la fièvre en général la coïncidence de l'excitation du cœur avec Virritation gastrique^ ( Même ouyr. ^ p. i5 )• Encore cette définition ne convient-elle ni à toutes les fièuresj ni à la fièvre seule (^). Elncore, quand pour expliquer votre définition, vous ajoutez que Faffectioa locale irrite d'abord le système nerveux qui stimule le cœiu' , l'estomac , lequel estomac , ainsi stimulé , réagit à son toiu* , au moyen du système nerveux, sur toute TéconcHnie dont il trouble les fonctions , pourrait-on vous nier , comme supposition gratuite, cette seconde influence de l'estomac sur les fonctions au moyen d'une seconde irritation du système nerveux , et vous représenter qu'il est pltis vraisemblable que toutes les fonctio|is sont stimulées, en même temps que le cœur et l'estomac , par la première irritation nerveuse sympathique. Encore pourrait-on vous prouver que votre opinion n'est pas fixe ^ur la nature de la fièvre, puisque vous tombez, sur ce point, 3alis des contradictions évidentes en soutenant, tantôt que c^est à tort qu'on a défini lafi^r^ uniquement Vaugmentation d'action du cœur et de la cka^ leur générale (Leçons de Broussais); tantôt qvCelle consiste dans cette augmentation d'action, ce que vous exprimez fqrt clairement en ces termes : « Les gros vaisseaux ne sont » agités que par la précipitation des battemens du coeur, » laquelle dépend à son tour de l'influence exercée sur cet >> organe par les nerfs entrelacés et confondus avec les capil- » laires irrités par l'inflammation locale 5 c'est ce qui constitue
(*) D'&près une loi admise de temps immémorial , une bonne de'fînîtion doit convenir à tout le défini et au seul défini, omni etsoli definito. Or ^ celle de M. Broussais, i**, ne cornaient pas à lajièvre des phthisiques et d'autres sujets hectiques, qui fort souvent , avec une fièyre très forte, conservent la digestion intacte , et ont de l'appént \ 2% convient à des maladies nonféhriles , comme serait 9 par exemple , une irritation cachée de l'estomac et du coeur , sans aucun signe sensible.
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» la 'fièvre. » (JExamen de la doctrine médicale^ p. 438.) Mais c'est assez insister sur lés définitions , et cet échantillon est plus que suffisant pour faire apprécier votre supériorité dans celte matière. Voyons s'il en est de même de la description des maladies» ^ '
XV II) Vos descriptions des maladies nous ont paru souvent aussi faibles qae vos définitions. Vous l'avez Aous-mèm» senti 9 et l'aveu qm. vous échappe est un témoignage trop précieux et tcop favorable à notre cause pour ne pas nous empresser de le. copununiquer à nos lecteurs. « J'entrevois » facilement, dites-vous , qu'on ira beaucoup plus loin que » je ne puis aller dans la détermination des symptômes » qui caractérisent la lésion de chacun de nos tissus, primi- » ti&.» (Examen de la doctrine médicale, p. 46i«) Voilà les seules expressions un peu modestes qui soient encore sorties de votre bouche* Mais ne nous y trompons pas toutefois; ce n'est pas à nous qu'elles s'adressent; c'est à la postérité, c'est à cette impartiale réformatrice des jugemens du passé", à cette idole de votre ccçur, dont vous ne ces||p d'implorer l'assistance contre les décisions de votre siècle. Vos contemporains , qui ont poussé si loin l'art graphique des maladies , ne paraissent pas néanmoins les avoir étudiées ni décrites à votre fantaisie. « Par les étudier, dites-vous, je n'entends pas les » décrire comme une pierre ou un crystal ^ car il me sen|ble » qu'on en ièxX quelque chose de pareil, quand je vois Tim*- » portance qu'on donne k ces descriptions. » {^Examen de la doctrine médicale ^ p. 386* ) Plus bas, p, 4i5, nous lisons : « On voit beaucoup de miédecins , et surtout en France , n qui décrivent en affectant de rejeter toutes les explications; )) Vous les croyez empiriques; ils ne le sont pourtant points » ils se font illusion à eux-mêmes. » H est clair , Monsieur, que la xîélébrité de qudques noms vous déplait, que lamé«decine d'observation vous gêne. On décrit trop minutieusement ,. conune en histoire naturelle ; on s'attache trop aux phénomènes pathologiques extérieurs (qui seids pourtant peuvent nous feire connaîtra Içs usions dç nos organes). On
a4 lETTRB^
décrit sans expliquer; et, avec cet attachement à la doctrine d'Hippocrate, comment espérer d'accréditer, de faire dominer dans la description des maladies , ces idées hypothétiques , qui mettaient autrefois les médecins systématiques si parfaitement à leur aise, en leur laissant la liberté de substituer les fantômes de leur imagination aux résultats de l'expérience? Il vous serait dou^c de pouvoir sans obstacle introduire , sous le nom àe physiologiques y vos idées hypothétiques avec lesqlftes vous avez déjà formé un système dont le succès, en vous constituant le chef des Vitalistes, vous permettait de réfuter , comme en vous jouant, toutes les objections de vos adversaires. Mais l'observation est là ; il faut donc la combattre adroitement, vigoureusement, décrier les ouvrages qu'elle a produits, et persuader que la médecine doit être re&ite* •
XYlil) Maintenant examinons un peu c^elles sont les descriptions par lesquelles vous remplaceriez celtes des Anciens , et surtout celles que notre siècle a enfantées; et voyons les matériaux que vous avez pour construire votre nouveau temple d'JSpidaure au milieu des ruines -de 'l'antique édifice •médical, ollrage de tant de siècles.
S'agit-il de décrire la fièvre bilieuse, que, dans la classification de vos Cours, vous avez rayée de vos larges coupes nosqgraphiques , ainsi que les autres fièvres, pour les rapporter aux variétés de votre Gastro-Entérite , voici vos ex" |>r|ssions : « £lle*offre les symptômes de la fièvre gastrique .» ou bilieuse des aiiteurs. » Vous voilà dontt obligé d'avoir j:ecom*s aux hommes dont vous vous êtes déclaré l'antagoniste. Leurs descriptions ont du bon apparemment, ptiisque vous y renvoyez. Néanmoins il y manque quelque chose, quelqu'un de ces girands traits, de ces coups de pinceau qui décèlent le^and maître, le génie supérieur, et vous vous empressez de l'y ajouter : « Elle est caractérisée par des frîs- .» sons , un sentiment de lassitude dans les membres, ime » grande soif ( beaiùx caractères ^ communs à presque toutes les affections fébriles I) y» une chaleur acre et mordîcante (^autre caracf^re bien tranché! il est vrai pourtant qu'il est commun à cçrtqiraçs Jièyres ataxiques..,. etc.-}, » la
» rougeur de la langue et des yeux ( excellent signe diagnostique ! c'est dommage qu'il manque souvent dans des épidémies entières de fièvres bilieuses , et que , par un auti^ malheur y il se > montre dans beaucoup de maladies aiguës qui ne sont pas des fièi>res)^ » la céphalalgie sus- » orbitaire , sans prostration ni délire {caractère digne de JBroussais, et pour Iç moins aussi patJwgnomonique qu» le précédent!)^ » le développement du pouls avec redou-< » blement le soir {grand phénomène y qui ne s'observe àué^ dans mille et une maladies, pour nous servir de vos ter^ mesl). » Quoique abandonnée à elle-même, elle se termine » quelquefois du troisième au quatorzième jour. » Xtatitude raisonnable i Pourquoi lavez-vous jugée digne de votre cen- ;sure dans M. Hemandez? «( Bien d'étonnant dans cette li- » titude, dites-vous; car combien de maladies ne iteuvent- » elles pas se rapporter au typhus nerveux de M. Heman- ».dez!)) {Examen, p. 19. ) Une chose qui nous a surpris dans votre description, c'est de vous vc^îr placer la marche de la fièvre bilieuse au nombre de &es caractères. Vous oubliez sans doute « qu'en assujettissant leurs prétendues ma- » ladies à des marches déterminées, et qui n'ont rien de réel » les auteurs modernes ont porté la fatalité dans la médecine » et mis des entraves au traitement.» {jExamen, p. 4io.) Plus bas vous développez ainsi la terminaison de la fièvre bilieuse : « Des selles abondantes , des urines copieuses des » sueurs, des hémorrhagies chez les sanguins, se déclarent » le plus souvent, et constituent ce qu'on apptçlle les crises» » Toutes les fois donc, ô élèves du célèbre Broussais, que vous remarquerez cet ensemble de crises , ce qui vous arrivera souvent dans beaucoup de maladies, dites hardiment : Voilà les fièvres bilieuses de notre maître. Enfin, Monsieur, vous*' terminez par un trait admirable qui semble couronner vrire inimitable description 2 « Lorsque la torpeur des intestins » disparaît dès le commencement, la diarrhée se manifeste. »- Ici vous mêlez le? explications à la description de la maladie, Êtes-vous heureux dans vos innovations ? D'abord le mot torpeur nous arrête. Nous ouvrons le dictionnaire d'Ambroîse Calepin ^ et WW J troUYom ; corporis débilitas à
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torpedine place , cujua contacta corpus hebescié. Noos consultons le Bartlwlomœi iJaatelU Zéexicon, et nous lisons : Torpor y *vid. narce, où nous trouvons : Narce, nar^ cosis, latine torpor, atupor. Est propriè sensus motusquà diminutua nen^oaarum partium. Il y a donc diminution du sentiment et du mouvement des intestins dans cette fièvre. Vous admettez donc , à l'instar de quelques anciens et même de quelques modernes, de StoU ( traduct. tom. I^ pag. 35 ) , etc. , des fièvres bilieuses par atonie de la muqueuse gastro - intestinale ; nouvelle variété à ajouter aux inille et une nuances de 'votre Gastro-entérite ( Examen de la doctrine médicale, p. 227)5 ce qui explique très bien pom-quoi vous prescrivez le quinquina dans les fièvres intermittentes dépendant 4'mie phlegmasie intermittente de la muqueuse intestinale, dans laquelle il y a souvent torpeur, c'est-à-dire 5 diminution de sa sensibilité et de sa motilité. Ceci est bon à retenir. — Nous nous bornons à cette des-r criptionj elle suffi « pour donner une idée de votre genre ^ de votre large touche, et de la hardiesse de votre pinceau» Passons aux faits ou histoires particulières des maladies.
XiX) « De tous les livres que nous possédons , dites-vous , » il n'y a riien à conserver que les faits, avec la condition » expresse de les vérifier à chaque instant. » ( Examen, p. 825. ) De tous les libres , etc. , il h* y a rien à conserver que les faits! Et cependant, comme nous venons de le voir, quand il s'agit de décrire la fièvre bilieuse , la muqueuse , etc. , vous renvoyez aux descriptions qu'en ont faites, lès auteurs. Il faut donc les conserver. Nous avons donc bien fait de les publier dans notre Nosographie. Singulière contradiction!... De tous lés livres que nous possédons , il nW a rien à con-rserver que les faits ! Quoi! pas une seule exception? Touff les ouvrages immortels dpnt se compose notre antique charte médicale; doivent être impitoyablement sacrifiés? Hîppo^ çrate , Arétée , Galien , Celse , Baillou , Baglivi , Sydenham , Boerhaave, Stahl, Hoffmann , StoU , Bordeu, CuUen, etc. , ces
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grands homines dotit le nom seul fait Féloge et nous commande le respect , tous nos auteurs modernes vivans , en un mot tout ce qui ose contester à la Gastro^ntérite quelqu'un des privilèges que M. Broussais lui a si libéralement accordés , tout doit subir le mèm^e sort? Oui , l'arrêt est formel; cfe tous les livret que Hous passions, il ny a rien à conserver que lesjhiés'm Et c'est vous, Monsieur, qui avez osé prononce^ cet arrêt t vous que tious avons vu, sur les bancs, humblement assis à côté de nous, vous qui n'êtes encore connu que par trois ou-ivrages, yç}s Recherches sur les fièvres hectiques, votre///*taire des phlegmasies chroniques, votre Exanien polémiquede la doctrine médicale, ouvrages qui sûrement ne passeront pas à la postérité. En vérité, Monsieur, vous représentez au naturel le fougueux Paracelse jetant publiquement dans^ un bûcher les ouvrages des Grecs , au milieu des applaudis- «emens insensés de ses enthousiastes prosélytes ; et , si nous eussions ignoré qu'il n'y a souvent qu'un pas d'une idée mélancolique dominante à l'égarement total de la raison, vôtre conduite dans cette circonstance nous l'eût fait connaître^ xx) D'après cela , il. serait ridicule de discuter plus longtemps avec vous sur le même objet. Nous ne nous permettront plus qu'un mot relativement au moyen que vous proposez pour conserver sans danger les histoires particulières, auxquelles vous daignez faire grâce. // ne fixut conserver que les faits, avec la condition expresse de les vérifier à chaque instant. Nous pensions qu'il existait un certain nombre d'observateurs qui avaient acquis par l'expérience des siècles, etc; une telle réputation de, véracité, qu'on pouvait sans inconvé-^ nient épargner à leurs observations une confrontation si injurieuse à la mémoire des auteurs ; et^u nombre de leui's histoires particulières nous mettions ks recueils d'observations d'Hippocrate , de Forestus , d'Hoffmann , de Stahl , de Morgagnî , dé Stoll, etc. Nous croyions aussi que la plupart de celles qui, ont été rédigées depuis la révolution médicale de la fin du siècle dernier, méritaient d'inspirer quelque confiance, et que vous auriez encore pu, également sans inconvénient, les «auver de la proscription , sans les soumettre à une vérification journalière. U n'en est rien pourtant : tout doit être mis ai»
creuset de l'expërience. Mais, par qai? Par M. Broussaîsl Mais y si tant d'hommes estimables ne sont pas dignes de foi ^ à qui s'en rapportera-t-on ? A M. Broussais. Qui nous le dit? M* Broussais , qui nous promet depuis cinq ans un Recueil d'observations cliniques ( Examen de la doctrine médicale, p. 4i8 ) et un Traité de pathologie interne ( Examen ^-ç. 212, 46o ) 9 que nous désespérons dé posséder. Cuifidaa 'vide.
Dans une des lettres suivantes , nous verrons si vous êtes im observateur sans reproche.
Nous avons l'honneur d'être , etc.
DES CONSTITUTIONS MÉDICALES
Monsieur,
. xxi) S'il est un spectacle imposant digne de fixer tous \es regards , et propre à toucher le cœur de tout mortel généreux et sensible 9 c'est celui de l'humanité aux prises avec ces puissances invisibles de l'air, dont la présence ne se décèle que par ses effets funestes ( les maladies épidémiques et la mort ) : c'est celui du médecin qui , supérieur aux frayeurs du vulgaire, et joignant à l'oubli de soi-même l'ardent désir de sauver ses semblables , s'avance d'un pas intrépide au milieu des scènes de destruction qui se renouvellent si rapidement autour de lui, envisage d'un œil ferme et assuré le hideux tableau où la mort vient se peindre et se multiplier sous mille formes différentes , la poursuit , le scalpel en main , jusqu'au sein de ses victimes, afin de lui arracher, de publier son secret , et d'arrêter ainsi le com's de ses épouvantables conquêtes 5 en un mot , conserve assez de sang-froid pour re-r monter aux causes du mal, pour en observer les terribles phénomènes , pour combiner les moyens de secours , et pour tracer avec justesse et précision la description fidèle et sévère de tous les résultats de ce fléau dévastateur.
XXli) Déjà la plupart de nos lecteurs nous ont prévenu dans l'application si naturelle de ces idées à tous Us histo-^
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riens modernes dés constitutions médicales , depuis Sydcnham jusqu'à StoU.
xxili) Aussi le monde mëdical , frappe du discernement exquis dont leur diagnostic offre si souvent la preuve , de lar yërité et de l'énergie de leurs peintmres , de la sage réserve avec laquelle ils proposent leurs opinions particulières sur l'origine , les causes , etc. du mal , enfin de leur habileté à démasquer cet insidieux Protée, sous quelque forme qu'il se déguisât à leurs yeux , le monde médical les admira : mais ce n'était pas une admiration stupide ,' comme on* le proclamé aujourd'hui , une admiration stérile et sans résultat pour la pratique ; elle était au contraire fondée sur les nombreux avantages que pourrait obtenir de l'étude soutenue de leurs ouvrages , quiconque saurait exploiter ces mines fécondes au profit des siècles futurs.
xxiv) En conséquence , chaque praticien se faisait un devoir de consacrer une partie de ses veilles à cette utile étude , lorsque vous vous êtes élancé brusquement sur le théâtre de la médecine , pour y déclamer avec chaleur des maximes toutes nouvelles , pour renverser Véchafaudage des rêveries médicales , vouer les ouvrages à un étemel oubli s'il était possible , et les auteurs aux insultes d'une postérité dont les ancêtres leur durent la vie... Tel est du moins, Monsieur, l'esprit de votre opuscule ^ur la matière que nous traitons. xxv) Mais quels sont les grands traits de lumière qui ont subitement éclairé votre esprit , les raisons convaincantes qui . ont déterminé votre jugemetit, ou les intérêts si puissans qui ont forcé votre cœur à l'arrêt de proscription que vous avez lancé contre les écrits des Sydenham , des Morton j déa Diemerbroeck , des Lancisi , des Samoïlowitz , des Mertens y des Forestus , des Casimir Medicus , des Finke , des Tissot ^ des. Stoll, des Wagler, des Sarcone, et de tant d'autres , qui seront à jamais l'honneur de la médecine ? L'examen dé cette question est pour nous de la plus haute importance , parce qu'elle touche au plus important objet de la science 5 qu'elle roule sur les maladies qui sont la principale cause de votre célébrité ( celles qui se trouvent le plus évidemment sous Vinjluence des constitutions météorologiques , sont lea
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Jièvres et les phlegmaales de toute espèce ) ; que Tos erreurs se propagent presque avec la même rapidité que vos découvertes ; et que c'est avec laccent trompeur de la conviction , que vous proposez à une jeunesse aussi flexible qu'enthousiaste j de faire main-basse sur toutes les constitutions mcdi-' cales modernes»
xxvi) Avant de nous livrer i l'investigation pénible de vos motifs , consignés dans V obscur fragment de votre JExor^ men de Ici doctrine médicale , qui contient , en quelques mots , et votf e avis sur un si grand nombre de volumes , et la sentence de leur condamnation, nous jetterons un coupd'œil sur les constitutions médicales ^ et sur la manière dont leur histoire doit être tracée. Ces deux considérations nous présenteront une base fixe dans la discussion qui doit les suivre.
CoUP'D'iSIL SUR LES CONSTITUTIONS MÈDIC.4LES.
Xxvii) Par constitution médicale, on. entend l'ensemble des conditions météorologiques qui produisent le plus souvent les maladies régnantes 5 et par maladies constitution^ nelles, celles qui proviennent de la. constitution météoro^ logique. *
xxviii) Les influences météorologiques tendent sans cesse à contrarier et à détruire le jeu des fohctionrs qui entre-* tiennent la vie (à produire les maladies et la mort ). D'où la fréquence des maladies constitutionnelles , qui régnent le plus ordinairement d'une manière épidémique, el sont les plus générales et les plus meurtrières. D'où aussi la nécessité indispensable de leur étude : medicinam quicum^ que vult rectè cùnsequi , liœc faciat oportet : primiim quidem anni tempora animadvertere , quid horum quod^ que possit efficere ( Hipp. 9 de aère, locis et aquis ).
xxix) 11 est encore un autre ordre d'influences qui, dans l'homme, établissent une lutte perpétuelle entre la natiure inanimée et la nature vivante : ce sont les influences locales^ d'où résultent les maladies endémiques. — Les habitudes,.
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soU physiques, soit morales , les divers tempéraniens, et d'autres circonstances , sont les causes de toutes les maladiea êpotadiques»
xxx) Qiiand les aiFections constitutionnelles viennent à régner dans une contrée ^ à raison de l'influence générale de la cause qui les produit , elles attaquent un grand nombre d'individus, forment les épidémies constitutionnelles (*) , et modifient la plupart des autres maladies , tant endémiques que sporadiques. Mais elles peuvent aussi alors être elles-mêmes modifiées par les localités , les habitudes ^ etc. Delà deux caractères dans les maladies qui composent une épidémie constitutionnelle : leur généralité , uniformité ou ressemblance y i^ro venant de leur nature intime ; et leurs particularités on différences , dues aux localités, aux habitudes , aux tempéramens.
xxxi) Manière de tracer l'histoire des constitutions MÉDICALES. — Pour connaître les maladies constitutionnelles , leurs causes , leurs variations , leurs complications et leur traitement , le médecin doit faire la description de r^pidémie , ou tracer la constitution médicale , d'après les quatre règles suivantes.
xxxii) lo, Noter tous les caractères généraux et essentiels de Vatmosphère qui peuvent influer sur le corps de l'homme. Dans la situation présente de la science , on peut les réduire : A , aux quatre états primitifs de l'atmosphère , qui sont le chaud sec , le chaud humide , le froid sec et le froid humide ; f , à la permanence de ces états , et surtout aux variations atmosphériques brusques et tranchéeà; C, à la direction des vents» Ces trois phénomènes doivent être observés tous les jours , et même ^ pour plus d'exactitude , aux ti^ois principales époques de la journée. Enfin on doit encore faire attention , non seulement au mode actuel de l'atmosphère , mais
(♦) M. Narquart a très bien divise les épidémies en constilulionneUes , en effluviennes , et en miasmatiques. Les premiërcs proviennent des propriétés médicales de l'air ^ qui seront bientôt énumërées ; les secondes, des effluves qui s'élèvent des marais et se combinent avec l'air ; les truisiënies, 4cs miasmes putrides émanés des substances aaimales ; vivantes ou mortes»
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à la permanence ou à la succession des modes qui ont pré-* cédé ( voy, Stoll , p. i du Ratio medendi )• Les instrumens ' de physique ou de ch jmie , employés de nos jours , dérobent souvent ces caractères à notre vue ; et, tout ingénieux qu'ils sont, ils nont pu encore faire connaître , ni pourquoi, les conditions apparentes de deux constitutions étant les mêmes ^ les maladies qui ont régné dans ces deux circonstances ont offert cependant de grandes différences, ni quel est, sur le développement ou la marche des maladies, l'effet des météores subits et violens , tels que les orages , les vents impétueux, les grands changemens dans la pesanteur de l'air, etc.
xxxiii) 2°, Tenir compte de toutes le* influences locales ( climat, eaux, nature du sol, son incUnaison , ses productions, etc. ) , et des habitudes ^ soit physiques , soit niomleSj etc.
3^, Décrire les phénomènes de toutes les maladies qu'on ohserçe , surtout de la maladie régnante , et séparer les symptômes qui dépendent des influences générales ou mé^ téorologiques y de ceux qui résultent des influences parti" culières (c'est-à-dire, des localités, des habitudes, etc.). n est indispensable ici de déterminer les espèces des maladies, et même leurs complications. Il ne l'est pas moins de bannir toute vue hypothétique de leur histoire , soit générale, soit particulière.
4% Enfin profiter de toutes les données n*' /% ;8*, et3\ pour le traitement de la maladie constitutionnelle , des ma^ ladies endémiques et sporadiques , et des complications diverses,
XXXI v) Tous les médecins modernes, qui se sont acquis une certaine réputation en traçant le tableau des constitutions médicales , se sont plus ou moins rapprochés des prin-^ cipes susmentionnés , puisés dans leurs écrits , ainsi qu'on peut s'en convaincre par la lecture de ces auteurs , et que nous allons le prouver en appliquant ces principes aux fait& dans l'examen de vos moti£»*
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MOTIFS DE LEUR REJET
xxxv) Afin de montrer jusqu a quel point vous comptez ^ Monsieur, sur la force de vos décisions, ou plutôt sur la &iblesse, la bonhommie de vos lecteurs, aux yeux desquels vous croyez apparemment que des plaisanteries sont des raisons , nous ne pouvons mieux faire , ce nous semble , que de rapporter ici le petit fragment , où vos partisans ont vu sans doute tout ce qu'il &ut voir pour être en ëtat de ne plus pro« nonoer sans rire les noms de Sydenham , etc. , de StoU , etc. Tîous tâcherons nous-méme ensuite d'y voir aussi quelque chose. <( n est encore, dites-vous , une secte beaucoup plus » singulière parmi les médecins modernes. Ce sont ceux qui yt n'ont dans la bouche. que les mots conatituiiona médi- » cales, etc. , et qui voient un génie ou un élément bi* » lieux, catarrheux, infiUjnmatoire, rhumatismal, intermit- » tent, etc., lequel vient établir son domaine sur le corps » humain en certaines saisons, et marque de son cachet )> toutes les maladies qui paraissent dans cette période. » Aussi ont*ils bien soin d'adresser leurs remèdes à cet être » formidable, quelque invisible qu'il soit chez plusieurs de » leurs malades; et la complaisance avec laquelle ils vanyp tent leurs succès, n'est pas moins ridicule que leur cré- » dulité est surprenante. Voici comment ils s'y prennent >i pour créer ces nouvelles espèces de puissances malÊii- )i santés : ils observent tous les symptômes d'une constitu* i> tion morbide, puis ils vous font une réduction par la- » quelle ils éliminent ceux qui ne se rencontrent pas chez » tous leurs malades , pour ne conserver que les traits corn* » muns dont ils forment un tableau général , qu'ils donnent n pour la description de l'épidémie.. Quant aux symptôlùés n qu'ils ont mis de côté , ils ne les oublient pas entièrement ^ T^ mais par le secours des si^ des niais, des quelquefois, des » cependant, etc. , ils trouvent moyen de les coUoquer en » sou;s-ordre, et s'i^iaginent avoir beaucoup contribué aux
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» progrès de l'art de guërir. H r&ulte pourtant de leur tra- » vail qu'ils ont màncpié au point essentiel. En effet , sUp^ )) posez une saison froide et humide qui donne naissance à » un grand nombre de phlegmasiés : chaque malade est » affecté selon sa prédisposition 5 l'un contracte une phleg- » masie dans le parenchyme du poumon , un autre dans la » plèvre , un troisième est attaqué de gastrite , un quatrième » d'entérite , un cinquième de rhumatisme , tandis que plu- » sieurs autres prennent des ophthalmies ou des fièvres » intermittentes. Mais si l'une de ces affections prédomine » en quantité sur les autres , est-ce une raison pour ne noiis » parler que de celle-là, ou pour la traiter chez ceux qui » n'en ont pas éprouvé les atteintes ?••; Aussi n'est-il rien de » plus faux et de plus insignifiant que les descriptions d'épi- » démies in globo, rien de plus ridicule que l'importance » qu'on donne à ces génies imaginaires ; chacun des obser- » vateurs , jaloux de se donner pour un autre Sydenham y y> les habille et les façonne à sa guise , afin de les rendi*e plus » intéressans en les faisant un peu différens de ceux qui » jusqu'alors ont paru sur la scène épidémiologique. » ( Examen de la doctrine médicale , p. 4c 16 et suivantes. )
xxxvi) Voilà donc les belles démonstrations , les profonds raisonnemens destinésà réduire au néant toutes ce^ rêveries mér dicales des épidémiographes , et à délivrer le 1 9* siècle du despotisme imaginaire de ses ennemis aériens, auxquels il est enjoint par M. Broussais de n'établir désormais leur empire exclusif sur aucune contrée particulière» Sérieusement, Monsieur , que trouve-t-on dans votre passage ? Des injures peu délicates et plus propres à soutenir qu'à décrédiler les histoires d'épidémies; des assertions , qui, pour être hardies, n'en sont pas moins démenties par tout ce qu'on lit dans les auteurs un peu recommandables de constitutions médicales ; car ^ quant aux autres , nous ne supposons pas que vous soyez d'avis de rejeter une partie de la médecine , par la raison seule qu'ils l'auraient traitée en effet comme vous le prétendez. Il n'^y a pourtant que cette dernière supposition qui donnerait du poids à vos motifs , que nous allons essayer de démêler et d'exprimer nous-mème le plus clairement possible.
XXXVll) Premier MOTIF. On doit rejeter les constitutions médicales , parce qu^il n^ est pas vrai qu'elles modi" Jient les maladies qui surviennent pendant leur prétendu règne. Vous dites : Les historiens d'ëpidémies « voient un » génie ou un élément bilieux ^ inflammatoire, etc.-, lequel » vient établir son domaine su^ le corps humain en certaines » saisons,^ et marque de son cachet toutes les maladies qui » paraissent dans cette période. » (^Examen, p. 4i6. ) Rapprochons de ce passage celui de StoU , auquel vous faites probablenlent allusion : (< Depuis long-temps ( tome 2 de la » traduction , p. 68 ) , les observations de Sydenham , et les )> miennes propres, m'avaient appris à connaître l'influence » active de la maladie épidémique, qui, pendant tout le » temps où elle règne , range sous ses lois toutes les autres » in,aladies, et les force à combattre sous ses étendards. » Ces deux citations renferment en partie la même opinion sur les épidémies, et nous y souscrivons de bon cœur sur bien des points. U n'y a guère que le ton fort plaisant de la' première , qui met de la difilérence entr'efles : mais nous ne le relèverons point ,. parce que sûrement vous ne le donnez pas pour une preuve négative ; c'est votre plaisir de dire ici la vérité en riant , comme ailleurs des faussetés avec le ton le plus sérieux , et' nous ne nous arrogerons pas le droit de contrarier vos goûts particuliers. Qu'on appelle l'agent ou la Causé de l'épidémie ^c/we ou élément, à l'instar de l'Ecole de Montpeflier , cela ne fait rien à l'affaire , et nous serons toujours d'accord sur la forme , pour\'u qu'on ne nous dispute pas le fond. Que vous-même encore aiçi^^iez période ce que StoU nomme tout le temps de Vépidémie , vous eiçi êtes bien le maître 5 seulement nous vous eussions su gré d'en avertir , ne fut-ce que pour éviter quelque peu d'obscurité. Quoique nous soyons fort accommodant , comme vous voyez , nous ne transigerons pa^ néanmoins aussi aisément sur l'opinion qiie vous prêtez à tous les autetu*s d'épidémies , qui , selon vous , auraient professé que le génie bilieux y etc. , marque de son cachet toutes les maladies qui paraissent dans cette période. Nous apercevons ici , ne vous déplaise , une petite ruse du grand homme , ou du moins l'effet d'un peu
de n(%ligence dans vos redierches. Car^ s'il est vrai que Tëpidémie observée par Stoll modiâait toutes les autres maladies qui survenaient alors (*) , il est également incontestable que , dans les autres épidémies, le nombre de ces modifications a toujours été en rapport avec l'intensité de la maladie régnante ; de sorte que , quand l'épidémie était très forte , toutes les maladies coexistantes étaient modifiées par elle ; tandis qu'une épidémie légère -n^etx modifiait que quelquesunes. Plusieurs épidémies n'ont, étendu leur influence que sur le plus grand nombre des maladies coïncidentes. Lorsque l'épidémie bilieuse, décrite par Finke , se déclara , l'influence constitutionnelle avait agi d'une telle manière sur la géné- .raUté de. la population, qu'elle modifiait ou compliquait presque toutes les autres, maladies sporadiques ( traduction de JLugol yp^ 6 )• Les affections anomales , si bien détaillées par le médecin de Tecklenbourg , ne sont que ces modifications ou complications. Il en est de même d'une foule de maladies mentionnées par Stoll , sous le nom de bilieuses on gastriques , comme la toux stomacale ( id.yp. ^ ) , les pleurésies , péripneumonies , catarrhes et rhumatismes bilieux ( îcf. . tom. 1 y p,6y n ^ 16 y i6)y\es ophthalmies , la phrénésie, l'hémipl^e, etc., bilieuses {id., tom. 2 , p. 2^4- , 299 y 8^9 8g y etc. )• Ainsi, Monsieur, il reste prouvé que la maladie épidémique , en rangeant sous ses lois les affections de la même époque , peut en respecter un plus ou moins grand nombre , qu'elle ne marque pas de son cachet. Presque tous les auteurs nous en fourniraient de nouvelles preuves , si les bornes d'une lettre nous permettaient d'autres citations. Mais il s'en faut beaucoup que vous nous acccnrdieas gain de cause ; car , ce ne sont pas seulement quelques maladies, c'est leur ensemble que vous voulez soustraire à l'influence épidémique* Les mots de rêueries médicales ^ de génies imaginaires y de descriptions insignifiantes et fausses d'épidémies in globo , ne nous laissent pas le moindre
(^) Dans Pépidéniie d'avril 17779 toutes les maladies fébriles partici*» përeDtdu vice et de la nuance de la maladie dominante. (67o//, mémo iraduclion, iome 2, p»^, )
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doute a ce su)et. D'où vient donc 4]ue vous n'cdlégaez pas une 0eule preuve à l'appui de votre sentiment ? C'est donc votre sentiment tout seul , qui est une preuve ! C'est donc vous tout seul , qui vous mettant dans la balance avec nos nombreux et illustres ëpidëmiograpbes , agirez à llionneur inouï de la faire pencber de vôtre côté! Il faut bien s'arrêter à cett^ dernière idée : il n'y en a pas d'autre. Ceci posé j nous lais^ sons à nos lecteurs le soin de prononcer eux - mêmes sur votre motif.. Nous nous contenterons de leur dire : Voilà ^ d'une part, les Sydenham^ etc., les StoU, etc. , qui fondent l'existence des constitutions épidémiqoes sur leur longue expérience, leurs propres observations, et sur celles des siècles antérieurs ; voici , de l'autre , M. Broussais , praticien de quelques années , qui , sans autr a raison que son bon plaisir , sans autre autorité que la sienne , veut que ces médecins qui n*ont dans la bouche que les mots conatitutiona médi^ €uilea y etc. , forment une secte tout-à-&it singulière : pour qui vous décidez-vous ?
xxxviii) Deuxième hotif. On doit rejeter les constituti<»is médicales , parce que leur admission nécessite le même traitement pour les maladies coexistantes. <( Aussi » ontp-ils ( les bistoriens des ^idémies) bien soin d'adresser )» leurs remèdes à cet ètee formidable , qudque invisible » quHl soit citez plusieurs de leurs malades, » Âb ! de grâce , Monsieur, pardonnez à ces pauvres gens d'avoir jugé formidable im être qui leur enlevait les plus cbers objets de leur tendresse, leurs amis, leurs collaborateurs, leurs enfans , et qui , sous leurs yeux , dépeuplait des villes , des contrées entières , toute l'Europe même ('^). Mêlez du moins
*(♦) En 1848, la peste infecta toute l'Italie , à la réserve de Milan et de iquelquei caittons au pied des Alpes , où elle fut à peine sentie. La même ann^e , -elle franchit les montagnes , et s»étendit en Provence , en Savoie, en Daopliinë , en Bourgogne , et , par Aigues-Mortes , pénétra en Catalogne. Xi'année suivante , elle comprit tout le reste de l'Occident jusqu'aux rives <de la mer Atlantique, la Barbarie, l'Espagne, l'Angleterre et la France. Le Brabant seul partit épargné , et ressentit à peine la contagion, fin xSSo, elle s'avança vers le Nord, et envaLit les Frisons, les Allemands, les
cpielque ^loge à vos railleries; convenez qu'il est beau à ces lâches d'avoir osé se mesurer avec cet être , tout formidable qu'il leur semblait , et de ne s'être pas soustrait à ses coups par la fuite, moyen quelquefois adopte, comme mesure de prudence , par tel et tel que nous nous abstiendrons de nommer pcîur l'honneur de l'art. Mais , nous répliquerezvous , cet être n'avait de réalité que dans leur imagination ; en lui adressant toujours leurs remèdes , ils laissaient sottement s'aggraver des maladies , dont un autre traitement eût prévenu l'issue funeste ; c'est im péché d'ignorance sans doute; en mérite-t-il moins qu'on en fasse justice ? Eh ! qui vous a dit, Monsieur, qu'ils adressaient toujours leurs remèdes à leiu" être formidable, sans aucun discernement, et uniquement entraînés par une a^^ugle prévention ? Ouvrez seulement leurs livres. Vous vous convaincrez , par exemple , que Stoll , dans son épidémie , trait-ait la fièvre bilieuse compliquée d'après les modifications qu'exigent les complications ( Nosogr. médiç. , n^ 334). La même méthode était suivie par les autres médecins , qu'il nous est inipossible de citer tous ^ et dont les écrits sont d'ailleurs entre les mains de tout le monde. Néanmoins dans les épidémies bien tranchées, le traitement de la maladie régnante devait être presque toujours préféré à celui de l'affectioasporadique. On en voit la preuve
Hongrois, les Danois et les Suédois. Ce fut alors , et par cette calamité , que la république d'Islande fut détruite. La mortalité fut si grande dans cette île glacée , que les habitans ëpars cessèrent de forjner un corps de uation..... Aucune peste , dans aucun temps , n'avai t encore frappé tant de victimes. Sur cinq personnes ^ il en mourut trois , à Florence et dans tout . son territoire. Bocace estime que la yille seule perdit plus de cent mille individus. A Pisç , sur dix , il en périt sept. A Sienne , l'historien Agnolo d& Tura raconte que , d «.ns les quatre mois de mai , juin , juillet et août ^ la peste enleva Soooo âmes, et que lui- même ensevelit y de ses propres % mains , ses cinq fils dans la même fosse. La ville de Trapani y en Sicile>>
. resta complëtement diserte. Gèhes perdit quarante mille habitans , Naples soixante mille, et la Sicile, sans doute avec la Fouille^ cinq cent trente mille. £n général , on calcula que dans l'Europe entière , qui fut soumise f d'une extrémité à l'autre , à cet épouvantable fléau , la peste enleva le* trois cinquièmes de la population. ( Sismondi , Histoire des Républiques italiennes du moyen âge , tomt 6 , p. i.6; 23. )-
a chaque page de Fepidémie do StoU , et voici comment s'explique Finke suc le même objet , relativement à son épidémie bilieuse» « Toutes les fois qu'on ne déduisait point Tindica- » tion à cempUr de Fexistence d'une maladie bilieuse , mais » bien du nom de la maladie plutôt que de son vrai caractère , » i'ayais à regretter 9 ainsi que plusieurs de mes collègues qui » blâmaient ces erreurs dans le traitement 9 les suites souvent » funestes de la maladie. »
XXXix) Il est vrai que la complication n'était pa^ toujours lien évidente pour eux au premier abord ; et dès lors vous leur, accordez le talent rare d'avoir vu leur agent épidé^ inique, quelque invisible quHl fût chez plusieurs de leurs malades* Que de gentillesse dans cette brillante saillie de votre hilarité naturelle! D est si drôle en effet dé voir Vin-t^isiblel Et vous en parlez en coniiaisseur , vous qui avez vu en physiologie pathologique 9 et y voyez chaque jour tant de choses invisibles* Pour nous , Monsieur , tout en vous remerciant de la générosité que vous avez de leur reconnaître un bi beau talent , nous voulons savoir au juste si leur saga^ cité allait réellement jusque-là, lorsque leur être formi-dable avait la malice de se dérober à tous leurs moyens d'investigation. Ecoutons un mot de Stoll sur les difficultés à surmonter pour distinguer l'épidémie cachée sous la forme de la pleurésie inflammatoire. « Quelquefois , dit-il , la cause » du mal est si cachée , ses symptômes sont si compliqués , » qu'on a autant de raison de supposer l'existence d'une » 'fausse pleurésie , que .celle d'une pleurésie inflammatoire. » Nous vous citons là, Monsieur, un cas où l'influence épidéinique est parfaitement invisible. Stoll soutient -il qu'il la voit? Non, Monsieiir , il donne franchement à entendre qu'il, ne voit rien, rien absolument qu^une pleurésie. Vous nous accuserez peut-être ici d'une mauvaise diicane, et' vous vous écrierez : Qu'importe qu'il la voie ou ne la voie pas , s'il agit toujours comme s'il la voyait, s'il frappe toujours à tort et k travers, les yeux bandés, sur son monstre fantastique, ou plutôt sur 9on malade? C'est ce qu'il convient de vérifier. Un peu de patience. « Dans cet état incertain de choses , » ajoute-t-il, il faut, selon la maxime d'Hippocrate, étf^
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» utile, OU du moins ne peu nuire, » et, docile 4 ce sage' précepte 9 il employait alors des remèdes également convenables aux deux maladies j comme les boissons délayantes et acidulées , les lavemens fréquemment répétés , Texpectation qui seule, ajoute-t^il, faisait connaître la nature de la maladie , une saignée légère et explorative. « L^inspeelion du sang, poursuit-il , le soulagement nul ou: » momentané y l'augmentation ou la diminution de la ma- » kdie à la suite de la saignée j fourniront peut-être, quelque ly nouveUe indication» Ne vaut-il pas mieux employer cette )^ méthode , quoique indirecte et incomplète , que de ne n rien faire , ou de risquer des moyens dangereux? )» ( Méd. prat. , trad. ,i. i , p* 76 ). Nous espérons que vous daignerez prendre en considération ces paroles de StoU , auxquelles il serait facile de joindre beaucoup d'autres témoignages , et que vous restreindrez un peu le sens trop général de votre assertion. Car, dans quelques circonstances, et nous sommes loin de vouloir k dissinniler , l'invisibilité de l'agent épidémique n'a point empêché les médecins de lui adresser leurs re-^ mèdes. Les plus célèbres épidémiographes , et StoU lui* même nous en fourniraient au besoin des exemples. On aurait tort pourtant d'assurer qu'en pareil cas leur première pensée fût de prescrire le traitement de l'épidémie. En effet,, ils n'y avaient ordinairement recours que quand une maladie facilement curable et différente de l'épidémique , résistait néanmoins aux remèdes appropriés à sa «nature , parce qu'ils présumaient alors que la cause de l'épidémie avait agi sur le mjet atteint de l'affection sporadique , et détermmé chez lui l'état intérieur constitutif de l'épidémie , sans que cet ^tat se manifestât au dehors par aucun signe sensible. Ce n'était que dans des cas infiniment rares , que la pénétration de StoU^ par exemple , lui faisait découvrir d'abord une fièvre bilieuse cachée. Voici comment il s'exprime , après avoir rapporté la guérison par un vomitif d'une phrénésie violente que la saignée n'avait point améliorée : <( Quoique tous les signes du yr système gastrique me manquassent , je devinais assez heu-* }> reusement que la douleur de tête provenait assez souvent » de l'abdomen 9 sur ce^ que cette douleiuT; en devenant plus
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». intense par intervalles , découvrait , par cela rnéoLe ^ le lieu de ». son origine* » (Même trad,, t. 2 , p, 87, 90). « Ce n'était pas 3» toujours , dit Finke , par les signes diagnostiques , que l'on »>/ jugeait de la présence de la maladie épidémique ; dans :», beaucoup de cas, j'ai été convaincu de son existence par le » raisonnement seul ; plus tard , la suite de la maladie j le bon ». ou le mauvais effet des six choses non naturelles , et enfin la » méthode elle-même du traitement , mettaient la question » hors de doute. » (^JSpid. de Techlenbourg , traduct.,^, 5 )é
XL) Il est aisé de s'apercevoir que,. dans les conjonctures dont on vient de parler , les médecins regardaient les affections différentes de l'épidémie comme des maladies larvées^» Leur opinion et leur conduite à cet égard n'ont rien en ellesmêmes de condamnable. La méthode des tâtonnemens et Is^ coutume d'adopter des indications qu'on devine, sont-elles donc si extraordinaires dans notre art? M'ont-elles pas eu a^sez de succès , qui déposent en leur faveur ? Et vous-même 9 ne rencontrezr-vous pas tous les jours de ces maladies qui élu» dent toutes les ressources de votre diagnostic? Et, lorsque TOUS vous déterminez ^ agir ( détermination probablement . t^ès prompte chez un adversaire de la médecine expectante ) , convenez -vous qu'on soit en droit de vous reprocher de poursuivre en aveugle un fantôme imaginaire?
XLi) Nous nous flattons maintenant , Monsieur , que vous ne refuserez plus d'admettre, avec nous, que les épidémiographes ne voyaient pas le génie épidémique qiaand il était invisible ; que , dans ce dernier cas , ils ne l'attaquaient directement que le plus tard possible , en vertu du droit qu'a tout médecin de préjuger l'existence d'une maladie larvée, là où il a dès motifs pour la soupçonner, et où il voit échouer tous les moyens en apparence indiqués ; que par conséquent la croyance aux constitutions médicales ne nécessite pas le niême traitement pour toutes les maladies survenues pen-^ dant leur règne« Nous osons donc affirmer que la conduite de StoU, par exemple, va recevoir votre approbation et vos éloges.
XLi|>) B ne nous reste plus , avant d'examiner votre troisième motif, qu'à vous demander humblement pardon de
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b ecmplaisance arec laquelle nos iîpidéraiogràphes ont cou* tianpië, dites-vous y leur^ succès ( la complaisance avec la^ quelle ils vantent leurs succès n^estpas moins ricUeiUe que leur crédulité est surprenante). Nous sommes persuade que df ailleurs la narration si simple , si naïve même y de plusieurs d'entr'eux, désarmera votre sévérité. Nous avons recours ici aux prières j parce qu'il ne nous appartient pas de vous prouver qu'ils furent des modèles de modestie chrétienne. Nous laissons cette entreprise à^ qui de droit». Si nous avions dès avis à vous donner, nous vous représenterions seulement que vous faites-la le procès à bien du monde, nous vous exhorterions à l'indulgence. Nous avons toujours penché pour ce parti ; et , tout considéré , complaisance pour complaisance , nous aimons autant celle qui a pour cause des succès obtenus , que celle qui se fonde sur ceux qu'on obtiendra (*). - XLiii) Troisième motif. On doit rejeter les constitutions médicales , parce que les auteurs ont décrit leurs épidémiee in globo , sans faire mention des particularités. Le procédé descriptif que vous leur attribuez, a fourni à votre génie un des beaux morceaux de votre petite diatribe , et à nous l'oeca* sion d'admirer encore votre f<mds inépuisable de gaieté. «Voici, 9)^ dites-vous, conunentilss'yprennentpom" créer ces nouvelles » espèces de puissances mal&isantes : ils observent tous les yi symptômes d'une constitution morbide, puis ils vous font ir une réduction par laquelle ils éliminent ceux qui ne se ren* 1^ contrent pas chez tous leurs malades, pour ne conserver que >y les traits communs, dont ils forment un tableau génénJ, » qu'ils donnent pour la <]^scription de l'épidémie. » Nous nous sommes demandé ici/; est-ce bien là le procédé de nos épidémiographes? ou plutôt ne serait-ce point une de ces innocentes perfidies si familières à notre anti^-constitutionnel? XLiv) Gomme on ne doit hasarder une accusation aussigrave que d'après les plus fortes- preuves, non content d'avoir
(*) M. Broussaîs , dans un de ces mouvemens de complaisance dont l^ams la plus humble n'est pas maîtresse, annonce ( Exatnen, prëf., p. vj) qu'il fera assurément des médecins <fune pratique plus heureuse que ne peut Vétre celle de tous Us' systématiques à la mode.
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étudié dans les auteurs mêmes le plan de leurs descriptions ^ .et craignant de nous être trompe en n'y trouvant rien de semblable à ce que vous soutenez si positivement, nous nous «cnnmes empressé de consulter les. contemporains pour nous assurer de leurs sentimens sur le procédé «descriptif des au- ' leurs d'épidémies* Nous avons vu que M. Nacquart , rempli de leur lecture , trace ainsi le portrait de l'observateur digne de les imiter : « Il faut dans les honUnes qui se consacrent «à » recueillir lliistoire des épidémies, des qualités qui s'assoie cient bien rarement : d'une, part un génie vaste^ un es- ]!> prit élevé pour planer sur son sujet et le dominer, et de » l'autre une attention scrupuleuse et soutenue pour noter » et observer les moindres dét^iils ^enfin l'art d'associer des ma* i> tériaux aussi disparates pour les fondre dans un ensemble » parlait où tout soit placé en son véritable lieu, apprécié D à sa vraie valeur, n Telles ont été les qualités dont furent ëminemment doués les plus célèbres historiens des consti-» tutions médicales.... Us observent tous Jes symptômes d^une constitution morbide , etc. Oui^ ils les ont observés tous, analytiquement et synthétiquement, non comme vous vou- .drtez le faire croire, mais d'après k marcbe du génie dépeinte par Nacquart; en 1^ compax^^cnt successivement avec les causes générales de l'épidémie , avec les causes particulières qui renferment les. localités, les habitudes, les individualités, etc., et avec les pjiénomènes caractéristiques des autres nmladies do|it ils se rapprochent le plus. jQ suit de là .qu'ils ont pu former des grpupes, i"^, avec les symptômes cgénéraux appartenant à l'épidémie , pour composer le tableau de cette dernière,. en éliminant ceux qui ne lui sont qu'aecidaiteU ; 2", avec les.syinptèmes uniquement dus aux Ipca' lités, aux habitudes et aux individualités, c'est-à-dire, qui .constituent les partictdarités de l'épidémie. Il résulte encore delà qu'ils savaient à<jueUes maladies se, rapportaient ces divers groupes desymptômes , qui n'étaient p^s moins pour eux que pour vous, le cri. soit direct, soit indirect, de l'organe souffrant ( voy. 2® lettre, n** 3Çi,.etc. ). Enfin il résulte de^là qu'ils planaient sur leur sujet après en avoir.saisitou&les détails
.etlteuâembk* Le.uxs d^criptions ne sont donc pas un triage
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informe et ridicule de symptômes empruntés au hasard d^mat foule d'affections différentes. Venez nous dire à présent qu'après avoir observé tons les symptômes d'une constitution morbide , ils Jbnt une réduction par laquelle ils ilimi^ nent ceux qui ne se rencontrent pas chez tous leur» nui^ Iodes y pour ne conserver qiM les traits communs^ dont ih forment un tableau général qu'ils donnent pour la des^ cription de Vépidémieî A qui persuaderez-vous cette absurdité ? Qui ne s'irritera de vous voir travestir si indignement ces grands hommes , en les représentant occupés , pendant une épidémie , à éplucher un à un les nombreux symptômes db chaque maladie , non pour tenir compte de tous , afin d'en tirer des indications curatives, s'il. y a lieu, mais pour rétmir seulement ceux qui se ressemblent, pour faire en quelqule sorte un paquet de ces pièces de rapport y et pour proclamer ensuite à la Êice de l'univers que c'est la peinture fidèle dé l'épidémie, cpjlk la vérité ils ont pris ces symptômes parmi des phénomènes dé pleurésie, de pneumonie, de gastrite, etc., mais qu'il faut bien se garder de croire à ces dernières mala^ dies , qui sont constamment autant de masques sous lesquels le génie épidémique a essayé vainement d'échapper à leur pénétration? Dans quel endroit , Monsieur , avez-vous lu que les descriptions de nos grands maîtres ne se composaient que de symptômes communs à tous les sujets affectés de la maladie régnante? Nous vous donnerions le défi formel d'en citer un tel exemple, si vous ne démentiez vous-même votre assertion en disant : « Quant aux symptômes qu'ils ont d'à- » bord éliminés, ils ne les oublient pas entièrement (^noh vraiment y puisqu'ils commençaient quelquefois par eux leur traitement !)j » mais par le secours des si^ des mais^ » des quelquefois y des cependant, etc., ils trouvent moyen » de les colloquer en sous-ordre ». Que signifie donc un tableau qui, selon tous, ne se compose que des symptômes communs à tous les malades , et qui , selon vous encore -, renferme leurs symptômes particuliers? Qu'appelle-ton contradiction si ce n'en est pas là une? Et ne nous répondez pas qtie le mot entièrement concilie lés choses ; il est dune insigne fausseté. Nos auteurs n cnt garde d'oublier le moias du mondai
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bien loin d'oublier entièrement^ les symptômes qu'ils ont mis dé côte j parce <p.'il$ leur sont nécessaires pour connaître et faire connaître les particularités de l'épidémie , connaissance souvent indispensable pour le traitement ; mais ils se croient fondés A les mettre en sous-ordre dans leur description , parce que , si y dans quelques cas j ils deviennent la base principale des indications curatives 9 dans beaucoup d'autres ikne font qu'ap* porter quelques légères modifications au traitement. C'est ainsi que la médecine du symptôme était généralement nidle dans les épidémies bilieuses observées par Tissot, Finke, £toll , et qu'il suffisait d'évacuer les premières voies pour combattre avec avantage tous les épiphénomènes , etc. ( v. notre Tfosogncpbie^p. 4i). C'est ainsi que le inéme traitement, seul ou légèrement modifié , guérissait les complications et les anomalies nombreuses rapportées par StoU et Finke, c'est-à-dire , des pbrénésieSy des pleurésies , des ophthalmies , des rhumatismes. 9 des scarlatines y des toux , des enrouemens j des- hoquets j des paralysies y des salivations y des maladies mentales, des coliques, des vomissemens, des diarrhées ,. des dysenteries, des hystéries, etc., maladies que le premier • appelait biUeiises y. et le second anomales. <( Les maladies ano- » maies que j'ai décrites , dit Finke ( trad. citée ^ p. 10 ) , ne > » demandent ni une méthode de traitement , ni un régime dif- » férent de celui qui convient à la fièvre bilieuse, de sorte qu'il » . n'en e&t point fait mention dans leur histoire ; on les guér& » par les mêmes remèdes , le même régime que les fièvres h\r » Heuses ; quelquefois seulement une attention scrupuleuse » m'a appris qu'il y avait un choix à faire selon les circons- » tances de la maladie. » Voilà , Monsieur , les raisons qui motivent la mise en sou&ordre des symptômes particuliers, . et l'on sent que le tableau épidémique serait fort incomplet s'ils n'y figuraient pas. Comment osez-vous donc insinuer qu'on ne les y a fait entrer qu'à grand'peine ; que , sans lé secours des ei^ des mais, etc., il n'y avait pas moyen de le) . y colloquer décemment , de sorte qu'ils ne s'y soutiennent apparemment qu'à la faveur du solide appui de deux ou trois particules grammaticales? Nous sommes confus d'être oblige . de relever d'aussi pitoyables ni^iserieSf
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XLY. Jugez voti5>mème de la vijeur de votre 3^ moti(* Nous BOUS flattons que nos lecteurs nli&iteroiit pas à ptor noucer , et nous nous hâtons dWriyer au 4'^*
XLYi) Quatrième motif. On doit rejeter les oonstitu» lions médicales 7 /larce que, ^ur un nombre donné d'affèc^ tions différentes, les historiens d'épidémies n'oni parlé que de celles qui prédominaient en quantité sur les autres. Ce motif n'est qu'une confirmation du précédent. Mais nous ne roulons pas le né^iger., pour a'ètre pas accusé de dissimuler q[uelques*uns de vos avantages. Yoici le passage où vous l'énoncez : « Supposez , dites-vous , une saison froide » et humide qui donne naissance à un grand nombre de n pUegmasies : chaque çiaLide est affecté selon sa précUspo- » sition ; l'un contracte une phlegmasie dans le parenchyme » du poumon , un autre dans la plèvre , un troisième «st » attaqué de gastrite, un quatrième d'entécite., un cin- » quième de rhumatisme , tandis que plusieurs autres pren- » nent des ophthalmies ou des fièvres inteisnittexites. Mais » si l'une de ces affections prédomine en quantité sur les ,». autres , est-ce une raison .pour ne noxis >parler que de » cellerlà? » Supposez! £h quoi! Monteur, toujours des >suppositions! Nous ras$emblo|is Ides faits nombreua ,/circQiuH tanciés dans les auteurs , auxquels nous renvoyons.quandnons ne les détaillons pas nous-mème j des &its confirmés^par le rapport de témoins oculaires recommandahles d'ailleurs ;; des faits .garantis -par l'expérience d'écrivains postérieurs non moins .illustres, non moins véridiques : noUs nous croyons., sans vanité , assez bien rétranché derrière ces autorités imposantes : rpoint du tout ; habile à nous ménager des surprises pai communes., vous arrivez avec une ou deux 8iq>positions que vous nous lâchez ; nous restons pétrifié, muet d'étcmnement , etn<m sans raison , à la vue d'un homme qui s^imagîne pulvériser des preuves de fait par des hypothèses ; et chaque aboyeur stipendié de crier aussitôt que le. grand homme nous a réduit au silence. Ici néanmoins ..la supposition .n'avait rien de bien surprenant. Vous aviez déjà fait produire onze marladies au firoid humide ( Examen ^ p. 196 et suiv. ) ; il était tout naturel de féconder cet^ même cause 9 /et idelui&iie
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dicore mettre au jotur sept autres maladies , qui , par pa^ renthèse f ne pouvaient manquer de tenir honorablement leur place à côté de leurs atnëes , car on devine bien que toute ce^ famille ne devait éti^ ccmiposëe que de plileg-» masies pour être l'objet des complaisances du père ; ce qui est exactement Vrai ^ si Ton en excepte pourtant la fièvre intermittente y à laquelle nous Comptons sous peu contester ta physionomie phleginasique qu'a prétendu lui. donner soar père adoptif. Nous disons donc , Monsieur , que rien de tout cela n'avait droit de nous étonner , parce qu'en matière de supposition 9 la façon de cinquante maladies ne coûte pas plus que celle d'une seule.
XLVll) Quant à l'étrange assertion que les historiens d'épidémies n^ont parlé que de la maladie qui prédominait en quantité sur lea autres , vous n'en avez certainement puisé l'idée que dans les ouvrages, de ces obscurs écrivain^ ensevelis dans la poussière de quelque bibliothèque , et qu'il ne fallait pas exhiimeF pour nous rendre tous solidaires d'une responsabilité évidemment personnelle. Cette assertion, du reste , est suffisamment réfutée par la manière dont nous avons développé le plan des bons ^idémiographes , et il serait inu-» tile 9 autant que fastidieux , de revenir sur nos pas.
XLYiii) Mais si, par hasard, nous n'avions pas mis sous les yeux de nos lecteurs le procédé descriptif scrupuleusement suivi par les historiens d'épidémies, auriez -vous conçu le dessein , dans votre supposition , d'en signaler un meilleur à l'usage des épidémiographes futurs ? En effet , il nous semble que vous y donnez des leçons. Nous pouvcms du moins le sup* poser; et, convaincu comme vous l'êtes de votre supériorité, la vue d'un faible rival osant mettre le pied dans la vaste carrière des suppositions qui est le théâtre de vos triomphes , vous sera sans doute infiniment agréable. En vertu de notre idée hypothétique , animé déjà de cette noble hardiesse qui carëLCtérise éminèioment le restaurateur du système des hypothèses , nous nous sentons tout d'un coup la force de Vous soutenir, avec une généreuse impudence , que votre des-* cription d'épidémie , ne contenant que la différence des ma- ]iadies ^ non relativement à leur nature ( ce sont toutes dc%
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pUegmasies)^ mais seulement sous le rapport du siëge , et ne fournissant aucune lumière sur les nombreuses modifia cations qui doivent nécessairement résulter de la diversité des lieux , des habitudes , offrirait par conséquent des la* cunes immenses; qu'elle ne serait qu'une esquisse incoIX^plète , un croquis ridicule , et non un tableau ; qu'elle serait insoutenable , insignifiante 9 etc. $ que nous ne ' vous conseillons pas non plus de trancher du petit Sydenham (*) ; que vous n'éblouiriez que des tmbéciUes ; que vous vous pareriez vaine* ment des couleurs de l'illustre anglais ; que les gens instruits vous reconnaîtraient tou)Ours sous votre déguisement. Il serait même possible qu'en étudiant un peu l'élégance de votre ton , nous parvinssions à placer fort joliment ici quelques traits fins pris dans la fable de Tanimal ignoble couvert de la peau du lion. C'est alors que vous jugeriez peut-être à propos de laisser tomber tout le poids de vos gracieuses invectives sur le présomptueux imitateur de votre inimitable style. Et qui pourrait calculer , dans ce cas , les effets
De l'assommant éclat d'un si Juste courroux ? (Mol, )
Ce ne sera pas nous assurément. Mais ils seraient terribles. B est permis de les pressentir , quand on vous entend traiter , dans l'espace de deux pages huit lignes , tous les auteurs de constitutions médicales , depuis Sydenham jusqu'à StoQ , de sectaires singuliers; d'hommes superficiels, ridicules et Crédules à l'excès; de créateurs de nom^elles espèces depuis* sances malfaisantes; d'auteurs de descriptions d'épidémies in ^oho, fausses j insignifiantes; enfin d'imbécilles donnant une importance ridicule à des génies imaginaires, etc.
XLix) Nous espérons que la courte digression , amenée par notre hypothèse, ne troublera pas assez, M. Broussais (à qui d'ailleurs la réfutation de cette supposition ne sera pas
(*) On n'a pas oublié sans doute ces paroles de M. Broussais : « Chacun » des observateurs , jaloux de se donner pour un autre Sydenham , les ha- V bille ( les génies imaginaires ) et les façonne à sa guise , afin de les rendie j» plus întéressans en les faisant un peu difléreos de cçux ^ui jusqu'alors oui B paru SUT la sciïne épidémiologi^ë. *
A M. BKOUS$AIS« 4^
la plus difficile de celles que lui commanderont les autres parties de notre lettre ) , et qu'elle n'éloignera pas assez nos lecteurs du véritable but , pour les empêcher de porter un jugement convenable sur la valeur de ce 4^ motif.
l) Maintenant , Monsieur., si vous ne nous eussiez interdit tout nu>upement de complaisance j comme souverainement ridicule, nous aurions peine à nous défendre d'une secrète impression de contentement en considérant le succès de noa £iibles efforts : tant il est vrai que tôt ou tard l'erreur pâlit en. présence de la vérité , et qu'un seul rayon de cette dernière peut quelquefois dissiper toutes les fausses lueurs de l'autre. Tous étiez sûr de saper toutes les bases sur lesquelles repose l'antique Opinion des constitutions médicales ; et vous ne les avez pâsi même ébranlées. Vous étiez sûr qu'une puissance atnfospk<lrique générale ne frappe jamais à son coin toutes les maladies nées soud soik règne ; et, pibur preuve , vous donnez, outre la parole du msitlre , une supposition dans laquelle on voit leftsoid humide jproàmre sept maladies qu'il frappe évidemment â son coin -, puisque toutes sont , selon vous , des phleg^ asàsies* Vous étiez sur 'qu'au despotisme du génie épidémique qui marquait toutes les maladies du même cachet, se joi-* gnait le despotisme encore plus funeste de la médecine , qui cpndaiànait. toutes ses victimes au même traitement 3 et vous savez à présent comment les &its s'accordent avec votre assertion. Enfin vous étiez sûr que le tableau descriptif des auteurs ne se composait que des symptômes «le leur maladie épidémique, à l'exclusion de toutes les autres affections coïncl* dentés; et voilà qu il ne nous ont pas même fait grâce d'un coryza. Que nos contemporains se tranquillisent donc sur le sort des constitutions médicales et de leurs historiens/ et qu^ils se souviennent que souvent la foudre , dont le fracas nous épouvante , gronde sur nos têtes sans les iSrapper.
JNi ous avons l'honneur d'être , etc«
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DES FIÈVRES INFLAMMATOIRES
Monsieur j
Li) L'ordre de la discussion nous. conduit naturellement aux fièvres dites essentielles y qui fixent aujourdliui Fat* tention de tous les médecins français, et qui établissent entre vous et nous un si singulier cpntraste : vous prétendez retrancber ces maladies des livres de médecine , et nous en publions im traité complet. Je ne sais qui de nous deux isera jugé le plus défavorablement sur ce point. Vous êtes blâmé par les partisans de lancienne doctrine , et nous le serons par ceux de la nouvelle , quelquefois même par ceux de l'ancienne. Vous soutenez vos propres opinions, et nous celles des médecins observateurs , et même les vôtres , tontes les fois qu'elles sont le résultat de vos observations , et non le fruit d'une imagination ardente trop prompte à généraliser les faits observés.
Lli) Au milieu de cette dissidence desentimens^ il convient d'examiner , dans cette lettre , comment vous avez pro* cédé, les uns et les autres, dans la recherche de la vérité, relativement à la première des fièvres essentielles , la fièvre injUimmatoire , qui a toujours été le plus* généralement admise. Cet examen pourra jeter quelque lumière sur l'ancienne et la nouvelle doctrine de l'ordre des fièvres dont nous parlons , sur lequel vous vous êtes toujours expliqué d'une manière obscure , ce qui du reste vo^s est asses^ habituel.
lui) Nous commençons par un de vos principes les plus généraux : «j II faut dire aux classificateurs les plus renom- » mes , que leurs prétendues fièvres ne sont que des nuances » des phlegmasles qu'ils n'ont pas su distinguer d'avec celles » qu'ils ont admises. » ( Examen de la doctrine médicale , p. 226). Pourquoi toujours vous efibrcer , Monsieur, de
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rabaisser nos plus grands médecins? Voyons qui de vous ou d'eux a le mieux eu distinguer , /penser ^ observer, pro* céder dans l'étude d^es fièvres inâammatoires* Les médecins nos prédécesseurs ont si bien observé et décrit ces fièvres , qu'ils nous ont laissé peu à faire sur ce point. Il parait qu'ils les rencontraient plus souvent qu'on ne les rencontre, aujourd'hui , soit qu'elles fussent plus communes alors que de nos jours , soit que les nuances des pUegmasies légères , dont «lies ^ont si fréquemment le symptôme , leur échappassent plus souvent qu'à nous. Dans le siècle actuel , les vues des médecins se sont tournées vers la recherche du siège de ces fièvres dans les cas rares où elles se pr&entent comme essentielles. Pinel , d'après l'observation des phénomènes , y a vu une irritation du système sanguin (artères^ veines^ capillaires) [voyez notre Nosographie , p. i4', n® 35. ] 5 P. Frank a trouvé , dans plusieurs fièvres inflammatoii'es violentes j avec agitation extrême dti cœur et des artères , une rougeur foncée et inflammatoire a la surface interne des vaisseaux , surtout de l'aorte , et même de tout le système veineux ( Nosographie , n® 44 ). Nos contemporains en étaient là , lorsque M. Broussais > réformateur suprênàe de toutes les idées médicisdes , est venu leur dire , avec une politesse un peu âpre , que « leiurs prétendues fièvres ne sont » que des nuances des phle^nasies qaHls n^ontpas su dis^ » tinguer d'avec celles qu'ils ont admises. » Après une pareille assertion , Monsieur , on va croire que vous aurez avancé les connaissances qu'on avait sur la fièvre inflammatoire ; point du tout : que vous avez recherché , le scalpel en main , les causes de cette fièvre 5 encore moins. C'est avec une bonne provision de suppositions el d'/dl^e* soi-disant p^ysiologiquesy sur lesquelles vous raisonnez bien ou mal, que vous vous êtes présenté pour attaquer les résultats de l'observation et de l'expérience de tous^ les temps , de tous les lieux. Examinons donc jusqu'à quel point peuvent être fondées vos suppositions f vos idées physiologiques , et vos argumentations^
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Liy) . jL®, Suppositions. Vous si^posez (Exam. de la doctrine médicale j p. 196) « once sujets recevant Fimpresaion » d'un air froid et humide* Ils éprouvent , par ractîoit » d'une même cause , chacun ime maladie différente : le » premier une fièvre inflammatoire , le second une fièvre » gastrique j etc. Chez le premier , le froid détermine un re- )) foulement des forces vitales et du sang , lequel exalte l^ao » tion organique dans tous les viscères , et surtout dftfis than" » mense étendue des surfiices muqueuses des voies gMlriques » et respiratoires. Ce refoulement est suivi d'un mouvement » d'expansion avec fièvre, dont la durée est de 12 , 24 heu- » res, ou de 7 à 9 jours, selon le degré d'irritation que Ja » concentration plus ou moins rapide a laissé dans les trois /» principaux viscères. Enfin cette irritation se calme avec un >> rétablissement impétueux des sécrétions , ou une hémor- » rhagie, et le malade est rétabli. Telle est la fièvre inflam- » matoire.... Son caractère est mie irritation gâiérale des » viscères , siégeant particulièrement dans tes membranes » muqueuses y et non dans les tissus cellulaire et séreux , si ce » n'est secondairement , partagée quelquefois par les tuni- » ques des vaisseaux sanguins eux-mêmes , comme l'ont cru » Frank et beaucoup d'autres. »( /A, p. 198,199). Onvoît ici, par votre supposition et vos inductions, qtie vous attribuez ordinairement et particulièrement la fièvre inflammatoire à votre Gastro-Entérite; et les observations de Frank , etc. , dont vous ne paraissez pas faire grand cas, n'ont d'autre effet sur vous que de vous déterminer à permettre , par grâce spéciale, àux^ vaisseaux sanguins de partager, quelquefois seU" lement , l'état de phlegmasie producteinr de la fièvre. Mais sérieusement. Monsieur, une supposition peut-^lle être mise en balance avec les preuves qui ont servi de base à l'ancienne doctrine ? Et peutron croire aussi hardknent que vous l'annoncez (Examen, pag. 224), qu'il n'y a d'autre manière d'enyisager les faits relatifs à la production , à la marche , à la terminaison et au traitement des fièvres en général , que celle dont vous avez dozmé l'exemple dans le développement
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^ votre supposition? D ailleurs , que concliu'e dW seill fait, d'une smile maladie résultant d'une seule cause? Que ]a fièvre inflammatoire est dans ce cas , comme dans mille autres , mais non dans tous ^ le symptôme d'une irritation locale : yénté reconnue de tous les médecins , et cpie personne ne vous conteste $ lisez nos caractères 'étiologiques ,
LV) ^% Idées phyêiolûgiques. Voyons comme vous appuyez cette supposition par vos idées physiologiques ^ qm désormais , dans la nouvelle doctrine médicale , doivent marcher de front avec les faits , et même les tenir en sous-ordre dans beaucoup de cas, « Quand , dites-vous ( Exam. , p. 87 ^ 88 , 89 , 90 ) , » les phlegmasies parenchymateuses internes ^ )> et mteie celles de la muqueuse pulmonaire , sont sans dou- » leur j on les prend '«oz^v^/z^ pour des fièvres ( non pas tour- Jours donc; c'est pour nous un motif de consolation ^ dont nous vous, remercions très sincèrement ; aious saurez au nti^ins l'honneur de riotre diagnostic dans quelques cas)^ » parce qu'on s'attache au plus saillant : on ne fait attention » qu'à l'état de la circulation. Si plus tard l'autopsie fait dé- ^> couvrir les traces d'une phlegmasie, on les regarde comme » un accident , lUie complication, » Après avoir ainsi rabaissé vos contemporains, vous allez sûrementparler de vous et de votre meilleure manière de procéder. Mous sonunes curieuji'de savoir comment vous vous y prenez, a Toutes les » fois que j'aperçois une fièvre violente , sans douleur par- » ticulière , qui puisse la rapprocher des phlegmasies des » auteurs , "je ne me tiens pas pour convaincu qu'elle soit indé« » pendante de toute inflammation; mais )e cherche le siège , » ou plutôt le point d-irritation qui détermine le mouvement » fébrile. On l'a placé pour la synoque dans les gros vaisseaux » dont la;tumque interne a été trouvée en état de pldogose. » Je sais que Hunier , Sherven , Frank , Albemelty , » Guillaume Sasse, etc., ont publié des observations qui » prouvent que les vaisseaux sanguins peuvent s'enflammer , » par l'influence de toutes les causes, stimulantes générales
» qui ont coutume de produire rinflammatlon. Pour moi f » Je pense ( il ne s'agit^ donc que d'une simple opinion ) )» qu'Us le sont beaucoup plus souvent dans les capillaires ^ » que dans les troncs et les branches ; il pourrait même se » faire que la phlogose ne parvint aux gros vaisseaux qu'an près avoir fait de grands progrès dans les capillaires ( ék! sans doute ^ cela pourrait se faire ; donc cela se fait I ) ; » car » très certainement la sensibilité et l'activité vitale y sont » beaucoup plus considérables. Or , de tous les tissus oii pré- » dominent les capillaires sanguins, ceux des membranes » muqueuses sont les plus irrités , et rien n'est si fréquent )) que d'y observer la rougeur après la mort.... he moi fièvre » inflammatoire n'a donc pas un sens mieux déterminé que » ceux par lesquels on désigne d'autres fièvres prétendues » essentielles.C'est un problème qui n'est pas encore résolu. » Il l'est cependant pour vous , Monsieur , puisque vous avez déjà rayé cette fièvre de vos Cours de pathologie ; mais il ne l'est pa§ encore pour nous : car , après avoir dit que n)ou^ ne i^ous. tenez pas pour convaincu que la fièvre inflammatoire soit indépendante de toute inflammation locale y vous ajoutez : je cherche le point d'irritation qui déterniine le mouvement fébrile , sans nous apprendre si vous l'avez trouvé. Plus bas , vous n'opposez aux autopsies de Frank , etc. , que "votre opinion y bien respectable sans doute , et des possibilités y auxquelles nous ne nions pas que vos développemens ne donnent un certain air de probabilité , mais qui pourtant sont moins pondérantes pour nous et pour beaucoup d'autres médecins , c^Q l'opinion du célèbre P. Frank , appuyée de ses autopsies et de celles d'autres grands praticiens. Cherchons donc la solution du problème dans quelque autre endroit de votre ouvrage.
LVi) « Le mot fièvre angéioténique , dites-vous ( Examen de la doctrine médicale y p. 182 , i85 ) , » représente une ex* )> citation du système vasculaire sanguin , qui peut corres- » pondre à toutes les îmtations locales. On ne tardera guère . » à en acquérir la certitude 9 si l'on consulte les auteurs où » nos nosologistes vont en chercher des exemples ; on y trou* » vera presque toujours une eîxeitation locale prédominante ,,
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» et rien n'atteste qu'elle ne soit la cause immédiate du mou- » vement fébrile qui nous est donne comme essentiel. Mais , » quand bien même il ne paraîtrait rien de semblable , nous » n'aurions pas la certitude que la fièvre fût indépen4ante » d'une affection locale.' En effet, il existe une foule de » pblegmasies qui se manifestent plutôt par des effsta sym- » pathiques , que par une sensation douloureuse rapportée » au lieu enflammé... » Or , selon vous , « l'irritation et » l'agitation du cœur sont le premier et le plus fréquent des » phénomènes sympathiques... » Vous ajoutez : « Cepen-^ » dant, comme les médecins n'ont point connu jusqu'ici les » différentes manières dont les organes ont coutume d'expri- » mer leurs souffirances ( les symptômes ) j c'est-à-dire y le cri » de douleur qui est propre à chacun d'eux ( ha symptômes caractéristiques ) , » on ne saurait conclure de leur simple }> assertion qu'il n'y a point de pUegmasie locale , lorsqu'on » distingue en même temps , dans la description de leurs » prétendues fièvres^ des lésions sympathiques qu'on sait po^: » sitivement appartenir à des phlegmasies. Tel est le cas où, » je me trouve par rapport à toutes les observations des » prétendues fièvres angéioténiques. » Ici, Monsieur ^ vous TOUS expliquez un peu plus clairement. Nous allons résumer en très peu de mots cette citation un peu étendue , mais que l'importance de la matière , la crainte de paraître dissimuler quelques-uns de vos moyens de succès , et aussi le désir d'ad* mirer plus long-temps votre style correct , concis , clair et . enchanteur , ne nous permettaient guère d'abréger.Yoici donc j ce nous semble ^ à quoi se réduit votre longue série de suppo* sitions et d'inductions : les prétendues fièvres inflammatoires dépendent d'une phlegmasie locale qui ne se manifeste que par les phénomènes sympathiques : or, les autres médecins ne connaissent pas ces phénomènes , et vous , vous les coulissez : donc il &ut s'en rapporter à vous , quand vous nous dites que toute fièvre inflammatoire résulte d'une phlegmasie locale, non de celle des gros vaisseaux , comme Frank , Lauter, etc. y Font prétendu d'après les autopsies , mais presque toujours de celle des capillaires de la muqueuse gastro-intestinale ^
comme Toas Vont dânontré, non les hbtoires pariicnBères ^ car vous n'en avez aucune , non les antopsies , car vous n'en allégueai pas , mais, nous le répétons y vos seules hypothèses , vos seules idées physiologiques , et de plus vo^ raisonnement qui vont un moment nous occuper.
LVii) 5^9 Maisonnemens. On a déjà pu, dans les firagmens que nous venons de citer , se faire une idée de la sévérité de votre logique et de la justesse de vos raisonnemens. Il serait svq^erflu d'insister long -temps sur cette matière. L'exemple suivant , relatif à la fièvre inflammatoire , suffira pour convaincre les partisans des deux doctrines. « Tous les » nosologistes conviennent, dites-vous, que toutes les pUeg^ )i masies peuvent produire la fièvre inflammatoire. D'où \e » conclus qu'une fièvre qui peut d^ndre de toutes les in- )i flammatîons locales , ne saurait caractériser un état parti- » culier et univoque de l'économie. Cependant on nous la » donne comme essentielle , oe qui doit signifier existant )i parelle-Tneme. Elle ne l'est pas , on en a fait l'aveu; pre- » miè« inconsVence. » {Lamende la doctrine mMi^ cale^'p* i84, i85.) Au milieu àe ce filtras de mots, permettez-nous d'employer un terme que vous avez sans doute ennobli en l'appliquant à nos plus célèbres professeurs (JExamen de la doctrine médicale ^ p. 48 ) , au milieu de ce filtras de mpts , nous pourrions vous dire , comme vous l'avez dit vousmâmè {^Exàm.y p. 4i ) , Fiat luxl mais nous aimons mieux mettre notre esprit à la torture pour démêler , dans votre discours , l'argument qui suit : La fi^re inflammatoire peut' dépendre de toutes les irritations locales; donc elle en dépend' toujours; donc elle n^est pas essentielle. Quelles conséquences. Monsieur! Quoi! parce qu'une maladie est très souvent symptomatique , et c'est la seule chose que vous ayez encore prouvée contre ceux qui n'en doutaient pas, vous en concluez qu'elle n'est jamais essentielle ! (*) Et , ce qu'il y a de plus
{*y Lisez ncA caractères é tiqlogiques ( n^' 17 et 36 ), et vous y verrez que vos coo temporal as legardQttt la û^vre^ dost il s'agit ^ comme étant quel«
depIoraUe, cest que votre raisonnement peut également s'appliquer à toutes les maladies, à toutes les parties de la pathologie. Jugez donc , au cas où vous réussiriez dans votre projet de changer toute la médecine, des maux incalculables qui en résulteraient , sivous avez souvent raisonné ainsi dans vos suppositions , et dans votre système physiologique ,que vous décorez du beau nom X Application de la pjvysiologie à la médecine.
liVIll) On ne doit pas être surpris maintenant de voir le célèbre Pînel , après avoir loué la partie de vos ouvrages basée sur l'observation , blâmer celle qui ne l'est que sur votre théorie physiologique, comparable avec raison aux systèmes des Anciens qui ont tant retardé les progrès de la médecine. Mais ce qui doit surprendre tout homme de bon sens , c'est de vous voir si fortement exaspéré par les reproches fondés, mesurés, qu'il vous adresse, et de vous entendre crier dans un accès d'irritation tout -à -fait comique : « Hélas! les amours-propres sont intéressés àmain- » tenir , dans toute son épaisseur , le voile que la nature » a tiré sur toutes les fonctions de l'économie. Malheur au » médecin contemporain qui oserait en déchirer un coin ! » n serait anathème : au lieu d'accueillir avec bienveillance » le tribut de se& veilles , on mettrait tout en œuvre pour » l'anéantir dès sa naissance. On commencerait par louer » son ouvrage d'une manière vague , générale 5 mais on le » condamnerait dans le détail , en n'approuvant aucune de -h ses propositions en particulier , ou bien en affectant de » n'en tenir aucun compte si l'on avait occasion de traiter » la même matière. Par ce silence étudié , on s'applaudirait » d'avoir , au moins pour quelque temps , détourné l'atteh- » tion de son ouvrage. A cette perfidie , on en joindrait » une autre : on verserait adroitement le ridicule sur les
quefub essentielle , souvent symptomatique. Quant à VessentialiLé d'urfe fièvre dépendante d'une lésion locale^ voyez ce que nous en dirons duo^ Botre 2^ livraisoa.
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» discussions pliysiologiques auxquelles le médecin que je » suppose aiurait cru devoir se livrer, en les comparant aux » explications subtiles et hypothétiques des Anciens. » (^Examen de la doctrine médicale , p. 91 , 92.) H parait, Monsieur , que vous êtes bien chatouilleux sur l'article de votre physiologie pathologique , et que vous avez été bien sensible ^u reproche que vous a fait notre nosographè d'user trop largement et trop fréquemment de votre théorie physiologico-pathologique , que nous appellerons désormais le système du Fitalismey et qu'il a comparée effectivement aux hypothèses subtiles des Anciens. Malheureusementce reproche est un peu fondé, Monsieur 5 et ce que vous avez dit sur la fièvre inflammatoire en est bien la preuve. J}es suppositions hasardées, des idées physiologiques incertaines , des raisonnemens faux , voilà tout ce que vous avez opposé aux faits transmis par les Anciens , et observés par les Modernes. Cette conclusion deviendra plus palpable , à mesure que nous examinerons d'autres points de votre doctrine dans nos lettres, et que nous la comparerons avec celle des contemporains exposée dans les cinq livraisons de notre Nosbgraphie.
JDf ous avons .l'honneur d'être | etc.
SIXIÈME LETTRE
DES FIËVRE3 BILIEUSES.
Monsieur ,
Lix) n est bien singulier que la plupart des grandes vérités «t des grandes erreurs .proviennent de la même source , c'està-dire, des hommes mélancoliques* En effet, la plupart de ceux qui ont fait de grandes découvertes ou consacré de grandes erreurs , avaient résprit frappé d'une idée dominante. Or l'esprit , ainsi frappé , envisage cette idée sous toutes ses faces , et saisit tous les rapports qu'elle peut avoir avec les autres objets : de là les découvertes. Mais , d'un autre jcôté , il n'en reste pas toujours là : à force de contempler «son idée dominante , il finit par s'y attacher \ il lui suppose souvent alors des rapports qu'elle n'a pasj et néglige 1^
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autres iddes qu'il ne voit que très supei'fîcicllcment : de là les errews dans les comparaisons qu'il* fait et les jugemens qu^il poKe j soit de l'idée prédominante relativement aux autres idées 9 soit des autres idées elles-mêmes.
x.x) £nJbant votre Examen de la doctrine -médicale , j'ai cru qu'on pouvait vous appliquer ces vérités. J'ai réfléchi sur voi ouvrages , vos découvertes , fai pris des renseignemens chez des personnes qui vous fréquentent , et je suis resté convaincu, : i<>, .que vous aviez une gastro-entérite chronique (*); 2% que cette lésion physique , devenue évidente par les symptômes de dyspepsie qui vous sont habituels , influait sur votre moral , et vous rendait complètement mélancolique. De là, 1% votre prédilection pour l'idëe de hiQastro^ntérite qui est votre idée dominante , et les découvertes extrêmement utiles que votre attention soutenue a tirées de cette idée-mère; 2", de là encore votre penchant à donner ti'op d'ëtendue à cette idée , l'objet de vos complaisances, et à voir partout des Gastrxy-enté rites ; 3**, de là enfin les jugemens erronés que vous, portez sur les autres parties de la médecine , à cause des idées superficielles ei-incomplètes que vous vous en êtes formées.
LXi) Ces vérités , soit générales (lix) , soit particuJières(Lx), vont trouver leur application dans ce que nous allons dire de la fièvre bilieuse , et devenir une, preuve irrécusable de ce que nous avons avancé, si nous pouvons démontrer, comme nous l'espérons , 1^, qiie vous n^apez.quedes idées incomplètes des fièvres gastriques en général; 2**, que vous y faites Jouer un trop grand rôle à votre Gaatro-entérite; 5^, que vous avez cependant tellement approfondi cet ordre de fièvres dans ce qui a réellement rapport à la gastro-entérite y quHlen est résulté des découvertes extrêmement utiles pour la pratique médi^ cale. Nous tirerons de nos preuves cette conséquence , que ^ très • inférieur à nos contemporains sous les deux premiers
(*) On diseit chi c^èbre Zimmcnrmann , qu'ayant le foie malade , il croyait toujours voir daiis ic&.inaLa4ies tjuel^nc symptôme qui avait du- rapport avec ceux qu'il éprouvait. Ne voua fârhez donc paç, le seulintérèt de la vérilé, nous anime ; ce n'ea^t point vous nuire que de vous comparer aux gran4< iiuaimfs 1 S*^mmisunt, sed (amen ftontines sunt.
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rapports, vous leur êtes supérieur sous le troisième. Nous vous prions donc de nous prêter toute votre attention , de nous lire dans les intervalles de calme que vous laissent ^05 accès mélancoliques, et de souffrir sans émotion (non seulement morale , mais même physique , c'est-à-dire , selon votre langage , sans irritation ni même subirritation) notre censure , dont nous aurons soin de tempérer Tamertume par la dou- <3eur des éloges qui vous sont justement dus. Soyez persuadé que la part de la louange et du blâme sera faite en conscience | et d'après les règles de la plus sévère impartialité.
LXII ) F^ous n^avez que des idées incomplètes de lafièure bilieuse en généraL En jetant un coup-d'œil analytique sur les fièvres bilieuses , si fréquentes , si souvent observées et décrites, on voit quelles présentent.... i", La diathèse birlieuse, qui dépend de la propriété sécrétoire du foie (voy. notre Nosographie, p. 19); et la diathèse gastrique y qui dépend de l'irritation de la muqueuse gastro-intestinale.«.«» 3°, L^état gastrique ou bilieux (idem, p. 21), qui peut encore avoir pour cause tantôt le foie , tantôt la muqueuse
gastrique 3°, L'embarras des premières voies, qu'on
divise en gastrique (û/. ^ p. 22) et en intesti/ial (p. 27), selon que son siège est dans l'estomac ou les intestins , et qui a encore les mêmes variétés que les affections précédentes 5 parce qu'il peut dépendre primitivement ou de la bile qui agit à la manière d^un corps étranger sur les premières voies, ou de la seule incitation d'une partie de la muqueuse gastrointestinale 4', Le cholera-Tnorbus (p. 29), qui paraît
n'être qu'une exagération des embarras des premières voies, et qui est également produit primitivement , tantôt par l'altération de la sécrétion biliaire, tantôt par l'irritation ou l'inflammation de l'estomac et des intestins.... 5', Enfin la fièi^re bilieuse sous forme continue (p. 34), intermittente (p. 42), où rémittente {j^, 44), laquelle peut encore être due primitivement , tantôt à la sécrétion biliaire , tantôt k l'irritation gastrique.
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LXlii) Quand on envisage ce grand nombre de maladies bilieuses, on voit que toutes dépendent primitivement du foie ou de la muq[ueuse gastro-intestinale. Pour exprimer ces deux grandes nuances , reconnues de tout temps , on a employé les dénominations de vraie et de fausse (*). La dia- ■thèse , les états , les embarras gastriques et intestinaux , les Kiholeror-morhuSy les fièvres gastriques soit continues , soit intermittentes , soit rémittentes , ont reçu le nom de vrais quand ils dépendaient primitivement du foie , et on les ' a noTDxnés Jaux quand ils dépendaient primitivement de la muqueuse des premières voies. — Le foie peut être irrité secondairement à l'irritation primitive de la muqueuse gastro-intestinale, et de là.Faugmentation secondaire de la sécrétion de la bile dans les fiwres gastriques fausses. La muqueuse gastrique peut également être irritée secondairement à l'augmentation primitive de la sécrétion biliaire , et de là les symptômies d'une gastro^ntérite secondaire y qui peut aller jusqu'à produire la mort du malade. Ces deux maladies se-condaires ou syjnptomatiques ^ soit du foie^ soit de la muqueuse gastro - intestinale , peuyent , une fois qu^elles existent , devenir ', par leur intensité et leur durée , indépendantes de leurs causes , c'est-à-dire , exister par elles* mêmes ou rester idiopathiques,
liXiy) En comparant ce tableau complet des fièvres bilieuses avec la doctrine de vos contemporains , exposée au 2* ordre de notre Nosograpbie, p. 19 et suivantes, et , avec la vôtre , qui le sera dans la 3* partie de cette lettre , on voit que celle des premiers embrasse la presque totalité de ce tableau (les fièvres bilieuses vraies et fausses), tandis que la vôtre n'en comprend qu'une partie (les fausses seulement). Vous n'avez donc que des idées superficielles et incomplètes des fièvres bilieuses en général , ou , pour parler votre langage, vous n'avez déchiré que la moitié du rideau que la nature a tiré sur le tableau qui les représente.
(♦) M. Roche a voulu établir une espèce de logomarliie au sujet de ces dénominations. Nous lui répondrons ailleurs ; ici des objets plus iniportaas .^ue.des mot» doivent nous occuper.
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Lxv) f^oua faites jouer un trop grand rôle à votre Gastroentérite dans ha fièvres bilieuses. Cette proposition sera dd* montrée , si nous prouvons , d'un côté , qaVZ existe des fièvres bilieuses dépendant primiti^.ement de- l'altération de la sécrétion biliaire ^ et , de l'autre , que vous regardez toutes les fibres bilieuses comme dépendant uhiquement de votre Gastro-entérite.
LXVi). C'est une question bien importante aujourd'Hui y. dans l'état où se trouvent vos élèves et vos partisans exclusifs y trop disposés à croire toujours infaillible l'homme dont ils ad-^ mirent à bon droit les découvertes ^ que la question de savoir s'il existe des fièvres bilieuses primitivement dépendanles de la sécrétion biliaire. On peut établir cette existence sur l'aur torité, le raisonnepient ^ et V observation desfaits^
LXVii) (A) Les fièvres âilieusesont été admises dé tout temps, par la plupart des grands médecins* Leur opinion estdequelqiie poids à nos yeux , quoique M. Broussais semble la mépris(^« Néanmoins nous ne pouvons nous imaginer qu'il lise saiis intérêt les résultats de l'expérience des meilleurs médeeins^ at lemands du siècle. Jos.. Frank , après avoir vu ees résultats^ confirmés par sa pratique et celle de sOi^ père , les a consi^és^ dans son Traité de médecine pratique , dontmalheureus^nent il n'a encore publié que le \^^ tome et une partie du 2*. « 1} » est vi-aisemblable , dit-il , que la fièvre bilieuse n'est due ni » à la polycholie , ni à la résorption de la bile , et que la pré^ » sence de ce fluide n'est que l'efiet d'une sécrétion morbide. » Maintenant une autre question à décider , c'est celle de » savoir si la cause de cette sécrétion est spécifi^quey^iàH^ » est , par exemple , inflammatoire , rhumatismale , typhode. » Souvent la fièvre bilieuse n'est qu'une fièvre inflammatoire y » rhumatismale ou typhode , avec une afiection hépatique » particulière qui déterminç unç sécrétion extrawdijaaire 4^
)î bile* Mais il est bien des raisons qui semblent prouver qu'il » n'en est pas toujours ainsi. Car il existe des fièvres bilieuses » ^i cèdent en très peu de temps aux seuls ëmëtiques et pury> gatifs 9 sans <|u'îl soit besoin d'avoir égard aux autres indi- » cations que peut offrir le mal. Rien n'empêche de regarder » cette maladie comme ime aifection spécifique , c'est-à- » dire j comme l'effet d'une constitution inconnue qui aug- )> mente patbologiquement la sécrétion de la bile. Elle est » cM'actérisée par le« symptômes suivans : rémissions très » marquées ; vcMuissemens ou diarrhée , spontanés ou provo* )> qués , soulageant beaucoup le malade ^ très peu ou point » de cardialgie ; épigastre et hypochondre droit nullement » douloureux au toucher. » On voit dans ce passage que Tauteur reconnaît les deux espèces de fièvres bilieuses dont nous ooiiS'Ooeupons ; et ses fièvres bilieuses inflammatoires , rhumatinnales, typhodes, se rapportent évidemment à votre Gastro^ntérite. Ecoutons-le maintenant parler du traitement» •Après avoir dit que celui de la fièvre bilieuse vraie qu'il appdle simple^ consiste dans les délayans, les^ acides, et les évaouans précédés des résolutifs, il s'exprime en ces termes «or la bilieuse inflammatoire : « La saignée est d'autant plus » sûrem^it indiquée , que la maladie est plus récente, le ma- D lade plus vigoureux, et l'ardeur, la douleur, la tension D de la région épigastrique plus considérables. Si l'indica- » tion de la phlébotomie n'est pas bien évidente , on applique 9> le&sangnies ou les ventouses scarifiéesaubas-ventre. Chimet, » sur les régions épigastrique et hypochondriaque , princi- » pcJement du côté droit , une éponge ou des linges imbibés » d'eau chaude ou d'usé décoction de mauve. On prescrit » à l'intérieur la décoction de racine â!orchis Tnorio, de > guimauve ou de graine de lin, ou bien Témulsion ara- » bique , etc. Mais gardez-vous d'employer les irritans , par- » tieulièrement les âaétiques, au moins jusqu'à ce que la » complication inflammatoire ait disparu. Administrez frér> qxienmient les clystères anti-phlogistiques. En général , il » est plus sûr de provoquer les selles que le vomissement , » et les doux purgatifs trouvent ici leur application. » Selon le même auUur ^ Içs tr$iiUiuens. de la fièvre bUieuse rhumatis-:
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maie et de la fièvre bilieuse typbode différent peu de celui de la bilieuse inflammatoire.
LXViii) (B) Le raisonnement et 1 analogie disent que , si toutes les glandes sécr^toires ^ telles que les salivaires dans la salivation mercurielle, les reins dans le diabètes, etc., peuvent pêcher par excès de sécrétion , le foie doit être dans le même cas. Or quçls sont ces cas , sinon ceux qui se sont présentés à d'illustres médecins dans plusieurs épidémies de fièvres bilieuses , où les malades répandaient des torrens de bile , et où la maladie ne cédait qu' aux évacuans , et était aggravée par les saignées?
LXix) (C) Cet effet des évacuans et des saignées nous parait fournir une troisième preuve bien péremptoire de lexistence de la fièvre bilieuse vraie. Si les fièvres bilieuses dont nous parlons dépendaient primitivement de l'irritation ou de la phlegmasie de la muqueuse gastro intestinale, pourquoi cédaient-elles par les évacuans? pourquoi sm-tout étaient dles aggravées par les saignées, quelquefois même quand la prér sence de la bile enflammait les intestins? Entre les nom-* breuses descriptions de fièvres bilieuses , qu on trouve dans les fastes de l'art, nous choisirons les plus estimées et les plus modernes , celles de Tissot , de Finke et de Stoll.
Lxx) Dans l'épidémie de Lausanne (1765), décrite par Tissot , ce médecin , après avoir prouvé le danger de la saignée par les autorités d'Hippocrate , de Fernel, de Santa- Gfuz , de Gorter , de Borelli , de Guidetti , de Blanchi , de Zacutus Lusitanus, de Junker, de Huxham, de Yalcarenghi , s'exprime ainsi : « Je sais que , parmi les gens du peuple, » plusieurs individus sont morts peU,de temps après des sair » gnées coup sur coup répétées. Quant à ce que }'ai vu moi- » même , ie vais en faire le récit. » H cite d'abord quatre observations dans lesquelles les symptômes ont été considérablement augmentés par la saignée ; ensuite deux autres db^ servations de fièvres bilieuses adynamiques qui devinrent mortelles par les évacuations sanguines. Il ajoute : « Les » héraorrhagies spontanées n'étaient pas plus utiles que celles » qu'on provoquçiit artificiellement , » et il donne une observation à l'appui de son a^sçrtion.
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LXXI ) Donc K description de Tëpidémie qui régna à Tecklenbourg , depuis 1776 jusqu'en 1 780 , Finke parle en ces ermes : « Pal vu pratiquer la saignée plus de cent fois par des chirurgiens empressés de saigner. Je le dis avec candeur i si elle a été utile une fois , elle a été certainement nuisible dans dix autres cas. Son effet le plus ordinaire et le moins
fâcheux était de prolonger la durée de la maladie
La saignée avait surtout de mauvais effets, lorsqu'on la pratiquait sans qu'il y eût inflamm.ition de quelque partie.. J'ai vu cinq malades dans une maison, dont quatre mpu^ rurent de la fièvre bilieuse dans l'espace d'un mois , après avoir été traités par la saignée , etc. Le cinquième seule- » ment , qui remédia aussitôt à la maladie , fut guéri. »
Lxxii ) Dans les épidémies bilieuses qui exercèrent plusieurs fois leurs ravages sous les yeux de StoU, durant l'espace de cinq années (depuis 1776 Jusquen 1779 inclusivement ), les évacuans de la bile , surtout les voniitîfs réunis aux délayans et aux acides , guérissaient très bien , tandis que la saignée était plutôt nuisible qu'utile , toutes les fois qu'il n'y avait pas diathèse ou constitution inflammatoire.
LXXiii ) M. Récamier a observé une épidémie de fièvres sem* blables à celles dont nous venons de parler , et qu'il appelait fièvres bilieuses essentielles. Les malades rendaient par haut et par bas une grande quantité de bile , et les saignées , soit générales , soit locales , étaient meurtrières. Il la traita avec succès par les évacuans tous les matins, et les narcotiques tous les soirs. Les premiers chassaient la bile , et les seconda en supprimaient la sécrétion trop abondante*
S'il nous était permis de nous citer , nous dirions que nous avons vu de pareilles épidémies ; mais cohibien.de^ praticiens ont cela de commun avec nous i Voyez tout l'ordre 2® de notre Nosographie, p. 19 j etc.
Lxxiv) Il existe donc des fièvres bilieuses primitivement dépendantes de Taltération de la sécrétion biliaire , dans les« quelles les évacuans , secondés par les délayans et les acides, guérissent fort bien, tandis que les saignées aggravent la maladie , ou produisent la mort. Si , dans les trois épidémies susmentionnées , il s'est présenté parfois , surtout au prin-
temps j quelques fièvres bilieuses où la saigqée fût indlqùSfi avant les ëvacuans , cela n'infirme point , mais confirme plutôt Fopiniou de nos contemporains, qui admettent, comme les Anciens , deux sortes de fièvres bilieuses primitivement dépendantes , Tune de l'altération de la sécrétion du foie et guérissable par les évacuans , l'autre de l'irritation phlegmasique de la muqueuse gastro-intestinsde et curable par les saignées et les autres anti-phlogistiques*
Lxxv) Pourquoi donc ne reconnaissez -vous pas la première classe de ces fièvres bilieuses ? J'en vois deux raisons. C'est, 1®, parce que la constitution bilieuse qui a régné stationnaircment (*) vers la fin du dernier siècle et jusqu'au commencement du nôtre , ne règne plus depuis cette époque , mais a été remplacée par une autre constitution stationnaire , évidemment phlogistique , qui, au lieu des fièvres bilieuses vraies, ne vous en présente guère que de fausses, c'est-àdire, des gastro-entérites; 2% parce que , si par accident vous rencontrez quelquefois , d'une manière- intercurrente , dans votre pratique, quelques-unes des fièvres bilieuses vraies qui étaient l'objet des observations de Tissot , de Finke et de Stoll, votre esprit, préoccupé de votre Gastro-entérite, ne vous laisse plus la liberté de reconnaître qu'elles dépendent de toute autre cause. Comme vous, Monsieur, le vénérable P. Frank , sans contredit un des premiers médecine de l'Europe, pratique depuis long -temps au milieu d'une constitution inflanunatoire régnante, qui ne lui ofire que des fièvres bilieuses fausses, ou compliquées d'inflammation : néanmoins il est bien éloigné de nier l'existence des fièvres essentiellement bilieuses. Avec quelle prudence ne s'exprime* t-il pas dans son excellent Traité de médecine pratique ( 1. 1"'', p. 171 , trad* par Goùdareau)! « La saignée , dit-il, est assu- » rément pernicieuse dans toute fièvre gastrique , lorsque son
(*} Perroettez-nous de parler avec les Sydeuliam y les Stoll , les Kécamier , les Bayle, de constituUuns médicales, même slationnaires et in fer «^ currentes : vous rejelei tous ces moyens 'si vantés d'observation , quoique vousn'uiiserviez encore les maladies que'depuisenviroo iCk aiu.i étque vous ti'iiyez décf it liucuoe épidémie, etc.
» emploi ne se (onde point sur une indication réelle : mais ^
» sous le ciel où nous écrwons , malgré l'élévation de la tem-
» pérature, la complication avec la diathèse inflanmiatoii*e
» est fréquente, et l'expérience nous a convaincu que l'o-
>) mission de la saignée, dès le principe, cause aux malades
)) un préjudice, irréparable* »
LXXVi) Examinons maintenant a^il est vrai que vous attiûbuiez toutes les fièvres bilieuses à votre Odsiro - entérite. Quoique votre opinion soit bien décidée sur ce point , tomme sur beaucoup d'autres , il n'est pas très facile de le prouver par des fragmens tirés de votre ouvrage, tant vou^ vou^ y montrez obscur et énigmatique , toutes les fois qu'il ne s'agit pas de verser le blâme et le ridicule sur vos con* temporaîns.
A. Dans vos Leçons^ publiées par M. Caignou et approuvées par vous , vous placez la fièvre bilieuse parmi les variétés dé votre Gastro-Entérite. Cette preuve est claire et décisive. Néanmoins nous y joindrons vos prières expressions sans en rien retrancher • et nous laisserons subsister votre raisonnement dans toute sa force y pqus réseryant le droit d'y répondit en temps et lieu.
Lxxvii) A la page i84 de votre Examen, vous dîtes: Pourquoi , puisqu'ils reconnaissent des ^èvres gastriques et muqueuses, ne reconnaissent- ils pas des fièvres capi-« taies, etc.?... Les irritation? qui déterminent ces fièvres ne sont pa^, suivant eux , des pblegmasies, quoiqu'elles soient as^es graves pour produire la fièvre , et qu'après la mort l'aspect des organes soit le même qu'à la suite des inflanG^ations. Mais s'il peut se développer dans le^ voies gastriques des irritatiops produisant la fièvre', ejt qui pourtant ne sont pas des pUegm^sies, pourquoi ne pourrait-il pas en exister de semblables dans les autres prganes? En divisant les irritations gastriques en inflammatoires et non inflammatoires, on empêche l'observateur de rapprocher les diflerentes nuances de ces ir- ;î ritation^ et dé reconnaître, leurs efiets sxu* les organes ^
* effets qui varient comme leur cause immédiate ^ on tombe » même dans ime telle confusion , dans une telle incohé-* » rence , (jue les descriptions qu'on donne de la gastrite se )) confondent avec celles des fièvres dites gastriques et mu^ >> queuses..,* Je conclus de ces raisonnemens que les mots » fièvre gastrique et fi^re muqueuse ne donnent Fidée » que dé deux groupes de symptômes appartenant à quel- » qu'une des nuances de l'irritation des voies digestives. »
liXXVili) Nous pourrions rapporter d'autres passages {^ous>^ cité y p. 87 , i46 , 228)5 mais , outre qu'ils ne sont pas plus ' clairs que le précédent , ces citations seraient aussi longues que peu instructives : nous nous contentons d'y renvoyer ceux qui désirent connaitre tout ce que vous avez dit sur la matière qui nous occupe.
Lxxix) Il est donc constant que vous avez appliqué votre Gastro^ntérite à toutes les fièvres bilieuses , même à celles qui dépendent primitivement de l'altération de la sécrétion biliaire. Vous lui avez donc fait Jouer un trop grand rôle (*).
(*) Il est vraî que vous avez étiê Forcé de vous cotitrc^ire , el de rendre en. fjuelque sorte hommage à l'opinion gëpérale qui admet une altération primitive de la sécrétion biliaire , et cette contradiction est palpable dans plusieurs endroits de votre Examen.-— i^. En parlant des saburres y des embarras gastriques vrais ^ vous avez dit ( Exam», p. zo3 ) de nos contemporains avec, un ton peu décent : « Dans d'autres cas ils aperçoivent 9 des » les premiers jours , des signes de sensibilité de l'estomac : le mi/cuj lingual D est altéré 9 le goût est amer ; alors ils crient à l'embarras gastrique 9 et se jp bâtent d^dcarter 9 par un bon émétiqiie 9 cet ennemi y le seul^ à leur avis y ^9 que la nature ne saurait dompter. f> [ Jamais on n*a prétendu cela, car tout le mondé sait que ces enûfarras- disparaissent souvent par résolution, ou par une évacuation spontanée : c'est même sur Ces deux phénomènes que sont fondées les deux crises naturelles dont nous ayons fait me U" lion , et les deux principales indications du traitement consignées dans noire JVosographie, ] • Quelquefois , en effet, l'incommodité ne dépend que » des corps étrangers qui fatiguent les voies gastriques. Dans ce cas , une » prompte guérison rend nos sages tout radieux , et ils so félicitent d'avoir » su distinguer , par Vanalyse, un embarras gastrique d'une au tre affection. 9 — 2° , Ailleurs, vous reconnaissez deux espèces d'embarras des premières voiesj dont l'nn(/c/ÀMJr, v.No8og.,p.23, 26, n*^' 69, 75),plusfiéq«ent que l'autre, n'est pas corps étranger, mais consiste uniquement dans l'irritation ou la pblegmasie de la muqueuse gastro-intestinale : « Tout en lui accordant ( â M* Heruaiidez) î » dites-vous ^ que ces corps étrangers ne sontpai
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Lxxx) Enfin nous voilà arriré a cette partie des fièvres bilieuses sur laquelle vous avez fait des découvertes importantes, nous aimons à le proclamer hautement 9 et il nous eût été bien agréable d'en pouvoir dire autant de tout le reste^ Oui , vous avez réellement fait des découvertes très utiles en approfondissant les diverses variétés des fièvres bilieuses ('e//^< barras gdatriques^ cholera-morbus , fièvres hilieusesy con^ tlnueSy rémittentes ou intennitteiûes ) qui dépendent d'ukie irritation de la muqueuse gastro- intestinale , et que nous avons jusquHci appelées fausses. Voici comment vous vous exprimez (^£lxam. ,f. i46 ) : « La plupart (*) des prétendues » fièvres gastriques ne sont que de légères phlegmasies que )) l'on exaspère par l'émétique et les toniques , phlegmasies J> qui peuvent le plus souvent être arrêtées dans leur marche » par la méthode anti-phlogistique , et qiii ne présentent les » symptômes dits ^adynamie et i^aiaxie-, que parce qu'on )> laisse la nature s'épuiser en efforts superflus, ou qu'on » augmente l'irritation qui entretient l'état fébrile. » Il est
' lac&pse la plus ordinaire de IMrritatîon des organes gastriques, je suis forcé A de lui représenter qu'il est des cas où leur présence est assez importune ^ sur la surface délicate du canal digestif, pour exiger l'emploi des moyens ^ évacuatifs; mais ma tâche n'est pas de lui donner la distinction de ces cas » {Exanù, p, 46 ). — 3**, Enfin vous dites î « M. Hcmandez vient de nous A décrire ce qu'on appelle embarras gastrique , ce qai , dans bien des cas » ^ serait nommé avec avantage pour les malades une irritation gastrique 9 (p. 2x). On voit ici que vous supposez que les contemporains méconnaissent les embarras gastriques par irritation. Pour vous détromper y nous vous renvoyons anx n^' 69 et 76 de notre Nosographie. Mais, si d'un côté, cette supposition est injurieuse pour nous y de l'autre votre mot , dans bien des Cas ( (fui nous permet dajouler non pas dans tous ) , mérite à coup sûr nos remprcimens : nous en sentons tout lé prix : il nous met parfaitement d'accord avec vous : il flatte le plus doux de nos vœux, puisqu'il nous fait
«espérer la fusion des deux partis qui se disputent aujourd'hui l'empire médical.
(*) Ici M. troussais excepte les embarras gastriques \rais dont M vicaC
â'ètre parlé dant 1 9 note précédente»
à regretter que tous donniez si peu de développement & votre doctrine , mais nous tâcherons de Fexpliquer.
Lxxxi) Ce passage renferme une de vos plus belles dé^ couvertes. Vous y annoncez l'abus qu'on fait des vomitifs an début des hialadiei aiguës contre l'iiTitation g9str<>-injbesttnale qui les précède ordinairement , et qu'on prend pour un ^pubarras. gastrique vrai 9 tandis. qu'il n'estcpie faux ( Nosogrorf phie^f* 23y 269n°'69,75).DejQetabusilrjésultequelasimple irritati(m gastro-intestinale dégénère assez fréquenunent est u^e gastnv-entérite souvent si grave 9 qu'elle détermine une fièvre adynanuque symptomatique» etc. , tandis qu'on aurait pu presque toujours guérir dèa le dâ>ut, c'est-^-dire, faire avorter la maladie 9 par le traitement suivant : « L'irritation es t«y» elle gâiërale , on la modère , si elle a trop d'intensité y par )i des sai^ées généralea, aussitôt qu'elle a dépassé le terme M d'un accès , ou celui de 24 heures..*». La diète et 1rs bois^ )i sons adoucissantes doivent venir au secours de ce moyen...^ > et si 9 dès le principe. d'une irritation interne., les viscères n gastriques sont les plus affectés , les marnes moyens cqni> viendront d'abç'd ; ensuitie les saignéea partiouHères 9 sang^ » sues ou ventouses scarifiées.,' doivent agir sur ks oiganea » de la digestion par les parois de l'abdomen ou par Tanns. }> Il est même nécessaire de les répéter jusqu'à la cessation » des symptômes. On se convaincra par cette pratique qu'il )i n'est point écrit dans le livre du destin, qu'une fièvre 1» gastrique doive durer i4 ou 21 jours.... Le traitement ne » diffèrç , dans le cas où l'irritation est avec excès de sécré- ^ tipn bilieuse , que par ^addition des évacuans des premières 2> voies ; mais il importe de bien choisir son temps. Si l'inrîy> tation est vive , on en diffère l'emploi ; et souvent les autres » moyens suiBsent. Si les symptômes bilieux ou st^rcpraujf » persistent 1, on saisit le moment de relâche que procurent y^ les anti-phlogistiques , pour provoquer les évacuations , et )> l'on revient aux adoucissans. » ( Éxam.^ p. 2i5, 216^
Lxxxii) On ne saurait rien ajouter à la sagesse de ces préceptes,, çt, quoique l'on coni^ùt avant vous ^e dapger de Tadmmistrat ion des évacuans ( vpiyez Nosc^r. :iP*^T>^''7^}
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lorsque lés premières voies étaient irritées , vous avez teÛé* ment fécondé ce simple aperçu des Anciens , des Modemcy , et de nos Contemporains , qu'en se pénétrant de votre doc* trine, on estàssiu*é d*empêcher le développement d'une foulé de fièvres de mauvais caractère , qui autrefois étaient souvent |)rbdùités par le fait seul des traitemens le plus généralement reçus 9 inéme parmi des médecins recommandables.
LXXXIII ) Malgré l'éloge qtie nous venons de faire de votre flôctrine , relativement à la fi:èvre bilieuse fausse , tetle docr iiine ne laisse pas de présenter quelquefois de grandes dif^ ficultés. Dans quelques circonâtaiices de plilegmasie locale , «oit abdominale ou autre, coïncidant avec les causes et les symptômes gastriques (wy. rwtre Nosogr., p. 19 , n*** 57, 58), on trouve des cas où la phlegmasie résiste, et même iuie, m&lgré le tï'aitêiûent anti-phlogistique , tandis qu-eUe cède aux évaéiians des premières voies. C'est ici -qii'on doit rapporter beaucoup de fièvres adynamiques survenues dans 1^ cours des fièvres bilieuses ( symptomatiques de la fièvre bl- ISéuse ) par suite d'une phlegmasie abdominale , et gtiéries piar tm émétique ou un purgatif , cas dans lesquels? les Aneiens prétendaient que la putridité était dans les premières , et non dans les secondes voies (*).'Fînke a même guéri une fièvre pernicieuse (voy. Ziettre huitième , 5* assertion ) par le traitement de la fièvre épidémique plutôt qu'avecle quinquina. « J'ai vu, dit-il, xtn homme atteint de fièvre bilieuse, dont » la marche fut très uniforme dès les prûiiers jours 5 en- » suite elle présenta une rémission dans les jours akéma^ » tiÊ. Le jour de l'eiEaceirbation , le malade était dans Ui^ » état soporeux qui durait plusieurs hetffes ; il était dans un » assoupissement pareil à celui dbnt parle Werlhof «dans ses » observations. On eût cru voir Une -fièvre soporeuse demi- » tierce; il est certain que le malade fut guéri , et qu'il Iq » fut bientôt, par les médicamens convenables aux fièvres % bilieuses. Je ne permis l'usage du kina qu'après l'évacua-
(*}Stoll guérissait sûrement et sans aucune espèce de danger , par IVmploi Jbardi des évacuans àes premières Toies , les péritonites puerpérales très caracféniéw cjû'U QbsejrT» ett «Oui 1777 (M^d. prat., trad» , t, :r j p. 66-, efc. ).
)> tien entière de la matière bilieuse. ^> II s*esi montre dant les épidémies de Finke et de Tissot, non seulement de§ phlegmasies, comme angines , etc. , mais encore des Hémpr-» rhagies , comme liémoptysies , etc. , qui résistaient à la saignée , et même en étaient aggravées 5 tandis qu'elles cédaient, comme par «nchantement , aux évacuans des premières voies, StoU fait voir qu'à la fin du printemps , et au commencement de l'automne , les phlegmasies locales coïncident fréquemii^ent avec la fièvre bilieuse , et que , dans ces cas , le ti^aitemcXt doit être établi d'après les symptômes dominans. Certaines observations qu'il rapporte ( 7*, 8*, g* et suivantes de l'année 1777), prouvent jusqu a quel point les émétiques sont utiles dans les fièvres bilieuses compliquées dîiémoptysie bi-* lieuse , et combien est nuisible la saignée 9 ainsi que tous les remède^ qui modèrent ou guérissent les hémorrh^gies du .poumon. Finke rapporte des exemples semblables dans lesquels il a vu un émétique faire cesser des bémoptysies très abondantes ayant lieu simultanément avec les fièvres bi-^ lieuses 9 ou simplement avec un embarras gastrique. «La » fièvre bilieuse in^ampi^toire , dit-il ailleurs ( IVad: citée ^ » p. 2o5 ) 9 présentait plusieurs formes pendant le cours de » l'épidémie 9 et a produit des maladies qui diffèrent plutôt » par leur nom que par leur nature : telles sont la pleuré- » sie , la péripneumonie , la pleuro-péripneumonie et Tbé- >> patite. Tant s'en faut que, dans ces cas, la saignée pro^ » ilûisit de bons effets, qu'au contraire elle était plutôt y^ nuisible dans certaines circonstances. » Il est donc presque impossible d'établir des préceptes généraux de traitement dans les cas dont nous parlons , et votre doctrine sur les £è^res gastriques fausses est encore trop exclusive , et laissa de grandes lacunes sur des points imj)ortans , parce que les indications cm^ieitives présentçnt un nombre infini de nuance^ relatives aux particularités si multipliées que les faits euxr> mêmes peuvent offrir ( a^oy, nos modifications de traitement, fi*** 75 , 96 , 112, etc. ). « En médecine , dit M. Lugol , les » mêmes causes peuvent pt-oduire des effets différens, et, des » effets semblables peuvent dépendre de causes différentes. ïf Qn ne doit^^ax conséquent, ^ama/^ être exclusif , inaïf
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ï> analytique y et n'agir que relativement à toutes les con- » ditions d'une maladie. Par cette méthode , Vart est pé^^ » nible, difficile; mais aussi la science fait des progrès, et » ses données ont (soupent) toute la certitude des autres » sciences physiques. » (^IVad. citée de Fïnhe ^ p. 268.)
Lxxxiv) Nous pouvons conclure de ce qui vient d'être dit:
1", Que vous avez , sur les fièvres bilieruses , des idées beaucoup plus incomplètes que nos contemporains.
2®, Que vous avez fait jouer un trop grand rôle à votre Gastro^ntérite y en l'appliquant aux fièvres bilieuses vraies ( qui dépendent de Valtération de la sécrétion biliaire^ , et qu'il peut résulter de cette fausse application de grandes méprises et de graves inconvéniens dans le traitement de ces maladies.
3*, Que vous avez tellement approfondi les fièvres bilieuses que nous appelons fausses ( qui dépendent de la Gas-* tro^niérite) ^ qu'il en est résulté des découvertes et des préceptes d'une utilité incalculable dans la pratique médicale.
4*, Enfin qu'il résulte de ces trois premières conséquences, que vous avez procédé , dans la fièvre bilieuse , comme un véritable mélancolique , dont l'idée dominante serait la Gastro-entérite.
Nous sommes fêché de finir par cette dernière conséquence, aussi rigoureusement déduite et aussi vraie que pénible pour vous et pour nous. Mais l'intérêt de la science doit l'emporter sur toute considération personnelle ; et il importe beaucoup que vos élèves et vos autres partisans exclusif soient en garde contre la manie que vous at^ez de faire ressortit de Q>otre Gastro^ntérite la plupart des maladies^
Nous avons l'honneur d'être 9 etc.
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SEPTIÈME LETTRE
DES FIÈVRES ADYNAfillQUËS ET ÀTAXIQI}£S.
Monsieur y
Nous nous proposions de vous écrire deux lettres sur ces deux ordres de fièvres. Mais plusieurs des ùlis qui leur servent de base 9 n'étajat point suffisamment constates , et les questions qui peuvent répandre une grande lumière sur ces deux points de doctrine , n étant pas encore résolues , la sagesse t qui doit toujours présider aux déterminations du médecin éclectique 9 nous a obligé d'ajourner ces deux lettres jusqu'à la publication de notre seconde livraison sur les phleginasies ( à deux ou trois mois )• A cette époque , toute incertitude aura sana doute cessé , nous recueillerons, lea&uits de la médecine d'observation que vous prétendez détruire y nous tsoramencerons à jouir de vos véritables découvertes , vous recevrez la part de gloire qui vous est si justement due ; mais vos erreurs seront signalées , et vos prétentions trgp ambitieuses renfermées dans de justes bornes*
Chacune de ces lettres sera divisée en deux parties : la première partie traitera d^ "vos^ découperùea ; la seconde y de ^voê erreurs.
luxxxv) 1% DÉCOUVERTES* PoUT sentir tous les aTan-** tages, et tout le prix dç vos découvertes, ilfaudffait, comm^ BOUS 9 avoir combattu, avec le plus ^rand succès, pendant trois ans , les pblegoiasies cérâ>rales et gastro-^intestinales «ous les formes ataxique et «dynamique, par le traitement anti-pUogistique ; il fiiudrait avoir mille fois fait isivorter , et vu céder, souvent en un din-d'œil , comme vous le dites très bien , ces simulacres de fièvres adynamiques et ataxiques, par l'énergie de votre traitement si savamment combiné; il faudrait , enfin , comme cela nous est arrivé , n'avoir rencontré, pendant cet espace de temps, dans la pratique civile et nosocomiale, exercée il est vrai dans un lieu propre aux maladies inflammatoires (sec, élevé, et bien venté )^
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quWe seule fièvre adynamique essentielle , traitée et guérie par les toniques* Quoi qu'A en soit, au moment où nous écrivons, vos dëoouvertes seront bientôt apprëciëes à leur juste valeiur , n'en doutez pas. Vous obtiendrez le prix de vos efforts et de vos travaux ; votre triomphe est assure , et votre ^oire iBipérissiA>le. La médecine édectique ^ si ardente à vous attaquer quand vous vous égarez dans de fausses routes, soutiendra votre cause avec la même chaleur toutes les fois que vous marcherez dans les voies de la vérité, et surtoift des découvertes» C'est injustement qu'on a voulu vous disputer nioneneur d'avoir localieé la plupart des fièvres dites essenticdles : si cette idée n'est pas de vous (xi), vous avets donné aux idées -mères de ses auteurs des dévdioppemens si étendus , si utiles et si ingéni^x , qu'il serait injuste de place!: ailleurs que dans vos écrits votre nouvelle doctrine médicafe sur ks fièvres dont nous parlons.
i.xxxvi) Ebrburs. Que le sort delliomme est à plaindre ici bas! A côlé de la vérité, se trouve presque toujours le mensonge : errare humanutn est* C'est un de ces vieux axkimeB incontestables , qu'on ne saurait se lasso* de répéter > parce qtie diaque jour, et souvent diaque instaM de noti^ vie, ajoute à sa solidité* Pourquoi avez-vous placé, à côté de découvertes si utiles, des ertew^ dont les résultats peuvent -être si nuisibles? Pourquoi faut-41 enfin que le blâme -suive de si près la kniange , et que vous nous ayez forcé de vous £sikse descendre de Ce haut rang dont vous étiez redevable uniqttement aux prestiges de la Gastro-entâcite et aux iUusicms de vos partisans , pour vous remettre dans la sphàre^ Jnen honorable eneôre , d'où vous ne deviez pas vous écarter? 4% Yow assurez que toutes les fièvres adynamiques et ataxtqiies ^nt toujours le symptAme d'une phlegmasie locale. Cette opinion et cette assertion ne sont pas sages , parce qu'elles sont trop précoces et trop absolues. B n'est pa^ encore démontré qu^il n'exi^ point de fièvre adynamique ai ataxique essentielle : la doctrine des Anciens , le raisonne*^ ment, et quelques didervatioms récentes , s'opposent au con^ -traire à ce que votre assertion smt admise, jusqu'à ce qu'elle soit hors de doute« Première erreur.
2^y Dans le cas où il serait prouve qu'il existe des fièvres adyuamiques et ataxiques essentielles y vous dites , vous et vos partisans exclusifs , que ces fièvres seraient très rares , et qu'alors elles devraient être traitées comme les symptomatiques , à cause de leur rareté et du défaut de signes capables de les différencier de ces dernières. Ce raisonnement n'est pas juste , puisqu'il y a lieu de croire que s'il vient à être prouvé qu'il existe des fièvres adynamiques et ataxiques essentielles y on trouvera, quelque rares qu'elles soient , le moyen de les distinguer des symptomatiques. Je connais quelqu'un qui pense être sur la voie de cette découverte. D n'est donc pas vrai, comme vous le prétendez , que, dans votre supposition , il faiUe traiter ces fièvres essentielles par une méthode opposée à celle que réclame leur nature. Seconde erreur»
5^, Enfin , dans votre supposition , de ee que les fièvres adynamiques et ataxiques sont très rares aujourdliui, vous iaférez qu'elles l'ont toujours été et le seront toujours. Cette conséquence n'est pas rigoureuse. La raison du moins défend aux médecins éclectiques de conclure, dans ce cas, de l'état présent au passé et à l'avenir. En effet , s'il existe des constitutions stationnaires , ainsi que le profond Sydenham dit l'avoir observé , il est possible : 'i**, que nous nous trouvions aujourd'hui sous l'empire d'une constitution stationnaire, dont l'influence tonique produit de toutes parts les phlegmasies , se dirige particulièrement sur la muqueuse gastrointestinale , et fait dominer ainsi les gastro^-entérites; 2^, qu'à une autre époque , plus ou moins éloignée , èette constitution stationnaire vienne à changer de nature, et à présenter, en vertu d'une influence débilitante, les maladies par faiblesse, et spécialement les fièvres adynamiques et ataxiques essentielles. Que deviendrait alors la . Gastro-Entérite avec s^ partisans? Troisième erreur»
La grande question de l'existence des constitutions stationnaires est donc de la plus haute importance pour nous et pour tous les médecins français. Le sort de la nouvelle doctrine en dépend, puisque la preuve de l'existence de ces constitutions l'ébraalerait jusque dans ses fondemens.
Malheureusement cette question est très ardue, et d'une solution extrêmement difficile. Outre qu'elle est hors de la portëe du vulgaire, et qu'elle ne saurait ôtre résolue que par un esprit pénétrant et vaste , elle exige des observations très exactes, faites en divers lieux, et suivies pendant plusieurs années. Sjdenham parait être jusqu'ici le seul médecin qui ait pu la résoudre , ou plutôt le seul dont le génie observateur ait pu s'élever assez haut pour avoir de si beaux et de' si grands résidtats. Effectivement, parmi les médecins observateurs qui lui ont succédé , les ims ont admis les constitutions stationnaires, les autres les ont rejetées; mais aucun n'a, essayé de résoudre la question de leur existence par ses propres observations et son expérience*
Néanmoins, quiconque voudra être de bonne foi, s'apercevra de l'influence générale de ce puissant agent atmosphérique, sur lequel le seul observateur anglais a su fixer ses regards. Dans le siècle où nous vivons, les phlegmasies membraneuses se multiplient chaque jour à la vue du médecin étonné , conune autrefois les affections bilieuses se reproduisaient à chaque instant sous les yeux exercés des Finke , des Tissot, des StoU, etc. D'ailleurs Fusage universel des mêmes médicamens, successivement adoptés par les plus célèbres médecins des mêmes temps, ne semble-t-il pas déposer en faveur de l'opinion de Sydenham? Du moins la prudence et les égards dus à la célébrité , nous défendent-ils , jusqu'à ce que nous «oyons plus instruits sur ce point , d'envelopper tant de grands hommes du même siècle dans une sorte de proscription , endonnant une interprétation maligne au choix exclusif qu'ils ont fait de tel ou tel ordre de médicamens {vomitifs, purgatifs y saignées, etc.).
Nous avons l'honneur d'être, etc.
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DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE
Monsieur,
Lxxxvii) La révolution médicale qui s^opëra en France vers la fin du siëde dernier et le commencement du nôtre ^ fut en quelcpe sorte fatale à k doctrine des fièvres intennit^ tentes. Le professeur Pinèl , en tes r^urdant ccmune une des formes des fièvres dites essentielles) et en les plaçant toutes dans leurs cinq premiers ordres ^ nous priva peur un temps de lobservation des Anciens et méms des Modernes $ puisque Ton ne considéra phis les fièvres ittlermittentes que d'après leurs rapports avec ces cinq ordres, et qu'dles ne fiirent, du moins dans leurs généralités, 1 ob^et d'aeueun bon ouvrage, d'aucune bonne monographie (*).
On entrevoyait déjà cet inconvéme£A , déjà nos contem-^ porains embrassaient isolément , daâs leurs détails et leur ensemble , cet ordre de maladies si fréquentes ^ et sidi^ès par conséquent d'une attenti<m soutenue , lorsque vous êtes venu nous jeter dans ujûi autre embarras , en soutenant , oxt le devine déjà, que ces maladies n'étail^ ifa!ime phl^inaeie.
Ainsi nous serions ksicnacés de tombei^ de Charjbde en Se jUa , si la médecine éd^Sctiqu^ , doht le corps se fonoie insensiblement en France, ne présentait un obstacle insur-* montable à toutes les innovations préjudiciables à Fart, en rejetant toutes les hypothèses, en nous ramenant sans cesse, sur les pas d'Hippocrate, à k médecine d'observation.
Xai rédigé 'dans l'écrit de cet édbctisme , que }e mlio-» nore de professer, l'appendice sur les fièvres int^mittentes pkcé à k fin de cette première livraison. J'y ai réuni, dans im cadre très resserré, tout ce que l'expérience des Anciens et des Modernes nous offre de plus positif et de plus utile sur cette matière. J'en ai agi ainsi, non seulement afin de pouvoir comparer, dans cette lettre, k doctrine ancienne
(*) On ne parle point ici des monographies particulières , comme l'excel-^ lent traité de ^I• Alibcrt sur les intermittentes pernicieuses.
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Bvec. la nouvelle , c*est-à-dire , la doctrine de 1 observation avec celle des kypotlièses , mais encore afin que tous les gens de l'art pussent y en peu de temps , faire la môme comparaison que moi , et obtenir les mêmes résultats.
Tos élèves et vos partisans exclusifs s'imaginent déjà que votre doctrine va soutenir le parallèle avec le plus grand avantage. Flatteuse illusion , qui ne sera qu'éphémère ! Bientôt ils se verront forcés d'admirer l'ouvrage d^ siècles , à côté des misérables lambeaux de l'ouvrage d'un jour.
Tout ce que vous avea dit sur les fièvres intermittentes, se trouve renfermé dans les pages 76 , igé, 206, 210, 218, 374, 455 de votre Examen de la doctrine médicale 9 et se réduit à cinq assertions 9 dont nous espérons démontrer la fausseté. De ces cinq assertions 9 la première est relative à la dénomination de lafièî>re intermittente ;^hi seconde, à sa nature; la troisième, à aes effets salutaires ou nuisibles; la quatrième» à son traitement; enfin la cinquième, à la na-^ ture et au traitement Aeifièifrês intermittentes pernicieuses.
L'importance de ces cinq objets , qui se rattachent à plusieurs grandes questions de médecine pratique , dont la principale est celle de V existence desfiè%>res essentielles, va sans doute ressortir pleinement des profondes discussions auxquelles nous allons nous livrer.
PREMIÈBM 4SSERTIOJf.
DÉNOMINATION DE LA. Pliv&E IKTEKMXTTEKTE.
l^XSCCVUi) « La périodicité ^ dites-vous (Exam. , p. 194) , yi se {Mréseute daufi toutes les irritations , soit inflammatoires , » soit o«inreuses » qui sont aussi nombreuses qu'il y a d'or- }> ganes sensibles, etc.... Les mots fiènres intermittentes, i> quotidiennes y tierces, quartes, etc., ne peuvent donc y> noua donner qu'une idée fort incomplète de ce phéno- » mène , surtout quand on en fait des êtres abstraits exis» D tant par eux^mémea , et qu'on les rattache à d'autres n abstractions , qui sont également hypothétiques. »
Vous insistez tellement siu* les dénominations, vous répétez si souvent qu'on ne représente les maladies que comme
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dea groupes de symptômes , comme des Ares absinUts exis^ tant par eux-mêmes , que nous sommes contraint de rerenir sur cet objet pour la seconde et la dernière fois.
La connaissance des mots est plus importante que vous ne pensez : elle suppose celle des idées ; et une science n'est qu une suite d'idées enchaînées par le jugement et le raisonnement qui les ont liées d'après leurs rapports. Du changement des mots en médecine , surtout comme vous l'entendez , s'ensuivrait celui des idées , et, de celui des idées , le bouleversement de la science médicale.
Il est temps enfin que les partisans de la médecine d'observation 9 et les vôtres aussi , connaissent toute votre pensée sur cette matière. Vous rejetez les noms des maladies , parce qu'ils ne représentent que des êtres abstraits existant par eux-mêmes. Que voulez-vous donc qu'ils représentent, sinon des êtres abstraits, ou des idées abstraites, ce qui est la même chose? Car, les mots représentent les idées y et non leurs objets, et ces idées sont toujours abstraites (yiii). Toutes les sciences ne sont-elles pas basées sur des noms abstraits , des idées abstraites ? Ces êtres ou ces idées existent par l'opération de l'esprit ^ et non par eux" mêmes comme vous le dites ; ce qui serait aussi absurde en soi, qu'il l'est dans votre bouche.
Feriez-vous vous-même les idées abstraites , sans les mots abstraits? À chaque moment, vous êtes obligé de vous en servir. S'agit-il de la fièvre, maladie ou phénomène sympathique j vous prononcez le mot fièi^re pour le rejeter , et déjà ce mot nous apprend que votre esprit a l'idée abstraite d'une maladie ou dérangement des fonctions, c'est-àdire , selon vos expressions , l'idée de la coexistence de l'excitation du cœur avec l'irritation gastrique. Que le mot gastro^ entérite sorte de votre bouche , et déjà nous sommes certain que vous avez l'idée abstraite de Vinflamm^ation de la murqueuse de l'estomac et des gros intestins» M. Roche , un de vos plus zélés défenseurs , laisse échapper le mot infiamr motion, et aussitôt il nous assure , dans l'éloquente apologie dé votre doctrine , que son esprit embrasse une idée abstraite qui lui représente les quatre phénomènes caractérisa
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tiques de la pUegmasie. Enfin nous articulons les mois fièvre intermittente y et tout le monde est convaincu que nous avons dans l'esprit l'idée complexe d'une suite d'accès, séparés par des apyrexies plus ou moins complètes. Toutes ces idées pus ces êtres abstraits , existent , non par eux-mêmes , maïs par l'opération de notre esprit , non hors de nous , mais dans notre seul esprit dont ils sont le produite Les qualités qiie ces êtres , ces idées rieprésentent , se trouvent bien daris les objets , qui sont hors de l'esprit ; mais elles n'y existent point isolées , abstraites des qualités individuelles , en un mot telles qu'elles sont dans notre esprit , et que nous les concevons. Cependant, nous direz-vous, les idées que je me fais moi, des maladies, ne sont jamais des êtres isolés du siège du mal, c'est-à-dire, de l'organe qui souffre ; tandis qucv celles des autres , celle de lejnr fièvre intermittente par exemple , en sont tout-à-fait séparées. Quoique nous pussions vous répondre que nos idées abstraites renferment aussi souvent ridée du siège, que les vôtres, qui ne la renfennent pas toujours, permettez-nous de vous dire et de vous prouver que vous êtes d'un caractère bizarre , et qu'on ne sait comment vous contenter. Tantôt vous voulez que les idées des maladies, et par conséquent les dénominations qui en sont les signes , expriment toujours l'organe souffrant ; tantôt vous exigez le contraire. [ « Que l'on étudie , dites-vous , physio- » logiquement les organes malades, que l'on bannisse les » dénominations qui sont censées représenter leurs souf- » frances , et Ton trouvera bientôt là solution de toutes les » questions relatives à la fièvre intermittente. » (JExamen p. 196. )] A quoi doit-on attribuer cette versalité? A vos erreurs , ou plutôt à vos bévues, Monsieur, et à la natuiw^ des choses. Car si , dans quelques cas , la lésion d'un organe produit toujours le même groupe^ de symptômes, et vice /versa y plus souvent la même lésion est signalée par divers groupes de symptômes, et le même groupe de. symptômes signale diverses lésions organiques. Il suit delà que, si les dé^ nominations qui comprennent en^ même temps et l'idée de la lésion et celle du groupe des symptômes qui la signalent sont extrêmement utiles , il est indispensable qu'il y en ait
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aussi pour exprimer les. seuls groupes de symptèmes , abstraction fkite de cette lësion. Il est de l'essence des idées abstraites , de séparer y d éloigner des objets, plusieurs de leurs qualités. Ces idées sont et doivent être si variées dans une science , qail en faut de toutes les façons. En médecine par exemple 9 en nous renfermant dans le cercle des idées des maladies ,, qui , ne vous en déplaise j sont toujours abstraites , même quand elles expriment Torgane souffrant (exemple, l'idée de la Gastro-entérite ) 9 eu nous renfermant 9 dis-je , dai^s le cercle des idées des maladies 9 on voit qu'il en faut qui renfennent Tidée de l'organe souffrant , et qu'il en faut aussi qui ne la renferment pas. C'est en cela , Monsieur 9 que la langue , concourant au perfectionnement de la science 9 favorise ces grandes opérations par lesquelles le génie embrasse une multitude d'objets, 3'élève et plane au-dessus et hors de la portée du vulgaire. Et voiU ce que vous blâmez 9 sans le comprendre ; c'est pour cela que )e viens de vous parler de vos erreurs et de vos bévues. Je vais m'expliquer : le sujet en vaut la peine.
Pour mieux me faire entendre 9 je me bornerai aus mots abstraits inflammation, fièvre iniermiUenie , qui 9 dans les idées abstraites dont ils sont le signe 9 ne présentent point l'idée du âége. Quand vous aves voulu commencar vos rechercbes intéressantes sur les phlegmasies , vous aves prononcé le mot inflammation, et déjà tous^ aviez une idée de Tinfianmia'^ tion , abstraite 9 isolée de tout organe souffrant. H en a été de même des Tao\& fièvre intermittente , lorsque vous avez voulu remonter au siège de cet ordre de fièvres. Dans ces deux cas y comme dans miUe autres 9 les idées abstraites 9 ou , si vous l'aimez mieux , les mots abstraits qui les expriment y 9nt été pour vous des données 9 des connues^ qui vous ont conduit aux inconnues que vous cherchiez. C'est donc mal à propos que vous blâmez sans cesse 9 dans votre Examen y les dénominations qui font abstraction du siège 9 c'est-à-dire 9 de l'organe qui souffire. En appliquant maintenant cette vérité à la dénomination de la fièvre intermittente 9 je vais vous déjnontrer que 9 pour avoir, ainsi que vous 9 fait abstraction du siège 9 soit quand j'ai écrit ce mot en tête de mon Appendice , -soit quand je l'ai défini au u** ^67 , je n'en suis pas moin»
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parvenu , à Taide de cette connue , à Tinconnue du siège. Voici les passages, i", P. i56 , on lit à l'article siéje^ n® 258 : « Tout porte à croire qu'il est primitivement dans le sys* » tème nerveux y et que les autres systèmes ^ comme le cir- » culatoire y etc. , ne sont que secondairement affectés , dans » Fintermittente essentielle* » 2**, P. x57, article caractères étiologiques : « Elles ( les fièvres intermittentes ) sont , essert" » tiellea^ assez souvent symptomatiques ou sympathique » (des afiections de quelqu'un des viscères splanchniques et » surtout des abdominaux ^ etc. ) y formelles ( c'est-à-dire^ une » des formes des cinq premiers ordres des fièvreç ) 5 rarement » critiques ; quelquefois métastatiques. » Yoy. aussi l'article f^ariétés , n° 270 9 qui complète l'idée que je me suts formée du siège de la fièvre intermittente. Il en a été de même de tous les autres élémens de cette fièvre. Au moyen de la pre* mière donnée » j'ai fini 9 dans Iç cours de mon Appendice 9 par me faire , de la fièvre intermittente 9 l'idée la plus complète et la moins abstraite possible ; puisque cette idée s'est trouvée enfin composée de toutes les idées reti^ermées dans cet Appendice 9 et par conséquent des idées des organes souffrans. ' *'
Pourquoi donc blâmez- vous tant cette dénomination , et toutes les autres qui représentent des êtres abstraits? Vous voudriez qu on désignât les maladies! par leur siège 9 ou plutôt par l'état maladif interne qui les constitue. Mais 9 d'un côté. , comme ce siège et cet état maladif ne sont pas toujours connus 9 il s'ensuivrait que souvent on aurait des maladies sans nom : de l'autre 9 comme on n'est pas toujours d'accord sur ces deux objets 9 il en résulterait fréquemment , à cause de leur incertitude 9 que la même maladie aurait plusieurs noms selon les divers auteurs. Ces inconvéniens sont encore peu de chose. Consentons 9 pour un moment, a nommer la fièvre intermittente 9 au gi'é de vos désirs 9 une irritation ouphleg" masie générale et intermittente des ^viscères. Voici les conséquences de votre manière de procéder.
i''9 Vous ne serez pas entendu de plusieurs de vos lecteurs.
2**9 D'autres vous contesteront rapplicatipu de ce caractère à ce qu'ik ^itendent par fièvre intermittente.
5*, Vous-même , qui , outre Tidée de la pUegmasîe , attachez à ces neuf mots. ( une irritation ou plilegniasie générale et intermittente des viscères ) l'idée d'une suite d'accès séparés par des intervalles d'apyrexie , vous pourrez vous trouver embarrassé :
(A) S'il Se présente des cas où une irritation générale et intermittente des viscères existe sans une suite d'accès séparés par des intervalles d'apyrexie ( cette suite d'accès ^ séparés par des inlervalles, d'apyrexie, est uu phénomène sympathique : donc elle peut manquer ) ;
(B) S'il est prouvé , un jour , qu'il existe réellement , quoique rarement , des fièvres essentielles , c'est-à-dire , sans affection locale qui les ait produites et les entretienne , et que ces fièvres se présentent avec les trois formes connues ( continue , intermittente , rémittente ) ;
(C) S'il est encore prouvé qu'une suite d'accès séparés par des intervalles d'apyrexie peut être quelquefois le produit d'uiie simple névrose, ou, en d'autres termes, qu'il ex.iste des fièvres intermittentes nerveuses.
Dans tous ces cas , Monsieur , et dans bien d'autres qu'il serait trop long d'énumérer , vous serez obligé de renoncer à votre dénomination , et d'en former une nouvelle qui sans doute ne sera pas meilleure ; et , de formation en formation , vous serez ramené à une dénomination qui exprime ce qu'il y a de plus frappant ^ de plus sensible et de plus constant dans la maladie dont nous parlons , les accès et les intermittences , en un mot , à la dénomination àefièifre intermittente. H en serait de mem,e de presque toutes les dénominations des autres maladies 5 et , après être tombé d'eireurs en erreurs , de bévues en bévues , en défaisant ainsi la langue médicale , il vous la faudrait refaire telle qu'elle était d'abord , et revenir , après dé longs et pénibles détours , au point d'où vous seriez parti.
Tous les autres changemens que vous pourriez opérer , en , suivant votre projet insensé de changer toute la médetine^ auraient les mêmes conséquences , seraient sujets aux mêmes inconvéniens* ,
Renoncez donc^ Monsieur , à la folle idée de tout détruire. Vous n'y réussirez pas. Tous les systématiques qui out eu le
ml^e dessein que vous, y ont échoue. Leurs systèmes se «ont écroules les uns sur les autres ; tandis que la médecine d'observation plane majestueusement sur leurs débris , en
bravant les vicissitudes et les révolutions des siècles
Mais supposons par impossible , qu'avec le secours de vos ardens élèves, de vos vigoureux partisans, vous fussiez assez malheureux pour atteindre à votre but , pour renverser le bel édifice dont Hippocrate jeta les premiers fondemens , et au perfectionnement duquel tant de grands hommes , anciens €t modernes , ont si laborieusement concouru : vous seriez , comme vous venez de le voir , forcé de le reconstruire à peu près tel qu'il était ; et alors , que feriez-vous au milieu de ses ruines immenses ? Auriez-vous , le, génie assez pénétrant et assez vaste pour concevoir le plan des premiers fondateurs ; ' la tête assez forte pour en embrasser toutes les parties ; assez de constance et de vie pour en poursuivre l'exécution ? Votre bras profane serait - il assez nerveux , je ne dis pas pour coordonner et remettre en place , mais seulement pour exhumer et redresser les matériaux tronques , les superbes colonnes de ce temple si ancien, si auguste , qui nous étonne aujourd'hui par la justesse de ses propoilions , la beauté de son ensemble , et le fini du plus grand nombre de ses détails? (*)
SECONDE ASSERTION
NATURE DE LA FlÈV&E INTERMITTENTE.
LXXXix) On a beaucoup varié siur cet objet; mais on, s'accordait généralement de nos jours à regarder les fièvres intermittentes simples et essentielles comme des névroses , quand vous êtes venu proposer une doctrine nouvelle. Selon vous , la fièvre intermittente est une irritation générale et intermittente des viscères 5 la pernicieuse , une irritation générale
(♦) Pour prendre une idée do cei proportions, de cet ensemble et de ces détails, il suiHld'«xaminer la plus petite partie de la médecine, l'Appendice sur les fièvres intermittentes ( p. iZ6j 160 ), pour ne point sortir de noire
et in termittexite ies viscères , avec irritati<Mi vive et congestion rapide sur un organe important; enfin la locale lou larvée ^ une pUegmasie intermittente d'un viscère.
Avant de discuter cette doctrine y nous vous commumquerons une réOexion pénible j née en nous à la le<^ure d^un opuscule de M. Roche {Réfutation de9 objections faiieê à la nouvelle doctrine des fièvres). Nous ne pouvons cpie j^ndr^e un honnne 9 qui , voyant dans les honunages de la postérité llieureuse compensation des injustices du jaiu: {Préface de VExam. de la doct. méd. , p. x), ne voit pas dans les écrits de ses plus zélés partisans des ^rmes pernicieux d'hérésie , dont cette postérité sera peut-être eUe-même la dupe. Ne craignez-vous pas en effet que vos propres adeptes ne ââa9(e]»l>reiit bientôt votre corps de doctrine ^ le plus beau monument médical du dix-neuvième siècle , et certainement aussi le plus durable sans ces ineonvénîens ; pourvu toutefois que Fétranger , toujours jaloux de la gloire française , ne vînt nous l'enlcTer à la requête d'un certain Tommasini, qui fonde , dit-* on, ses prétentions sur l'impertinent axiâme lies clamât domino ? Eh quoi ! serai t-il possible que le cri de ralliement Ii^bm%nwr tionl Gastro-entérite! devint le signal de la confusion et du désordre parmi ceux qui combattent aujourd'hui so^s vos étendards ! Nous n'oserions l'assiurer. Quoi qu'il en spit , voici M. Roche , qui , au mépris de votre définition , nous donne la fièvre intermittente poiur une phlegmasie locale intermittente d^un organe ou d'un tissu, tandis que la vôtre est une phlegmasie générale des rnscères, ce qui ne laisse pas d'être un peu différent. Et voyez ici la ruse de M. Roche ! Il sait, bien qu'une fièvre intermittente bornée à un organe plaira infiniment mieux aux malades que la vôtre , Monsieur , qu'ils trouveront véritablement trop entreprenante : et voilà comment s'ourdissent dans l'ombre les grandes conspirations. Mais ce. n'est pas à nous de vous accorder sur un objet d'une si haute importance ;
Non nostrum inter vos tantas componere lites. Réfléchissez-y vous-même , Monsieur, Pour nous , persuadé que l'utilité de notre avis nous excusera auprès de vous d'avoir osé le hasarder , et satisfait de vous avoir piontré la néces*
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sitë dMtablîr à l'ayenir pins de subordination d'ans vos milices , nous nous hâtons dfc revenir à notre sujet.
Les prçuves qui appuient votre définition sont tirées : ï% de votre supposition favorite , Vactlon du froid humide; 2®, des fcdts observés par vous seul, contradictoirement aux observations des autres médecins; 3^^ de Vanalogie , moyen précieux à vos yeux , quoique un peu décrié à cause des abus reprochés aux systématiques d'autrefois qui l'avaient mis à la mode; 4^, enfin du Traité de pathologie que vous publierez. Cette abondance d'argumens va sûrement vous mettre à Fabri de nos importunités. Naguère encore y nous sollicitions avec instance une seule preuve pour plusieurs assertions; aujourd'hui voilà plusieurs preuves pour soutenir une seule assertion , et il nous est bien doux de pouvoir en ce moment vous rendre justice , et vous' féliciter de votre richesse dans cette circonstance. Qu'il est fôcheux pour nous que vous nous ayez forcé si souvent de tenir un autre langage!
XC) PREMiâHK PKEUVB, — Supposition, Après l'impression d'un froid humide sur un à trois malades y « il y a » action stédative à la périphérie , refoulement sur les vis- » cères, qui y détermine une exaltation des propriétés » organiques y c'est-à-dire, chaleur, douleur, injection » sanguine , tuméfaction , enfin un commencement de » phkgmasie, ou le premier degré de ce phénomène ; mais , » à raison de la prédisposition individuelle, cette congestion » ne persiste pas, elle cède complètement au retour de l'ac- » tion circulatoire et sécrétoire dans les capillaires de la péri-
» phérie , et le malade se trouve rétabli Mais les causes
» de la périodicité y qui AGISSENT CONTlNUntLBVÈNT » sur nous , DÈTEUMINëNT ensuite la récidive de cette » première congestion , etc. » ( Exam. , p. 206. ) Ces explications ont un grand air de ressemblance avec celles des anciens systématiques, qui pointant, selon vous, bien loin d'éclairer les pas du médecin , ne servirent qu'à l'engager dans robscurité des fausses routes. Ce ne sont partout qu^hypothèses , chez vous comme chez eux. Vous apercevez d'abord une sédation où l'École de Montpellier et Stahl trouvaient
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un spasme , une crispation. Vous êtes en opposition avec elle et avec lui : mais , en bonne logique , de deux propositions contraires ', Tune peut être fausse j sans que l'autre soit vraie ; et jusqu'ici rien ne nous prouve encore la vérité de la vôtre.^ Tous admettez ensuite un refoulement (des forces vitales et du sang , p. 198) sur les viscères, Y pensez-vous , Monsieur ? L'Ecole de Montpellier va vous redemander son refoulement des forces vitales que voUs vous appropriez , et Stahl son refoulement du sang. C'est ici leur doctrine toute pure: excepté que l'Ecole de Montpellier attribue le refoidement clés forces vitales au spasme de la périphérie ^ de la bouche y de l'oesophage , même de l'estomac ; et Stahl le refoidement du sang dans les premières voies à la contraction spasmodique de la peau , lequel refoulement, suivant lui % a pour but j en augmentant les sécrétions des premières voies , d'en chasser la cause matérielle du mal et les saburres. Prenez garde aussi que M. Grimaud ne vienne plaindre d'un ton railleur le voleur du refoulement du sang , lui pour qui Stahl dans cette circonstance n'était qu'un mince auteur à courte vue. ( Cours des fièvres y t. 1, p. i54. ) C'est dommage que nous vous ayons arrêté dès les premiers mots de votre explication : car le reste coule de source ; et l'on comprend très bien comment le refoulement du sang détermine sur les viscères une exaltation des propriétés organiques ^c^est^dirè , chaleur^ douleur^ injection sanguine, tuméfaction , enfin un commencement ou le premier degré d'une phlegmasie. Seulement on est affligé , franchement, que vous voyiez tout seul les quatre phénomènes de l'inflammation dans la fièvre intermittente* £h quoi donc ! nous répondi*a-t-on peut-être, l'aigle n'a-t-il pas la vue plus perçante que tous ces hiboux qui ne sont point nés pour la lumière ? Si on nous faisait une pareille réponse en votre nom , l'humeiu: qu'on y remarque attesterait que vous ne nous auriez pas compris. Quand nous proposons nos difficultés , nous n'avons pas dessein d'élever des doutes sur la pénétration et la profondeur de votre intelligence , dont nous avons déjà admiré l'immense étendue; nous lie voulons que la forcer, pour ainsi dire, de produire et d'offrir à notre admiration de nouvelles merveilles; nous voudrions quelquefois aussi , par
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cette méihode , vous arracher le complément de quelques détails , auxquels le soîn de lensemble ne vous a pas permis de mettre k dernière main. C'est dans cette vue, qu'après avoir lu que laphlegmaaie cède complètement au retour de Vactiqn circulatoire et secrétaire danê les capillaires de la périphérie , nous oserons vous demander la cause de ce retour de Faction circulatoire et sécrëtoire , et par conséquent celle de la cessation de l'inflanmiation viscérale. Les médecins de Montpellier placent la cause de cette cessation dans les efforts de la nature au second stade {époque du mouvement fébrile selon eux ) pour détruire le spasme du premier stade qui voulait suffoquer la vie : d'où leur axiome febris spasmum sohiU De grâce, Monsieur, qu'ils n'aient aucun avantage sur vous ;. fermez-leur la bouche , et donnez cette cause, que nous cherchons vainement dans votre ouvrage. Rien de plus facile pour vous , qui vous êtes déjà si bien joué de tant d'autres obstacles soi--disant însiu'montables. Une autre difficulté, aussi aisée à résoudre , se présente ndainténant : D'où vient le retour de l'irritation , ou , en
d'autres termes, la succession périodique des accès? Belle
demande! des causes de la périodicité , qui agissent continuellement sur nous. — Fort bien. C'est-à-dire que l'inflammation est périodique , parce qu'il y a des causes qui la rendent périodique. Pourquoi ma fille ne peut-elle parler ? Parce qu'il y a empêchement de l'action de sa langue ( Mol. ). Épargnezvous ces mauvaises plaisanteries , Monsieur, Elles ne sont rien dans notre bouche , mais d'autres , plus infLuens (*) que nous , les répéteront, avec des additions p«ut-être. Coupez coiul à toutes les railleries par une bonne énumération des causes de la périodicité ^ autrement ils se refuseraient à les voir agir continuelle'^ ment sur nous, sous prétexte que vousne les leur auriez pas fait toucher au doigt. Un second émotif vous y engage , Monsieur. Vous avez dit que Véchafaudage de leurs ouvrages siu» les fièvres intermittentes est arbitraire et chimérique, parce qu^ils n'ont pas une idée claire de la périodicité , phénomène qui
(*) Terii;ie de M. Broussaii,
doit être ëtiidië d'après des Dues plus étendues ^ et surtout plus physiologiques {f. ^9^)* ^^ laissez pas échapper une si belle occasion de les confondre , et ôtez-leur pour jamais la sotte manie de vous mettre toujours en contradiction avec vous-même; en un mot, moùtrez-leur quils n'ont pas une idée, bien claire de la périodicité , et que vous l'avez étudiée d'auprès des vues plus étendues ^ et surtout plus physiologiques. N'oubliez pas non plus d'être d'accord avec vos partisans. Nous vous le répétons , p^rce que c'est le point capital , c'est de là que dépend le succès de votre glorieuse entreprise. Vous avez vu qu'il pouvait se glisser parmi eux quelques faux frères. Voilà encore M.' Roche qui ose ici vous contrecarrer sur les causes de la périodicité. Selon vous, ces causes agissent diune manière continue^ selon lui , c'est d'une manière périodique. D y a coi>tradiction évidente quand vous dites : « Les causes de la périodicité qui » agissent continuellement s,\ïr nous, déterminent ensuite » les récidives » (la succession des accès ) , et quand M. Roche dit après vous ( ouvrage cité, p. 169 ) : « Les causes qui pro- )» duisent les fièvres intermittentes agissent d'une manière » périodique. » Il est urgent d'étouffer dès leur naissance ces semences de division , d'eu s'ensuivrait bientôt une déplorable anarchie. Pensez-y sérieusement.
Vous voyez , Monsieur , comment une question se complique, quand on veut la résoudre par des hypothèses, et combien il devient facile , au milieu de cette longue série d'inductions, d'introduire unfb fausse conséquence qui entraîne .ensuite la fausseté de tous les raisonnemens qui en décoident. Peu importe alors qu'on soit parti d'abord d'un fait phybiologique ou autre bien constaté , puisque enfin on n'en est pas moins entré dans une fausse route. Il en est autrement dans la médecine hippocratique , où les conséquences sont taujours directement tirées des faits qu'on ne perd jamais de vue , où le raisonnement ne s'exerce que sur le témoignage des sens , et jamais sur les chimères de l'imagination , comme dans vos hypothèses , dont on a déjà apprécié la valeur dans la cinquième lettre , n® liv.
Heureusement poiu: la nouvelle doctrine , vous ayez ajouta
k votre siipposîth3n la force des faits que vous avez observés claus votre pratique.
xcj)' Seconde preuve. — Faits. Après avoir établi , par vos hypothèses , que les fièvres continue 9 rémittente et in- Icrmittcute , qui sont toutes des irritations phlegmasiques des viscères , ne diffèrent que par le degré de l'irritation j c'est-» à-dire , que l'intermittente dépend d'un degré d'irritation léger ( qui lui permet de cesser par intervalles) , la rémittente d'un plus fort ( qui ne lui permet que de diminuer ) 9 et la continue d'un plus fort encore ( qui la soutient au même point y à des redoublemens près ) , vous ajoutez , p. 208 de votre Exam.: « Si l'on me contestait que ces trois formes de la fièvre ( continue , rémittente et intermittente ) » dépendent de la même » irritation qui ne diffère que par le degré , je pourrais ré- )> pondre par les faits ; car j'ai plusieurs fois changé le type )) rémittent en continu par des excitans , et en intermittent » par des sédatifs ; de même que j'ai fait passer les inter- » mittentes au type rémittent et au continu , pendant que » je suivais la médecine empirique que je combats aujour-* » d'hui. » J'ai fait. Ici la preuve est sans réplique. Plusieurs fois y dites-vous. Qui oserait douter d'un fait que l'expérienc'* a (ionûrmé plusieurs fiis? Lé démenti nous siérait moins qu'à tout autre. Une chose cependant nous embarrasse. Si vous avez changé les fièvres rémittentes en continues et en intermittentes , en augmentant par les stimulans dans le premier cas , et en diminu^mt par les anti-phlogistiques dans le second, 1 inflammation gastro-intestinale qui produisait la rémittence , il suit de là que la fièvre rémittente est toujours moins grave , toutes choses égales d'ailleurs , que la continue. Cette consé*quence est rigoureuse , et vous l'admettez vous-même.
Mais comment se fait-il que toutes les fièvres rémittentes^, observées avant vous, aient toujours été trouvées plus graves que les continues par les médecins de tous les temps, toutes choses égales d'ailleurs? Moi-même, j'ai vu, pendant six ans, à la clinique de la Salpêtrière , avec les Alibert , les Récarïnier, les Duméril, les Fouquier, les Laennec, les Richerand , les Esquirol , les Beauvais , etc. ; au milieu des fièvres coutinues bilieuses ^ muqueuses , adynamîques , etG. j^ facile-
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ment durables , ces fièvres rémittentes gastriques , muqueuses^ adynamiques , etc. j qui , par la gravite des symptômes , leur longue durée et leur terminaison souvent funeste y lassaient la patience du.nosograpbe Piricl, €;t ébranlaient la confiance de ses élèves. Si l'on toe contestait les faits que J'avance , appuyés sur des témoignages aussi respectables , je pourrab renvoyer à la clinique du maître. ... i% Dans ses histoires de fièvres gastriques j on trouve cinq continues toutes terminées favorablement y la première et la seconde en seize jours, la troisième «n quatorze, la cpatrième en vingt-deux, et la cinquième €n quinze ; tandis que , sur quatre rémittentes à symptômes plus^ graves, Tune dura seize jour^, Tautre dixsept, une troisième Soixante , et la dernière , qui fut mortelle , quarante-sept..»: 2**, Dans ses observations de fièvres muqUeuses ^ on trouve tVois continues , toutes guéries , Tune aa neuvième jour, l'autre au quarante-deuxième , et la troisième au trente -unième ; tandis que , sur trois rémittentes , on n'en trouve que deux qui guérirent au quarante-troisième jour , et la troisième fut mortelle au quarante-deuxième.... 3**, Enfiu, en examinant la durée et la terminaison des fisvres adynamiques, on rencontre , dans le même ouvrage^ sept fièvres continues, dont trois seulement furent mortelles: tandis que, sur trois iMimitteûtes de longue durée, aucune ne se termina par la santé ; toutes trois furent mortelles.
Comment donc avez-vous pu voir seul le contraire de ce qu'ont vu tous les autres médecins? Pourquoi n'avez-vous pas opéré les nouveaux miracles que vous annoncez , aux yeux de vos élèves? Pom'quôî lés fièvres continues graves, et Surtout les gastrites très aiguës , que vous combattez si activement, ne se sont-elles jamais transformées devant eux, par la ditninution soit rapide, soit successive de la pblegmasie, d'abord en rémittentes , puis en intermittentes? Cela devrait pourtant arriver tous les jours dans votre clinique.
Il reste donc prouvé, ou que vous avez voulu nous en imposer , oii que vous avez pris la transformation naturelle de la rémittente en continue et en intermittente pour Feffet de vos médications. Dons le premier cas, c'est-à-dire, si vous avez voulu nous en imposer, quelle confiance pourrez-vous
inspirer à vos partisans exclusifs et à vos élèves , quand vous leur recommandez expressément de n)érifier^ à chaque in^ tant, tous les faits consignés dans les auteurs, et que vous vous établissez , pour ainsi dire, l'agent principal de celte vérification? vous, qui, pour appuyer votre théorie, avez le front de présenter, comme souvent observés par vous, des faits exactement faux. Dans le second cas, c'est-à-dire, si vous avez pris la transformation naturelle de la rémittente en continue et en intermittente pour un effet de vos médications , combien cette méprise doit-elle rayaler un hoipme qui prétend réformer toute la médecine ! Ne devons-nous pas , pour votre honneur et celui de votre secte , vous conseillier d'aller étudier et méditer dans votre bibliothèque la doctrine de nos contemporains sur les fièvres rémittentes en général ? Si vos occupations ne vous permettent pas de vous livrer à un travail aussi pénible , vous pourrez puiser une instruction utile et même nécessaire dans notre Appendice , .n** 294. Peut-être ferez-vous bien aussi de jeter un coupd'œil , à la sourdine, sur les rémittentes des cinq ordres. Là , en observant la marche naturelle et graduée des fièvres rér mittentés , vous verrez qu'elles présentent ordinairement , au début, de simples redoublemens ; dans l'état, des accès i et au déclin , de simples redoublemens encore : c'est-à-dire qu'elles sont continues au commencement et à la fin, et rémittentes dans leur état ou dans leur plus haut degré d'intensité ; ce qui démontre que la rémittence est plus grave qu^ la continuité. Cette étude vous fera sentir votre. erreur, qui pourrait vous faire tort dans le poste éminent que vous occupez. Ceci soit dit en passant et entre nous , pour vous convaincre, in petto , suivant l'expression de M. Roche , « de » la nécessité d'apprendre une doctrine avant d'en parler , » surtout avant de vouloir la combattre. » ( Réfutation des ob/ect*j p. 160. )
xcii) Troisième preuve. — Anahgie. Ce que n'ont pu prouver ni vos suppositions ni vos faits maladroitement supposés , vous le prouverez peut-être par Vanalogie. Dans votre article analogie des congestions périodiques avec Vin^ Jlanimation ( Examen ^p. 311 et 212), vpus dites en parlant
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ées fièvres intermittentes locales et pernicieuses : « La cou- » gestion , c'est-à-dire , l'augmentation locale d'action orga- » nique de nature inflanunatoire est prouvée :
XCiil) » i", Par son changement en phlegmasîe , lorsqu'on » emploie les stimulans mal à propos. » Quoi! Monsieur, la dégénération d'une maladie en pblegmasie par l'usage intempestif des stimulans , prouve la nature inflammatoire de cette maladie ? Si j'attaque une verrue , un fil , une loupe , un chou-fleur, ou toute autre excroissance non précédée d'inflammation , par les stimulans capables de la faire enflammer et suppurer , cette inflammation et cette suppui-ation prouvent que la nature de ces affections était inflammatoire ? Quelle conséquence ! Quelle logique dans un réformateur de toutes les erreurs de jugement commises en médecine !
xciv) « 2®, Par l'ouverture de ceux qui périssent dans ce » cas , et dans un accès prolongé de pernicieuse pectorale j » apoplectique , gastrique ; puisque les viscères offrent alors » les mêmes lésions qu'après les phlegmasies. » Nous voilà donc ramené encore à votre première preuve 5 il vous faut recourir , pour appuyer l'existence de votre phlegmasie imaginaire , à l'autopsie de ceux dont les viscères ont été désorganisés pat une inflammation artificielle. Votre seconde raison , prise des fièvres pernicieuses , sera-t-alle meilleure ? Quoi! au milieu des cadavres de tant de personnes mortes à la suite des fièvres intermittentes ordinaires qui sont si fréquentes , vous n'avez aucune ouverture à nous citer , pas m^ême parmi les sujets qui ont succombé aux fièvres symptomatiques des phlegmasies viscérales , si communes aussi ! (Voyez Appendice, n^ 269, 270.) Et vous êtes forcé de vous jeter dans les fièvres pernicieuses , maladies si rares , qui sont 9 sur ce point , un des objets les plus obscurs de l'aixatomie pathologique (v. Nosographie médicale , p. gS , n® 194 , et n^ de cette Lettre ). Cette pénurie de moyens n'attestet-elle pas la faiblesse de votre cause , pour ne pas dire plus ? .Peut-être votre troisième preuve sera-t-«lle plus solide.
xcv) « 5°, Enfin par la rougeur qui se montre périodique- .)) ment à l'extériçur du corps , au nez , aux yeux , aux partie*
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» génitales , etc. , sous certaines influences atmosphc^riques. >» Comme cette preuve paraît être votre dernier retranchement, et que vous semblez vous y complaire , puisque vous y revenez jusqu'à cinq fois dans votre ouvrage, nous allons d'abord recueillir tout ce que vous en avez dit , et puis nous tâcherons de la réfuter avec un soin proportionné à l'importance que vous lui donnez. On lit : — i% p. 455 de votre Exanien : « Les fièvres intermittentes seront aussi faciles à rallier aux , )) irritations organiques ^ aussitôt qu'on aura su les comparer » aux phlegmasies intermittentes j dont l'existence n'est con- » testée par aucun observateur. » — 2% Examen, p. 224 : « Quant aux concentrations locales intermittentes , la nature » des internes se trouve prouvée par les externes , qui nous » manifestent pendant quelque temps , soit au nez , soit aux » yeux ( ne prendriez-n}0U8 pas ici y comme f^an-^wieten ^ une névralgie pour une phlegmasie ? Ce n^estpaa le lieu de voua disputer la nature inflam,matoire des névralgies ; nous en traiterons ailleurs ) , » soit aux parties génitales ^ » une irritation avec les quatre phénomènes de l'inflam- » mation , ou des éruptions inflammatoires sur la peau. » .
— 3% Examen, p. 81 : « Toute fièvre intermittente offre » une congestion passagère , et cette congestion en consti^ » tue l'essence : elle est de même nature que l'inflammation » quand elle afiecte les tissus vasculaires sanguins, comme » on peut s'en convaincre dans les cas où le raptus est dirigé » vers l'extérieur du corps , sur les yeux , sur le nez , etc. »
— 4% Enfin, même ouvr. , p. 2i3 : « On ne pourra jamais » nier que l'inflammation périodique du nez , des yeux , etc., » dans les cas cités , ne soit la vive image des congestions )) générales ou locales , qui se font sur les viscères profonds » dans ce qu'on appelle des fièvres intermittentes. »
xcvi) On ne pourra jamais nier cela, Monsieur? Et moi, je vous le nie ; et aucune personne raisonnable ne pourra s'empêcher de vous le nier avec moi. Revenons sur vos assertions j que vous nous donnez toujours pour des preuves selon votre coutume , en vous observant , une fois pour toutes , qu'il i^e s agît point entre nous des fièvres intermittentes reconnues P^ tout le monde pour symptbmatiqucs , formelles ou com-
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nlic[uées , mais des fièvres intermittentes simples , généralement appelées nerveuses. -— Premier passage. La nature inflammatoire de la fièvre intermittente est prouvée « par » la rougeur qui se montre périodiquement i Fextérieur du » corps , au nez , aux yeux , aux parties génitales j sous cer- » taines influences atmosphériques. » Quoi ! Monsieur , de la rougeur qui se Montre périodiquement au nez , aux yeux , vous concluez que la fièvre intermittente qui ne nous présente que les phénomènes des trois stades , froid , >6haleur, sueur i^voy. p. i37 , etc. , n** a6i , etc. ) y est une phlegmasie ? Dans ces deux maladies, si nous nous en rapportons à votre passage, nous ne voyons d'autre analogie que la périodicité : et , si Ton adoptait votre manière de raisonner sur votre rovrgeur périodique, on pourrait en conclure, que le peu de fièvres intermittentes essentielles qui nous restent i que les héxaoTt\kià!^es{épistaxis yhénioptysie j hématemèse ^ héîTuiturie, hémorrhoïdes y mensirues , et leurs déviations , etc.) et les névroses ( apoplexie , paralysie , convulsions , épilepsie^ alié^ nation mentale, léthargie, hystérie, migraine, amaurose y héméralopie, nyctalopie, otalgie , odontalgie , glossalgie ^ épigastralgie , néphralgie , hystéralgie , colique spasmodique , asthme ^ toux , hoquet et vomissement nerveux, mutité , etc. ) , qui sont si souvent périodiques ; que toutes les altérations périodiques de sécrétion (^ictère, hydropisie , gonorrhée , sueur, salivation, diabètes, etc.) sont des phlegmasies. Quelle force de raisonnement , Monsieur ! On ne doit plus être surpris de la rapidité avec laquelle vous étendez le domaine des phlegmasies dans la nouvelle doctrine, quand on vous voit lui conquérir , d'un coup de filet , à la vérité asse:^ gauchement jeté , la famille entière des maladies périodiques. Nos conquêtes ne sont pas si faciles dans la médecine d'observation ; aussi notre marche est-elle plus lente : on y regarde la cràestion relative à la natm-e de la périodicité comme une question de la plus haute importance , et de la solution la plus difficile. Si la masse et la force des preuves tirées des faits pouvaient autoriser , seulement d'après des probabilités, l'insertion de la fièvre intermittente dans quelqu'une des classes adoptées par l'Ecole de Paris , ce serait , non dans
celle des pUegmasies , mais dans celle des névroses 9 ainsi que nous espérons vous le prouver dans la quatrième livraison de notre ouvrage. — Second passage, a Les fièvres » intermittentes seront aussi faciles à rallier aux irritations » organiques , aussitôt qu'on aura su les compai^er aux phleg-* » masies intermittentes , etc« » Nous cherchons vainement les résultats^ de Cette comparaison dans votre ouvrage 5 ils n'y existent nulle part. Us auraient été cependant utiles , quand ils n auraient servi qu'à épargner à un de vos défenseurs (M. Roche) les pénibles efforts qu'il vient de faire pour nous prouver la. nature phlegmasique des fièvres intermittentes (id., p. i56, etc.). Mais, outre qu'il n'est d'accord avec vous . ni sur la nature 9 ni même sur les causes des fièvres dont nous parlons , il n'a rien prouvé aux partisans de l'ancienne doctrine , qui ne sont pas aussi accommodans qu'il pense , en leur donnant 9 à l'instar de son maître , des assertions pour des preuves 5 car il ne- persuadera ' à personne , jusqu'à ce qu'il l'ait démontré , que les causes , les symptômes ^ le traitement , les résultats cadavériques , sont les mêmes dans les phlegmasies continues que dans les intermittentes ; et, soit dit en passant , nous osons lui en faire le défi. Il serait peut-être à propos. Monsieur , pour éviter de nouvelles contra- * dictions, que vous le rappelassiez un peu à l'ordre : il prétend sans doute rivaliser avec M. Broussais ; mais , maigre ses talens littéraires , il ne l'égalera jamais. S'il vous appartient SUndi- , quer les phénomènes en grande et de laisser les consé^. quences à "vos lecteurs ^ ainsi que vous le dites , p. 209 de votre Examen , il doit , à moins de vouloir rompre la chaîne hiérarchique du Broussaisisme , et introduire le désordre dans le corps de la nouvelle doctrine , il doit se borner à penser , discuter , raisonner , écrire sur les conséquences , inaîs jamais sur les principes qui forment la base de votre nouveau temple d^Êpidaure (Examen, page dernière , ligne . dernière). Au défaut de votre parallèle , nous allons faire un léger rapprochement des phlegmasies îatermittentes externes avec la fièvre intermittente ; et nous invitons M. Roche à le Ture avant de ramasser le. gant que nous lui avons jeté, relativement aux preuves tirées de l'anal^e.
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1^9 Les pUegmasies périodiques sont les maladies les plulî rares qui existent ; les fièvres intermittentes sont les plus fréquentes : donc les fièvres intermittente» ne sont pas des pUegmasies; elles seraient plutôt des névroses, puisque celles-ci sont , après les fièvres intermittentes , les plus bé-^ quentes des maladies périodiques,
xcYii) 2% Ijes symptômes locaux de tissu des inflanar mations périodiques externes sont les quatre phénomènes généraux de l'inflammation, douleur , chaleur, rougeur, gonflement : on n'observe rien de tout eela dans les i|èvres intermittentes, ni dans les névroses essentielles,
xcviii) 3**, Les phénojnènes locaux de fonctions A&A^ gnant l'inflammation de Torgane , se trouvent dan» cdles des phlegmasies périodiques externes qui en sont susceptibles , comme le coryza , etc« ; mais il n'en existe poin;t dans les fièvres intermittentes.
XCix) V, Les symptômes sy7npathlqiie& des pUegmasies périodiques sont presque toujours nuls (i7 ny a point de fièvre y comme on peut s'en assi^rer en lisant les nombreuses observations consignées dans Vouvrage^ de Casimir JMedicus sur les maladies périodiques) ^ ou, s'it en existe , ik consistent, la plupart dit temps, dans quelques frissons, \Bï peu de chaleur , etc. ^ phénomènes qui n'ont aucune ressendblanee avec les trois stades de la fièvre intermittente , que vous supposez mal à propos être le eri sympatUqtte de votre prétendue pUégmasic viscérale intermittente. Ces trous stades ont bien plus de rapport , conhne le prétend h, célèbre Eicoïe de Montpellier, le premier aveela période d^irritatiorr, le second et le troisième avec celle de solution des maladies nerveuses- et spasmodiques (^convidsions , Itystérie)^
c) 5*^, Qtiand une fièvre intermittente change de forme ou devient: larvée , elle simule indifféremment toute autre mala* âle,^ qui est alors ordinairement curable par le quinquina ( voy. Nosograp. , p. i58 , n** 287 ) , et , dans le cas où cette forme en larve iest cdile cTune pUegmasie, cette pklegmasie est i^\A^ continue qu,*intermittente j tandis que le contraire aurait lieu dans votre, hypothèse de là nature inflammatoire des fièvres intermittentes» Daignez consultei: les recueils d'ol^
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. dervatkms pour tous convaincre de la véritë dLe notre assertion. Par exenq^le^ dam Touvrage de Strack sur les fièyrea mtermittentes larvées , vous trouverez quatorze phlegmasîes continues j constituant la forme eu larve , et quatre phlegma<* nos intermittentes seulement.
Ces. données sont plus que suffisantes pour faire voir le peà d'analogie des deu^ maladies périodiques dont vous parler* Vous ne pouvez rien étaUir d'après l'autopsie , comme on l'a _ dé)à vu ( XGiv )• D'ailleurs vous n'avez aucune induction à tir^r âe l'emploi des moyens curatifs ; puisque le traitement kpti-phlogistique par les saignées et les révulsifs , qui suspend et détrait quelquefois l'accès de la phlegmasie externe pério^ dique , ue peut rien contre celui de k fièvre intermittente dont nous parlons ( // ne a^agit point ici de V intermittente inflamjnatoire. «^ Nosogr. méd. , p. 18 , n^ 48 ) , qui , dans ^ quelques cas , en serait aggravée , au point même de devenir parfois mortelle^
L'analogie tirée des phlegmasies périodiques externes ne prouve donc point la nature inflammatoire des fièvres inter--» mittentes essentielles*^ G>mment donc avez-vous pu dire avec tant d'assurance ? k On ne pourra jamais nier que rinflamma-» » tion périodique du nez y etc. , ne soit la ^ive image de ce » qu'on appelle jSc^/v intermittente. »
Cl) QuiLTEUbiB FBEtJVB. — Traité de paihohgie promis par M. JBroug&ais, On ne se doute pas de la millième partie des ressotirces de M. Broussais. H a toujours au besoin des «xpédiena à lui seul connus. U s'ensuivrait de ce qui précède^ , que les fièvres intermittentes pourraient bien n^ètre pas des phlegniasies. Yousle croyez , Mes^eurs ; mais vous n'y êtes pas» Apprenez aujourd'hui que M. Broussais va chercher des armes contre vous jusque dans l'avenir , qui est à ses yeux un aiisenal dont il dispose entmaitre pour foudroyer à discrétion les opi« uioxis médicales du présent et du passé.. Ne vous avisez pas de.triompher:dansla circonstance actuelle 9 sous prétexte que le chan^ de bataille nous demeure, j^orez^vous qu'avec un tel adversaire vous devez compter pour reçus les coups tertibles que vous recevrez de sa main* X^e conseil que nou6
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VOUS donnons, nous nous rapplic[uons à noas^néme. Notiâ nous sommes escrimé bien inutilement contre les preuves de M. Broussais , par la raison que ce n'en étaient pas ^ il va le dire lui-même; d'où il suit que nous avons poursuivi une chimère y et qu'il conserve tous ses avantages, grâce à cet heureux avenir , dont il s'est fait un auxiliaire redoutable. On « mé demandera peut-êtie ( "voua Ventendez , Messieurs l)^ » que j'administre les preuves de la congestion infla m matoire » que je dis exister, dans le cas en question , sur les viscères. » Pour les fournir toutes , il faudrait donner lliistoire corny> plète des maladies d'irritation , les comparer les unes aux » autres j forcer ( c'est-à-dire , torturer les faits , Messieurs ) , y^ forcer la physiologie de prêter ses lumières à la pathologie , D et faire parler tous ces cadavres qui ne restent muets que ^ pour ceux qui ne savent pas les interroger. Ce n'est point )> ici le lieu d'entrer dans tous ces détails dont se compose mon » Cours de patlwlogie y que je publierai le plus tôt qu'il me » sera possible , afin de payer ma dette à l'hiunanité. » Ainsi voilà les choses in statu quo. Avec un autre antagoniste , le succès serait égal de part et d'autre , et ce serait à reconunencer. Mais M. Broussais , comme on vient d'en être convaincu ^ a le secret de terrasser ses ennemis avec les armes qu'il ne possède pas encore. Et quelles armes , Messieurs ! La massue d'Hercule , uh Traité complet de pathologie» Et ne dites pas : D y a cinq ans qu'il nous en menace , ce n'est qu'un épou; vantail. — fl y a cinq ans ? Raison de plus pour trembler ; :tious touchons tous à notre perte. Ne nous a-tr-il pas assuré que c'est une dette sacrée qu'il a contractée avec l'humanité ? Il est sûrement à la veille de l'acquitter. Son ame compatissante et sensible peut-elle résister plus long-temps aux cris dé^ chirans de l'humanité souffrante , dont les plus chers intérêts furent toujours le seul mobile de ses héroïques entreprises ? Il serait superflu, Monsieur, de revenir sur les preuves de cette seconde assertion. Ni vos hypothèses gratuites , ni vos faits maladroitement supposés, ni l'analogie, ni votre. TVa^^ futur de pathologie^ n'ont pu prouver la nature ii^JlaDim*'*toirç des fièvres intermittentest
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H nous reste donc encore une famille entière cle âèvres essentielles , et heureusement cette famille est la plus nombreuse de toutes (*)•
TROISIÈME ASSERTION
NON-SALUB&ITÊ DES Ft£v&B5 IMTBllMlTTENTES.
Cil) C'est une grande question que celle de savoir, si y dans le nombre des affections mprbifiques qui nous entrai-^ nent pluf ou moins rapidement vers la tombe, Il s'en trouve quelques-unes qui nous en éloignent ; si , parmi tant d'ageni destructeurs conjurés contre notre existence , Il en est quel-"' ques-uns qui la respectent et la garantissent même de toute atteinte funeste ; en un mot , si nous pouvons quelquefoisc
(*) Coiximent M. Broussais^danssa supposition de la aature inflamrrialoire des fiëvres intermittentes, expllque-t-il , i®, la propriété qu'ont le» aci'l^del'inttrniittentedese doubler et de se trip]rr,c'est'à-dir<*,Ips quartes doublées et triplées, les doubles-quartes et les triples-quartes, etc. (i**^ Ap* pendice^p, 140) ? 2% la chronicité si fréquente de cette fièvre ,8a guéri^B et Sf s récidives par toute commotion vive y soit physique , soit morale , à Pinstat^ des maladies nerveuses? 3% la communication de la quarte de la mëre à l'enfant ( Orauida, quartanâ laborans , si vivam pariât prolem, hœc cum quartand in lucem venii, — Forest. /. c. obs, 32 schoL — Hoffm. /. c' t* IV, P. I. S. I. C. 2. thés. path. §. i8« — Paulinus. Ephem. Nat. Cur.- Dec. II. Ann. 5. Appé p. a8. Observ, 44. — Fernel. 1. c. — Laur. Jouhertus. Lib. de Quartan. C. •iii.)?4°, la suspension des accbspar la ligature des quatre membres au début du frisson {Appendice, p. 164) ? 5^, les accès ^ucoinpletSy qui ne présentent quelquefois que les deux derniers stades y ou Pou des deux seulement {Appendice, p. iSp)? 6^, les fièvres locales qui ont offert les trois stades à chaque accès, seulement à un bras, à une jambe, aux pieds, etc. {Appendice, p. 169)? 7®, les phlegmasies continues masquant la fièvre intermittente et cédant au quinquina y tandis que certaines pblegmasies intermittentes ne cèdent qu'au traitement des phlegmasies? 8^ , l'efBcarité du quinquina appliqué pendant l'existence de laprétendue phlegmasie de M. Broussais dans les rémittentes et les subcontinues? 9^, la guérison spontanée de la quarte d'automne , rebelle à tous les fébrilufl^es pendant l'hiver ? — Pourquoi enfin , de toutes les phlegmasies in- . ternes connues; ayant pour symptôme les accès de l'intermittente, aucune, que je sache, ne s'est montrée intermittente, mais toujours continue ? Voilâtes questions que je propose à M. Broussais; elles ont un rapport direct avec sa théoX2e| et; s'il veut la soutenir; il ne peut se dispenser d% Xéjpondre*
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puiser la vie au sein même des maladies, qui en tarissent ordinairement les. sources.
Nous tenons pour l'aflirmative , Monsieur, avec la plupart des médecins , tant anciens que modernes 5 et en vous voyant, dans votre traitement des phlegmasies , prescrire comme moyens de curation, les rëvulsi^ externes , tels que les rubé^ fians , les vésicans , les cautères*, les sëtons , etc. , qui établi»* sent des inflammations artificielles, soit aiguës , soit chronir ques , on vous «arou'ait du méime sentiment que nous sur la faculté curatrice des maladies.
Cependant vous refusez positivement cette faculté auit fièvres intermittentes. La médecine est si intéressée à conserver ce moyen de curation quand it est artificiel, et à ne pas ^ perdre de vue dans certaines fièvres intermittentes spontanées quand elles coexistent avec certaines affections dironiques , que nous ne pouvons nous empêcher d'approfondir cette question , en comparant vos raisons à celles des autres médecins.
Raisons des autres Médecins. •
cm) Sans nous arrêter aux effets salutaires de la fièvre intermittente artificielle , qui résulte surtout de Tapplication du froid employé avec tant de succès contre les fièvres de mauvais caractère par plusieurs grands médecins , depuis Curie jusqu'à notre contemporain et ami M. Récamier ( oioy. notre JVosographie y p. 87 ) ^ etc., nous allons passer sur-lecbamp à l'énumération des principaux faits sur lesquels on a fondé jusqu'ici la salubrité de certaines fièvres intermittentes spontanées. Parmi le grand nombre de ceux qu'on trouve dans les auteurs anciens , nous nous boimerons aux dix consignés , p. i42 , de notre Nosograpbie , et aux suivans. Jo. Rhodius ( Cent. I. olyserv. 12 ) fait mention de certains h^itans de Padoue , qni avaient la gale toutes les années qu'ils n'avaient pas la fièvre quarte : Ballonius (^Epid, et Ephem. L» II. Constit. asstiv, A. 1679, p. m. 174), de la femme d'un pharmacien , qui , étant hypochondriaque, eut pendant six ou sept mois une tumeur énorme à la fesse , dont elle fut^ guérie par une fièvre quarte : Van^wieten (Z. c. ad*aph. 754), d'une céphalée existant depuis plusieurs années ^ laquelle fut
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suspendue pendant toute la diurëe d'une fièvre quarte ; et d'une douleur invétërée de Fëpaule droite, qui, ayant été aussi suspendue par une fièvre quarte , revint après la guérison de caïb^ci à l'aide du quinquina , disparut de nouveau par le retour de cette même fièvre , et ne récidiva plus après la guérison spontanée de cette dernière z Cole ( JVbv. hyp. febr. intermitt. , cap. VII, § 4)5 d'une maladie nerveuse très incommode , considérablement diminuée par douze accès de fièvre quarte , et guérie l'année suivante par un nombre à peu près égal d'accèiï de la même fièvre , qui cessa spontanément 5 à 60 ans , le sujet de cette observation fut rétabli d'une perte de mémoire suite d'apoplexie , et d'une goutte accidentelle , au moyen d'une nouvelle fièvre quarte , guérie ensuite par le quinquina , sans retour d'aucune de tts maladies, La guérison de fièvres inter-* mittentes soporeuses opéra, dit Werlhof,(&^6n6i^^^ p. iSg), celle depalpifationshabituelles ,de douleurs rhumatismales ou autres chreniques , chez plusieurs sujets, dont deux , quoique âgés , devinrent plus fort& et plus actifs qu'auparavant. D6 toutes les aSeetions dont la fièvre quarte a opéré la solution , la plus fréquente est l'épilepsie. Cette vérité de fait remonte jusqu^à Hippocrate , qui l'avait constatée par sa propre expérience ; maisil en a trop généralisé l'application , quâûd il a dit : ^ Qui quartand vexaniur, n anteà alio aliquo morbo cùr^ « ripiantury quariand stsccedente liberantur. » Lanzoni a ^ Un komme de quarante-neuf ans guéri par une quarte d'automne d'une épilepsie ^rebelle à tous \e9 médicamensf {Sphem. naUcur. dec. m. ann. 5, obserp. 3o, p. 34); Dan. Criigerm , un berger chez lequel une épilepsie disparut' p€*idsttit tôôt le temps qu'il eut une fièvre quarte 5 il le délî'» vra de sa' fièvre au bout de six mois , au moyen du quinquina , ï»ais l'épilepsie reparut ( id. Dec. m. ann^Gbs. i48 , p. 265 ), Enfin Forestus assure (/. c. obs. 32. sch.) que îa fièvre quarte ^ès prolongée guérit k lèpre récente.
Nous ne nions ^as que les Anciens n'aient exagéré Fin** "*ï€inee salutaire de certaines fièvres, et siulout de k quarte, *w le* autres maladies {"voy. Nosogr. , p. i42 ) ; mais il nous *^^k que les faits précités suffisent à tout homme impartial ^ sensé pour admettre, dans quelques cas , cette influence.
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Raisons de M\ Broussais.
civ) Quant à vous , Monsieur , le nombre ni le <îhoix des faits que nous citerions , ne changeraient jamais votre façon de penser. Vous rejetez hardiment la salubrité de la. fièvre, intermittente : mais quelles sont vos preuves? On ne les trouve que dans les passages suivans j et dans le ton ironique dont vous les assaisonnez.
« Alors on cessera de voir, dites-vous, dans les fièvres » intermittentes un travail dépuratif, pour convenir avec n les Browniens , qui sur ce point ont rendu un vrai service ». à la science , qu'un accès de fièvre est toujours im mal ^ » et qu'on ne doit rien négliger pour en prévenir la réci- » dive. yi (^Examen y -ç.Abb.)
Ailleurs {^Examen ^ p. 675 ) vous dites : « Gardez-vous de » les guérir ( les fibres intermittentes ) trop tôt ; car vos au* » teurs, qui défendent aux autres les explications , savent posi- >) tivement que ce sont des efibrts salutaires de la nature , qui » ont pour but de prévenir quelque autre maladie plus grave. )>
Enfin {^Examen ^ p. igS ) nous lisons : « Peut-on entendre » sans dégoût demander à chaque instant. •••• si les fièvres » intermittentes ne sont pas quelquefois un travail de la » nature , un effort salutaire destiné à résoudre les engor-
» gemens si en effet la nature cherche à détruire une
» matière morbifique , etc. ? »
Après avoir vu des faits aussi positifs en faveur de l'ancienne doctrine, et des assertions aussi hardies dans la bouche du héros de la nouvelle qui n'a point d'autres armes , vous ne pouvez , lîous en sommes sûr, 6 élèves, 6 partisans de M. Broussais, vous ne pouvez vous défendre d'un mouvement de surprise. Ces mots vous échappent ; Quoi l des assertions , et toujours des assertions , pour détruire des faits î Pas même une hypothèse dans cette grave circonstance !... Notre maître s'oubliet-il? — Eh! Messieiu*s, revenez de votre étonnement. Ne connaissez - vous pas son caractère? Croyez -vous que ^ confidens, au fond de son cabinet, ne lui aient pas fait Je même reproche que von§? Ne devinez-vous pas ce qu'il?
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leur. répond, avec ce ton d'inspiré (^JExamen,p. 23 et 76) qui lui plaît si fort : Vous savez que je. prétends changer , et que je changerai toute la médecine ; or , quand les faits me manquent à chaque pas que je fais dans cette grande et sublime entreprise ; quand j'ai besoin de concentrer toutes les puissances de mon ame sur des objets majeurs , voulezvous que je m'occupe de minutieux détails? Voulez-vous que j'aille à chaque moment torturer mon imagination pour tromper et satisfaire la crédidité de ce vU troupeau de flatteurs et d'admirateurs qui forment mon cortège, ne rêvent que miracles , et divinisent mes moindres discours ?..♦ Supposez , imaginez vous-mêmes ,..-. ou bien , faites briller à leurs yeux ma Gastro ^ entérite ^ et criez -leur : Ij€ maître Va dit, il n'existe point de fié\>re intermittente salutaire...*. Ma parole suffit.*.. Elle doit être préférée à ces opinions surannées, à ces faits informes et trompeurs, que nous a légués une imbéciile antiquité, dont nous renions la doctrine, dont nous répudions l'héritage.....
QUATRIÈME ASSERTION
JfOUYEAU TRAITEMENT DE LA FIEVEE INTERMITTENTS.
cv) Avant de parler de votre traitement, il est bon de savoir ce que vous pensez , et ce qu'on doit penser de celui de nos contemporains.
Traitement des Contemporains.
cvi) « Quant à ce traitement, dites-vous, il est toujours d'un » empirisme insupportable 5 il n'existe pas encore de bases » rationnelles d'après lesquelles on puisse espérer de le perfeç- » tionner, ou même d'éviter les fautes que l'on commet depuis » long-temps » ( Exam., p. 196 ). Notre traitement est d'un empirisme insupportable ? Qu osez-vous avancer , Monsieur ? D vous est donc totalement inconnu : dans ce cas, nous Wimnes charmé de pouvoir vous renvoyer à un cadre ressem? {y.App,, p. i46 et suiv.), qui vous en offi:ira un tableau assez
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métfaodKjae et assez fidèle. Appelez-vous empirique un traitement qui attaque la périoâicité , non pendant les accès , mais a une juste di&tance de leur retour : non toujours avec la même arme , le quinquina , mais avec les anti-spasinodiques , soit physiques, soit moraux, quand c'est le spasme qui domine; avec la saignée, quand c'est la pléthore; avec les évacuans, quand ce sont les saburres ; avec le quinquina , quand la maladie est simple , et que ses accès persévèrent après FabktioQ de tous les obstacles ; par la cure de la maladie principale, quand k fièvre est symptomatique; par celle des complications , quand il s'en rencontre quelques-unes ? un traitement où, après avoir pesé l'influence de tous les médicamens employés depuis Hippocrate, on en détermine le cboix et l'application conformément àia diversité des cas? enfin un traitement qu'on recommande de modifier d'après les causes, d'après les propriétés vitales , d'après les symptômes , d'après le type, diaprés la marcbe, d'après les périodes, d'après la durée , d'après les suites , d'après les variétés , etc. ? En vérité , Monsieur , malgré notre humeur pacifique , malgré notre répugnance à vous déplaire , malgré le désir ardent que nous avons au contraire de vous être agréable , vous avez un talent tout particulier pour nous faire franchir les limites de la modération et du respeet dans lesquelles noud avions d'abord résolu de nous renfermer.. Combien de fois ne nous avez-vens pas déjà mis dans la cruelle alternative de suspecter et même de nier votre érudition ou votre bonne foi! Qui vous obligeait ici de nous pousser à bout, de venir nous apprendre , ou ce que vous ne ^viez pas , ou cq qu^ vous feigniez de ne pas savoir , quand vous nous assurez qu'// n'existe pas encore de bases rationnelles d'après lesquelles on puisse espérer de perfeetionner notre traitement? Que sont donc toutes les circonstaSLCes dont il faut tenir compte dans ce traitement, et qui y répandent tant de variété , tous les motifs de rejeton d'à-* doption et de modification 4e tel eu tel remède , si ce ne sont pas des bases rationnelles d'après lesquelles on a perfe-^tionne la méthode curative des fièvres intermittentes? Voulez vous que je vous dise , Monsieur ? Ces grandes , ces immenses lacunes jqui vous clioquent si f^r^. dans le traiten»ent dç
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l'ancienue doctrine , consistent valq^cmcnt , n'est - il pas vrai ? e^ ce que toutes ses, indications sont fondées sur la base invariable de l'observation et de lesipéifienoe , et non sur le fragile appui d'une théorie hypothétique. Mais, Monr sieur, on a déjà essayé mille fois de combler ce^ api«disaciit lacunes par des théories comme la vôtre. Les choses en. allaient - elles mieux ? Non , Monsieur ; on s'^st toujours aperçu de la mobilité , et , par conséquent , du peu de solidité d'une base aussi ruineuse que celle d'une théorie hypothétique , et l'on a toujours «^té forcé d'en revenir à l^bservation et à l'expérience. L'examen de votre te^aitCT m^t va donner à ces vérités le dernier diegré d'évidence^ et leur antique édat ne disparaîtra point déviant les &ux brilr lans de la nouvelle doctrine*
Traitement de M. Sroussah.
CYii) Quand on base un trakement sur une ihéorie , il est tot4<nus»^ceissaire 9 lorsque cette théorie n'est pas d'une ceiv tiludeiiiallksnHLtîipie., d'examiner éi^ce traitement ré^sitdatïs la plupart deis bas , ou bien s'il «e rapporte à oeloi dont l'obseiv vation et l'expérience ont eonstiA^ l'efficacité ; et , dès lors, le traii^osèiA îbasé sur la théorïe-twe toiàe sa force, non de cette dernilène ^ mais dé l'observation et de l'expérience. Si Ton s'écarte de >icette ffoote , il amve que le traitement n^a plus de basé astable , et qa'il varie au gré des théories, comm^ on en a vtt'de tsout temps , et cottifi^ on eti voit encore des exemples.
Si 310ns appliquons ces idées à votre manière de traiter les •fièvres intermitbeMes , nous comprendrons que vous etvez adopté le traitei»ent de vos oonftemporaîns 9 quelque em/7£r/jMe qu'il «voiis paraisse^ mtfis que cependant vous avez voulu faire accroire au jnonde médicsil qu'il reposaH sur votre théorie éprouvée sous le rapport tjhérapeutique » tatidis qu'il n'est que légèrement modifié par cette ihéorie non éprouvée sous Ce même rapport.
Votre traitement des fièvres intermittentes tire donc toute .sa force de l'observation de nos contemporains et de leurs.
» ie même cfffet , si Ton eu rfipproebe les doses pemknt tout » rintervalle des accès , jusqn à faire pavaitre rexcitation arti^ » ficielle dont }e viens -de foires m^ition. n Vous allez plus loin ( p. 230 ) 9 voys citez. votre expérience : a La meiUeare )> méthode , d'après mon expérience ^ est de donner alterna^- » tivement, et d'heure en heure , tantôt un tonique fixe » ou un amer astringent ou aroanati^ue 9 tantôt un stimulant )» de ceux qu'on appelle diffusil^es ; telle serait une infusion » aqueuse et h^ère de cannelle , d'angéli^e , de calamm }> aromaticuê^ ie sassafras ^ cftc..^ avec un peu de vin, » ou quelques cuillerées d'une mi&ture avec les ieaux dis- » tillées aromatiques* Toute fièvre qui n'est point entre- » tenue par une phlegmasie ch^H)nique , cédera à cette » méthode 9 si )W )Uge d'après nl>a pratique. » Ici, Monsieur , vos idées tiiéoriques «oiit «justifiées par votareipra* tique : la démonstration est coinplète. El est dcHftC certaia que tous lés stimulans, administrés à votre manière ^gu^ rissent tontes les fièvres intermittentes sans. exception , pourvu qu'elles ne soient pas entiietetiues par une pUcg* masie chmnique* Malheurens^nent l'opimon .et la pratique générales déposent contre \efVte uatéthode oiirative; et^ de* puis cinq années que vous annoaeee vos «ueoès 9 ^e ne vois aucun de vos âèves qui ait adop&é cette métboMle 9 aucun pratiden qui ait changé. la sienne, ancun jotumal qui nous ait vanté vos heureux succédanés dbu quinquina. Malheureu*' reusement ce fébrifuge ^ qui , selon vous 9 est le plus efficaoe» est bien moins stimulant qu'une foule d'autres , ou plutét ne l'est presque pas. Goasunent donc est -il plus efficace qu'aux ^ puisque 9 selon vous , â ne guérit la fièvre qu'en stknulant^ en oppoâant une irritation txrttficieile à ime irritation fnorbide? Mallieuraisement , quand vous avez une fièvre subintrante ou une rémittente pernicieuse à traiter , votre théorie vous empêche d'employer^ soit notre fébrifuge par excellence , soit vos stimutans, parce qu'ils augmenteraient la réaction dans le lieu et dans le temps où elle montre son activité.., 9 et ce en aj^lant toiqours les forces vers Forgane » souffrant, et , par conséquent , sur tous les viscères princi" 'P paux 9 dont l'action est inécessàirexEient associée dans 1 ttait
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Ti palhologiqxie y aussi bien que dans celui de la plus parfaite » santë , ils donneraient plus d'actîvitë à l'irritation qui » détermine la concentration f(ébrile ; les forces conti- » nacraient de se dissiper : ils ne seraient donc ni fëbri-
)) fuges, ni toniques Le kina et tous les autres moyens
» analogties , placés dans le début des fièvres rémittentes y* ou intermittentes , pendant que les voies gastriques ou » les autres viscères sont surîrrités , et avant l'apparition m de cette pâleur extérieure qui signale le véritable instant » de leur emploi , ne sont ni fébrifuges ni toniques. En » effet , ces qualités, déduites d'effets qui ne sauraient être » constans j ne sont , dans ces médicamens , que relatives. » IVfais ils en ont une absolue : c'est celle d'être inritans. » Or , en vertu de cette dernière , Us sont ici nuisibles ^ )> parce qu'ils augmentent une irritation qui Tétait elle^ » méme^ ce sont donc des débilitant et des febrifiques ; » et comme tels , ils empêchent les accès de se termina , » ou bien ils les réunissent en remontant l'irritation des » viscères au degré susceptible d'aËmenter une fièvre conti-* )» nue.» (JSxamen^ p. a^^o, 232.) Ainsi, Monsieur, en suivant votre théorie , vous seriez réduit , pour combattre les rémittentes pernicieuses et les subintrantes , à employer vos anti-phlogistiques et vos révulsifs si peu utiles en pareille eiiseoiistance , et , pour attaquer les fièvres intermittentes ordinaires , à user indifféremment de tout autre stimulant que le quinquina , ce qui pourrait bien vous &ire manquer leur guérifion. Heureusement votre pratique n'est pas toujours conforme à votre théorie, et, dans beaucoup de cas , vous vousi'églez sur les principes de vos contemporains que vous abhorrez dans vos écrits , et vous négligez Iqs vôtres que vous y louez exclusivement ; de sorte que , si l'on en cpoyait la chronique scandaleuse , vous auriez dit un certain jour à vax élève indiscret qui se permettait de vous questionner sur cette manière d'agir : f^ideo meliora , proboque ( mes principes ) $■ détériora aequor ( ceux de mes contemporains ).
Cix ) Deuxième base. — Non-Salubrité des fièvres intermittentes. Vous tirez de là une nouvelle indication ,
lia LETTRES
c'est de guérir de aUite toute fièvre ititermittehte par les toniques fixes et les a^tringen^ 9 « aussitôt c[u'on peut le fi faire sans que les moyens auxquels on a recours soient plus i> préjudiciables que Faccès lui-même* » (^Examen, p. 455.) Vous voilà donc irrévocablement lié par votre fausse théorie (a»oy. Troisième assertion ^ cil ) 5 et si , dans votre pratique, vous rencontrez quelqu'une de ces affections chroniques rebelles à tous les médicamens , qu'on a vues autrefois céder à une fièvre quarte, etc. ( n® Clii ) , que vous voyez vous-même diminuer d'intensité sous l'influence des accès fébriles, voilà un malade que vous êtes obligé de guérir promptement de sa fièvre , en lui laissant sa maladie chronique, pour soutenir le ridicule honneur de froi\der le témoignage d'Hippocrate et des autres Anciens, ainsi que les préceptes si sages de nos cont^nporains, que nous n'avons eu garde d'oublier dans notre Nosographie , p. i49 , et que nous rapporterons ici , ne fut-ce que pour vous en donner connaissance , à vous , à vos élèves et à vos partisans exclusifs , qui désormais ne doivent plus avoir entre les mains que votre Traité des phUgrruisies et votre Exam, de la doctrine médicale. « Si la fièvre est simple » au début, nous disent les^Anciens , on laisse passer quelques » accès , parce qu'elle pourrait être salutaire ou dépurative. » Si elle concourait à la guérison d'une maladie chronique, )» on en userait comme de tout autre moyen de curation. "» Et p. i56 : « Lorsque l'intermittente attaque un sujet afiecté )i de quelque mal rebelle , dont l'expérience a quelquefois » attesté la guérison par cette fièvre , on la livre un certain » temps à elle-même pour observer si l'état du malade en » est amélioré. £h général , dans tous les cas où l'on voit » que la fièvre devient salutaire , il faut s'abstenir de» fébri- » fuges , etc. )> Vous auriez tort de conclure de ces préceptes, que nos contemporains ont adopté sans restriction l'opinion des Anciens sur cette matière. £n garde contre leur exagération , ils ont accueilli leurs observations , et en ont tire de justes conséquences , sans jamais perdre de vue les suites fâcheuses que peut avoir une fièvre intennittente de longue durée {wy. notre Nosographie j, p. i42 , n° 267). n résulte donc de ce qui précède , que les deux seuls
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cliaBgemens que vous ayez voulu opérer dans le traitement généralement adopté par la médecine française , seraient souvent aussi préjudiciables aux malades que les bases sur lesquelles vous les avez fondés sont peu solides , conune nous Tavous démontré dans la 2? et la 3* assertion ^ n^ Lxxxix— cii,
CINQUIÈJHE ASSERTION.
«Oi;viLI«B9 IDÉES SUALXNATU&EET LE T&41TEMBNT DES FIÈVRES PEENlClBUSEf »
ex) Le prognostic et le traitement des fièvres intermittentes pernicieuses sont deux objets de la plus haute importance. Nidle autre connaissance en médecine ne saurait concourir à la gloire du médecin et de son art plus que ces ^ux-là, tout empiriques qu'elles sont.-^Par la connaissance de la gravité du mal , le médecin peut prédire à une personne qui se porte bien » une mort prochaine et inévitable si les secours manquent, t^ar la connaissance du traitement , il peut annoncer , avec autant d'infaillibilité , une guérison artificielle complète , opérée à l'instant même où la mort aurait frappé sa victime. Cette prescience de la gravité du mal et de la certitude du succès , justifie , en quelque sorte » les él(^es que les Anciens prodiguaient à leurs médecins, en qui ils honoraient les représentans de la divinité même : vir Dec similis.
Dans cet état de choses y Monsieur, on aurait cru que, satisfait de U doctrine antique de cette terrible maladie , dans laquelle le praticien peut répandre tant d'éclat sur les deux plus belles parties de la science , l'exactitude du prognostic , <et l'assurance de la guérison , vous auriez porté vos nouvelles lumières sur d'auti^s points où le médecin reste encore dans. Taveuglement et l'impuissance. Mais non, votre projet est de changer la médecine dans toutes ses branches ; et il est tout simple que vous* entrepreniez de lever le voile qui nous dérobait la nature de l'ordre des maladies qui nous occupent en ce moment. Serez-vous plus heureux que dans les quatre assertions précédentes?
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Nature des fièvres intermittentes pernicieuses^
cxi) Selon vous , ces fièvres sont une irritation générale , piais intermittente , des viscères , avec une congestion vive , rapide , vers un organe important. La pernicieuse ne diffère donc de l'intermittente ordinaire (n" Lxxxix) , que par cette congestion particulière sur un organe important , ou , d'après votre langage , « il n'y a pas de différence dans le fond de la » modification physiologique , on n'en saurait admettre que » dans la forme. ))(£ara^7i^», p, 81.)
Cette maladie a pris divers noms , suivant l'organe qui est le siège de la congestion , et suivant les symptômes quand le siège est inconnu ou douteux. Ce siège est , à la muqueuse digestive , dans les pernicieuses cardiaques , dans les cholériques , les diarrhoïques ; au péritoine y dans les përitoniques ^ à la plèvre ^ dans les pleurétiques ; à la séreuse du cœur y dans les péricardiques ; très probablement, aussi souvent aux membranes gastriques qu'à la pulpe cérébrale, dans les algides^ les syncopales , les délirantes y dont on n'a pas encore déterminé le siège ; aux expansions du système nerveux , dans les tétaniques , les convul^ves , et dans quelques rhumatismales; au nerf sciatique , dans les pernicieuses de ce nom ; au poumon , dans les péripneumoniques et les hémoptyiques ; enfin au cerveau , dans les apoplectiques , etc.
Pendant que la congestion pernicieuse a lieu ^ on observe des signes de force ou de faiblesse ^ selon l'influence sympathique exercée sur les muscles , le cœur , par l'organe congéstionnaire. Si cet organe est parenchymateux ou peu sensible , et que la congestion augmente l'action du cœur et des capillaires sanguins , sans douleur ni anxiété , comme dans les pernicieuses péripneumoniques , hémoptyiques et apoplectiques , le pouls se montre plein et vigoureux dans l'accès. Quand , au contraire , ce même organe est membraneux ou très sensible , et que la douleur enchaîne les iiTadiations du cerveau , comme dans tous les autres exemples cités , le
pçuU est pçtit , déprimé ^ ^\ lç§ fçyçç^ ^put abattues.
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Dans ces divers cas, ce sont toujours la vivacité de la douleur , et la force de la congestion, particulière dont elle est accompagnée , qui constituent le danger des pernicieuses^; ce n est jamais la faiblesse proprement dite.
Voilà , Monsieur , l'exposé analytique de votre doctrine sur la nature des fièvres dont nous parlons. Quant aux' preuves , on pense bien qu'on trouvera au premier rang votre supposition favorite {Examen , p. 206 , 310 ) , et vos assertions trancbantes ; on remarque aussi (p. 212 ), ainsi que nous l'avons déjà vu ( xciv ) , que vous alléguez en général , à l'appui de ces deux ordres de preuves , les ouvertures cadavériques de ceux qui meurent dans un ajccès prolongé de pernicieuse apoplectique y pectorale ou gastrique , dan9 lesquelles , dites-vous , les viscères offrent les mêmes lésions qu'après lesphlegmasies. Mais on en est encore réduit à cette simple assertion , car vous ne citez aucun fait» Cependant les autopsies , très rares dans ces cas , seraient par là même assez précieuses , pour que vous en eussiez cité si vous en aviez eu. En effet , outre que cette espèce de fièvre est très peu commune 9 et que l'eflScacité de son traitement prévient presque toujours sa terminaison funeste , nous ne trouvons dans le Traité de M. Alibert sur cette maladie ( 2* édition ) , résumé savant de tout ce qui a été dit sur la même matière , que deux ouvertures cadavériques assez insignifiantes, p. 7 et 69. L'autopsie n'a rien appris de satisfaisant , dit Chomel ( Traité des fièvres , p. 378 ) , qui n'a rencontré aucune lésion chez une femme morte d'une intermittente soporeuse. Comme lui , Fouquier n'a trouvé aucune lésion apparente dans les cadavres de deux sujets morts d'intermittente pernicieuse. L'insuflSsance, déjà prouvée, de vos suppositions, de vos assertions, et le défaut d'autopsies , nous autorisent donc à regarder vos explications comme une opinion sans preuves , qu'il est prudent de rejeter jusqu'à ce que vous ayez prouvé ce que vous affirmez sur les autopsies.
Cette fausse position , dans laquelle vous vous êtes placé , ne vous a pas empêché de baser le traitement des fièvres per^
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nicieuses sur TOtre thëorie hypothétique » tant tous êtes
prompt à gcnéridiser, et à prendre les illusions de votre imagination , et l'impulsion de votre tempérament fougueux 9 pour les iiispirations du génie ! Telle est la source d'où découlent tous les inconvéniens de votre traitement.
Traitement des fièvrea intermittentes pernicieuses.
cxii) « Le traitement des fièvres pernicieuses , dites-vons , ih doit être dirigé d'après les mêmes principes que celui des » fièvres les plus bénignes, r^ ( Ex. , p. 455 et 456 )• D'après ce passage , et ce qui a été dit n** cxi ^ les fièvres pernicieuses ne diffèrent des autres intermittentes que par la forme : leur nature et leur traitement sont les mêmes» Ainsi donc , 6 élèves , 6 partisans exclusifs de M* !fooussais , quand voiis aurez nne de ces fièvreà k traiter , employez hardiment dans Tapyrexie les aniers ^ et combinez les stimulans. Ne vous inquiétez pas de l'acier dont vous userez : quinquina ou autre 9 tout est bon ^ pourvu que vous excitiez , que vous stimuliez , que vous opposiez ^ en un mot , un» irritation artificielle à Une irritation Tnof'bide. Vous sereï libres de prescrire les toniques fixes et les stiniulans , à la place du quiiiquina , dans les fièvres pernicieuses graves ; M. Broussais l'a dit. H est vrai que vous perdrez , à ce changement de médicamens , quatre-vingt^^ixneuf malades sur cent» C'est un grand malheur sans doute ; mais en est-il de comparable à la moindre atteinte portée an Broùssaisisme? La parole du maître est votre première loi. Périssent tous les malades , plutôt qu'un seul principe île U nouvelle doctrine !
Nous avons l'honneur d'être , etc.
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NEUVIÈME LETTRE
RÉCAPITLLATIOxX, ET CONCLUSION.
Monsieur y
Comme nous avons manqua du temps nécessaire à la confection de nos lettres 9 et peut-être aussi du talent de donner à nos idées les développemens qu exigeait la matière , nous n'oserions nous flatter d'avoir Gonimuni({ué à nos lecteurs tous les sentimens qu a produits en nous l'examen de vos ou^ vrages ; mais nous pouvons vous assurer que cet examen nous a laissé des impressions profondes. Nous avons d*abord été frappé du ton héroï-comique que vous avez jugé propre à Faccomplissement de la grande réfo^rme que vous m'éditiez ^ mais qui n'éblouira jamais qu'une jeunesse inexpérimentée ^ toujours avide d'illusions et de prestiges* Passons néanmoins condamnation sur ces omemens frivoles si peu dignes d'une science assez brillante par elle-même , et ennemie de toute parure étrangère : et rappelons , en peu de mots , les autres sujets de surprise que vous nous avet fourms en si gtand nombre % XdgaX. sous le rapport de votre esprit si capable de refaire la médecine , que sous celui de votre cœur si propre à former vos élèves à la vertu.
cxiii) i**, Vous avez attaqué vos mattres, vos contem- / porains; et, pour avoir l'avantage sur eux, vous leur avez supposé les opinions du docteur Hemandez; En combattant ce dernier, vous avez cru les combattre, maïs vous n'avez combattu que des fantômes; et la honte de sa défaite est retombée sur voiis , et non sur vos contemporains (11).
2^, Vous anathématisez les classifications les plus usuelles , parce qu'elles sont fondées sur des idées abstraites* Maii elles ne sauraient exister sans ces idées, de quelque manière
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qu on classifie : et rejeter ces classifications pour cette raison f c'est vous montrer tout-à-faît étranger aux premiers principes de Tidëologie et de la grammaire générale y aux premières notions de la nature des abstractions , des idées abstraites, et des mots abstraits, dont vous vous servez tous les jours ( viii ). Vous rejetez ces mêmes classifications , parce qu'elles partagent les signes les plus saiUans des affections pathologiques en des groupes arbitraires (ix). Mais on vous a prouvé , qu'il n'y avait point ii arbitraire dans ces groupes , puisque leurs auteurs ont suivi en esclaves la marche de la nature , et se sont modelés sur les analogies qu'elle a mises entre les objets ; et que tout V arbitraire était de votre côté relativement à l'admission des maladies, de leurs élémens, de leur classification, et de leur traitement (ix).
Vous lès proscrivez encore , parce qu'elles empêchent de comparer les uns avec les autres les organes et leurs affections pathologiques. Mais le contraire est démontré (x) ; vous êtes atteint et convaincu de n'avoir donné aucune preuve de votre singulière assertion ; et nous sommes facbé de ne trouver chez vous qu'une métaphore ridicule , et non la vérité , lorsque vous soutenez que les classifications sont des barrières api flétrissent les fruits de l'observation.
Enfin vous les rejetez ,j5arce qu'elles tendent à isoler les phénomènes pathologiques des organes souffrans. Mais il suffit de jeter un coup-d'œil sur les ordres des phlegmasies de Pinel (xi) , et sur cinq articles formant les sous-divisions de chacune des maladies de notre Nosographie (xii) , pour être assuré de la fausseté de votre dernière assertion.
3", Vous tournez en ridicule vos contemporains, parce qu'ils ne définissent pas (xv). Et voilà qu'ils définissent mieux et plus souvent que vous , qui ne le faites pas, ou le faites mal (xvi).
Vous blâmez , vous méprisez leurs descriptions : et. vous êtes obligé d'y renvoyer (xviii) ; et vous êtes si faible dans l'art graphique des maladies, que la première de vos descrlp-
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fions qui nous tombe sous la main , ne peut soutenir T^reuvé d'un examen sérieux (xviii).
Vous condamnez à Foubli tous les ouvrages de médecine f excepté les vôtres (xix) ; et vous osez ainsi substituer aux chefs-d'œuvre des Anciens et des Modernes y vos trois minces volumes , <jui nous guériraient bien certainement de la corri'* plaisance ridicule avec laquelle nous vantons , dites-vous , nos richesses médicales , mais qui, à votre Gastro^ntérite près, n'auraient pas d'autre avantage.
Vous révoquez en doute tous les faits qui ont servi de base à la science : vous voulez qu o/i les vérifie à chaque instant , ou plutôt que le droit de cette vérification vous soit exclusivement dévolu (xx) 5 mais vous avez prouvé que votre véracité ne mérite aucune confiance , ni pour le passé (xci) , ni pour le . présent (xi) , ni .même pour l'avenir (xx)*
4®, Vous abhorrez les histoires des constitutions médicales, . parce qu'elles ne sont appuyées que sur l'autorité des plus grands médecins qui en ont parlé comme témoii^s oculaires ^ et sur l'expérience de tous les temps et de tous les lieux. Mais vous ne foudroyezi ces écrivains que par des ironies qm sont des vérités , par des plaisanteries im peu niaises , par une causticité bien innocente , et par quatre motifs de rejçt sans fondement ( 4* Lettre , p. 28 , etc. , n**» xxxvii-xxxvin , etc.
^XLIII— XLVl).
5^ , Vous raillez les médecins anciens et modernes sur la manière dont ils ont travaillé à la recherche de la nature et
du siège des fièvres inflammatoires ( 5* lettre , p. 5o ) 5 et une analyse sévère de leur procédé et du vôtre a démontré péremptoirement qu'ils ont suivi la voie de l'observation et d^ l'expérience 9 et vous celle des suppositions, des systèmes/ et des paralogismes.
6% Vous accusez vos contemporains d'avoir l'idée dominante des abstractions , des classifications ; et vous-même , vous êtes dominé par l'idée de la Gastro^ntérite , qui se multiplie partout sous vos pas , et qui est pour vous la maladie jmique, dont presque toutes les autres ne sont que des.
Buauces (lxxvi, etc.). Vous leur reprochez d'avoir des idées fausses sur les fièvres bilieuses : et vous-même , vous n'en avex que de très bornées (lxii ) 5 vous ne voyez qu'un coin du vaste tableau de cette intéressante maladie ; vous méconnaissez toutes les fièvres de cet ordre qui dépendent de l'altération de la sécrétion biliaire ( LXV ) ; et vous nous forciez , dans l'intérêt de la médecine et pour empêcher les progrès de vos pemideuses erreurs, d'insister fortement sur la manie que vous avez d'appliquer votre Gastro-entérite à presque toutes les maladies.
7**, Vous soutenez , avec obstination , que toutes lesfièi>res odynamiques et ataviques sont symptoniatiques* Néanmoins ce jugement est précoce ; parce qu'on croit avoir trouvé , quoique rarement , de œs fièvres sans lésion locale y et qu'il convient d'ailleurs d^avoir des preuves positives avant d'abandonner une opinion aussi généralement reçue parmi les Anciens et les Modernes. D'aillenrs , si l'existence des constitutions stationnaires , admises par Sydenham , venait à être prouvée , les fièvres adynamiques et ataxiques essentielles pourraient devenir audsi fréquentes que les symptomatiques le sont aujourd'hui ( 7* Lettre , p. 74. ).
S'', Enfin, vous essayez d'ébrànler l'ancienne doctrine sur les fièvres intermittentes , en y opérant des changemens qui se réduisent aux cinq assertions suivantes , aussi peu prouvées et aussi incertaines que les autres parties de votre ouvrage.
A. Vous avez voulu changer la dériomînation^èi'/T^ internuttente : etoa vous a prouvé , qu'en suivant cette marche , vofus seriez ttmeiené , de changement en changement , à cette même dénomination ( LXXXViil. ) , qu'il en serait ainsi de 4x)utesles aisires branches de la pathologie que vous prétendez refaire y au point que , si l'on vous laissait tout détruire, vous •seriez dans l'impossibilité de reconstruire; vous vous perdriez et resteriez enseveli sous les ruines immenses du vaste édifice fondé par flippocrate ( id. p. 85. )•
B. Voas avez avancé que toutes les fièvres intermittentes étaient une phlegmasie générale et intermittente des viscères. Mais toutes les preuves que vous avez données sont nulles ou
msUiSâantes. Vba suppositions n'ont servi <ju'à signaler l'incertitude de la marche que vous avez adoptée ( xc )• Les faits que vous disiez avoir observés , se sont trouvés faux [xci ). L^analogie n'a rien prouvé quand vous avez voulu la tirer du changement de la fièvre intermittente en phlegmasie par l'usage des stimulans (xciii ) ; et s'est réduite à une simple assertion sans preuves quand vous avez essayé de la déduire desautppsies, et surtout des phlegmasies intermittentes externes ( xciy ) , soit parce que vous avez négligé le parallèle des deux maladies ( xcvi ) , soit parce que le nôtre ( xcvii, etc. ) a prouvé le contraire de ce que vous annonciez ( 2^ as^ sertion j p. 85 ).
G. Vous avez formellement déclaré qu'il n'existait pas de fièvre intermittente salutaire ; on vous a cité des faits nombreux et authentiques , et vous n'avez opposé que des assertions à des preuves aussi solides ( 3*^ assert. ^ p. 101 , etc. ).
D. Vous avez adopté pour les fièvres dont nous parlons , le traitement généralement reçu , malgré votre théorie qui en réclamait un contraire ; mais , pour ne point paraître abandonner tout-à-iait celle-ci j vous avez modifié l'ancien traitement d'après elle 9 et cette modification, fondée sur une base si fragile , vous a conduit à une mauvaise méthode^ curative(cvni, cix^etc. ), en opposition avec celle qui est universellement adoptée ( Nosogr. ,-p, i46j u? 376 , etc. )•
E. Enfin vous avez voulu donner de nouvelles idées sur la nature et le traitement des intermittentes pernicieuses ( 5* assertion, p. 1 1 3 9 etc. ), et il en est résulté que ce que vous avez dit de leur nature , se réduit encore à des assertion^ toujours sans preuves 9 et que vos changemens dans le traitement des pernicieuses graves , feraient perdre à vos élèves et à vos partisans presque tous leurs malades.
Si on ajoute à toutes ces erreurs les contradictions dans lesquelles vous tombez assez fréquemment (xvi , xvii j XVIII, XIX , Lxxxviii , cviii , etc. ) , on aura la mesure des qualités éminentes de votre esprit médical , et des ressources inépuisables que vous avez pour terminer heureusement Vœuvre de votre grandç réforme. Ces ressources , avec leurs
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détails et leurs accessoires , seront exposées dans les autres livraisons de cet ouvrage : passons aux qualités de votre cœur^ qui vous rendent si propre à former des ëlèves vertueux.
cxiy) Nous venons de remplir une tache bien pënible « qui a coûté de grands sacrifices à notre cœur j et qui répugnait singulièreiment à notre attachement pour tout ce qui porte, l'empreinte du caractère médical. Nos lecteurs nous blâmeront peut-être d'avoir quelquefois francbi les bornes de la douceur et de la modération , qui sont le plus bel ornement du médecin , et qui doivent être l'âme de ses discours conune de ses actions. Mais vous aviez , Monsieur, ofFensé cruellement les plus vertueux et les plus savans des membres de eette famille immortelle dont Hippocrate est le père« Vous aviez osé porter une main profane sur les monumens de leur gloire pour les anéantir. Dans votre inconcevable projet de tout détruire en médecine , vous n'aviez pas même respect^ les réputations vivantes. Anciens ^ Modernes 9 Gontempo* f ains y tout devait tomber sous vos coups 9 ou à vos genoux. Point de grâce pour ces êystématiquêê , prodiguant des «ecours barbares à des malheureux , dont la reconnaissance est souvent en proportion des tourmens qu'on leur a fitit endurer y quand ils n\n ont pa>s été les funestes victimes^ ( Préface de l'Exam. de la doct. méd. y p. Y ) : pour ces au-teurs au ton arrogant , et obstinés à s'opposer à la reclierclie de la ^vérité (id. )^ défendant ww cause qu'Us savent bien être mauvaise (îd., p. Vii); dont le langage est le bruit d'un écho qui cessera bientôt d'être répété par les médecins qui chercheront à le ^vérifier auprès du Ut des nuilades (,id., p. VIII ) ' pour ces imbécilles qui n'ont pas compris l'énigme de la nature vivante , et dont les déclamations ne feront pas plus d'effet sur M. Broussais que les cris de leurs aveugles partisans (id., p. IX ) .* pour ces sectateurs pré" dominans ^ cette secte moderne qui n'a acquis que trop de prépondérance de nos jours (Exam. , p. 102 ) : ces inspirés ( id. y p. 23 , 75 1 296 )^ personnifiant des abstractions.
triant des sylphes y des génies , les faisant moupoir à volonté y et traitant la médecine dans le genre des Mille et une nuits ( id. , p. 37 , 38 ) ,' gens dont l'autorité est infaillible ( îd. , p. 52 ) ; philosophes purs , à langage précieux et transcendant ( îd., p. 72 ) ; incendiaires ( id. , p. y5) ^ Browniens pleins de Venthcusiasme de leur prophète ( id. , p. 75 ) ^ qui n'ont pas entièrement secùué le joug de l'hu^ morisme bu du chymisme (id. , p. 4i6); inconséquens ( id. , p. 76 ) ; empiriques ( id. , p. y/); scepticistes , ré* vaquant tout en doute , moins l'excellence de leurs classifi^ cations ( id. , p. 'j'j^ 78 ^•^ joueurs de hasard.*, à quitte ou double (id. 9 p. 83 ); médecins cruels et impitoyables ( id., p. i4o ) ^ ignorans dont l'autorité ne sera jamais d'aucun poids pour M. Broussais ( id. , p. 162 ) ^ dont le traitement des fieures intermittentes est d'un empirisme insuppor^ table ( id. , p. 195 ) ^ dont la classe des lésions organiques ^ dans la Nosologie la plus célèbre f est un chef-<l'œu%fre de contradiction y d inconséquences et d'irréflexion ( idem , p. 274 ) ; qui se prétendent ennem>is des hypothèses^ et ont introduit sur l'origine de l'ulcération désorganisatrice un fatalisme qui n'est pourtant 'autre chose qu'une hypo^ thèse ( id., p. 294 ). Point de qnarlier pour ces illumina débitant des prophéties après coup avec le ton de Vinspi^ ration ( id.., p. 296). ne possédant pas un oxwrage qui leur donne une idée claire des maladies chroniques (id. , p. 53 1 ); ne reconnaissant leur erreur qu'après la mort ( ibid. ) : pour Ces gens à prétentions nosologiques ( 532 ) ^ ces écrivains en crédit qui s'effbreent d'exténuer le' mérite de Sichaty en se parant de ses lambeaux défigurés^ tandis que de toutes parts on élevé des trophées à de vains classi^ ficateurs qui n'ont point su distinguer les rapprochemens fondés sur la saine physiologie y d'avec les explications hy^ Jfothétiques des écoles de tous les temps ( p. 352 ) ; ces secta-^ teurs de l'empirisme classifiant ( p. 353 ); ces empiriques qui répugnent autant aux rapprochemens, qu'ails ont de goût pour les encadremens (p. 355); ces sublimes philos sophes (p. 371 )j poursuivant leur carrière avec audace^
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toujours par sauts et par bonds ( p. 38o ), qui ont fait uns décomposition vicieuse de la somme des désordres pathch logiques qu'ils n^ont point analysés (p. 4o9), qui^ en puisant les élémens de leur doctrine dans le système de Srown^ en ont rendu V application dangereuse à Phomme malade , comme le savent tous les bons esprits élevas dam leurs principes ^ et qui sont obligés d'y contres>enir.ajin de pratiquer avec succès (p&ge 4io), qui, par leur znéèhode, ont rendu la médecine rebutante pour l'élève, ininr telligible pour l'homme de sens , dangereuse pour le pror ticien ( ibid. ). Guerre ouverte à ces sectaires singuliers _, qui n'ont dans la bouche que les mots constitutions médicales 9 etc. (4i6 ) ^ qui vantent leurs succès avec une complaisance aussi ridicule que leur crédulité est surprenante {p. 117)^ ces créateurs de nouvelles espèces de puissances malfaisantes y auteurs de descriptions d'épidémies in globo, fausses, insignifiantes y donnant une importance ridicule à des génies imaginaires (les constitutions médicales); hommes superficiels {j^^ ^^9)^ reconsidérant l'inflanmwr tion que comme une série de phénomènes dont on a pris le modèle dans le phlegmon ou l'érysipèle ( p. 436 ) ; médecins sous l'empire du pyrrhonisme (439); JSrowniens , imitateurs de f^anhelmont, qui, pour s'être guéris d'un rhume avec du punch, en conseillent l'usage à toutes leurs connaissances (p. 84).
Ces calomnies atroces , auxquelles notre plume refuse d'en ajouter de plus atroces encore , cet oubli incompréhensible de toutes les bienséances^ n'ont-ils pas de quoi émouvoir Tesprit le plus tranquille y échauffer Tame là plus froide ? Et sommes-nous si coupable de n'avoir pu résister. à la juste indignation qui s'est emparée de nous à la simple lecture de l'ouvrage dont ces plates invectives déshonorent les pages , à la honte de notre siècle? L'emportement d'un zèle trop ardent ( s'il était possible qu'il le fût en pareille circonstance ) , trouva-t-îl jamais de plus puisçans motifs d'apologie ? Il n'est rien de sacré pour .vous y Monsieur, dans la médecine d'observation, et l'on voudrait que votre personne le fût à no«
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yeux ! Pense-t-on venger les contemporains , en se contentant de publier que le style de M. Broussais est un peu âpre? U fait couler de sa plume des torrens d'injures et de calomnies, et on n'oserait lui dire la vérité! U profane, déchire les ouvrages , les chefs-d'œuvre de l'art , et l'on respecterait ses dialribesl II traîne dans la fange nos plus vénérables auteurs , et nous le laisserions monter paisiblement sur leur trône! Il veut nous porter le coup mortel, et nous cares^ serions la main qui nous frappe! A quoi serviraient d'ailleurs nos ménagemens? Us augmenteraient son orgueilleuse présomption , ils le confirmeraient dans l'opinion si flatteuse pour son arrogance , que la terreur nous a saisis ; et il proclamerait que notre feinte modération est l'effet d'une faiblesse trop réelle, comme ses défenseurs viennent de proclamer que notre long silence était la preuve dune cause justement perdue,
O M. Broussais ! quels sentîmens seraient les vôtres, s'il vous était permis de reporter vos regards en arrière , et de réfléchir sur les conséquences de vos premières démarches ! Mais la rapidité de la pente qui vous entraîne d'erreurs en erreurs, vous ôte également le pouvoir de rétrograder, et la liberté d'apercevoir l'abyme dans lequel vous vous précipitez. Sont-ce là les engagemens que vous prîtes avec la Faculté de médecine , lorsqu'elle vous admit au nomb re de ses enfans? Au lieu de vous consacrer uniquement au soulagement de l'humanité souflTrante pour remplir l'honorable niissîon qu'elle vous avait confiée , vous avez déchiré le cœur de cette tendre mère, vous avez secoué les torches de la discorde et allumé le flambeau de la guerre au milieu de sa famille, dont chaque membre n'est pas moins que vous l'objet de sa sollicitude maternelle. Les illusions de votre es-, prit ont corrompu vos affections, peut-être pour toujours. Ah! si nous osions espérer que vous cesserez enfin d'être étranger à ces douces émotions qui font le bonheur des membres d'une même famille , avec quels transports nous annoncerions votre prochain retoxur au monde médical ! Puissiezvous , Monsieui' , réaliser nos vœux î Puisse votre heureux
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talent pour l'observation , dirigé désormais d'après des vues plus saines y ajouter à la somme de nos connaissances , mais sans que nous ayons à regretter la perte des richesses immenses qui nous coûtent tant de siècles , et qui ont déjà porté la médecine à un si haut degré de splendeur et de gloire I
En attendant votre réponse , non aux preuves péremp— toires que nous avons données de vos innombrables erreurs ; car , sous ce rapport , votre cause est définitivement perdue ^ mais aux questions qui vous sont proposées p. loi , et auxquelles nous vous défions de répondre,
Nous avons l'honneur d'être, etc.
FIÈVRES
La fiëvre ^ conside'r^ d'une manîèrer -générale, est la plus fré^iaente det' maladies qui attaquent l'espèce humaine t de là l'importance de son étude» •
i) DiFIVlTloV , Elle est encore impossible d!aprës la nature du mal, parce qu'on ignore en quoi consiste la fièvre* Néanmoins on peu t caractériser cette dernière par les quatre phénomènes suivans ^ qui se rencontrent le plus généralement dans toutes les fièvres ^ quelquefois séparés j souvent réunis ^ mais qui n'y sont pas cpnstans : i^^ et2^ , altération du pouls el de la cha* leur ( en plus, en moins 9 ou en irrégularité ); 3^ , senlimenl de malaise et de faiblesse ; 4", trouble général et plus ou moins marqué des fonctions*
Division. On l'a trop multipliée : celle en^èvres symptomadque* et en essentielles embrasse tout.
PREMIÈRE SOUS-CLASSE
. FIÈVRES S YMPTOMATIQUES ( Jcco/M/a/r« , consécutives 9
sympathiques )• '
a) La fièvre symptomatique présente les symptômes de lapyrexie (i); mais ils ne sont que le résultat d'une affection locale ^ transmise sympathie quement aux organes de la circulation et des autres fonctions. — Elle résulte de presque toutes les phlegmasies graves ( comme Az /Fè(^re vulnéraire, symptomatique d'une plaie ; la varioleuse, symptomatique de la variole, etc.) ; assez souvent des hémorrhagies actives intenses, de quelques névroses U^èvre nerveuse f hystérique , erotique p etc* }> et de la plupart des mala-
6îe8 organiques dans qnelqnes-unes de leurs périodes (Jikvre hydrocépha" lique > eicJ). — Sa durée est indéterminée , sa marche tantôt aiguë, tantôt clironique, tantôt continuel rémittente ou intermittente. — Sa forme est extrêmement variable ; elle se rapproche néanmoins le plus spuTent, dans l'état aigu ^ de la fièvre inflammatoire (18) i et , dans le chrèniquey de la fièvre lente (14 1)* H n'est pas rare de la voir^ selon les dispositions du sujet et les circonstances environnantes j prendre les sjmptômes et la marche de l'état adyuamique | atazique | ou bien se compliquer avec les fièvres gastrique, muqueuse, et peut-être même adynamique ou ataxique: lisez la /ïé(/re iraumalûfue^ et l'a description de toutes celles qui accompagnent les lésioni locales dont traite cet ouvrage.
DEUXIÈME SOUS-CLASSE
FIÈVRES DITES ESSENTIELLES ( primitwes, idiopathùjùes ).
3) DÉFZjriTJOV . La fièvre , tcllequ*elle a étéd^nie(i) , est essentielle, larsqu*eUe exisle sans lésion locale primitive qui tait produite et Pentretienne. ( Cc caractère distinctifest très important dans un siècle oà l'on commence à nier t existence des fièvres essentielles» Une lésion locale peut coexister^ simplement avec la fièvre ; ou bien se manifester dans son cours comme symptôme, comme épiphénomène ^ comme suite ; ou enfin exister sans signes locaux , -occasionner lafievre » et se manifester ensuite localement dans le cours de cette dernière* C est principalement dans la distinction de ces cas que se trouve la plus grande difficulté relor tiye à ^existence des fièvres essentielles, ) (*).
4) SliGS, On croyait assez généralement que ces fièvres n'avaient point de siège primitif spécial ., lorsque Pinel , sans nier leur existence , a commencé à s^per cette opinion en établissant ce siège dans divers systèmes d'après lesquels il a basé la division de ses six ordres. «•MT* Broussais/plui hardi^rejet^çe^te existence et croit c qu'une irritation ou phle|;nïasie locals 2> est t9ujqurs le .siège, primitif de la fièvre, qui n'est qu'un pbénonfène p sympathique .ou le résultat d'une douleur transmise au cœur et à tout ^ l'appareil des capillaires sanguins par l'arbre nerveux dont ^elquei » branches font partie de l'organe souffrant. » •«-• D'autres enfin, gardant pout-ètre un juste milieu, pensent que la plupart des fièvres essentielles dont nous parlons ,sonA le symptôme d'une affection locale j phlegmasique
(^ Broussais nie l'existenoe des fièvres essentielles. Mais , depuis la publication de son dernier ouvrage, des faits recueillis par MM. Jacquet
iQÏques, et ataxîques^ sans affection locah» appréciable aux sens. Tous les
aussi au th<;|]^ tiques^ quoique gxoiijis nombreux.
•H tutre^ nais qu'il «n est quelques-unes Traiment essentielles* — 13e ces deux dernières opinions^ aucune n'est encore généralement admise. En attendant une décision précise sur ce point ^ nous exposerons sur les fièvres dites essentielles les résultats les plus certains de Inobservation de tous les temps et de tous les lieux.
5) Causes. Il n'en est aucune qui soif comtnune à tous les ordres des fièvres ( ce seraient les lésions locales, dans Vhypothhse de ceux qui nient les fièvres primitives)* = Caractères étiologiques. Ils sont difficiles à établir: d'après ce qui vient d'être dit. Peut-être découvrira- t-oB à la fin quo les fièvres ditea essentielles sont quelquefois primitives, sovvent sympto^ matiques, sympathiques ou métastatiques»
•6) SymttSmes. yoYe% les généraux (i). =ï i®, Précurseurs. Tantôt il n'y en a. point) tantôt il en existe ^ et alors ils peuvent avoir lieu dans une ou plusieurs fonctions de réconomîe* = 2^ ^ i>'î)zvafion. Leur commencement est ordinairement un frisson variable par son siège 5 son intensité | et remplacé -par la cbaleur. Quand le frisson manque y la chaleur se développe d'abord, puis les autres phénomènes. = 3°, De la maladie, — Ordinairement tontes les fonctions* ont plusou moins altérées, principalement la circulation, la digestion, les sécrétions , les sensations et la locomotion,'^ Cirùulation, Le pouls est presque toujours accéléré , quelquefois dans l'état naturel ou plus len^t : saforceet safaiblesse, sa mollesse et sa dureté, son irrégularité et sa régularité) varient à l'infini dans chaque ordre de fièvres et dans le même y selon l'état individuel et d'antres circonstances. La colora^ tion de la peau et la chaleur sont souvent altérées , quelquefois dans Vétat natureU — jDigestion» Il 7 a enduit muqueux de la langue 9 variable en couleur, épaisseur , quantité , humidité , sécheresse, etc. , selon l'Intensité et l'époque de la maladie (parfois elle est dans tétat naturel); altér&iion du goûty appétit diminué, bizarre ou perverti , etc.— 5e<rre7ib/if etearhalations. Tout les fluides exhalés ou sécrétés peuvent être augmentés, diminuée, supprimée ou altérés 9 surtout la transpiration et l'ûrîne ( la variété des nuances et du sédiment de cette dernière sert au médecin pour juger de Vétat de TaffeC'» lion , et des crises), — Sensations* Les fonctions des sens et de ^entendement peuvent Russie Ire troublées, perverties, exaltées, obtuses ou suspendues. — Locomotion* Elle est ordinairement affaiblie , rarement exaltée' , quelquefois impossible. =s 4° , Symptômes violens, domûians ou insolites, — Voici les plus ordinaires : soif, épigastralgie , hoquet, vomissement, colique , diaifthée, constipation, céphalalgie, insomnie, délire , coma, convulsions et soubresauts de» tendons, chaleur , sueurs et froid excessifs; enfin congés^ tions inflammatoires, surtout cérébrales, thoraciques et abdominales.
MARCMS,.ïil\ee8t souvent régulière; parfois irrégulière et sans périodes , ioit par la nature de la maladie, soit par l'infiuence d'une constitution de corps détériorée y d'un âge avancé, d'un incident particulier , ou d'un mau*» vais traiiem^nt. ==t La durée varie beaucoup, est ordinairement aiguë > quelquefois chronique.
i)TxFE, Les Anciens classaient les fièvres d'après le type. Aujourd'hui'^ il joue un rôle plus secondaire en nosographic, parce que les fièvres da même type ont squvent d'ailleurs peu d'analogie entre elles. Toutes lea fièvres .peuvent prétenter le type contLiu, intermittent,^ ou réndttcaik
= Fièvre continue» C'est une pjrezie (x}^ qui , ayant iine fois commencé d'exister, persiste jusqu'à sa terminaison y sans interruption de ses symjH tomes; mais avec leur augmentation (surtout celle de la chaleitr et de roc c^lérationdupouls) renouvelée ordinairement une ou plusieurs fois dans lès 24 heures ( cette augmentation de symptdmes s*appelle redoublement ou paroxysme )• Tantôt elle se caractérise dès son début , en présentant les symptômes de l'ordre de fièvres auquel elle appartient; tantôt ce n'est que Ters le 2® ou 3® jour. Elle a toujours des redoublemens suivis de rémission) soit légers et peu sensibles , soit forts et manifestes , soit réguliers , soit irrëguliers. Quand ils sont réguliers, ils reviennent communément tons les jours , quelquefois tous les deux ou trois jours. Dans quelques cas, il y en 1 plusieurs dans les 34 heures. Sa durée, dans V état aigu, varie depuis i jour Jusqu'à 60 : elle est , pourl'ordinaire, de 7, 14 ou ai. On appelle, éphimère , celle de 24 heures; éphémère prolongée y celle de 3 du 4 jours ; o/guë courte, celle de 7 à 14 ; aiguë prolongée, celle de 40 à 60. La durée est indéterminée dans la fièvre continue chronique* = Fièvre intentât" lente* Elle consiste en une suite d'accès séparés par des apyrexies-; voye% fièvre intermittente (267). := Fièvre rémittente. C'est une fièvre conti- Jsue dont le paroxysme commence par un frisson ; voyez (291} , etc.
8) TlUMUrAISOTS • Elle est déterminée peur certaines fièvres , ind^ terminée pour d'autres. Livrés à eux-mêmes , certains ordres de fièvres ten«dent à une terminaison favorable, d'autres à une issue funeste. L'art empêche le développement de quelques fièvres, et en suspend d'autres déjà développées. D'ailleurs elles peuvent se terminer toutes à la fin de leurs cours, i^^ par la santé , sans crises sensibles , ou avec sueurs, urinés, etc., critîques ; 'jP , par d'autres maladies , comme phlegmasies , névroses , maladies organiques , fièvres d'un ordre ou d'un type différent ; 3^ , par la mort, qui a souvent lieu à la suite d'une congestion , d'une phlegmasie, d'une mauvaise complication , etc.
CoK VALUSCEVCX. En général , elle est plus longue que dans les antres maladies , quoiqu'elle puisse ne jf^ exister, et qu'il y ait même parfois à sa place un état de santé meilleur qu'avant la fièvre, qui alors est salutaire. — Les rechutes sont très faciles , plus encore dans certains ordres que dans d'autres.
9) Complications* Les fièvres se compliquent souvent entre elles et avec les autres maladies.
10) AuTOrsiB» On a fréquemment trouve des lésions phlegmasiquei ou autres locales, dont on ne tirait aucune conséquence, parce qu'on les considérait comme appartenant aux complications ou aux effets de lafiëvre ; mais ces lésions n'étaient-elles pas quelquefois la cause de cette fièvre ? Souvent, aussi on n'a rien trouvé; mais connaissait-on toutes les altérations pathologiques que nous savons aujourd'hui pouvoir affecter un organe ; Avait-on fait une ouverture exacte des cadavres? Et n'avait-on pas manqué d'examiner des organes importans , comme diverses parties du cerveau , la moelle épinière , etc. Aujourd'hui on procède différemment, et quelques médecins osent même avancer qu'on ne trouve point de fièvre sans lésion locale, petite ou grande. Si cette assertion était vraie , il faudrait encore jivQuver , pour eu cgacluie la non-re^tence des lièvres essentiçUes ^ que, cet
lésions locales sont toujoursla canse de la fiëLvrc^ ce qui est Uhs difficile ^ pour ne pas dire impossible.
1 1) Diagnostic* J^ar les raisons d^jà exposées (3, 4) , on ne peut guëra décider si une fièvre est essentielle. En effet comment juger sûrement si elle dépend d'une lésion localecocxistante^ lorsque cette lésion ne se manifeste par aucun de set signes caractéristiques ^ ou bien lorsqu'étant d'abord occulrc, elle n'offre de symptômes locaux que dans le cours ou vers lafin de la maladie ?
12) TkAITMMIVT, Il n'y en a point de coihmun ; mais dans quelques cas les symptômes et le type réclament les secours de l'art. = i^ ^ Traite^ ment des symplâmes» Quand un symptôme trop violent ou Jrop incommode ne cède point au traitement de la fièvre , il faut le combattre. — On satisfait la soif^M des boissons acidulées ; on la trompe en gardant longtemps dans la bouche les boissons , ou bien des pastillesacidules^ des tranches de citron 9 des grains de groseille , de raisin. — Uinsoninie se traite comme les congestions cérébrales , le délire ; et, si elle persiste , par les sédatifs y l'opium 9 le camphre y etc. — Lm chaleur est combattue y selon l'état du malade , par les lotions sur tout le corps , particulièrement sur les membreSy avec l'eau tifede, froide ou acidulée ; par les bains ^ les demi-baîus dégourdis ou légèrement froids ; par les lavemens répétés , les boissons acides froides» l'air frais , le repos du lit où l'on est légèrement couvert ^ le calme de l'amé. — Le froid ckàe à %. chaleur du lit bien entretenue y aux boissons chaudes miellées et légèrement vineuses ; aux bains et fomentations chauds ; plus souvent encore aux frictions rubéfiantes y aux sinapismes. — Les sueurs sont modérées par les boissons acidulés y l'air frais, le changement fréquent de linge y l^s lavemens , les lotions y les fomentations avec l'eau froide^ l'oxycrat , etc. Elles sont excitées, lors d'aridité de la peau , par les lotions t boissons et bains tièdes, quelquefai» même par les infusions aromatiques si les forces languissent. — "Enûn les congestions cérébrales, dioraciques , abdominales , se traitent, comfhe les phlegmasies du même nom , par les autiphlogistiques , les révulsifs , etc. — Les autres symptômes' se combattent comme il sera dit dans cet ouvrage lorsqu'on les traitera comme maladies idiopathiques; seulement quelques-uns réclament des modifications dans les divers ordres de fièvres ainsi qu'on le verra aux modifications du traitement de ces ordres. = 2°, Traitement des types» En général , on doit administrer les médicamens actifs dans la rémission ou l' intermission , jamais dans les paroxysmes ou les accè*;, à moins d'indication particulière. Ployez ( 275, etc. ) (297).
i3) DIVISIOV. — On a trop multiplié les divisions des fièvres essentielles : nous ne parlerons que drs principales. On a distingué ces fièvres : l'^f sous le rapport du siége,tn angéioténiques, gastriques, adé no-méningées, odéno-nerveuses , mésentériques , entéro-mésentériques , etc. ; 2**, sous celui des causes, en essentielles , en symptomatiques , critiquej, métas^ ta tiques , en artificielles et naturelles , en contagieuses et non-^conta" gieuses , soit endémiques -, soit épidénùques , soit sporadiqUes ; 3°, sous celui des signes , en évidentes et cachées ou lancées / 4^*, sous celui des symptômes , en fièvres inflammatoire, bilieuse, muqueuse, ataxique , cérébrale , colliquative , en suette, en fièvres adynamique, algide, conm-^ icMse , dysentéricjuç , sans compter toutes les autres variétés de Vintennit^
tente pernicieuse (194); 5° ^ sous celui delà marciie et </u type » eit continue , en ititermiuente , foit régulière , soît irrégulière » soit crraii-^ que ^ soit subintranie , etc. ; 6^^ jou^ ce/tf 1 ^« /« ^ur/e , en aiguë , sot t epké" mère , soit prolongée , etc. ^ et en chronique, hectique ou /«/i/e / 7^ » joof f^e/uz </ef terminaisons , en bénigne, maligne, dépuraloire , pernicieuse , fièvre de lait, fièvre éruptive , exanthématique , variolique , etc. ; 8**, enfin sous celui de tétat des forces , en sthénique et asthénique ( Brofim )^ = Division de M. Fizeau. Il admet : 1°, une fièvre continue simple, qui se compose des quaire phénomënes que nous avons assignés à la fièvre en général , sans aucun de ceux propres aux divers ordres des fiëvres; 2*^, tme fièvre intermittente également simple, dont les accës sont ordinairement caractërisés par les trois seuls stades de fîroid , de chaleur et de sueur (261) ; 3®, une fièvre rémittente, aussi simple, consistant dans les phénomëneade la continue et de l'intermittente. — Il admet ensuite Içs symptômes ou états inflammatoire (21) , etc. y gastrique (62) , muqueux {i2y), adynantique (i52)et ataxique (177)» Les trois fièvres simples compliquées avec les étatSy conslituent les fièvres inflammatoires , gastriques , etc. j à type continu 9 intermittent ou rémittent , selon la nature de la fièvre simple. Celte division parait d'abord très lumineuse; mais tout le monde n'accorde pas à M. Fizeau l'existence des trois fièvres simples , qu'on regarde comme un être purement abstrait qui n'a point de modèle individuel dani la nature y du moins pour les fièvres cou tînuesetrémittentes. :z=z Division de M, PineL Selon l'École de Paris , les fièvres essentielles renferment sept ordres , 'Savoir : lesjièvres inflammatoires, les bilieuses, les muqueuses , les adynamiques, les ataxiques , les typhus , la fièvre hectique. On suivra cette division.
24} États fébriles, A côté de chacun des cinq premiers ordres f vient se placer comme genre, un certain état morbifique, qui tantôt précède l'ordre et semble en être un degré } tantôt le complique et l'aggrave , mais qui quelquefois existe isolément , etconstitae alors nue maladie essentielle 9 avec ou sansfiëvre. Ces états se montren t aussi dans le cours des autres maladies y souvent au début, parfois versle milieu ou àleur déclin, surtout quand elles sont aiguës ; ils se combinent souvent entre eux ; enfin ils peuvent exister seuls avec marche aiguë ou chronique» Leur étude est très utile , et facilite celle des autres maladies ; en les combattant à propos , on peut fréquemment prévenir le développement des fièvres de leur ordre , et diminues leur gravité et celle des autres maladies. On placera ces différens états, qui sont Pinflammatoire , le gastrique , le muqueux , Tadynamique et /'fltaxique , dans l'ordre des fièvres dont ils portent le nom , et dont ils se rapprochent le plus, Pinel n'a point suivi cette marche , qupiqu'il admette tous tes états. ( Nosographic j 5® édition , tom. i**", p. 322. ). .
PREMIER ORDRE
FIÈVRES INFLAMMATOIRES ( angéioténiques ).
Elles ont été bien décrites par de grands médecins; d'autres en ont nié l'existence ; parce qu'on les voit rarement dans l'état de simplicité.
i5) Diaihèse inflammatoire» Par i'iufluepce . des causqs communes >
toutea les affections inflammatçires (17) 9 les difTéreos systèmes, et principalement l'artériel y en contact avec un sang et plus abondnnt et plus xicbe y jouissent d'une énergie y d'une activité qui sortent de l'ordre physiologique, sans qu'on puisse assurer qu'il existe encore aucune autre des maladies qu'on appelle inflammatoires. On dit alors qu'il y a dialhèse inflcanf maloire , sanguine , phlogislique. Cette diatbëso consiste en une plus i;rande intensité d'action du système artériel, ordinairement accompagnée d'uneplus forte composition du sang, qui détermine souveutdaus l'économip, et particulièrement dans les voies de la circulation, uu état maladif caractérisé par plusieurs des symptômes inflammatoires décrits (18), d'où résultent : I** , rétatiiifiamnmioire et les fièvres inflammatoires qu'on va traiter icij 2^ yUs inflammations diverses exleshémorrha^ies actives dont ou traitera dans la suite.
GÉNéaALiTis.
Létat inflammatoire et les fièvres inflammatoires continue ,' intermit" tente et réniittente ont un siège, des causes , des symptâmes , des terminaisons et un traitement communs qu'on va exposer. «
16) SiiGX* On s'accorde généralement à le mettre dans le système sanguin ; dans le sang , dans les voies qu'il parcourt, ensemble ou séparément.
iy) Ca usjbs. Les générales (5). = i°, Prochaines. — Les Humoristes les oQt placées dans le trop grand volume, la trop grande quantité du sang, l'exaltation de ses propriétés vitales ; les Solidistes , dans celle {t'exàltation des propriétés vitales) des vaisseaux ou voies qu'il parcourt. Peut-être cei diverses opinions sont-elles vraies dans des cas divers. =: 2^, Disposantes, Jeunesse, âge adulte,, tempérament sanguin, gestation, accoucbement, absence d'un membre. — Température chaude et sèclie , ou froide et sëcbe ; biver, commencement du priu temps ; habitation dans des lieux élevés et exposés au nord \ passage subit du chaud au froid. — Insolation , usage des bains chauds, de ceux de vapeurs. — Abus du vin généreux ^nourriture habituelle composée d'alimens succulens, acres ou aromatiques ; passage subit d'une vie sobre à des excès dans les boissons etdans les alimens. -^Suppression de quelque excrétion, ou d'une saignée ^ d'un exntoire, habituels. — Inaction succédant brusquement à une vie exercée ; forte commotion , comme cellequi suit unechute. — Sensations vives, passions fortes. = 3% Déterminantes, Parmi les causes disposantes , celles qui penvent déterminer soudainement la maladie sont : l'exposition à la chaleur solaire ou autre, l'impression rapide d'un air léger ou froid, les bainsde vapeurs ou de liquides ' chauds, les excès de boissons spiritueuses après un exercice extraordinaire , la suppres.«!on d'une hémorrhagie habituelle, une veille prolongée^ des sensations vives , nne passion exaltée. = 4*^^ Caractères étiologiques* Les affections inflammatoires de cet ordre sont parfois essentielles , souvent symptomatiques ( de la présence d'un corps étrajiger, d'une plaie considérable, d une frac ture , delà dentition difficile ,du début des exanthèmes cutanés, des fièvres y fles diverses phlegmasies, etc.). =: 5**, Mode de propagation. £lles peuvent être sporadiques, acquises,
18) SyuttôMXS, Les généraux (6). — Pouls fort , dur , grand, plein , mou çt concentré quand ijl y ^ oppression dçs forces : batteo^cos plus forts
Au ccftur et àe quelques artères, cf)nime des temporales ; tension et douleur le long des artères , et des veines des membres ; distension des vaisseanz san« guios, veines saillantes^ plénitude du système capillaire , et de là, gonflement f rougeur très grande des muqueuses visibles et du système dermoïde surtou t au visage. — Chaleur de la peau , modérée et halitueuse ; qnelquefdi incommode, sèche ^ brûlante et acre au toucher , moins cependant que dam les fièvres bilieuses et adynaraiques. — Digeslion peu altérée; languequelquefois plus rouge que dans l'état naturel, saveur douceâtre y dégoât pour les substances animales ; assez souvent constipation ou déjections rares et sèches. — Sécrétion de l'urine peu abondante et toujours plus ou moiai chargée ; hémorrhagies par l#oez ^ l'utérus, etc. — Respiration fréquente et chaude , quelquefois difficile. — Susceptibilité des organes des sens augmentée et ofTrantmoins de précision que dans l'état naturel ; éblouisseraem et vertiges; vuedecorpséclatanset enflammés ; jeux brillanS| odorat émoussé; affaiblissement des facultés intellectuelles; céphalalgie; somnolence ou insomnie; quelquefois délire; sommeil entrecoupé de rêves; sentinàentds lassitude, de douleur , de pesanteur et d'engourdissement dans les membres. C'est ici surtout que les congestions sanguines, inflammatoires^ à Is tête, à la poitrine , au bas-ventre , sont très fréquentes ; les artères battent avec plus de force , et les tégumens sont plus colorés là où elles se forment. '= Le type est ordinairement continu ^ rarement intermittent ^ plus rarement rémittent»
19) TsJtMl»AlSOVS. Les générales (8). =: i*». Parla santé, -- La spontanée a lieu quelquefois d'une manière insensible, souvent par des hémorrhagli^s qui varient selon l'âge et le sexe (elles se font plus particulièrement, par le nez dans le jeune âge ; par le poumon dans l'âge adulte ; par l'anus et la vessie dans un âge plus avancé ; par des ménorrhagies dans lei femmes; rarement par des sueurs ou des urines stfdimenteuses ). — L^arli" ficielle s'opère au |noyen du traitement an tipb logistique (20). =: a® , Par d'autres maladies f comme toutes sortes de pblegmasies. :^ 3° 5 Parlamort. Elle est rare , et ne s'observe qu'à la suite d 'hémorrhagies graves, de congestions sanguines , de phlpgmasies d'organes iroportans, de complications, ou bien d'un mauvais traitement parles toniques et les échauffans.
20) TRjtlTSMXKT, = 1°, Préservatif, —Il f&ut évi^?r les causes (27); obser:ver lafrugalité, la tempérance, la diète végétale; user des boissons délay an tes, adoucissantes , acidulées , légèremen t rafraîchissan tes ; favoriser les évacuations alvines ; et saigner quand il y a pléthore intense. =? 2°f Curatif. Le gén. (12). — 11 est d'ailleurs tout antiphlogistique , etse compose : i^ , de boissons aqueuses y mucilagineuses et acidulés ( eau de ve&U) de poulet^ petit lait, émolliens, etc. ); 2^, de I9 saignée, desbains tièdes locaux ou généraux » des-lavemens et fomentations émclliens, etc.; '6^, d'un régime doux , exact, dans lequel on s'absti«fnt de toute substance épicée , acre^ aromatique , et de toute liqueur alcoholique. Les toniques et les narcotiques se roàent nuisibles. — Saignée, C'est le principal moyeif contre toute» les affections inflammatoires franches» et dans les fièvres de ce nom; elle suffit presque toujours pour abattre les symptômes dominans et les épipbé-^ nomèues... Indications» Toutecause sthénique(i7) ; jeunesse; âge adulte ; tempérament sanguin; amputation d'un membre; forte ci^nstitutioo;
obésité exultant d'une nourriture succulente et de Pasage des spiritueux J habitude des effusions sanguines ou leur suppression; intensité des symptômes inflammatçircs , surtout grande c^talçur de la pean, force du pouls, cougestioti iparoiftente ; printemps , automne et biye^ç 5 certaîqes épidémies régnantes, etc.. Contre-indications, Enfance, vieil 1 esse, iéiripérament lymphatique, constitution faible, détérioçëe,' long-temps aon mise à l'action des causes débilitantes, évacuations habituelles excessives, mëhslruatioh actuelle, annonce d'une crise, fausse pléthore dans un sujet épui'sd, eer^ tajoes epi^lémief , coexistence 4'adynamie ou d'ataiie, ëlé, climats chaucls, syrogtpqifis pçia intenses^ etc. XJéanmoius, malgré ces contre-îndiration», il est peu dp cas qui excluent absolument la saignée,* mais alors il faut être a,v%re 4e ss^ng*». QumiÀU d^ SAng à iirer. On n'en peut rien dire de préci*; m^f Cfitte évaciiRtion sera toujours subordonnée pour le nombre de fois, et )a^Qantit^ d^ s^ug, à l^ntensité des symptômes. Quaùd ,6 on 12 heures 4p(ès la sfugQfley il n'^ a point de rémission bien marquée, ou que là remis- ^on ^ éN pwsas^re et que les symptômes reprennent leur intensité, il faut laign^r de laouveau; çt quand ensuite il n'y a pas de cbaugement remar^ gM^ble, on se hâte de saigner une troisième fois. On dépasse rarement ce liombre chez l'adulte, souvent upe seule saignée snffil... Espèce de saignée, La gf^rale eet là plus convenable, et l'on ne doit employer les lo^ palea que dans le cas de congestion formée. S'il y a suppression d*une hé- ^Dxrhagie habtiiifellQj on saigne à Pen.droit où. la suppression a lieu.
tj/^J IJgFlAW^TQ^V'CPie'lhQt^ s<^nguîae , élat pléthorique)^ 21) Il y a pléthore (*) , quand le «ang , par sa quantité, son volume , o^i
(*) La pléthoroii considérée en général, est la répI<^h'on des vaisseaux de l'économie par surabondance de leurs liquides qui les distendent trop en forçant lee bornes de l'extensibilité naturelle de leurs parois. — Son siese est dans les alternes vasculaires sanguin , lympbâtfqife, biliaire , spermatique, etc. •— Ses causes sont obscures et difficiles à distinguer. Il en est, âecoagéni^s , comme le tempérament sanguin, le lymphatique, le biilieux, etc. , dont l'influence peut rependant s'afïdiblir ou même s'anéan ti^ pat l'âge , par une maladie , etc. ; et à?acquises^ comme une nourriture trop abondante, trop succulente, l'inaction, surtout réunie à la bonne chère, etC'-^Symptclmes, État de gêne universelle , exérutjon imparfaite df* cer- .taines^ fonctions ; sorle d'empâtement, de boursoufflement dans les endroits où siège la pléthore, quelquefois véritable développement des parties par suite de l'accumulation des liquides pléthoriques et de la distension vasculaire : stase du sang dans les vaisseaux, dont les parois trop dilatées ont •perdu leur conlraclilité... Dans lu pléthore lymphatique , il y a augmentation de volume du corps et des organes en particulier; blancheur, inollesse de la peau et des chairs ; affaiblissement des facultés cérébrales... Dans la bilieuse , grande éRergie digestive, rigidité de la fibre musculaire, acti« vite des fonctions intellectuelles, couleur jaune de la peau, surtout des ailes du nez, etc.. Dans la spennaiique , penchant extrême à l'amour, besoin sans cesse renaissant du coït , etc. — Suites, La pléthore lymphatique favorise et même déterinine les .engorgemens séreux, les scrophules , les infiltrations séreuses, les hydropisies ; la bilieuse, les embarras gastriques et. intestinaux , les fièvres bilieuses, putrides, les engorgemens du foie ou de9 vi$cères de la digestion; les concrétions biliaires, la diarrhée , etc. -?-
peut-être Pexaltatîon de les propriétés TÎtales on de celles dei valtieaiii, cessant d»ètrc en rapport avec la capacité ou i'ënerjB;ie de ces derniers qui It contiennent , y produit une turgescence plus ou moins sensible, qui, comme la diathëse phlogîstique , dispose très prochainement le corps aux maladies inflammatweset aux hémorrhagies.
22) CAUSXS. Les générales (17); le sexe féminin , la saignée souvent répétée , etc. z^ Propagation. Toujours sporadique , elle peut être innie, . héréditaire , ou acquise*
a3) Symptômes. Les généraux (18), plus les sui^ans. — Les signet velatifs à la circulation se remaripient par tout le corps si la pléthore est générale , dans quelque partie seulement si elle est locale. — La digestion se fait communément assez bien — Z^ respiration devient difficile, et le malade sue par le plus léger exercice ; il se plaint de prurîl ^ de picotemeni k la peau ; ses jeux sont brillans, saillans , souvent noyés de pleurs. — Les symptômes c^re&raur éclatent particulièrement au printemps^ et augmen* lent par l'inclination de la tète, le moindre mouvement , la plus légère •ccupation, etc., d'où résultent des étourdissemens, desTertiges, etc.— Il y a surtout , paresse, peu de flexibilité des membres , difficulté à fermer les poignets , abattement général , fatigue au moral comme au physique. Les travaux de l'esprit produisent le sommeil , ceux du corps la fatigue. — Tous ces symptômes n'accompagnent pas toujours la pléthore : si elle est peu intense, on n'en rémarque que quelques-uns ( comme pesanteur detète« lassitude générale, picotemens des membres, engourdissemens des bras}; si elle est à un plus haut degré, ils peuvent se manifester presque tons.
24) MjtRCME et DURES, Quelquefois la pléthore se montre tout-àcoup ( pléthore aiguë ) et tend à se terminer promptement par une grande hémorrhagie , une fièvre inflammatoire , une apoplexie, une épilepsie, oa de toute autre manière (19). Le plus souvent elle se développe lentement
Kariétés» On a divisé la nlélhore : ... i° , Sous le rapport du siège, en sanguine, lymphatique, bilieuse , spermatique ; en salivaire, caractérisée par le gonflement des glandes de ce nom e^t un ptyalisme continuel; en laiteuse , qu'on voit chez les nouvelles accouchées , chez certaines nourrices ; en générale, qui affecte tout un système vasculaire, et en locale', qui n'en affecte qu'une partie plus ou mois bornée ( la pléthore locale S9 déi/elopDe graduellement ou instantanément : elle constitue la congestion. Un-amasde liquides , formé par sécrétion , exhalation, ou rupture, dans une cayité naturelle ou morbifique , s'appelle épanchement. Ce qu'on appelle fluxion, se fuit dans toutes sortes de parties ),.» 2°, Sous le rapport des causes , en pléthore par raréfaction du sang et en pléthore gazeuse : la 1" est peu connue : uoy, tRusse pléthore (27) : la 2' , moins csonnue encore, et soupçonnée par les gaz qu'on trouve à l'autopsie ddos plusieurs ordres de vaisseaux , paraît être la pléthore des individus qui ne présentent aucune disposition pour les autrf>8 espèces ; la quantité des gas distend les vaisseaux , et peut, dit-on , donuer lieu à quelques-uns des ré-
tiques et dîaphorétiques dans /a pléthore lymphatique , les vomitifs, etc. dans la bilieuse , etc. On joijit à ces moyens l'usage des boissons délayant»! • t UiA jrégime sévè^re.
Ipléihore ehrontgue): alors elle peut devenir statloimairé 9 et le malade •^habitue au malaise qu'elle produit y moyennant quelques Lémoirhagies ou d'flutres évacuations qui soulagent : mais ordinairement ses symptômes s'aggravent) et y si un médecin prudent n'éveille l'attention du malade et lie combat le mal par des moyens convenables y souvent il survient des ac« tideds fâcheux ( phlegmasies , h^mor rhagies internes , eic, ), des maladies aiguë's^ ou bien des congestions profondes ^ d'où proviennent ^ au bout d'un temps plus ou moinslong y des affections chroniques graves. — Eu général f la pléthore est d'autant plus longue qu'elle est moins intense, celle qui l'est beaucoup ne durant que d'un à neuf jours , et celle qui ne l'est pas pouvant se prolonger des mois, des années, et même devenir habituelle. =r Type, Il est ordinairement continu avec ou sans rémission y rarement ^ intermittent,
25) TSRMlWjilSoy S, Les générales (19), plus les suivantes : — i^, Comme l'embarras gastrique se termine heureusement par un vomissement spontané ou provoqué, de même la pléthore se guérit par une hénorrhagie naturelle ou artificielle ; elle peut aussi cesser par la soustraction de ses causes, on par les seuls efforts de la nature ( les progrès de t^gCf ta puberté, la grossesse , Pallaitement, le développement de certaines maladies, etc, ). — 2^ y £l|e finit quelquefois par la rupture des veines ou des capillaires, par les diverses hémorrhagies ou hydtopisies , les fiëvres in* flammatoires j etc. , comme on l'a déjà 4it. — 3**, Elle se termine d'autres fois par la mort, due, dit-on, à là stase du sang dans le cœur ou dans d'autres organes împortans.
26) Cojf r^JFSCiW Ci Jfritir/i>ir3rs. Ordinairement la convalescence est courte après la saignée dans la pléthore aigoè* , mais communément longue dans la chronique. — Les récidives sont 1res fréquentes, souvent continuelles et inévitables.
2y) p^ÀKiiTÈS, La 'pXéÛMxeetX vraie en: fausse, générale on locale y aiguë ou chronique, évidente ou occulte, La vraie dépend de la trop grande quantité du sang : la fausse» uniquement de son effervescence ou de son trop grand volume, ou bien de l'augmentation de sa vitalité ou de l'irritabilité des vaisseaux ; ses causes principales sont la fièvre , les boissons et les alimens stimnlans, un violent exercice,- une forte chaleur , une vive affection de l'ame, etc.
28} COMTJLlCATIOirs» La pléthore existe souveut,pour ne pas dir# toujours , avec les fièvres inflammatoires, les phlegmasies , dont elle détermine l'intensitéet le danger; souvent aussi elle s'ajoute aux maladies chroniques qu'elle modifie , tantôt en bien> tentât en mal. Elle peut coïncider avec les autres états ; et compli quer les fièvres des autres ordi-es , fréquemment la bilieuse , rarement l'ataxique et l'adynamique.
29) AVTO'FSIE, Elle a présenté des dilatations/variqueoses , anévrysmales, les veines et les eapillsiïes gorgés de sang-, phénomènes observées surtout dans des organes précédemment congestionnaires , etc.
3o} DlAGVaSTiç, — La pléthore générale se mai^este par les ôgnes (23) ; dans la locale , ils sont bornés à la partie affectée.— Dans \*occulte\ les vaisseaux artériels ne sont point volumineux , mais tendus, la colora^ tioa etla teudance aux sueurs sont presque nulles ton lecoanaîtcette vasiét4
jMLrles cKuses (17,2a) , les symptômes (18) [surtout la dureté du pcfuîs], fit les effets du traitement. — Quand la pléthore est réunie aux fièvres adynamique, ataxiqtie, il importe d'examiner si elle est illusoire ou réelle. Quelques anciens ont confondu la plëth'otv avec la fièvre TÀflamnïàtoire. I>e nos jours même on ne s'accorde pas sur ce pofnt : les uns -tfdntiettent une pléthore avec fièvre sympathique qui peut disparaître parla saluée, fsfndis que ]a fièvre inflammatoire proprement dite rétinie à ia pléthore n^avorie Jamais par ce moyen , mais doit toujours snivra wti cours; d'ànirés regardent comme inflam matoire toute fièvre réunie à la pléthore qui 11% se rapporte pas dus; autres ordres^ et, selon eux, la fièvre ïnfiammatoire pent être quelquefois guérie et arrêtée dans son cours par la saignée : (tes dénx opinions sont assez indlfTf^rentes en pratique , pourvu quVm retienne le fait principal démontré par Pexpërience; savoir que la saignée fait parfois avorter Is fièvre sous forme inflammatoire rëutfie à la pléthore.
*Zt) PROGifOSTic. La pléthore légère n'est point un© véritable maladie, et n'a point de mauvaises suites ; m&is V intense , otttre qu^elie dfvieut incommode, peut être funeste par les maladies. qu'elle produit: m générale est dangereuse dans l'enfonce et la vieillesse <; la locale nvài à la première dentition , et devient le' germe d'affections thoraciques à la puberté : la chronù;uc , inconnue ou mal traitée , est à craindre pour les eogorgemens , etc. qu'elle détermine. Le prognostic varie d'aflleuis suivant la dijrection que prend la pléthore ^ il est plus grave quand-elle se porte vers la tète.
2a) Traitement. = i», Préservatif, Le général ^20) , qui ne pent être employé que dans le cas où le ;iujet a déjà été affecté de pléthore. :^ 3°, Curalif, Outre le général (20), il y a trois indications à remplir : — 1°, Diminuer la quanUlé du chyle par la diète. Il est, en général, difficile d'y soumettre les pléthoriques, parce qu'ils sont peu maÉlades : elle est d'ailleurs insuffisante y quand les accidens imminena de là. pléthore féclainent un prompt secours. Voici en quoi elle consiste : grande tempérance; alimcns aqueux, peu nutritifs, comme la plupart des vég^étaux non fanpeux, salades de laitue et de chicorée; épinards,, choux-fleur8,:etc;; fruiti doux, raisins,. pommes, etc.; boissons aqueuses, eau pure, rarement coupée, avec un peu de vin : proscription dé tout stimulant , des alcoholiques : exercice modéré du corps et de l'esprit , surtout des organes veri lesquels la congestion sanguine tend à se faire : fuite de tout exercice violent, de toute commotion forte, physique, ou morale, et même de tout accident interne ou externe ayant des rapports avec l'organe menacé de pléthore. — 2°, Diminuer la quantité du sang paroles saignées (20). C'est un des mqyens les plus puissans contre la pléthore; mais il faut le ménager et n'y avoir rec<)urs que quand les antres sont inadfflis* cibles pu insufH^ans, parce que la saignée répétée active l'hématose. Quand on pratique la phléhotomîe qui, en général , est ici plus sure que là saignét locale, on doit produire subitement une forte évacuationpar une large ou- ,'Verture.'— 3°, AugtnenterT action des organes sécréteurs et excréteurs, au moyçu des boissons anti«phlogistiques(/ûanejmucî/a^medrej, értitdsîon' nées, eau de veau, de poulet, petit lait pris fréquemment et à petite dose, à moins que le malade ne répugne à boire souveat}f des laxsUfs lég^^^
{huile d'amandes douces , de ricin ^ tamarins ; pruneaux ; cassé; sels neutres les moins irritons, comme ceux de potasse , des eaux minérales salines ) , des diurëtiipies rafraîchissans ( nitre à la dose de lo à 12 grains par pinte de tisane, Mendent), et même quelquefois des sudorifiques non stimulans administrés avec réserve {frictions , bains tiède s , exposi' tion aune douce chaleur). — Ce traitement , établi, d'après l'opinion def anciens, pour diminuer la vraie pléthore, convient aussi, selon quelques modernes, pour diminuer Tezaltatian des propriétés vitales du saug ou des ▼aisseattis : il agit comme calmant, délayant, rafraîchissant, etc. ==: Modifications du traitement, -— i°. D'après les causes. On a recours à un exercice modéré, aux alimens aqueux ( oseille , épinards, chicorée, etc.)j •i le mal dépend du repos et d'alimens trop succulens ; aux bains tiëdes , aux vètemens chauds , aux diapTiorétiques , à uue chaleur habituellement douce, si c'est d'une transpiration supprimée, etc.; au traitement delà maladie principale ou de la métastase , si la pléthore est symptomatique ou métastatique. Enfin, lorsqu'elle résulte des saignées fréquentes, on tire chaque fois moins de sang quand on est forcé de réitérer la saignée, afin de n'être pas obligé de saigner toujours. — 2", D'après les symptômes* Quand ils sont lég^s, quelquefois l'abstinence des substances analeptiques, un exercice modéré et des hoissons rafraîchissantes suffisent pour la guérison^ mais, quand ils sont intenses, on doit souvent employer en ttême temps les trois ordres de moyens sus-énoncés (32). — 3* *, D'après iamarc/ieetladurée. ii la pléthore tend rapidement à une terminaison funeste, la saignée devibnt indispensable > les autres moyens seraient in* suffisaus : si la marche est lente, on choisit, pour ouvrir la veine, le temps des équinuxeset desSalstices, ou l'époque de la manifestation des accidens* — 4°, D'après les terminaisons. Il faut favoriser les crises quand elles sont salutaires. S'il y a tendance l\ une' congestion, on varie l'emploi des moyens curatifs : ^e fait-^elle à la tète, on saigne du pied , et , pour établir une irrita tios sur le ^canal idtcstinal , on donne quelquefois Certains purgatifs ftssez forts^ mais jamais drastiques ; Desault ordonnait l'émétique en lavage : quelquefois on a recours aux rubéfiansnon stimulans, après avoir évacué les vaisseaux, et cal tné l'effervescence du saug. — 5°, D'après les variétés, Dems lafausse pléthore , lesrafraîchissans et lasoustraction des causes suffisent sôu'vent, et on évite la saignée ,■ qui pourrait être parfois nuisible comme dan s la pléthore fausse du début des fièvres adynamique et ataxique essentielles.
33) TrAITBM^VT COVSÉCUTIF, Après la guérisou, il faut surveiller le malade , lui prescrire l'observation des règle; de l'hygiène , la^diététique surtout, enfin les bains tiëdes si le pouls est encore dur et serré.
î^IÈVRE INFLiSMMATOIRE CONTINUE ( Angéioténique ^ sanguine^
continente)»
34) C est tine'fîèvreâite èâschtiellc sans rémission remarquable: ordinairement caractérisée par la force , la densité, la fiéquence , et'l'altération des battemens artériels ; par la rougeur et. le gonflement de la face et de toute la peau, qui est ordinairement moite, rarement sèche; par des^
liéffloirrbagîes qui TieiiBent de temps en temps ; et par laterminaisoii an z*' OD 2®, rarement au 3® septénaire.
35) StÉGE. Il y a , dit M. PincI , un état d'orgasme , d'éréthîsme, d'ir- TÎtabilité ou d'action augmentée dans le système sanguin (artères , veines, capillaires )•
36) CA uses. Les générales (17). Tontes les autres causés physiques oa morales capables d établir une réaction forte et durable du systëme sanguin jMUvent la déterminer. Les enfans et les vieillards n'y sont point sujets, à moins qu'il n'y ait chez eux surabondance vitale du systëme dont il s'iagit^ ce qui e%ï moins rare dans les premiers que dans les seconds. =^ Caractères éliologiques* Elle est essentielle, souvent symptomatique ou sympa-- Ûïiqne ( dune phUgmasie^ d'une hémorrhagie , été, ) ; quelquefois métasiique ( de la suppression des dartres , de la gdte y etc, ) , et alovs ce n'est pas une infiammatoire franche. = Propagation, Le plus souvent spora^ iUque ; rttremerït épidemique (et, dans ce cas, presifue toujours comr phquée ); parfois etwlémigue ( dans les lieux secs et élevés , dans les climats très J raids), jamais contagieuse dans son état de simplicité.
37) Symptômes, Les généraux (18) , plus les suivans ; = i *», Précurseurs, Certaines fois la fiëvre se déclare brusquement ; d'autres fois le malade éprouve 9 outre les précurseurs de toutes les maladies aiguè's (pesanteur, lassitude spontanée dans les membres , sentiment dejnihlesse; lipothymies , évànouissemens , trouble de la vue , vertiges , face tanlât ttmige , tantôt pâle, sorte de stupeur, fris sons ) , quelques-uns des symptôaies inflammatoires (18) pi us ou moins légers , et d'au très anomalies, etc. = 2°) D*invasion, Elle a ordinairement lieu par un frisson ou des horripilationi que suit une chaleur générale balitueuse , douce au toucher; quelqnefcnf une chaleur modérée , rarement intense , se développe seule. = 3*i Propres. Pouls fréquent 9 appétit altéré , dégoût des substances animales et désir des boissons acides , bouche douceâtre , pâteuse sans amertume «langue blanchâtre y quelquefois plus rouge que dans l'état naturel , soif Sodérét quand la chaleur n'est pas intense ( la peau, la muque use linguale et aw très sont sèches si la chaleur est ardente et lafèvre très forte ) y ordinair Tement constipation , parfois diarrhée. — • Respiration plus ou moins gênée selon l'intensité de la fièvre (tant que celle-ci est peu forte y transpiration génifralement augmentée, chaleur douce et haUtueuse ;. mais sieUe devient intense , ainsi que ta chaleur, sécheresse de la peau et des muqueuses visibles), -—En général , Les urines rouges et rares, quelquefois brûlantes et acres par laperte de leur partie aqueuse et celle du mucus vésiraly ne deviennent sédinienteusesque vers la fin de la maladie ; et , selon le degrs d'intensité de la fiëvre, le malade éproi^ve plus ou moins de symptômes gé« néraux (18). t= 4**, Domitians ou insolites. Rarement délire , soubrcr sauts des tendons , convulsions , colique, diarrhée affaiblissante ; moins rarement /lae/^^e^^ vomissemens, insomnie, assoupissement , coiislipa' lion opiniâtre, soif et chaleur excessives', tf ha ùéqaeiament congestions sanguines , surtout à la tète , à la poitrine et au bas-ventre, lesquelles^ reconnaissent k quelques signes de l'inflammation des viscères de ces cavités: ainsi les congestions de la tète offrent les symptômes de l'axachnitis et <I^ lacéphalite, eie»
(iS)
3d) MjiUCHE, Elle est ordinaireinexit uDÎfôrmff , le mal augmente d^abord pour diminuer ensuite ; certaines fois néanmoins elle se soutient au même degré jusqu'au moment'des crises. Les anciens y ont admis les trois périodes de crudité ou irritation , de coction ou état , de crises ou temd'naison; mais elles sont peu marquées. — La fièvre a des redoublemens, qui eommencentle soir, se soutiennent pendant la nuit et cessent le matin ; maîf qui, quelquefois 9 ne se manifestent qu' à céttederniëre époque: assez souvent ils sont si légers, que plusieurs auteurs en ont nié l'existence; de là le nom de fièvre continente»
39) DUKÉX, Elle est de 3 y 4 , 7 y zi à 14 jours , le plus souvent de 7 on 14, rarement de 17 ^ 20 y ou davantage. On a appelé éphémère simple la fièvre inflammatoire d'un jour ; éphémère prolongée celle de 2 , 3 ou 4 ; et synoque celle de S et au-delà. Frank et StoU ont admis une fièvre inflammatoire cAroni^ue à laquelle on ne croit pas, parce qu'ils ont pris pour telle } l'un la fièvre hectique j et l'autre des plilegmasies longues ^ la tendance congestionnaîre vers un organe.
40) TERMlJfjtlSOVS, Les générales (8,19), plus les suivantes ; r^ i^. Par la^santém Elle peut se faire par df s déjections alvines^ par dei exanthèmes y des suppurations. := 2^, Par d'autres maladies. Elle peut avoir lieu par des hémorrhagies non critiques, par des abcès, des métastases purulentes , la gangrène , la fièvre inflammatoire intermittente (48) y l'ad/naroique après l'abus des débilitans. =3^, Par la mort. Elle est très rare^ mais a eu lien quelquefois à la suite d'une sorte d'adynamie générale.
41) F'jtjtXÉTÉS, Il a été fait mention de V éphémère et de la syno^ que ; la distinction de ces deux variétés est peu utile en pratique. Celle en , inflammatoire oMinaire et en fièvre ardente le serait davantage. — Dans la i'% il y a chaleur douce, soif et symptômes modérés. — Dans la 2® , chaleur très forte, acre au toucher^ soif inextinguible, symptômes tiès graves avec pléthore , menace de congestion sans complication bilieuse ou adynamique. — Si dans la* fièvre inflammatoire la membrane interne des ▼aisMaux était-souvent enflammée , comme le prétend Frank , on pourriAt établir deux variétés , l'une avec cette phlogose , l'autre sans elle. Cette dernière se rapporterait peut-être aux altérations du sang.
42) COVVAZ^SCBVCX, Elle n'est ordinairement ni longue ^ ni difficile, ni troublée par des phénomènes pathologiques, comme crises prolongées , insomnie ^ délire , constipation , anorexie y etc.*
48] CoMS^LICATlOV S, Elles ont lieu souvent avec la pléthore; quelquefois avec les autres affections inflammatoires , avec les fièvres gastriques au Jébut, avec les muqueuses et les ataxiques an début et dans leur cours, enfin avec les typhus, avec des phlegmasies et des hémonhagies» La complication adynamique est assez fréquente.
44)' AuTOFSlE, Elle a été rare^ parce qu'on ne meurt guère de la fièvr« inflammatoire, à moins qu'hellène soit compliquée ; dans ce dernier cas, ^ on a trouvé les altérations propres à la complication et non à la fièvre inflammatoire. P. Frank a vu , dans plusieurs fièvres inflammatoires violentes y avec agitation extrême du cœur et des artères , une rougeur foncée et inflammatoire à la surface interne de ces vaisseaux ^surtout de taorle ), •t même de tout le système v^i^eux ; ce qui confirme la justesse d»
Ci6)
rexpresiîoo angéioténique de Piael. — L'analyse chymîquedu sang, fute par MM. Dryeox et Parmentier , n'a rien appris de particulier quipaûu s'adapter uniqueraent à cet te maladie. Les inductions qu'on a voulu tirer des propriétés pliysiqoes du sang ne sont pas plus lumineuses. Si | dans les ma^ ladies inflammatoires , il est quelquefois plus roiige , plus denseï plus épais, plus riche en fibrine; s'il se coagule presque en entier etnedonot que peu de sérosité; si sa surface est souvent couverte, à la première ssi* gnée , d'une couenne épaisse, blanclifitre > qui diminue un peu à la 2®, davantage -à la 3°, etc., et disparait à mesure que l'inflammation s'apaise, ces phénomènes ne sont pas constans : souvent la couenne n^ s'y trouve pas; quelquefois le sang est sans caillot, moins coler^ y plus liquide que daqs l'elat naturel y et même , dans certains cas j il difi^re peu de iie|ui d^ssajets affectés de scorbut , d'adjuamie , etc.
46) DiAÇJTOSTic. On distingue la fièvre inflammatoire continue delà .pléthore par la pyrexie. D'ailleurs les maladies avec lesquelles elle a le , plus d'analogie sont les fièvres exanthématiques, les intermittentes, et lei rémittentes, les phlegmasies aiguës.— » On la juge, essenUeUe par l'absence d'une affection locale qui eût pu la produire comme symptôme ou phénomène sympathique ; enfin méUtsladque par ses rapports avec la diaparitioa d'une autre maladie ( rhumatisme , gùuite , érysipèle, dartre, eic*)*
46) PnOGJfOSTlc, Si la fièvre est légère, il n'est point fâcheux, à .moins qu'un traitement par les toniques n'aggrave la maladie. Si. die eit grave 9 on peut redouter la mort par l'infli^ence d'une antre af fiectioD qni la compJîque ou lui succède ; quand les crises incomplètes ne sont psi ac« compagnées de réniisaion de symptômes , c'est un signe défavorable* Le danger est d'autant plus imminent , que la maladie a été influencée par un j>lus grand nombre de causes (17) (36), et que les symptômes ont un caractère plus intense. La oonatipation accroît le danger et favorise les congestions cérébrales.
47) TMiAlTSUEKT, Legénéral (i2et Jo), etleauivant. = Traitement Putatif, On en admettait un perturbateur. On croyait que la saignée jusqu'à défaillance pouvait faire avorter la maladie : cette opinion est y en général, rejelée fiujourd'hui , un peu trc^ exclusivement. — L'indication est de di'
■ minuer r^aergie vitale de tout f organisme, particulièremeni de l'appareil sanguin. On la remplit en élçignant toutes les causjes physiques c^u morales capables de produire un surcroît d'irritation (17 et 36) , et en prescrivant tout ce qui peut calmer et rafraîchir. Ainsi , le repos du Ht , dans nn appartement vaste où l'air maintenu à une douce température serarenonvelë avec précaution , afin de ne pas interrompre une transpiration salutaire; un matelas de crin , des couvertures légères, du linge blanc souvent changé ; une diète sévère et l'abstinence de tout aliment solide; des boissons délayantes, mucilagineuses ( petit lait, orgeat,^ émulsions faites avec la graine de lia ou des cueurbitacées , décoction de pruneaux, eau de gomme acidulée), prises en abondance, peu à la fois, mais souvent, à la température de l'atmosphère en été, un peu dégourdies en hiver; des lavemens analogues pour entretenir la liberté du ventre, quand il n'y s pas diarihée ; la tranquillité du corps ; le calme des sens et des passions sans aucone espèce de contention d'esprit ; tout ce qui entretient les técrétions et
kfl èxcrétioiii;{e1s sont les moyens les plus convenaUes ponr obtenir l*heurense terminaison de la fiëTre inflahiniatoire dans les cas les plus ordinaires. Mais / lorsqu'elle présente des symptômes violens, il faut avoir recours à la saignée, et modifier le traitement de la manière suivante : := Modifications du iraiiemeni» — i® , D*aprhs le siège et là nature. Les Humoristes faisaient varier le traitement comme leurs hjpothëses .: ceux qui attributûent la fièvre à la putridité y ordonnaient les acides ; les Mécaniciens avaient recours aux tempérant. Baumes prescrit les substances bydrogënées, les huiles, l'abstinence de viande, un air peu chargé d'oxygène, etc. — a^^ D'après les causes. Si la fièvre résulte du concours de plusieurs causes sthëniques sur un sujet fort, sanguin , dans l'âge adulte, on recourt hardiment à la saignée; et, si c'est de la suppression des hémorrboïdes , à l'application des sangsues à l'anus. Si la fièvre est symptomatique ou sympathique ^ on dirigé le traitement contre l'affection primitive. Enfin , si elle est due à la suppression de la transpiration , on se garde d'user de sudorifiques trop actifs ; il»-aùgmRn;teraient la chaleur, aggraveraient ou prolongeraient da moias la maladie; on n'emploie que les légers.qui n'entravent point la sécrétion dé l'uriné (infusion dejleurs de sureau, dé thé, de fleurs de bourrache, prise chaude); on. couvre le malade un peu plus que de coutume ; on fait dés frictions sèches générales ,' des lotions avec l'eau tiède ; on y joint les biUDS tièdes. En général , il ne faut donner les diaphorétiqnes que quand la réaction peu forte a déjà été modérée par les saignées. -^ 3^ D'après les symptômes* Lorsque leur violence exige une méthode agissante, la saignée est le premier et le plus efficace des moyens. Si , répétée selon le besoin, surtout dans les premiers jours, elle se trouvait insuffisante , on combattrait les symptômes dominons ou insolites (12) , sans néanmoins perdre de vue la nature et l'indication principale de la maladie : c'est ainsi qu'oa attaque^ la constipation opiniâtre, par des laxatifs ralraîchissans, des lavemens mucilagineux rendus laxatifs ; l'éréthisme général, par des émulsions sitrées, le nitre uni à la magnésie (10 grains de nitre sur autant de ma--' gnésie ^ a ou 3 fois par jour) ^ les bains et demi-bains {à 2S, 26 degrés ), quand il n'y a ni pléthore ni congestion imminente; enfin les congestions sanguines , .cérébrales ^ thoraciques, abdominales, par les antiphlogistiques et réyulsifs indiqués dans les phlegmasies du même nom. — 4^, jO'après ia marche. Il est difficile de distinguer les périodes, À cause de la rapidité du mal. Néanmoins , dans les premiers temps , vers la période d'irrita- ' tion, il faut insister sur la diète absolue , les boissons délayantes , et la saignée si elle est jugée nécessaire. Dans la suite, on continue l'usage des boissons ci - dessus, mais on peut se relâcher sur la diète, et donner , des bouillons d'abord coupés , ensuite plus forts; puis des crèmes, des tisanes nourrissantes ; et enfin , sLla fièvre est légère , des substances plus solides, sans oublier que la diète doit toujours être douce et humectante. Quand l'état du malade réclame les lUvemens , les pédiluves, etc^ , on les administre hors^ le temps du redoublement. — 5^, D'après les terminaisons. On favorise les crises par les moyens indiqués , si elles sont difficiles; on les modère , si elles sont trop fortes, etc. ; si elles s'opèrent bien d'elles-mêmes ^ on laisse faire la nature. — 6^ y D'après les complications. Dans celle Sivec fa pléthore , la saignée est toujours indispensable. =^ Traitement consécutif ou de
^onWtfjtfWe.-f-tSj Za^ttafcoatiane» ilfânt Ufake eeiter|Mir àtÊèÊctÛfmà
tQDÎquef. acidulées ave^ l^i4e «itfufiyi^, dM li>tMii»(Peaa froide ]^«re on waigr^ aur la «urfacs diic9r^9 ow4^|u0 noyeaf îîidîqii4t(is)^ 33p ^tl restakde la consiipaiion,, <fe rçfUHrewie, <w quelque antit pSénovièBe (aUiqne 1 nui «aiinQratif lalîo aMgwait U coBvalftG«QBe.
FIÈVRE mFlAMMATQIRlS INTERMITTENTE,
l^lle %%% tMt% el peu coivuie. Némunouia de« fait« pMrilciiliart qpaxs dans Xtà, auteuv^et ropÂn|ioii.de iiiédeçi9VT«çopimandable«y permetteaft d'en doiwer la deicripttpii «uivanit^ ( v^<^9 coipiii9 iiidiipemalil»ce qui eat dit 4e la fi^yre JiQtecipiUei^j^ e^g^pénal (2S7 9 etc. ] ]«
^ IJlle cpjuUtA d^na d««iu^;è»d»âè«ie iiitennltt9Bte(a6t)qiilpiéttnteiil les 9;mpipm99 içflaipmalioirei (id) » et tout téparés p«i <lâ^ apjiwee le plue souvent inceiDplëteak Le KK. ^ a4iiiinûtréayaiit qii'oaattdiiaiaiié l'^9eff;ÎB XÎta\e| exaspèie les symptémet»
49) CAV9M9.. Cellfesdelafië^ra iaËammatoîie C0MtÎBiie(r7,3^)« -^ On 1*4^ v*i0 prtsqpe tpijijoi|rp ^ponuf^tte y très raremen* éfidétmUfuem sis Ii«f^|rJ997^xff«<f ^ OQmposeili 4*^00 «uî to d'aoç^ sëpatéa. par des latenralief dfui^e ^'pjwv'à iqcQnipUiB» Pendant le stade de clialeiir ^ les sjinptômes de. if^ cQpAwi9 ioflanmiatowe.^ «^mSistent (iB) (37} : ils ^eatensBtte en dî* ]pi«iianft. pendait U ^t^da 4e swe^r y.p<Kir dispareitre daBal^iqpyTesie ; quel- ^çfoia ils perséTtont danit l'ialtoivaUe des accès ^ mais ils sont alors beaiH C9111» i{io;a# i|itei:tia9 que dftnft l'aoçH mtee* zse Z^d mondbe est vi^idf y ^t ib»: âur^^ çQCf^re iiidétevnÛBéa. 7:^ Z««^ temUnawns sont comme daes U fiilarsa infl^i^nma^ffire CQ|i|iBB« (40) > dea^ f kittniiitfente peol^ prendre Is ||rp^ , SÎ.D9 uûtSJ^nt a ét4 ma^TAÎs^ =ss Zire /jpe est ordioeiBement ^u^ ^Hint vai^a»e^t/Hrr)ç« qu ^uarla», :^ Z.etf variétés prises da type^nesont è'avctiiw importance- eii.psaUqs9« On pQur«ait admettre la distinction en ^^'A%q<ç^.aa. mtfligneg s'il^tail T^i|i / cemmr le cvok Frank, que cette •fiaif^pOA^t» dani certains ca4» 4 l'état atazique on pemicieua. sbb le ^|faf»fflf«<ûr«st €^9^» puiaqn'en ineit les symptômes de l'iBi|immaloir»coiL'« tionef énnisans aoc^s de l'inteimîttente(,a6z}.=s£ie pr^gnoêtk nVst pcûat fiachpax, à mcÎBM qqe, méconnaissant IMtet inflammateirey on ne hm «sage d^ toniques etdesstimuliaaa qqi aggravent toujours le mal, prodai* se^tdespiilflgmasîes, ele«
6e): TmJil'StHMVT. Combatte» d'abocd iessy mpt è mea inflammatotres; et, dès ^'ilsent eddé., traites par les fébrifiiges la fièvre intermittente simple qui pers6 vèreraitencore. -^i^. Les symptSmes inflammaloires , et avec eux ovdinaioemflntief acc^s, dispamissent facilement , on d'eux-mêmes , ou par le traitement gteëral (20) , c'est-^-dire, par la saignée j le régime, et autrel ■aojeaa antiphlogistiquea ( wfai^ la saignée dans Vapyrexi^, <fuéhfuefûs étttssi dans, la stadp.d^ chaleur, maià jamais dans le fiisson , à moins 4félatpernicieuj|.urgtQt, ouda congestion grave imminente )» Les kmitpsei et las siimulmis seraient nuisibles. -— 2^, Lajièvre réduite à son étalée siiHpUçiié par la aoi»straction des phénomènes inflammatoires se combat à lUôde des amer^ |iH)r|fugei| dont en doit toutefois user avec la pins grands
féfittrva. 7^ Si l^iï^ff 9 éieiitjtymptomaiique^U tvaïtemient serait piiaci* ^e»e9.l4tl98A o«iato;ai'«£rectioaprimitive«
FX&VRB INFLAMMATOIftB iiMITTBÏ?tE.
5i) Qaoîque moins connue eocore que U iiréoé^Bte^ eliè â é^ éhkefvéé par des médecins TecommêuàtAAeB^MàeMde^ Pvinfj^^ F$émk,ett, }; mais ils n'en ont ]peint laissé 4'obsttrv«lionspftHîouIièves.' Ailiéi M« ^tiel^ peut-être trop timide | BV>a»-t-il asMFer «en eBÎélCBtek
b2) C'est une fièvre inflanmateMpe èenli&oe^ ^ pMiçiiile dé fflttfe len accès d'une intermittente à type ûrfégnliér^ ipiétîdleoy lMrl% ou quMeté. = i^e^ causes , ses symptÔFites^ su marcke<, sm dmpée, »9s tâffninsaise^ •ont les mêmes que dans U fiëvie inflàmmateire oénriitfiéy tfrvt -éMi diffé^ rences: z", qu'au lieu de paroxysmes^ il f àMèscempl^M etkfh>id iX^udeiàr et sueurs, et que les qr^iplômeâ inflammatoites y dans tente l^r fofCe duv raot les accès ^ sont beaucoup moins iateAses pfeftdaat lés réAissIaBS \ 2^> qu'elle peut se terminer par une fièfre infiamnialoîre eontifioé èo Hrtex^ nittente.
53) 7^^frsjrfyr.Celuidelac.oi](tinueiniaiBfflatoiro(447>.Laiaignéè doit être faite dans la rémission y k moins dé irlK pressant en ^'iinmniiettcè d'une con^stion sapgulne qui peut îndiqbcr la saignée pendatit la eMvdr de l'accès 9 rarement dans let sueufs^ jamais flans le fHssos. -^<^tta^d la fiirt^ tend à l'état pernicieux , il fiant promptement combàliiie I«* IJ^Mf^èAxel inflammatoires avant d'administrer le KK«
ORDRE SECOND
FIÈVBBS GAStfttQUES ott trUÉm'^{Affeàdùnshîlieuses,Jiévres
méningo -gastriques J.
$4) Ellea sont les plnifré^entes été tbittés leH Cfèvres; et les nombreuses descriptions qu'on eli a faites présentent f aht dé matériaux y qu^on est embarrassé sur le cbdiz.
5S) Diaihhse hilièuïé xm gastrique* Ptir l*inâuehce des causes conimûnes à tontes les afFêttions Irîlietises (5^)| l'à|)pÀreil dîgest^if abdominal acquiert une prédominai^fcé sur Ivs autres orgaheSi le foie surtout devient alors un foyer particulier d^actîbtï et Seitible tenir sousson influence toute l'économiei qui porte plus ou moins l'efnpi^iûtè dti liquidé dont il est Porgane sécréteur y sans qti'il. existe eflcoré aiicune autre des maladies qu'on appelle bilieuses. On dît Bli>rs qu^l y a dîàthêse bilieuse. Elle consiste dans une abondance babîltièlle été bîle j qui détermine dans l'économie , et particulibement daosleft vaié^âî^éslivée, ud état maladif caractérisé pat plusieurs des symj^tdinëé lâlieui décrits (59) , duqiiet résultent ttftathilieax ;' Us emharfas biîieujè gastrique et intestinal ; te cbolera morbus î lesjiè^ ¥tcs gastriques tdtaittute i intermittente et témiliente.
ÛÂZCBXALITis.
Toutes ces aflf>ction8 bilieuses ont un siège , des causes, des sfmpt^nesp. ies iermitumons et un Uxùtcment communs qu'on ya exposer» •
56) SliOB, On s'accorde assez généralement aie mettre dans le système gai' trique : dans les humeurs biliaires y gastriques y intestinales ^ pancréatiques;, ou bien dans les oi'ganes qui les sécrètent ; ou enfin dans les unes et les autres.
' 67} Cji USES* =1^9 Prochaines. ^~ Diaprés les Si^idistes, elles conaisteu tdans l'altération primitive des propriétés vitales du foie 9 des muquenseï gastrique et duodénale , ensemble ou séparément. — D'après les ffwnoristes , c'est dans l'altération des sacs biliaires et intestînayxz y qui ^ péchant -en quantité ou qualité ^ irritent les membranes muqueuses gastrique y duodé- ^ziale y etc , et peuvent même agir sympatbiquement sur tons les autres systè- .mes y et y dans quelques cas , être absorbés et passer dans le torrent de la cir- ,culation. — Peut-être les maladies bilieuses sont-elles le produit deces deux .ordres de csiuses. Mais quel est celui des deux qui agît primitivement sor l'au- .tre ? Ce sont les organes sécrétoires^ selon l'opinion la plus générale. ^ 2^, Disposantes, — État de débilité; tout |ige , tout tempérament prédisposent jaux affections bilieuses [néanmoins elles aUaquenlplus souventVâge adulte, les tempéramens bilieux et irritables ). — Saison chaude y comme Tété y etc. ; température chaude et humide y ou froide et humide ; air chaud son renouvelé; émanations délétères respirées dans les hôpitaux y les cainpS) les prisons, les vaisseaux , les grandes villes, etc. } lieux bas y marécageux , voisins des eaux stagnantes ; malpropreté y humidité ^ insolation prolongée» impression d'un air froid sur le corps échauffé. — Usage d'alimens diiBciles à digérer, surtout de substances-grasses ; excès de table , alfns des liqueurs alcoholiques ; boissons froides abondantes quand on est en sueur , ou immédiatement après un accès dé colère ; abus des vomitifs , des pdrgatifs ; usage de certaines substances médicamenteuses , comme des mercurianx, des antimoniaux. ^ Omission d'un vomitif ou d'un purgatif qu'on avait coutume de prendre; suppression de la transpiration ou d'autres évacuations habituelles, soit naturelles, soit pharmaceutiques ou accidentelles. — Exercice foroe,' surtout à un soleil ardent; vie sédentaire. — Affections tiistes ; emportemens de colère ; études , veilles prolongées ; telles sont les causes disposantes les plus ordinaires des maladies bilieuses. =: 3°) Déterminantes*'" La plupart des causes disposantes deviennent déterminantes lorsqu'elles agis^ sent long-temps ou avec intensité : enfinjes affections bilieuses peu vent être déterminées par toutes les maladies , soit internes , soit externes, capables d'irriter vivement ou d'affdiblir le système gastrique , comme chutes, coups de feu, plaies, fractures, etc., et autres qui bouleversent l'économie ou forcent à garder le repos et exigent la diète. = 4**, Caractères étiçlogi' qiies. Les affections bilieuses sont souvent essentielles ; quelquefois symp' iomaiiques , sympathiques ; vHTemeut critiques; moins rarement.ine/âJiatiques ( de la répercussion des phiegmasies cutanées , du rhumatisme t de la goutte, etc, ). = 6°, Propagation, Elles peuvent être spcradigues, endémiques ( dans les lieux chauds, humides et malsains ; ou bien , dans ceux qui sont froids i humides et marécageux), souvent épidémiques , jamais contagieuses,
58) SympT()MES, = i9, Propres, Dégoût , perte d'appe'tit , amertume de la bouche , langue chargée d'un enduit plus ou moins épais , blanc ou jaunâtre, sensibilité de l'épigastre à la pression , quelquefois ictère général. OU particulier ( borné it la sclérotique , au pourtour des Itvres et des ailc^
du nez )• = a^^ Sympathiques* Dans des cas assez rares , aiii, symplâmei propres a'en joignent d'autres qui affectent les fonctions de Pencëphale ,,de ]a. locomotion,, et la peau : tels sont plusieurs desphénomënesnerveuxqu'iu observe dans les fièvres ataxiques, la lassitude , l'abattement , l'oppression des forces y diverses éruptions cutanées , et surtout une vive céphalalgie le plus souvent frontale.
59) TeumikAisovs. Voyez ( 8 ). =1^, Par la santé. Elle est la plus fréquente , et peut avoir lieu spontanément ou artificiellement par les vomissemens ouïes selles. = 2^, Par d'autres maladies. Elle est assez rare , et s'effectue par le passage à la fièvre adynamique , à une autre afPecr tion bilieuse \ aux phlegmasies de la muqueuse gastro-intestinale , à la diarrhée ou à la fièvre lente. = 3^, Par la mort. Elle est plus rare encore que la précédente) et ne s'observe que dans quelques variétés ^ à moins de conversion j de complication graves.
60) COMPZiCjiTlON S , Elles peuvent se montrer avec toutes les maladies y surtout avec les exanthèmes à leur i^° période.
61) TuAlTEMETUTT, Le gén. (12). = Le prophylactique consiste à éviter l'influence des causes (Sy). Si on ne 1(* peut, comme quand ou habite des lieux marécageux et des hôpitaux , etc. , il faut s'abstenir de tout débilitant ; respirer , le plus souvent possible , un air pur ; boire , le matin à jeun , un peu de bon vin , ou d'une infusion aromatique ; et faire usage , pondant le jour f de boissons froides , eu évitant toutefois de les prendre dans la sueur* = Le curatif se borne à provoquer ou à favoriser les évacuations stomachalps ou al vines ,. selon le besoin , à user ensuite des boissons délayantes , et à s'abandonner du reste aux efTorts bicnfaisans de la nature. Lorsque les évacuations se font spontanément par les selles etles vomissemens , on les excite si la nature n'est pas assez puissante par elle-même ; mais , si elle est trop active è cause de l'irritation excessive que produisent les saburres gastriques et intestinales, on modère ces évacuations par les boissons adoucissantes , calmantes, etc.(*).= Le co/iJcCM/j/" ou de convalescence consiste à se sousitraire à l'influence des causes (67) , et à soutenir l'action de l'estomac et des intestins , par les toniques ( infusions amères , de camomille , etc, ; bon vin coupé, alimcns de facile digestion , pris. en petite quantité et avec sobriété , parce que les indigestions et les rechutes sont très fréquentes ) , par i:^n excerdice modéré , des lavemens quand le ventre n'est pas libre , des évacuans vomitifs ou purgatifs s'il y a embarras gastrique ou intestinal. Enfin il faut traiter convenablement les suites des diverses affections bilieuses ^ comme on le verra dans chacune de ces dernières.
ÉTAT GASTRIQUE BILIEUX
62} II a le siège, les caiises, les symptômes, les terminaisons et le, traitement communs aux affections gastriques ( 56 , 67 , 58 , etc. ).. — Ge qui le différencie de Vembarras bilieux avec lequel Piuel semble le' confondre |
(*) Quand il se manifeste des symptômes dominant ou des épiphéno^ niénes , ou les combat comme il a été dit aux fièvres en général (12}.
fft
c'est qa*ilne présente poifit, du moins essenliellentent , un amas de htih dans les premières voies. Nous ne balaneona pas à distinguer ces dent ij^aladies , parce qu'on trouve rëellenient dans la natore l'état gastrique tel que nous venons de le caracténser. — Il peut se terminer 'f^BX toutes les af* fections bilieuses, — Son traitement eit cvXvli an embarras bîlieax(74| S3 ) : seulement on doit d'abord essayer de provoquer la résolution de )| jnaladie ; et l'on n'a recours aux évacuaiis, toujours loîvis dft l*asage des amers ^ que dans les ras où elle ne s'opère pas*
EMBARRAS GASTRIQUE BILIEUX ( tur^estence supérieure , gastrai- ]gie bilieusfi , apepsie saburrale bilieuse ; vomissement biUeux ; amas saburral ou saburre de Vestomac; polychoUe apyrectique siomaehale; saletés gastriques )•
CZ) L*embarras des premières voies est la maladie la plus fréquence qui existe. C'est un amas plus ou moins considérable de matières morbidesi de bile y de mucosités^ ou de résidu des mauvaises di^estionsy dans une cer* taine étendue du tube digestif; matières qiti constituent ^ selon leur nature et leurs signes , l'embarras bilieux j muqueux y saburral, et y suivaat leur siège , l'embaiTas gastrique et intestinal.
L'embarras gastrique bilieux ( emb, gastrique tonique ) consiste dans un amas de bile qui a son siège dans Pestomac ou le duodénum.
64) Causts. Les gén. (67), plus le» suivantes. = i^^ Prochaines» Les uns attribuent l'embarras gastrique bilieux au cbangement des pro- |>rii6té8 vitales du foie qui sécrète la bile ou plus âcre^ ou en pins grandi quantité que de coutume. — Les autres placent son siège primitif dansls muqueuse gastrique et duodénale; celle-ci excitée par une indigestion ^ ua trouble moral , ou toute autre cause y et irritant'^ à son tour y ses glandes muqueuses et le foie, leur fait verser une plus grande quantité d^ fluidef y de sucs, qui s'altèrent, et déterminent par suite, en réagissant sur leur cause, les nausées , le vomissement et les autres symptômes de l'embarfas f^ trique. Ce dernier serait donc, dans cette bypotbèse, une sorte de catarrbs sans inflammation bien décidée de la muqueuse. =: 7^, Disposantes^ Toutes les causes de l'indigestion ; l'omission du régime dans la convales* cence de certaines fièvres ; la compression de l'épigastre; le temps de U {Tfossesse , des coucbes ; la plupart des maladies aiguës , et surtout les fièvres bilieuses de tous les types, qui peuvent néanmoins, quoique rarement, exister sans l'embarras gastrique. Il est en quelque sorte habituel chez certaines personnes, et il suffît souvent d'eu avoir été affecté pour rèrre de nouveau. = 3®, Caractères étiùl(^iques» Très fréquemment produit symplomatiquement par plusieurs maladies, il se comporte , même alors, d'une manière essentielle , et a besoin d'ètrè combattu directénieiit. On l'a vu critique , surtout dans certaines fièvres y et sympathique, pn'ari paiement de la première dentition. = 4°, Propagation,}! ost endétrtiqtie dans les liëHk encombrés d'individus, comme les hôpitaux, les prisons/ ptc; souvent épidémi^ue ( il précède presque toujours lajièure dans les épidémies bilieuses).
65) Symptômes* Ccujk des affoclîons bilieuses (58) j, plus les suii^ftat^
cse i^, Locmix» Éructations, nausées i efforts de YomWtnent , etm^me yomissemens spontanés de matières jaunes, verdâtres, ambres. == 2^, i^mptuhiques\ Quelquefois bouffées deehalenr, mouvemens fôbrilés irréguliers , (SU bien lîè^vreasse^ prononcée , continue ou intermittente , etc. ; assez rare-> ntent , diven aecidens nerveux {comme ceux qui dépendent des vers; assou* pissementy coma, stupeur, délire, apoplexie, mouvemens convuhifs, surtout dêS'Uyres et dê-iamdchoire inférieure); certaines fuis, phlegnasies, soit cutanées , soit profondes (érysipèle , ophthahnie , angine, ca^ tàrrhe pulmonaire , pifripneumonie , pleurésie , etc, ) , ou bien furoncles , légers panaris, pustules croûteuses, boutons aux lèvres, toutes maladies souvent appelées biiieusesy et avec raison , à cause de leur origine sympa- Ûàffxe, **: Ovdinairenïent l'embarras gastrite n'alitele malade que quand U est yarté à un liant degré.
65) Ttfm* Il «st oi-dinaiirem^Bt continu , quelquefois avec des rémissions; àtau des- cas très rares, on dit l'avoir vu régulièrement intermittent^ ssiMjnCJi'S* £b génétal , elle est assez^apide, surtout chez les pléthoriques^ et plus au printemps qu*en automne. Elle est plus franche en ëté , ft cause dn flux bijieux qui accompagne la maladie, et plus lente dans les temps froids et bonûties. = DvitÈW* Ordinairement elle est de quelques jonrs sevleinent ; maïs Pesnbarras gastrique peut persister pendant un temps plos 00 nftoins long, plnaiieiira mois, par exemple , quand il est sans fièvre, qu'il 9'est pas tnaitë , ou que le malade continue de vivre an milieu des cîreonstances qui l*iottt produit et l'entretiennent. De là sa division en aigu et chronique* Quand le chronique se prolonge « plusieurs symptômes de la maladie peuvent disparaître , le malade maigrir sensiblement, etc. , et là ftèrre lente se mettre de !a partie. Il est possible même qu^il ne reste qu'un seul symptôme {céphalalgie, etc,)j ce qui en impose quelquefois pour une maladie essentielle.
6f) TlsnMiVAlSOVS. Les générales (59), plu* lea suivantes: = i", Parla santé. Elle peut avoir lieu spontanément , par une sorte de résolution sans crîsea ou avec crises {sueurs abondantes, urines épaisses et jaunâtres ) ; ou bien par un vomissement de matières bilieuses , quand l'affection est intense ou ancienne ; ou enfin par la diarrhée , si la bile , refluant de l^tomac on du duodénum dans les autres intestins, prend sa directian par les selles. =s â*, Par d'autres maladies. Dans l'embarras gastrique Mgn, lorsque le foyer bilieux n'est pas dissipé^ il donne assez ordinaûement lieu à là fièvre bilieuse continue , intermittente ou rémittente, à l'embarras intestinal , et même quelquefois au cholercimiorhus : il peut aussi produire les phlegmasies bilieuses ou sympathiques , et plusieurs névroses, comme l'apoplexie, etc. : enfin , on l'a vu passer à V état chronique; Il détermine plus particulièrement alors la diarrhée, l'inflammation de là muqueuse digestive-, la colique et la fièvre lente. == 3^, Par la mort, qui n'arrive lamais dans l'embarras gastrique simple , mais résulte toujours de ses compfications on de ses effets.
68) C^KrAlsSCEifCE, Elle est presque nulle ; mais les rechutes sont très fréquentes, à cause du grand nombre des causes je l'embarras gas-^ trique,
^) PTASt^TiS, L'embfffras gastiaqne est aigu ou chronique { av«c ou
tans fièvre ), Mdent on latent, vrai ou faux, — Le chronique arec fiëfre a été peu étudié. — Le latent offre quelquefois de grandes difficultés dans le diagnostic y et peut conduire à des méprises dangereuses. -^ Le faux se présente assez souvent au début des maladies^ avec quelques symptômes du yrai y surtout les nausées et le vomissement : il dépend de l'irritation pUlegmasique ou nerveuse , soit essentielle, soit sympathique , de l'organe gastrique. On doit éviter de le confondre avec le vrai^ parce qu*il réclame un traitement différent et souvent opposé.
70) COWPZICATIOV S* Cet embarras se présente très fréquemment, quelquefois à plusieurs reprises, dans le cours des autres maladies dont il peut aggraver les symptômes et même rendre la terminaison funeste sHI eit jnéconnu* Ses complications dans l'ordre de leur fréquence sont : i*', œfce \a pléthore et lajievre inflammatoire , auxquels cas les deux maladies ne perdent pas leurs symptômes caractéristiques ; a°, avec t embarras intestinal et les fièvres gastriques, continue, intermittente ou rémittente; 3^, avec les différentes périodes de befiucoup de maladies aiguës^ comme les exanthèmes cutanés,. mais particulièrement à leur début; 4®^ avec un grand nonibre de maladies chirurgicales, avec les plaies de tète surtout, et celles des grandes opérations {ces plaies prennent alors un aspect particulier qui cesse après t usage d'un vomitif) ; ^^^ rar^ rement âi^ec les maladies chroniques, si ce n'est durant le cours de certaines phlhisies. — Dans beaucoup de circonstances où l'on a prétendu qu'il y avait complication, l'embarras gastrique est souvent la cause des maladies coexistantes , comme angine , péripneuroonie , ophthalmie , érysipèle , dits bilieux, et nombre de fièvres, de phlegmasies, de névroses, et d'autres affections dont il n'est qu'une partie qui ait reçu la dénomination de /Wadies bilieuses ou gastriques»
71) AVTOTSIB. £lle,est incomplète, et les ouvertures^ d'ailleurs rares, n'ont rien ofCert de positif : on a trouvé quelquefois la muqueuse gastro-ducdénale enduite d'un mucus visqueux , jaunâtre ou blanchâtre, et plus ou moins tenace; mais ce phénomène ne se riencontrë-t-il pas dans beaucoup d'au trrs mal adies ?
72) Diagnostic* Il est facile dans l'embarras simple avec ngnes caractéristiques, mais difficile dans les cas suivans : i^, dans V embarras gas' trique latent, où la congestion bilieuse ne s'apnonce par ancun des symp' tomes qui lui sont propres ; mais seulement par quelques phénomènes sympathiques, comme une céphalalgie intense, des douleurs des membres, etc., qui peuvent ètro pris au premier abord pour une congestion essentielle, une migraine , un rhumatisme , etc. : . 2^, dans toutes les-maladies avec nausées et vomissemçnsj qui peuvent simuler l'embarras gastrique, su'' tout quand la langue est chargée; comme sont le vo/t^u/z/^, les hernies étranglées, la gastrite et.l'entérite aigué's et chroniques^ la diaphragmite, l'hépatite , la péritonite et la néphrite , le skirrhe de l'estomac et l'affection organique des viscères voisins , les calculs biliaires, les vomissemens spasmodiques et sympathiques {embarras gas trique faux)^ symptomatiqnes : 3°, dans Rembarras gastrique avec fièvre , qu'il est souvent impossible de distinguer de la fièvre biKeuse compliquée d'embarras gastrique ; heureusement cette erreur n'est d'aucune importance pour le traitement : 4*'; dam
îitwestigadon du caraclhre essentiel, sy^f^totnatîque ou sympathique de /a maWie; si- l'embaVras précède l'affection avec laquelle il coïncide, il est essentiel ; mais s^il la suit^ il doit passer pour symptomatique du sym-* pathique.
'jZ) PROGjfOSTlC, L embarras gastrique simple, léger et traité do bonne heure , n'est jamais fâcheux \ mais , s'il est compliqué d'autres maladies, il les aggrave : s'il est très intense , négligé ou méconnu , il dégénère y produit le marasme, et se guérit difficilement.
74) TRjUTEMMNT, Le général (61). — Il faut imiter la nature en procurant l'évacuation du foyer bilieux par la résolution , le vomissement ou les selles. = i°, Favoriser la résolution ou les crises, — SiVaJfection est légère ou commençante , diète un peu soutenue , boissons acidulés ou' légèrement amères, et surtout sommeil un peu prolongé : ces moyens suffisent ordinairement. --^ Dans le cas contraire, remèdes pWs efficaces pendant un temps; éloignement des causes de la maladie j abstinence dcï substances indigestes , régime végétal , et surtout herbages et fruits acidulés, vin généreux le plus souvent trempé d'eau , exercice modéré particulièrement avant Iç repas et en plein air , boissons acides bues froides , principalement à jeun dans les temps chauds.... Si l'on veut provoquer les crises, on conduit la matière morbifique au-dehors par la voie qu'elle semble vouloir choisir.... Dans les temps froids et humides , ou quand il y aura quelque tendance vers la peau, le malade se tiendra dans son lit plus que de coutume , et prendra quelques boissons très cliaxides et légère- . ment sudorifiques , du thé avec quelques gouttes de jus de citron , une infusion de fleurs de sureau , etc.... Dans les tempsfroids et secs de Vhiver, on poussera doucenjent aux urines > en faisant prendre les diurétiques chauds en infusion {Pache , le fenouil, etc.), = 2", Provoquer le vomis sementm Cette voie est la plus courte et la plus sûre. Les émétiques proprement dits, les .plus usités, sont/e tartre stibié et Pipécacuanha, Ils ont une action étrangère à l'état de l'estomac, et une action locale sur cet organe. C'est à cause de cette action locale qu'ils sont employés dans les indigestions , les empoisonneraens et l'embarras gastrique. Quoique les émétiques soient nécessaires dans ce dernier, ils y sont néanmoins contre^ndiqués durant la menstruation, et lors d'anévrysmes du cœur et des gros vaisseaux,, de hernies étranglées par inflammation, d'inflammations et de Usions oi-ganiques de l'estomac ^ de phlegmons des organes qui lui sont contigus, comme le diaphragme, etc., d'hémoptysie pléthorique, etc. On peut, dans l'état d'apyrexie et de vacuité de l'estomac , donuer , le matin , à iin adulte , d'une constitution ordinaire , sans aucune préparatioa préalable, à moins que la température ne fut froide et sèche, et l'individu ' sec et iriitid)le , deux grains de tartre stibié dans trois verres d'eau , à une ' demi-heure de distance l'un de l'autre : ce médicament est préférable à l'ipécacuanha ordinairement trop faible, et auquel on fera bien d'ajouter un grain détartre stibié, dans les cas où l'on aurait des raisons pour le préférer à l'émétique. Après l'action du vomitif, le malade peut se livrer au sommeil, prendre ensuite un potage au gras, et boire uh pen de bon vin pur. Le reste du jour , on permettra quelques légr.mes et de la viande rôtie. -* Ordinairement le vomitif est suivi de la gucrison de la niajiadie : dans
quel^M cas cependant^ on ToitTCTenîr les mêmes symptôiâes^ et il détient nécessaire de soumettre le' malade & toute 1« rigueur du légfiitie^ et de lui donner , selon les circonstances, soit un autre Tonûtifi soit le lAèaie àvne dose plus foirte ; il ne faut pas néanmoins le répéter plus de deux fois^ ptice qu'il pourrait amener Phypochondrie, l'hystério , l'ataxie ^ «te, -^ il tstrare qu'il survienne êtes acciâens fenda.nt l'action dM Vomitif; on TvrtbepeiH dant quelquefois des vomissemens trop prol)oDgés ^ des cenYulsitmS) des ii* ' pothymiesy une sorte d'état adynamique : on combat^ leswmîssemenspaT les antispasmodiques et la potion de RiWère ^ ou de ChanaBÎei^*); les conTiiI' Sions , par les potions antispasmodiques ; Ifs iipoth^ntfiea-, par l'iâ^iration des liqaeifrs stimulantes, par quelques^uilteréesde vin généreux on Télixir de Garus ; enfin l'adynamie imminente , en faisant suivre lVidminii« tration du vomitif d'une potion tonique, ou roème tout^àrliait anti-septiqae; pour tirer l'estomac de l'état d'affaissement où il est també car les efforU du vomissement. — Après V administration du v&nntif et dans la ceûvslevcenoe , s'il reste un .peu de débilité de l'estomac, légères suftisioos amëres de camomille , de petite centaurée , et même quinquina «n décûotûsn ; nais , s'il y a susceptibilité ou douleur «ans inflammation, émoilieils , narcotiques , légers antispasmodiques. s= 3°, Éiwcueria bOe par les seîîes. Oa p^titt l'expulser, au moyen de l'émétîque en lavage;, oli bien d'un graia de èe $el mêlé à quatre gros de sel d'Èpsom (^sulfate de magnésie) dansnoe , pinte de bouillon à l'oseille pris tiède par verres , à une heure de distance l'un de Vautre. On réitère deux ou trois fois-, selon le besoin, cette espèce de laxatif. L'émétique , ainsi administré , après avoir agi ddueemeut sor l'estomac, porte son action sur le tube intestinal, y eniraiae^ sionpeQt s'exprimer ainsi ^ les sabutTes stejnBobales., débermine^des selles pins oa moins copieuses, et produit ainsi 4a'gnérison dé la-'Xnaladiè { On.lrouve'des cas oà les vondâfs , lespuirgalifs.fjbnt disptmiidre les symptSmes qui annoncent les matières saburndes de V estomac, sans déterminer l^é^vl' siond* aucune matière mofhide , soit, comtne on en voit un eaxmple dans létat mieux of/ec nausées, que ia sensibilité et la mobilité de lesumet soient altérées de meunière 4 présenter tous les signes de Vembarras slo* nuiehaisansiquit existe de saburre dans ipet organe, et que la substance évaduante ait imprimé à Testwnac une sorte d excitation Tcapable de ré* iablir l équilibre 'dans les .propriétés vitales , soit que cette même suif Stemc'e Mit modifié la mtilière saburrale de manière à la rendre 'ossimi' laide, ou bien quelle en aitprodidtV élimination far^a'voie des tstinf s t en agissant comme diurétique, ce qui arrive quelquefois).
fS) MODiFlÇJtTIONS DU TRuilTXMXiTT, z=z 1^^ D' après les causes» Si le sujet rejette.le vomitif , on préfère la métbocle résolutive ouleséva* cuans par les selles; s'il est sanguin, robuste, irritable, il ooaTÎent .presque toujours de faire précéder le vomitif d'une saigaée. ne 2^, D'après les symptômes. S'il y en a quelqu'un, de dominant ou d'épipbônoméniqaC)
(*l) Pr, acide tactareux , Sj en poudre j cai']>oua>te'deipotas8e crystaUisé«»t >•• ' 1^ • ^çe : mêlez exactement (puuruae
qu'on fait prendre sur-le-chas^P'
pulvérise' , 3ij ; sucre blanc en poudre, i once : mêlez exactement ,puuruae dose qu'on délaie dans uu verre detisane et qu'on fait prend]
leTomifif sera toujours employé eommemo^en prîneipal cle curatioD, = 3^^ D'après les variétés. Dans t embarras gastrique faux , le vomitif serait nuisible ; mais , s'il- est symptomatiqoe ou sympathique, ou attaque sa cause par les adoucissans ou les antispasmodiques y selon qu'il dépend d'une irritation pblegmasîque ou nerveuse. = 4°]» D'après les complications» Toutes les foks quMl y ^phiihore , soit générale y soit locale j }\ est indispensable de saigner , soit généralement^ soit localement et à plusieurs reprises 1 avant d*émétiser on de purger. I>anft toutes les autres complications y op commence par évacujn: les premières voies y à moins qne la maladie compliquante n*offVe des cou tre -indications ^ ce qui est rare.
EMB AMIAS INTESTINAL. BILIEUX ( turgescence inférieure ; colique bilieuse ou pituiteuse ; diarrhée ou constipation bilieuse , bénéfice dç
nature , etc, }
76) C'est un amas de matières saburral^s biliformes dans les intestins a\ec troqble et gêne des fonctions dç ces organes [ JKoyes^ généralités (56) }•
77) CAUSES. Toutes celles de l'embarras gastrique bilieux (^7) (64) , et surtout la vie s(!dentairey les travaux excessifs 9 l'usage des purgatifs. — Les particulières sont s l'embanas gastrique j une faiblesse ou une indispo*sition.primitive du canal intestinal) et le refroidissement .subit des pieds placés sur un lieu froid quand on est ep sueur.
78) SYMPTâMtS* Les communs (63) f plus les suivans : = 1°, Lo^ eaux* Flatuosités , borborygmes , tensioa de l'abdomen quelquefois dour loureux, sorte d'élévation des hypochondres , coliques 9 tranchées « éruptions de vents par l'anus» irrégularité des selles qui oifrent tantôt une diarrhée de matières' jaunâtres ou brunâtres, tantôt une constipation alternant avec la diarrhée bilieuse. = 9% Généraux ou sympathiques» Les mèmesy mais bien moins nombreux et moins fréquens que ceux de l'embarras gas-» trique, parce que les sympathies des intestins sont moins multipliées que celles de l'estomac II y a de plus douleurs obXuses et vagues des lombes , des cuisses y des jambes ) et surtout des genoux ; les traits de la face sont abattus y mais ce% abattement dif^re beaucoup de l'adynamique. Les mou*^ vemens £6briles sont moindres et plus ^b-tus que dans Pembarras fçastrique.
jçi) Le type , .la marche , la durée et les terminaisons sont à peu près les mêmes que dans l'embarras gastrique (62y etc.). L'embarras iu tesiiual se termine plus rarement par les sueurs, le plus souvent par une diarrhée bilieuse qui le guérit quelquefois eu peu de jours. Quand il passe à l'état chronique et qu'il n'est point traité , il est suivi de coliques habituelles , de diarrhées opiniâtres, d'inflammation chronique du tube intestinal, de fîèvra lente, etc.
80) CqmpzicATXQVS. Cet embarras se rencontre assez souvent seul 1 cependant il peut se compliquer avec l'embarras gastrique, et, comme celui-ci , avec les fin très affections ; mais on le voit communément à la fin des maladies ^aiguës , tandis que le gastrique se manifeste à leur début.
8x)OX'^G^^O^^IC. II est faciledauslespremiers temps: quelquefois cependant il offre des diificuUés par la variété des sympl^^mes , qui sont d'ailleurs, lacement réunis. Dans Pctat chi'ouîque, on peutconfoiulEe cet embarras
avec différentes affections des intestins, principalement aTec lei colîqQcs nerveuses ou inflammatoires , la diarrhée essentielle et. l'entérite chroniqae, maladies auxquelles les purgatifs sont plus ou moins. contraires.
82) Prognostic, Quand le mal est simple , récent et bien traité, il nVst jamais fâcheux ; mais s'il devient chronique et qu'il soit négligé, il peut donner lieu à des affections profondes de la muqueuse y d'où résultent un dévoieraent habituel et le dépérissement du malade*
83) Traitement Le général (61). Le particulier a beaucoup d'an»logie avec eelui de l'embarras gastrique (74). = Quand V embarras iri' lestùial Cil peu prononcé-, on emploie les moyens résolutifs usités contre le gastrique léger; mais ils ne réussissent pas si bien. S'il y a constipation, on fait un usage journalier des lavemens. — La méthode résolutive eti rarement sûre y et l'on est presque toujours obligé de l'abandonner pour la purgative. = Méthode purgative. Les contre - indications , moins fréquentes que celles des vomitifs, sont les suivantes : maladies éminemment asthéniques ; évacuations naturelles ou morbides des vieillards, telles que le flux hémorrhoïdal , etc. ; pléthore , irritation , inflammation; menstruation ( lagrossesse n exclut que les forts purgatifs), — Le vulgaire {)euse qu'il faut toujours préparer le malade avant la purgation; mais cette précaution n'est pas de rigueur avant les purgatifs doux ; l'état particulier du ^lalade peut seul en indiquer la nécessité dans les cas suivans :.... i^ 'iQuand la matitre n^estpas mobile : l'évacuant produirait alors peu d'effets sans cette préparation , qui consiste en une diète légère et dans l'usage des boissons délayantes ( bouillon d^herles , eau de veau, de poulet, infusion de chicorée sauvage, etc) pendant quelques jours.... 2®, Sil y avait irritation , colique, douleurs vives : il faudrait dans ce cas, mettre des fomentations émollicntes sut l'abdomen , donner ^es lavcmens de même nature , puis purger avec précaution. — Les purgatifs les pla» convenables sont ceux qui jouissent d'une activité moyenne, comme les sels neutres, la crème de tartre y etc. Ils ont l'avantage de pouvoir èlre administrés sans préparation , et Pon peut les rendre aussi énergiques qu'on le désire en augmentant leur dose : l'ordinaire est d'une once, une once et demie, en solution dans du bouillon aux herbes, ou tout autre véhicule. Pendant l'action du purgatif, surtout s'il a été donné sous une forme rapprochée , on prescrit des boissons délayantes légèrement laxatives , comme l'eau de veau, le bouillon aux herbes, un thé léger. Si le sujet était irritable, on prescrirait ces boissons immédiatement après l'ingestion du remède. — Assez généralemcut on est dans l'usage de donner dmx purgatift à un ou deux jours d'iutervalle ; dans certains cas, un seul suffît; tandîsque dans d'autres, comme quand il y a furoncle, ou éruption pustuleuse , il ^Q faut davantage. — ' Quelquefois le purgatif est vomi à cause de l'antipathie de l'estomac , ou parce que cet organe contenant des matières saburralcs, Iss expulse en partie sbus l'influence d'une substance nauséabonde. Dans le premier cas, on change le. purgatif; dans le second, on fait vomir, et l'on revient ensuite à la purgation , s'il en est besoin. Quand le purgatif n'évacue pas et déterminé des coliques, on fait des fomentations émollientes sur le ventre, on donne des lavetneiis quelquefois rendus légèrement laxatifs»
^ Quand il agit trop fortement^ on suspend Usselles par les antispasmodiquWj
l'opium « etc. — ^ Apres l'action du purgatif et Uans la convalescence, même régime et mêmes médicamens qu'après celle du vomitif (74).
CHOLERA'MORBJJS (♦) ( trousse-galant ; vomissement et diarrhée
cholériques ; cholère de Baumes ).
84) C'est un embarras gastro-intestinal au plus haut degré, caractérisé par des vomissemens presque continuels et des df^jections alvines considérables, subites, de matières variées , avec cardialgie violente , crampes douloureuses des membres, prostration extrême des forces , froid des eslre'mités, pouls petit , concentré : il peut tuer en quelques heures.
85) Causes. Les générales (67) , et celles des embarras gastrique (64) et intestinal (77). — Il dépend des troubles de l'action , soit primilive , soit secondaire , de l'estomac , desintestins, des voies pancréatiques et biliaires. — Il règne fréquemment dans les pays chauds , et peut être la suite des embarras gastrique et intestinal. Il existequelquefoiscomme symptSme dan« le cours de la variole, dans l'entérife et la gastrite surtout par empoisonnement , dans les affections vermineuses, les intermittentes ou rémittentes pcrnicicufts. Hipporrate et M. Perron l'ont vu critique : il est sympathique de la grossesse, etc. — On l'observe souvent endémique dans les pays cLauds ; son caractère csf plus tranché quand il est épidémicjue,
86) StjuptoMES, Il parait subitement on auec les prodromes des affections bilieuses (58) et des embarras des premières voies (65) (78). == 1**, Symptômes locaux. Evacuations par haut et par bas , douloureuses , fréquentes et considérables , d'abord d'alimens mal digérés, puis de matières variées, quelquefois muqueuses ou séreuses, le plus souvent bilieuses, vertes, noirâtres, etc« ; distension douloureuse, quelquefois resserrement du bas-ventre et de l'ëpigastre; sensation d'ardeur brûlante et déchiremons atroces dans l'estomac et les intestins ; anxiété plus ou moins grande à i'épigastre , aux hypochondres 5 soîf vive; horreur des alimens, flatuosités par haut et par bas ; nausées cruelles dans l'intervalle des vomissemens, hoquets fatigans; impossibilité de supporter les boissons les plus douces, qui sont vomies sur-le-champ. — ^armfton5'. Les vomissemens et les ^e/Ze^ varie A t par leur odeur, leur couleur , leur goût, leur consistance , leur fréquence et leurs rapports mutuels. Ces évacuations sont mêlées aux boissons et aux excrémens dans les voies digestives : quelquefois Il bile rejetée est acre, épaisse, et agace, corrode les parties par où elle sort, les d^nts , la gorge, l'anus. L'irritation est parfois si grande , que les efforts de vomissement, devenus infructueux , se perdent en nausées affreuses, et que l'estom^ac ne peut garder un instant aucune boisson. Dans quelques cas graves, les déjections sont involontaires on dysentériques,
(*) Quelques auteifts , et particulièrement Cullcn , restreignent le nom de Choie ra-niorhus aux cas où les selles et les vomissemens simultanés ^nt tous bilieux. Sauvages , Sagar , Pinel , etc. Pétendent à toute maladie où ces deux symptômes existent simultanément , .quelle que soit la natur« des selles j nous suivons l'upinioa de ces dernieis»
«'est'à-dîre f difficiles , avec tenesme j et mêlées de sang. Le nombre Aei Tomissemens est considérable ^ et l'emporte quelquefois sur celui des «elles , qui sont communément plus nombreuses ; Zacutus Lusitanus cite un choiera qui produisit trois cents selles et soixante Tomiasemens en deux jours.^ et de pareils cas ne sont pas très rares* Les évacuations par haut et par bai peuvent être simultanées ou alternatives; mais le plus ordinairement lei selles succëdent aux vomissemens» =; 2^ • Sympiânnes généraux ( onïes-observe particulié renient , quand la maladie est très intense). Tantôt fièvre^ tantôt apyrexie ; pouls ordinairement fréquent | dur, serrée enfoncé] crampes dans les membres , dont la 4oulear peut être portée «n point de proauirc des convulsions ^^nérales ; prostration très marquée de& forces; figure décomposée, pâle, livide, glacée; froid des extrémité* : enfin, daps des .cas très graves , outre ces symptômes» syncopes, popU petit; inégal, intermittent, filiforme; boqueis continuels ; sueurs froides «t visrgucuses ; chaleur brûlante à l'intérieur , malgré lo froid glacial des extié^ mités ; coucher en snpination; soubresauts des tendons ; selle* invo* lontaires ; face hippocratique ; mort. -^ yariathns^;* Pouls* D'abprd plein, fort et fréquent, plus ou moins* dur et serré , il devient ensuite petit, presque insensible, inégal, convnls^f, coni^entré, internl^tent, et, vers la fin, presque nul.,.. Syncopes. Elles peuvept se manifester dans tout le cours de la maladie.*.. Chaleur, i^lleest dans l'état naturel , ou Uen augmentée ou diminuée ; quelquefois il existe un sentiment de froiu à l'io' térieur et d'une chaleur brûlante à l'extérieur, et viceversâ,*,* Respira" tion* Elle est naturelle , si le mal n'est ni inten^ ni avancé ; dans le cas contraire, elle est précipitée , irrégulière, diiHcile , et les hoquets surviennent. ... Sécrétions* Ainsi que la respiration , les sécrétions ne sont altérées que quand le mal est tiès (rave : àlatg 1& sueur est tantôt: nullt? , tantôt très abondante, même excessive; des mucosités copieuses, sont sécrétées par la muqueuse dige&tive; les urines sont altérées 9 troubles, sédimenteuses, qiuelqucfois nulles, •«. JVutrition* Quand la maladie marche rapidement vers nne terminaison funeste ^ il peut exiatcr un grand amaîgrisscjnent au bout de dieux jours.... Facultés intellectuelles. Quelquefois il y & djlire, état soporeux ou même folie.... Locomotion, Crampes douloureuses aux jambes, aux brat , aux doigts , et surtout aux mollets ; prostratiou rapide desfprces.; parfois coiivulskins générales des membres et même du tronc. — Epipliéfioniènes* lis ont lieu certaines fois , et sont très variés; Vie 1ère et la dysenterie sont les plus remarquables.
Type, Il est conlitut av<^c 011 sans rémissions, ^elquefbis intermil'' tent : dans ce dernier cas , c'esit ordinairement IMpipltënomëne dominant des iièvres ataxir^ues niasquées (fièvres pernicieuses ciioiériques),
^y)MARCHS, Ell<^ est rapide, et variée dans sa forme : ordinairc^ment ]fi sort du malade est décidé en douze ou vingt-quatre heures. Tantôt la ma* Jadic marche toujours au même degré , tadtôt elle augmente successivement pour diminuer de même, quelquefois a|)rès avoir été très intense. Da«* ^® second cas , elle présente les trois périodes d'im/â^»o« ,à^état et de do/crois* sctnent; mais il est assez difikile de les distinguer. En général , quand le!( lyitiptômes vont en augmentant ou en diminuant, l'augmentation ou la diraiaulion porte parliculièrement sur le« roAissemeus ^ les ^Uts> i*
lyrpstratioQ ^68 farces et l'état du pouls. C'est donc sur ces symptômes qn6 le pisatkien doit spéciUrment fixer fson attentioa.
8S) DvzÉSm Jamais chronique 9 elle est soUvent-de quelqiàes heurei) rarement déplus de sept jours ^ à moins -fue ie choiera ne devionne iuter** mittent) ou ne se change eu une autre maladie.
89) TMlLMllfAlSClfS* Celle ;;«r ^ ^OA^^ est prompte et la plus ordinaire ; celle par d'autres malàdUs^ comme la fièvre gastri<|u« j adynamique. et les afïections organises du tube «KgeStif, est beaucoup plus rare que celle pctr la mort^ qui y d'fl|>rès des caleuls fai'is, atteint un hui-* tibme des malades ; et a Ueu de deux iftaAièfes : 1°) parlu ganffrène y ré* sullat de l'inflamœatdonde l'estomac et des in^estias ; a^^ piar l'épuisement général dû à des symptômfes graves, notamn^eot aux -éraouations copieuses çt fréquentes ) et aux sneurs oolliqiiatives. es:: La conyalescence est courte; la récidive très facile 9 surtout quand t'iatensité du ^aal a profondément altéré le tube digestif^
90] Suites» Après la^uécison, il reste son v«bt de la fiùblesse et dé la douleur dans la régioa cpigasiriqtte y eu bien les spasmes continuentv Quelquefois les boissons passent difficilement 9 irritent l'estomac, amènent des rechutes et doivent f ai r^ craindre une dégénéresoence organique ; d'autres fois la diarrhée persévère*
91) f^AnlÈTÈS* — Le choiera est lég4rr ou grai^. Le 1*^ ressemble à une indigestion très forte^ accompagnée '^ craippes , avec décomposition des traits de la face et prostration. — Hippecrate, Sydenham, etc., ont Récrit un choiera «fCC généralement rapporté k d'autres maladies ^ et qui peut paraître quand le choiera règpe ^pidteiquement. On y remarque les symptômes (86), moins les évacuations et la .prostration. Le choiera avan-» lageux ou cndquGe&t rare, zsz Zics cotnplicaiions peuvent avoir lieu avec ia plétliore et d'autres maladies.
^:^ udiTTOrsijS' Ses résultats n'ont pas été constans. •— Le plus ordi-> nairemeut on a observé des traces d'iuflAnxmaition et de gangrène dans la muqueuse gasiro-intestmale , tvaces qui s'étendaient chez quelques sujets jusqu'à la membrane péritoné^le.i e>t dans le foie qui n'a offert quelquefois aucune altération. -7 L'estomac et les istestios eooèenaient des matières plus ou moins fétides., viciées ^ parfais très âci^s et semblables à celles des selles et des vomis^efneçs : l|Kcby^^ie n'a rien af^pris sur leur nature ; leur inspection senable pronver q,u 'elles sont un mélange de bile ^us ou moins noirâtre,; et des autres humeurs contenues dans le canal digestif.
.^S)DxAGNOSTj:c» Les maladies avec lesquelles le choiera a le plusd'a^ nalogîe et pourrait être çon^andu , mais-don t on peut le distinguer en faisant atteniionÀ ses symptômes ca«ictéristiques(t^dir7u>^cinenjy selles, décompo^ sitiondes traits de Jaf ace jprostraUon etfi^mpes), sont lessui vantes : 1^, Venibat ras, gastrique 'f Vindigejstion , xfai pourtant n'ont pas des symptÔ4x»es aussi graves ; 2% la diqrrhf:^ ifr»7i^^e,> qui- ne présente ni vomissemens^ u» crampes yni affaissement j 3^, la coique bilieuse , dontla douleur ne se fait sentir que dans un point de i'abdojpfsn^ à la région du duodénum et du foie, et dont les évacuations ont Ueu par hjsiut , presque toujours sans spasme , souvent avec ictère.; 4°, la dysenterie y qui diffère du choiera par sa marclie ^ . pAr SQM. caiacU'iG çai^s^liquo, et. qui u'offre gu^e de spasme ; et jamais
de Tomlssemens à moins de coexistence d'inflanmiatîon de l'estomac ou d'embarras gastrique. Les selles dysentériques sont d'ailleurs rares, «peu abondantes y presque toujours sanguinolente) ; tandis qu'elles sont 1res abondantes y et très rarement sanguinolentes dans le choiera,
94) Pu OGN OSTIC» Il est souvent grave, et varie : i®, — Selon les causes. Il est plus fâcheux dans les saisons et les contrées chaudes, chez les femmes , chez les enfans , les vieillards, et surtout les individus déjà affaiblis par de longues maladies. — 2% Selon les symptâmes* Il est peu à craindre quand les symptômes sont modérés , trës souvent mortel quand il y a évacuations nombreuses, excessivement abondantes , noirâtres , sanguinolentes ', prostration extrême , douleur atroce et brûlante dans l'intérieur de l'estomac et des intestins, pouls petit, faible, intermittent, piesqué imperceptible , vertiges et syncopes , froid des extrémités , ou incgale répartition de la chaleur (comme chaud à t intérieur avec f raid à /'cxferieur, et vice versa}, hoquets fréquens, sueurs colliquatives plus ou moins visqueuses et froides , convulsions et mouvemens spasmodiqnes très intenses et réitérés, face cadavéreuse et bippocra tique, délire^ etc. — 3°, Selon la durée. Le choiera est d'autant plus dangereux qu'il est à une époque moins avancée de son cours, il est rarement mortel après le septième jour; mais alors la convalescence est longue, et il peut se changer en une autre affection moins dangereuse. — 4^, Selon la marche. Plus elle est rapide , plus le mal est grave , parce qu'on a moins de temps pour le combattre, et qu'il peut tuer en quelques heures.
96) TuAlTlMisUT, f^oyezle commun (61). — - On s'accorde assca généralemeut aujourd'hui à traiter le cholera-morbus par les adoucissans de toute espèce administrés eu boissons, en laveroens, en fomentations et en bains , le tout tiède , comme l'eau panée , celle de veau , de poulet, d'orge, de laitue, de gomme arabique, de gruau ,. le petit litit sim^pls ou édultoré, Porgeat , les émulsion8,'la décoction blanche, toutes les boissons adoucissantes acidulées , etc. , les lavemens et les fomentations à la graine de lin, l'eau de guimauve à doses faibles, mais fréquentes, l'huile , etc. , les bains tièdes prolongés , etc. =: De grands médecins ont néanmoins employé avec avantage la saignée , les vomitifs , les purgatifs, les slimulans, les toniques, les antispasmodiques, les narcotiques ; et les révulsifs ;' msàt ces moyens* doivent être prescrits] très rarement , toujours par un praticien exercé , et dans les circonstances quf vont être indiquées. — La ^atg'/ieey qui augmente Ift prostration des forces , n'est cou v.enable que lorsque les évacuations cholériques sont peu fortes, et qu'il y a tempérament sanguin avec pléthore ou suppression d'évacuations sanguines, grande douleur, irritation locale et tendance inflammatoire. — Les vomitifs et les purgatifs Seraient toujours dangereux , hors le cas où il y aurait dans l'estomac et les intestins un corps étranger , une substance vénéneuse ou'des ali mens indigestes, qui no pourraient être complètement chassés par la nature : encore faudrait-il pr^' fércr alors, aux émétiqucs proprement dits, l'eau tiède , l'huile ou les vomitifs sympathiqtres , comme la titillatioà de* Idlcrette; et aux purgatifs forts, les plu« doux , comme l'huile de ricin , etc. -^ Les stimu* laiis diff lisibles çt les toniques ne peuvent convenir y que dans les cas
extrêmes qui présentent ^ après des évacuations excessives*; une grandtf prostration des forces , avec pouls petit, etc. , et mort imminente; ou hien à la fin de la maladie ^ lorsque l'irritation est calmée, et ia faî« blesse prédominante : encore faut-il alors les unir d'abord aux adoucistans, et y renoncer s'ils nuisent, — Quant aux antispasmodiques , lorsque les phénomènes nerveux prédominent , tels que crampes, convulsions, • etc., on peut, dans tous les temps de la maladie, prescrire les plus doux {hains tièdes, eau de laitue, infusion de tilleul, avec Veau de fleurs d oranger et- quelques gouttes déther, etc, ) , et de plus forts ( camphre , musc , castoréum , etCm ) , si les autres sont inefficaces. — Les narcptiques seront proscrits dans le principe, à moins d'indications particulières , comme il sera dit plus î>as, parce qu'ils suspendent les évacuations * mais on peut employer an déclin ceux qui sout peu excitans ( 2 grains dextfait aqueux d'opium , dans une pinte d'eau de gomme ou de veau % — Les révulsifs n'ont pas été, en général , aussi souvent employés qu'ils auraient dû l'être. Appliqués méthodiquement après l'évacuation des matières nuisibles , ils tendent à relever les forces abattues, et à détruire l'irritation et le spasme des organes digestifs, concurremment avec les adoucis* sans internes et externes, etc. Quand il y a fièvre , on se contente des ventouses , des sinapismes , qui activent peu ou point la circulation.
96) MODITICATIOVS DU TRAITEMENT, = 1°, D'après les causes, îidmsle choiera symptoïnàtique ou sympathique , il faut faire marcher le traitement de l'affection' cholérique avec celui de la maladie primitive * nais, le plus souvent, ce n'est que quand les accidens les plus graves du choiera sont calmés , qu'on peut satisfaire à cette indication. Néanmoins s'il dépend d'une métastase ou d'une fièvre pernicieuse , il faut d'abord rappeler le mal à son siège primitif > ou administrer le KK. , etc. Le choiera est-il produit par de violens purgatifs, on insiste sur les àdoucissans , les caïmans et les narcotiques en boissons, en lavemens et en épithèmessur l'abdomen. Blêsu1te-t-il d*un violent accès de colère, le traitement principal réclame lés àdoucissans, lesanti-spasmodiqucs, les narcotiques, etc^^s^ D'après les symptâmes» On combat Tirritation, le vomissement, la diar^ rhée , les spasmes, la soif, la prostration des forces, etc. , quand ces symptômes sont extrêmes et dominans , ainsi qu'il est dit aU traitement des fièvres en général (la). = 3**, D'après la marche. Dans la première pétiode onadministre les àdoucissans sous, toutes les formes et sur toutes les surfaces ' dans /a2*, on y joint les légers sédatifs astringens, etc.; dans la Z* , on réunit aux moyens précédons les toniques, les bouillons d'abprd coupés, puis purs, et enfin des crèmes, des potages , de légers alimens , etc. = 40, D'a-^ ptès les terminaisons* — Si les évacuations sont critiques, on les favorise. — Si le mal tend à se terminer par l'inflammation, on la combat • si c'est par l'épuisement, en a promptement recours aux stimulans diffusiblés, aux toniques et aux révulsifs excitans, afin de relever les forces et d'arrêter les évacuations qui réclament l'usage des narcotiques et sur tout du laudanum, quand les autres moyens no réussissent pas. = 5® D'après les suites. On continue l'usage des sédatifs , ou des toniques et des, stimulans, ou bien de ces deux ordres de moyens à la fois, selon que le spawifi ou la faiblesse domine; ou que les deux se bsilaucent : une potiou
faite aT«e un grain d'o|nain et le Colombo qui a tine Terta tonitpe et antî« éméHque y conviendrait pour combattre le spasme réuni à la faiblesse.
En général , les toniques et les stimulans^ lorsqu'ils ne sont pascontreindiquët par là douleur )• conviennent Sanê la cenTalescence; pour confirmer )n guérison y et empêcher la mcfaute. Les macilagineoz ne feraient que fatiguer l'estomac.
FIÈVRE GASTIUQUE CONTINUE (fiè¥re biUeuse continue; synoque bilieuse ( Galien ); méningo^gcistrùjue de Pinel ; pofy-ckoUc gaslro-pyrectique de Baumes [*] ).
97) C'est une fièvre continue ^ la plus fréquente des essentielles j présentaat les symptômes bilieux (58)^ souvent avec pouls fort jet fréquent y chaleur acre; ayant un ou deux redoublemens réguliers pendant le jour ou vers la nuit; et durant le plus ordinairement un | deux ou trois septénaires.
98) Siège. K* le gén. (56), Tout semble indiquer y dit Pinel ^ qu^il est principalement dans le conduit alimentaire , surtout dans l'estomac et le duodénum , non moins que dans les organes sécréteurs de la bile et du suc pancréatique.
99) Causes, Les générales (S7); plus les suivantes : =:^ V^DispO' gantes et déterminanles. Toutes les autres affections bilieuses (62) , (63)} (?6), (114)) (117)) surtout les embarras gastrique et intestinal qui la déterminent souvent quand ils sont traités trop tard ou abandonnés à eaxr jhèmes. On la voit aussi se développer après les fièvres traitées par les débilitans , et après des excès dans la convalescence d'une longue maladie* r=r 2^f CaraeLères» Elle est regardée comme étant ^ le plus souvent ejjen* tielle; rarement sympiomaiitjue ; salutaire ou critique, quand elle paraît après la répercussion des dartres , de la gale ^ etc* = 3^^ Propagaliont Lorsqu'elle est épiiUmique , elle se manifeste ordinairement au plus fort de l'été , règne en automne et diminue en hiver.
loc) Symptômes. Les communs (58) ; plus les suivans : = 1°, Précurseurs. Le plus souvent cette fièvre est précédée^ des symptômes def Embarras bilieux (65) (78) qui peuvent durer 3 ^ 4 ^ 8 jours et plus; rarement d^s signe^ du cAo/era-mo/i^i^. =: 2^, D'invasiotu L'invasion n'est jamais subite : elle a souvent lieu par un frisson plus ou moins fort etprolongé, suivi il'une chaleur qui continue durant le cours de la maladie î pasfois la chaleur se manifeste seule ou entremêlée de frissons. =. 3*^ Locaux, Désir des boissons acidulées et froides^ dégoût pour les substances animales; soif le plus communément foi te 9 quelquefois modérée; hypo^ chondres douloureux; constipation ou diarrhée. Au milieu du cours de la maladie , quand elle est intense , la langue ^ d'abord humide , se dessèche , et alors son enduit , parfois noiclLtre , pourrait iuduire en erreur Kur le caractère gastrique ou adynaniique de la fièvre ^ si on négligeait les
[*] La synonymie de cette fièvre est défectueuse , parce que les ncunsdiffércus qu'on lui adonnés rendent l'étude des auteurs difficile , et s'appliquent souvent à d autres maladies ou à des complicationsr
antres symptômes* s= 4°, Générat^x ou sympa thùjfues, — La circula» tion est troubJée^le pouU,touj(HU%fi;4f{U.ent et d'ailleurs variable {petit, fort, dur, parfois mou et même avec un cej[ tain degré dejaiblesse),*», La face est ordinairement pâle j quelquefoiîs ;CependBnt les joues sont colorées eii rouge foncé chez les sii^^ts bo^^uios* — * L,a chaleur est brûlante et acre au toucher : mais ce n'est pnAot un ftign^ f at}¥>giio^on}que , car on le voit^dans d'antres fièvres, SK»t«ut dftna l'adynamiqoie ; d'ailleurs ccF'taines fois , la peau est presque fr<nde« — La respiration reste dans IVtat naturel ; il y a rai^emeiit oppression et haleine brûlant te. — * Les sueurs ne sont pas continues, comme dans Ift Çèvre infiammatoire , puisque la peau est le plus souvent sèche; nais on reiiiairquc pjroscpue toujours à la fin du paroxysme un peu de sueur, comatuiièmeiit partielle, à la tète, à la face.-~ Les urines sont très variables. et rarement caractéristiques par leur épaisseur et leur couleur siafranée* ^ Les déramgopictts sympathiques ne diffbreKt guère de ceux communs à toutes les affections bilieuses, <euleaa«at ils sost plus intenses. La contractilité moâculaire est t)our l'ordinaire si affaiblie*, que les ni^alades ne peuvent se mouvoir à cftuse de l^ippression des fdrces*, qui c^de au traitement de la* filtre , particulièrement aux évacuaus. On temarque parfois un délire fugace , sourd , purement symptomatique , et cédant comme 1^ faiblesse^ Il y a agitation , surtout i^qd^Dt jb redoublement, yeux souvent sensibles à la lumière, ety dans quelqne c««, ausceplibilitë morale exaltée. =; P'ariations, Tous les symptômes sont très variables sous le rapport de leur intensité. Voici comment Pînel présente les divers extrême^, entre lesquels ils semblent se balancer; « Le sentiment du froid att
* début mi hari^é à un simple frissonnement , ou porté jusqu'au tremble'» » ment et aux secousses les pluç violeates du tronc et des membres : l'en- » duit blanchâtre de la langue peut s'offtir dans tous les degrés in terme- » diairfis jusqu'à la formation d'une croûte épaisse et jaunâtre : on ne res- » sent quelquefois qu'un léger serrement stiAcmodique dans Ja région de » l'épigastre ; d'autres fois cette pantie épreuve un degré de tensioa » douloureuse et de sensibilité qui sembje avoisiner un état de phlegmasie r J» douleur de. tète , tantôt légère et aim|kle»6ntgravative, tantôt d'une vio* h lence extrême et avec des élanceanens qui font pousser les hauts cris. » Même graduation dans les dive9?^îndividus pour la soif et la sécheresse » de la peau ; le sentiment de chaleur peut aller jusqu'à celui d'une ardeur » intolérable ,ljinqoiétude et les agitations jusqu'aux anxiétés de l'abatte-
* mentet du désespoir-: le défaut de liber té du ventre a. quelquefois pour der- » nier terme la constipation laplu^ opiniâtre, et d'^un autre côté le oévoie- > ment se rapproche des diarrhées^c^lliq^iAkivesdu cholera-morbus j avec les » douleurs de colique les plus vives, i»
lox) 3IARCME.» LfL marche yaufie selon les épidémies. En général , elle of&edesexaccrbationsetdcs rendissions, soit régulières, soit icrégulières , peif sensibles , ou très prononcées , ayant lieu une oti plusiemsfois par jour , souvent le matin y parfois à midi ouïe soir , le plus fréquemment avec les types tierce et double-tierce. — Les périodes sont pe« marquées et diversement; déterminées par les auteurs : ou peut en admettre trois , celles d^ irritation,, de déclin ou cociion , et de crise, ?=:; Dt/RÈE, Elle est ordinairement de 7,. 14 à ai jours» Ou l'a vue se prolonger jusqu'au 3a® ou 4^0* jourj dans cea
^rnîers eus , la fiëvre a éîé appelée lenle bilieuse i cette longue durée est due à la TJeilIesse ou àlaconstifistiondu sujet) h. une constipatiou , et .surtout à une diarrhée opiniâtres ^ enfin aux embarras des premières voies négligés ou combattus trop tard.
X02) 7'E-iiAriy'^Jj;02f 5. Les générales (59), plus les suivantes: = 1% JPar la santé. Elle est la plus ordinaire ^ et on remarque une sorte de ré^ solution rarement in8ensy>le, le plus souvent avec cnteB (selles jaunâtres, épaisses ; quelquefois vomissement ou urines à sédiment rose ou brique té ; dans des cas rares f urines chaudes y qui seules ne forment guère crise ; enfin, assez ordinairement, ayant la fin du second septénaire , éruptions pustuleuses aux lèvres it au nez )• ss 2"^ Par d'autres maladies j comme la fièvre intermittente surtout tierce vers le 7® ou i5® Jour ; des furoncles sur diverses parties du corps ; lafièvre miliaire plus sou- Tent épipbénomène que cris9 ; rarement des aphthes , des vomissemens glaireu:^ continuels; différentes inflammations de l'arachnoïde j du cerveao ^ du poumon y etc. Quand la terminaison a lieu par la fièvre adynamiquey jcelle-ci paraît an 7^ ^ 9^ ou ix^ )our , quelquefois plus tôt, et alors la teroiî- •Xiaison par la mort est plus prompte. *
io3} CovrAlESCEVCM, Elle est longue, plus fatigante que dans la fièvre inflammatoire , moins cependant que dans les autres. Rarement franche , elle est souvent traversée par un grand nombre d'accidenr: comme lioquet; langueur avec dyspepsie ; embarras des premières voies , épigd^^ Iralgie , sensibilité très vive de Pestomac augmentant par les alim^ns et les boissons; vomissemens glaireux; constipation ; diarrhée, d'autant pins dangereuse, qu'elle est plus longue; sabnrre de la langue {qui n^exige point: les éuacuans)^ augmentation de volume du foie, douloureux à la pression; ictère', tympanite, hydropisie; œdème des jaitibes; diverses éruptions ,■ comme des furoncles, quand le malade n'a pas été assez purgé, -ou que la maladie n'a pas suivi une marche régulière , et s'est terminée par dès crbes incomplètes; douleurs rhumatismales ou goutte de longue durée ; diverses névroses ( Vhypochondrie , Tinsomnie, etc» ) ; affaiblissement général ou partiel des facultés sensoriales ou intellectuelles^ toux rebelle à tous les remèdes et amenant souvent la phthisie chez le su jet prédisposé ; artiaigrisscment , ou bouffissure ; enfin maladies cohsomptives , ou croissance trop rapide cause fréquente de difformité.
104) Rechutjss, Elles sont très ordinaires, et déterminées, i^, par toutes les causes des affections inflammatoires; 2°, par l'omission des purgatifs ou des vomitifs en temps convenable, ou an contraire par leur abus; 3°, par l'usage prématuré des amers, ou celui des boissons résolutives trop long-temps cohtinué. La rechute est , le pltis souvent, un embarras des premières voies ; quelquefois une intermittente ou rémittente bilieuse, et même adynamiquR s'il y a grande faiblesse»
io5) J^ARiiriS, On Ssiin^e la fiêt^re gastrique ordinaire , et celle des pays chauds qui est lafièvre ardente de quelques auteurs : celle-ci résulte de la réunion de plusieurs des causes (S7), dont l'action très énergique produit tous les symptômes de la fièvre bilieuse portes au plus haut degré ; elle se termine proraptement par "^une phlegmasie intestinale suivie delà gapgrène; et présente les phénomènes adynamiques .(iSo). On l'observe
^elquefoîs dans les pays tempères , qqand un grand nombre de causes puissantes ont concouru à la produire. ^ Quelques auteurs, à la tète desquels on peut placer M. Récamier , admettent une fièvre gastrique et une bilieuse ; la première dépendrait de l'irrî talion ou de toute autre lésion des solides, la seconde , de l'altération de la bile. Cette distinction, fondée peut-^tre sur les faits , n'est point encore généralement admise. — Quand les typhus prennent la forme de la fièvre gastrique continue , celle-ci est sjmptomatiqne, et la maladie s'appelle typhus gastrique (202).
106) CoMTLiCATiOJlS, Elles ont lieu souvent avec les embarras des premières voies (63 , >;€) , quelquefois avec la pléthore , la fièvre inflammatoire, les fièvres des autres ordres et beaucoup de maladies j soit internes^ soit externes, particulièrement l'inflammation des organes gastriques. ^ La complication pléthorique modifie un peu , mais ne change point le caractère de la fièvre bilieuse, comme le fait la complication inflammatoire. Quand là fièvre bilieuse inflammatoire est très intense, elle constitue le causus ou fièvre ardente de Vme\„„ •Fièvre ardente {^hilioso-inflamma-loire, synoque bilieuse). Cette dénomination est vague et devrait Mre bannie du formulaire médical, puisque, si l'on consulte les descriptions qu'on a faites de la maladie , on voit que ce nom a été donné à diverses affections : à la fièvre inflammatoire intense (41) par les uns ; à la bilieuse des pays chauds (io5) par les autres; à la complication de l'inflammatoire et de la gastrique par ceux-ci , à cellg de la bilieuse et de l'adynaniique par ceuxlà , etc. Les deux caractères qu'on lui a assignés, savoir la chaleur ardente et la soif inextinguible , peuvent s*» trouver dans toutes les fièvres. Elle résulte de la combinaison des causes de la fièvre inflammatoire et de la bilieuse continues , et présente la réunion des symptômes inflammatoires (18) et gas* triques (58) portés à un très haut degré , et de plus divers symptômes mixtes : ses caractères ne sont pas ei^ore bien déterminés; « elle débute, dit Pinel , » par un léger sentiment de froid suivi d'une ardeur intolérable , d'une soif » très vive et d'anxiétés extrêmes : ses exacerbatiohs ont ordinairement lieu » les jours impairs, et ses terminaisons les plus favorables sont, vers le 5® » ou 7® Jour , une hémorrhagîe quelconque du nez ou de l'utérus, le flux » hémorrho'ïdal, une sueur copieuse : un ordre plus grave de symptômes peut » annoncer l'inflammation des méninges, du poumon , de l'estomac ou des V intestins , et amener l'événement le plus funeste. » — La complication avec les embarras gastrique et intestinal est si fréquente, qu'on ne voîE guère de fièvre gastrique sans elle.
Z07) AVTOrsix, La mort, très rare dans la fièvre gastrique simple, la'a pu fournir rien de satisfaisant. On a vu , mais rarement , la rougeur ou la demi-phlogose de la muqueuse digestive ; le plus ordinairement, la couleur jaune de cette membrane , du tissu cellulaire des muscles voisins» et une certaine quantité de bile ^ quelquefois même de matière noirâtre dans les intestin» et l'estomac; communément la vésicule gonflée, parfois remplie d une bile noire , concrétée , même fétide ; le foie un peu terne , les glandes raésentériques gonflées , rougeâtres ou jaupâtres. — Quant à la fièvrD gastro-adynamique , v. l'aUtopsie de la fièvre adynamique ; c'est dans ce cas surtout que l'estomac est plus souvent phlogosé et gangrené.
loQ) DlAGKOSTXC, On reconnaît la fièvre gastrique parla réunion dct
]»1i6oom^net gastriques (58) y et des symptômes fébriles Comme pools ^or ef fort , chaleur sëche et acre au loucher , paroxysmes ordinairement tierces ou double-tierces très marqués. Malgré cela , il est quelqtiefois difficile de la distinguer de la fiëvre inflammatoire ; car celle>ci peut être avec sécheresse de la peau « et celle-là avec moiteur; la difficulté augmente s'il y a symptômes gastriques dans le ^x*'^ cas , et pléthore ou symptômes analogops dans ]e 2^. '— Souvent on confond, comme Stoll^ l'embarras gastrique fébrile avec la fiëvre gastrique : il y a néanmoins un caractère distinctif : parlevo^ mUsement ,le premier cesse , tandis que la a* persés^èr^ et suit sa marche^ 109) Pr OGKOSTIC» Il est rarement fôcheux quand la fièvre e^t pimple; mais il peut le devenir par ses complications, surtout lorsque, vers le 7* jour, il survient une fièvre adynamiciue ou ataxique. II varie : =;=. 1% Selon les causes, L état sain et la force de l'individu sent deux cijrcpnstances favorables. Au contraire," sa faiblesse et son exposition aitx causes des fièvres de mauvais caractère ^ rendent la maladie sujette k la dégénères* cence adynai^ique et ataxique, etc. La grossesse , la lactation , le temps des couches, etc. | sont défavorables. :=r 2^; Selon les symp0nies. Le délire , le hoquet, une sueur excessive dans le principe, une consfipation ou une diar* rhée rebelle tendant à la fièvre adynamique ou lente ^ l'aphonie, le tintement d'oreilles, les métastases vers les principaux organes, les vomissemens sympathiques, ou ceux de matières noirâtres, la clmleur acre, brûlante^ générale , ou surtout épi gastrique, le pouls dur , très fréquent ou variable,^ le défaut de soulagement après l'action du vomitif , la langue gercée , la variation des urines non critiques, sont des symptômes fâcheux qui ajinon-r cent que le mal sera long ou funeste. Les favorables sont : la cessation de la diarrhée ou de la constipation , celle de l'anxiétéaprès quelcpiesévacua^tions^ le retour prompt des. excrémens à leUr état naturel , l'urine sédimenteuse après n'avoir offert ^e de^ flocons d'écume, Ig langue se nettoyant de la pointe à la base après le vomitif , le retour du somqieil et de l'appétit, ete* = 3% Selon la marche et les terminaison^. Plus la maiche est régulière, plus les crises sont marquées 9 et la durée facile à calculer* = 4°» Selon les complications» £n général , elles rendent le progaostic iboins favorable. — Quand la complication inflammatoire est modérée et comiiat(ue par la saignée , elle dispaAît en trois ou quatre jours , plus ou moins ; imais si elle est forte, il peut s'ensuivre ataxie, douleur et iaflammatiea d'un organe important. — Les embarras des premières voies aggravent presque toujours la fièvre bilieuse, ainsi que les auti^s maladies aiguës jusqu'à ce que la nature ou l'art ait opéré les évacuation* ou résolutâons convenables.
xio) Traitement. Le général (61) = CvrJtif, — >rfa d^hut, vomitif ou éméto-cathartique pour débarrasser les premières voies ; du reste , méthode expectaute» — Dans le cours de la maladie, diète et boiasoiis mu^ cilagineuses légèrement acidulées et toujours froides à m<^ins de tendance à une crise par les syeurs , -surveillance de la liberté d^ ventre. «^ jâu déclin seulement, bouillons de viande, avec addition d'un peu d'oseille, 4e laitue, etc. Pour plus de sûreté, crème d'oxge ou de riz ; fruits d'été ; tisaaes^ amères. — Quand, par l'intçnsité du mal, il y a symptômes dominaus ^ épiphénomènes graves , tendance phlegmasique, adynamique pu ataxique % tu recourt à d'autres moyens (i 10) et aux modifications (12).
\u) APPKÈCiATioir DES MÉDiCAMSNS, = 1®, Evacuons des premières voies* Ils ont presque toujours forme la base principale du traitemest; mais leiix abus , non moins préjudiciable que leur omission quand ils sont indiqués, amënerait wne issue malheureuse, ou tout au moins le trouble de la maladie , l'avortcmrnt des crises , l'augmentation de l'irritation, la. prolongation de la fièvre , une longue convalescence , et le passage àane ail tre maladie, phi egmasique, adynamique ou ataxique. Leur omission^ quand il eiiste unesaburre gastrique ou intestinale, entretient la fièvre > qui, alors, a de la propension à devenir adynamique ou ataxique , se complique de diarrhée ou tend à la chronicité. £n général , l'Ecole de Paris semble borner anj ou rd'hui l'usage des évacuans aux cas où îl existe des signes d'embarras gastrique ou intestinal. On peut préparer le malade (83)^ quand l'indication n'est pas pressante ; on le doit quand la fièvre a été produite par un accès de colère , qu'elle est intense et qu'il y a langue sèche, forte irritation générale ou imminence de phlogose abdominale; dans tout autre cas^ surtout vers le début de la maladie, il serait imprudent de retarder l'évacuation de la sabnrre , parce que les embarras simples des premières voies avec fièvre symptomatiqne tendent toujours à déterminer la fièvre bilieuse, et qu'on voit souvent avorter la maladie par l'évacuation prompte de la bile que contiennent l'estomac et les intestins^ Quand on prescrit les évacuans, surtout le vomitif, ils doivent être administrés dans la rémission de la fièvre, de manière que leur effet soit terminé, s'il est possible , lors du redoublenient. Lorsque les évacuans causent du trouble après leur action, il faut donner un calmant. — Vomitifs» Le plus souvent , on doit commencer le traitement paf un vomitif , et, si l'embarras gastrîqùe s'étend vers le tube intestinal , par un éméto-cathartique.'On répète ensuite le vomitif toutes les fois que les symptômes de l'embarras gastrique se manifestent, ayant soia néanmoins de ne pas confondre l'irritation résultant de l'inflammation «u du vomitif lui-même avec les signes de la saburre gastrique , et d'être d'autant plus réservé dans l'emploi de ce moyen , que la noaladie est plus avancée. Le vomitif, dans ce cas, ne sera point remplacé par un purgatif ^ d'où pourrait s'ensuivre la diarrhée, qui prolonge le mal; pour empêcher que le vomitif ne la produisit, ou n'en augmentât une préexistante, Sydenham et beaucoup d'autres médecins ont prescrit un calmant ( sirop diacode ) , quelque temps avant d'émétiser, quelquefois même la veille ( si le maleide était trop faible, ilfaudrail le fortifier auparavant}. Ordinairement on préfère l'ipécacuanha quand il y a diarrhée , et le tartre stibié lors de constipation ; autrement, le choixest inutile. — Purgatifs* StoU , Tissot, Finke et Pinel veulent qu'on ne purge que pour combattre l'embarras intestinal , qui se développe rarement dans le principe de la ms^ladie, mais le plus ordinairement à la fin de son cours. Néanmoins il e$t généralement reçji de purger au déclin , qdand même îl ne se manifesterait aucun signe d'embarras gastrique ; plusieurs praticiens proposent même de donner , dans le cours de l'afPection , quelques légers laxatifs pour tenir le ventre libre. Portai pense que quand l'éréthisme est diminué^ que le pouls n'est ni trop serré ni trop fréquent , que la langue est pâteuse et humide , le ventre 'soUplé , on j)eut solliciter par quelques légers laxatifs suspendus et réitérés , des évacuations jaunâtreset bilieusesqui soulagent. L,es purgatifs s^ilins
et acidulés 9 les sels neutres^ la crème de tartre y les tamarins f la pulpe ck casse y etc. , sont les plus convenables y surtout quand il 7 a constipation ou chaleur forte, urine colorée et rare. S'il y a trop de diarrhée , on doit préférer la rhubarbe. = 2^y Laueniens, Tissot n'en donnait que vers la £n , et il les rendait purgatifs. Ils sont utiles pour tenir le ventre libre dans tout le cours de la maladie, surtout quand il y a constipation y chalMir forte, embarras gastrique ) etc. = B^ y Délayons et acidulés. Toujours uiWes y ils sont même souvent les vrais moyens de guérison. = 4°, Saignée. Quoique plusieurs praticiens , notamment Sydenham et de Haen, Paient préconisée, «lie est généralement regardée comme souvent dangereuse , presque ton* fours inutile , ne diminuant point l'intensité des symptômes, favorisant le passage à l'état adynamique ou ataxique , ou prolongeant au moins le mal. £lle est néanmoins quelquefois indiquée dans les mêmes circonstances que pour le choiera : quand il y a complication avec la fièvre angéioténique; spasme très fort du conduit alimentaire , surtout de l'estomac ; enfin , pouls plein et dur, tête pesante, œil animé, chaleur forte, haleine cbande, langue rouge malgré l'emploi préalable des caïmans et des rafraichissans* Quelquefois les sangsues à l'anus sufGsent, d'au très foi» il faut la phlébotomie , et , dans quelques cas , ces deux moyens. = S° , Ruhéfians etvésir cans. Ils sont généralement proscrits comme disposant à la suppression des évacuations critiques ^ même de l'urine sédimeuteuse , comme favorisant la constipation , augmentant l'irritation et la fièvre, et déterminant parfois le délire. Ou doit néanmoins les employer quand il y a congestion vers un organe important , ou qu'il s'annonce une éruption critique salutaire , ou bien une complication adynamique , ataxique : les cantharides ne s'emploient que dans les deux derniers cas ; dans tout autre , on leur préfère les sinapismes. = 6° , Sédatifs et narcotiques. Presque toujours nuisibles , parce qu'ils retiennent leS saburres dont l'évacuation est si urgente , ils ne seront prescrits qu'après l'usage inutile des évacuans et des adoucissans , pour calmer les douleurs ou Tétat spasmodique survenus à la suite des évacuans. ^ j^y Stimulons , échauffons , amers et toniques. Généralement contre-indiqués dans le coprs de la maladie comme augmentant l'irritation , et pouvant être avantageusement remplacés ,dan8 la faiblesse qui vient souvent de l'op« pression des forces , par les évacuans alors vraiment toniques, ils ne seront donnés que dans une faiblesse réelle après de. grandes évacuations ( cas 1res rare) y et dans la convalescence où les toniques et les amers sont principalement utiles ( Tissot, néanmoins , dans la fièvre légère , perniet l'eau mneuse , dont il faut user très modérément ). == 8°, Sudorifiques et diuréd* ques. Ils ne conviennent que pour favoriser les crises par les sueurs et les urines*
112) MoDiFiCATiovs DU TRAiTEMTVT, = i<> , D'après Ici eauses. Les Hugnoristes insistent sur les évacuans par haut et par bas, afin d'expulser la bile surabondante ; les Solidistes sur les défayans et les adon* cissans portés a t ou les les surfaces. — Ua faiblesse réelle , comme on Ts dit, exige quelques toniques avant l'évacuant, mais elle est très rare* ^ Ç'il y a tendance épidémique à l'adynamie ou à l'ataxie , on ne néglige aucun des soins de propreté et de salubrité , surtout dans les hôpitaux encombrés, etc. ( lotions tiède s ou froides ayec V coupure salée ou'vinaigréc , surloui
le corps , uu front dans lacéphahlgie intense ^autrement aux membresy, 'sz»**, D'après les symptômes. Si^parextraonlinaire, ils résistent aux ëva^ cuans y tourmentent ti-op et menacent d'une maladie plus grave , «n fait itf médecine du symptôme (12) adaptée à la nature 4» la fiëirre. — - La diar>rhee et la constipation font les denx phénomènes les plus importans à trai^ ter... On çoinl>9,t toujours la jcon&tipatîon ainsi qu'il est dit en parlant def {ièvres en général (22)... I^a diarrliée avec matières épaisses et bilieuses est utile dans le cours de la maladie si les évacuations sont modérées , et il ne faut pas chercher à la supprimer tout à coup ; celle au contraire qui est considérable t de longne durée et avec de^ matières brunâtres oh noirâtres j se supprime ainsi qu'on le voit (jSp^û). Celle qui date du début de la maladie ^ lorsque Icb évacuans ont été négligés 9 réclame l'administration de ces derniers ; et 9 si c'est l'<Jmétique , on le fait précéder d'un narcotique pour n'a^^voir que des vomissemens : quand le vomissement se rapproche de celui du cholerà'tnorhus , on en fait le traitement (96). — La cardialgie et la pleurodynie dès le début du mal ^ quelque violentes qu'elles soient^ se traitent par le vomitif, pourvu que les symptômes bilieux soient très prononcés ^ «t sans coexistence de signes inflammatoires. — Les convulsions et les son^ hresauts des tendons ne réclament que les légers anti-spasmodîques. -^ I^es autres symptômes se traitent comme dans la fièvre en général (12). Dn-. tant l'épidémie de Lausanne , Tissot guérit une céphalalgie violente et un météorisme dimgereux par le froid en épi thèmes au front , à l'abdomen 9 et en lavemens ; mais il borna là sa médecine dû symptâme » certain par expérience que tout cédait aux évacuans seuls. = 'à^. D'après lu nuirche» pans la première période ( d irritation ) , après avoir émèti^é ^ on insiste sur les délayans, les adoucissans raucilagineux et acidulés, qu'on donne même quelquefois avant d'évacuer , et on fait observer une diète rigoureuse* Dans la deuxième ( de déclin, de coction), pour soutenir les forces et favoriser les crises, on peut permettre l'usage des bouillons de viande, dans lesquels on fait cuire beaucoup d'herbages, comme de l'oseille, de la lai-» tue , etc. ; quelquefois on est obligé d'avoir recours aux évacuans, afin de combattre, soit les embarras des premières voies, soit les symptômes dominans , soit les épiphénomènes. Dans la troisième {des crises), on rend les tisanes plus substantielles , on donne des bouillons plus nourrissans , etc. — • « En général , dit Pinel | il faut observer la maladie avec attention , non 9 pour en épier et en suivre isolément chaque symptôme , mais pour prévc- 9 nir et combattre activement, soit les embarras des premières voies qui • souvent viennent interrompre sa marche et produire ses symptômes, soit p les terminaisons et les complications dangereuses qui pourraient l'aggra- » ver. Au moyen de ces précautions, cette fièvre parcourt toujours régulier J» rement ses périodes , et se termine d'une manière heureuse. » =: 4^, D'a^ près les terminaisons. On favorise la crise par vomissement avec des bois^ sons émétiates , et paf selles avec des tisanes laxatives , etc.... Quand il se prépare une phlegroasie d'un organe important , on la traite exclusivement... Si on voit une tendance adynamique avec équilibre dans les symprômcs des deux maladies, on a recours, aux évacuans mMés au KK. et suivis des boissons acidulées , Ioniques et amères, quand l'adynamie dépend de la bile ; et aux antipHlogistiques, quand c'est d'une phlegmasie gastrique dans un sujet
sapgùîn. = 50, D*après les complications. -^ Celle avec la pléthore vrai4 ( car lu fausse cède ordinairement par un émé tique ) exige avant le vomitif une saignée modérée et modifiée selon l'intensité des symptômes et la nature de la constitution épidémique. — Celle avec lafévre inflammatoire intense demande d'abord la «aignée, puis le traitement de la fiëvre bilieuse (110). Néanmoins on doit faire attention à la nature des deux maladies dans le traitement des symptômes. — Enfin celles avec les embarras des premières voies veulent être combattues avant la fiëvre bilieuse.
ii3) TrAITEUMT consécutif. i«. Air pur, frictions générales , mais surtoufabdominales , sëcbes , ou avec l'eau froide vinaigrée, aromatisée ou alcoholisée. a°, Nourriture végétale, viandes blanches, poissons saxatiles. 3°, Exercice modéré et surtout équitation. — Rechutes, On recommence le traitement sans perdre les causes de vue. — Suites', Les maladies graves qui suivent la fièvre bilieuse seront traitées comme il est dit dans lecoursdecet Ouvrage, voyez l'Index On combat /'e'to^ <2e langueur avec dyspepsie , et Vépigastralgie , par les toniques , les amers , les frictions aromatiques surtout à l'épigastre , l'exercice, la patience; ia trop grande susceptibilité des organes digestifs, par les antî-spasmodiques ; les uomissemens , par la patience et le temps; t augmentation de volume du foie, par le traitement do ses causes , et par celui des obstructions soit douloureuses, soit indolentes; T ictère , ordinairement par la patience et le temps, et, s'il persiste, par les évacuans suivis des boissons salines, apériti- Tes, diurétiques et enfin des toniques, des boissons minérales acidulés ; In tympanite, par l'eau froide sur toutes les surfaces ; V œdème dçs extrémités inférieures , par l'exercice, les toniques et les diurétiques à l'intérieur, et par le traitement externe de l'œdème; les diverses éruptions y par les tisanes dépuratives, les bains et les purgatifs répétés, les jus d'herbes quand elles récidivent ; les douleurs dans les membres , par les purgatifs si elles tiennent au défaut d'évacuations^ par les toniques si c'est à la faiblesse, enfin par les rubéfians ou les éxutoires ; linsomnie, par le vomissement ^ elle dépend d'un eihbarras gastrique, et par l'exerpce, les toniques, les amers et même les narcotiques, si c'est de la faiblesse ; taffiùhlis sèment de quelqu'une des facultés sensorialej ou intellectuelles qui ne disparaît pas avec le temps, par les toniques, et, s'il résiste , par un large vésicatoire à la nuque secondé de forts purgatifs, etc. ; la toux gastrique, par les purgatifs précédés d'un vomitif et suivis des toniques, des amers et des stimulana (KJi,, lichen d Islande ^ etc) ; T amaigrissement et la bouffissure , par ]es frictions abdominales et générales, l'exercice modéré, l'air de la campagne , une nourriture tonique; la croissance trop rapide, la croissance trop rapide, par les fortifiansde toute esj^hce Cubains froids , etc.).
FIÈVRE GASTRIQUE INTEBMITTENTE {intermittente bilieuse, méningo-gas trique. La synonymie est très obscure, parce qu'on a souvent donné le nom de^cette maladie à d'autres fièvres, soit continues, soit intermittentes )•
C'est la plus fréquente de toutes les intermittentes^
IJ4) Elle consiste dans des accès de fièvre intermittente (261), qui pré* fenteut les symptômes bilieux (58) (100), et sont séparés par des internais-
sions complètement et quelquefois incomplètement apyrectiqu es. Le KK. administré avant qu'on ait diminué les phénomènes gastriques, exas^ié ordinairement la maladie.
- ii5) Causes, Celles del a fièvre gastrique continue (99). Elle se manifeste plus souvent dans les lieux humides, marécageux. On la vottsuf' tout dansl'âge où les viscëresabdominaox prédominent, au printemps, dans l'automne, quelquefois dans l'été. L'usago des eaux bourbeuses et l'abus des plaisirs vénëriens peuvent la produite. C'est assez souvent une des terminaisons des fièvres gastriques continue ou rémittente. Elle est symptomatùfue des maladies des viscères abdominaux (comme le foie, la rate) y da skirrhe pancréatique, de l'empyème, etc. :^ SjrmptSnies, Ils se composent d'une suite d'accè8(a6i) commençant ordinairement quelques heures' avant ou après midi , présentant les symptômes de la fièvre gastrique continue (58, 100), et séparés par des intermissions apyrec tiques. — Les symptômes gastriques précèdent souvent l'invasion : ils commencent toujours à se manifester dans le stade du froid {qui semble partir le plus souvent J'entre les épaules, est communément très intense , finit assez frequem^ ment par le vomissement , et fait insensiblement place à la chaleur) ^ so soutiennent pendant la cha^ur , diminuent considérablement dans les' sueurs, et cessent dans l'apyrexie ; quelquefois néanmoins ils persévèrent en plus ou moins grand nombre ( surtout quand on na pas combattu l'embarras des premières voies dès le début) f et rendent ainsi l'apyrexie pluar ou moins incomplète. = Type, Elle peut affecter tous les types; toutefois c'est presque toujours le tierce ou le double^tierce , quelquefois lequo-^ tidieiv ou Verratique , rarement le quarte» — Dans la fièvre tierce on rfoalle-tierce , les symptômes bilieux ne disparaissent que durant l'apyrexie. •— Dans la quarte , ils peuvent ne pas se montrer au début ^ mais quelques jours après. ■=:= Durée* Selon Pincl , les fièvres gastriques intermittentes cessent après 3^5,7 accès , ou se prolongent souvent au-delà. En général , elles sont moins longues que les muqueuses intermittentes (143). Parfois le» endémiques disparaissent dans une saison et reparaissent dans une autre qui leur est favorable* Ainsi celles du printemps peuvent cesser dans l'été , s'il est beau ; puis revenir en automne et se prolonger dans l'hiver et jusqu'au printemps, si ces deux saisons sont pluvieuses, etc» — La durée varie un peu d'après le type.Néanmoinsil est probable que le quotidien ouïe quarte n'offre pasun^durée beaucoup plus longue que le tierce» La durée ordinaire de la fièvre quotidienne est de 20 à 3o jours. Quoique Hippocrate ait vu la tierce cesser toujours an 7* accès, Mercurialis , dans une pratique de 40 ans, n'en a point observé la guérison régulièrement à cette époque. Sur 60 fièvres bi-» lieuses , 37 se sont terminées sous les yeux de Pinel avant le 11® accès , et parmi les 24 restantes ) quelques-unes ont guéri aux 12®, 14^ accès; les plus opiniâtres^ en petit nombre y se sont prolongées jusqu'aux Sx® et 32** Les écarts de régime, en augmentant la durée , donnent le dévoiement ^ affaiblissent le sujet et le conduisent à la mort. — Dans la quarte, le malad» est mieux durant l'apyrexie que dans les deux précédentes. Elle n'est pas longue , et cède même souvent à un seul vomitif* :=: Terminaisons • Celles de la fièvre gastrique continue (102). Elle peut dégénérer encontiuac ou eu lémiUeuic , quand elle est mal tridkéc. Si la texxaiuaison a lleif
fBx dea évacaaiîons criti^es, «lies sont plos cotiridérables qne dans-la gntrique continue. Si c'est par ano autre maladie , il survient quelquefois oa Ictëre , des engorgemens du foie , de la rate 9 etc. , une hydropisie. La terminaison par la mort n*a lieu que snr les individus faibles y détériorés par la durée de la maladie ) par un mauvais traitement ^ un mauvais régime on des passions tristes : alors les forces diminuent ; on devient pâle, jaune; le foie ou la rate s'engorge, l'ascite ou l'auasarque se déclare^ et la mort suit après un temps plus ou moins long. = Rechutes» Elles sont encore ploi fréquentes que dans les fièvres gastriques continue et rémittente. On en trouve la cause la plus ordinaire dans les affections du foie, les émanations marécageuses, les imprudences du convalescent, l'administration du KK. avant l'évacuation d'une saburre des premières Toies. == Complications* Celles de la gastrique continue (106), plus le gonflement du fote, de h rate, etc« = Diagnostic, Il est facile, puisque cette fièvre présente les accès de l'intermittente (261) réunis aux symptômes de la gastrique (Continue et séparés par une apyrexie plus ou moins complète. Cependant \\ est deux cas embarrassans. C'est, 1°, lorsque les symptômes gastriques cootisuent à se manifester dans l'apyrexie, alors on ne sait souvent s'il y a internission ou rémission ; 2^, lorsque , les symptômes fébriles et gastrique! étant légers y il se manifeste des phénomèiied sympathiques locaux qui donnent à la maladie la forme larvée. =s Prognostic, Il n'est pas factieux « surtout quand le î>ujet est sain. Il varie d'ailleurs suivant les circonstances : iuyyetk celui des fièvres intermittentes en général (274).
ri6) TXjiJTEMSifT* On commence par faire vomir Je malade, puis on le purge , ayant soin d'administrer toufours les évacuans dans l'intermilMion , pour qu'ils agissent avant l'accès. Viennent ensuite le traitement de la fièvre bilieuse (61 , xio) , et celui de l'intermittente (276). Puis on abandonne à elle-même la maladie , qai guérit ordinairement avant le ix* accès. Si elle persévère api es cette époque, on administre les amers, et, s'ils sotttinsufiisans^ le KK«
FIÈVRE GASTRIQUE RÉMITTENTE
Elle est la plus fréquente des rémittentes»
117) C'est une fièvre gastrique continue (97), qui présente, au lien ie redoublemens, les accès d'une intermittente le plus ordinairement tierce oa double-tierce , quelquefois quotidieiïne ou erratique , rarement quarte.
X18) Causes. Celles des fièvres gastriques en générai (67), de la gastrique continue (99) et de l'intermittente* Elle est souvent une des conversions ou des terminaisons de ces deux dernières* =s Symptémes^l'^ mêmes que dans la bilieuse continue (100) , avec cette différence, i**, qu'an lieu de redoublemens, il y a des accès complets en froid, chaleur et sueur; 2^, que tous les symptômes gastriques sont ordinairement plus intenses, sur ton t pendant le frisson et la chaleur , de sorte que lesépiphénomènes ( syn' cape , eaniialgie violente ,vœnissemens opiniâtres , choiera, délire j etc*) peuvent être portés au point de simuler la rémittente pernicieuse. îs Type et marche* Quoique les accès puissent prendre tous les types, '^ tierce et le double-tierce sont leaplns ordinaires. Ces accès , peu caraclérisôi
dans la i '* période, se prononcent fortement dans la a* vers le milieu èe la fièvre, et parfois se soutiennent long-temps; mais, vers la période de ' déclin, ils diminuent, se changent en exacerbations et finissent par disparaître» = Durée* EUé est variable , peu déterminée , et souvent augmentée pardiverses circonstances (/'o/^e/io/i du foie ou des viscères abdominaux, un mauvais traitement, l'intensité des symptômes et surloutles nausées et les vomissemens)» Un bon traitement peut emporter la fièvre en 14 jours^ quoiqu'elle aille communément jusqu'à 20 et même 40. Son caractère symptomatique y ou l'administration intempestive du KK. la prolonge davantage et quelquefois indéfiniment. =: Terminaisons, Celles des gastriques continue (103) el intermittente; de plus elle peut se terminer par ces deux fièvres et par tétat chronique» La terminaison par la mort est rare y à moins de coexistence d'une lésion organique ou de conversion en une autre maladie grave. = Convalescence et rechutes. Elles sont les mêmes. que celles de la gastrique continue (loS, zo4}9 seulement on y voit plus fréquemment les rechutes que dans la continue, mais rooin» que dans l'intermittente : ces rechutes dépendent des mêmes causes que celles de la gastrique intermittente. =: C miplications, QeUes des fièvrea gastriques continue (xo6) et intermittente (ii5). Les embarras gastrique et intestinal s'offrent plus souvent dans cette fièvre que dans les rémittentes des ordres i^^ , 4*^ et 5^. = Diagnostic, 11 est facile, quand la maladie est franche et régulière : mais il serait aisé de la confondre , 1°, avec la fièvre pernicieuse quand elle est très intense et accompagnée d'épiphénomènet graves; 2^, avec la fièvre symptomatique d'une lésion viscérale quand lei pliéiiomènes gastriques ne sont ni nombreux , ni intenses. r=s Prognostic» Il est favorable, moins cependant que dans la continue gastrique, parcn que la rémittente est plus fort« et plus longue. Les circonstances qui peuvent rendre celle-ci plus grave "sont : l'habitation dans un air marécageux ; les lésions organiques comme cause , effet ou simple coïncidence ; un mauvais traitement , l'administration intempestive du KR.
1x9) Traitement, =:= Pour le préservatif j l hygiénique et leconsé^ culif, voy. (61 X ï 10). = Traitement pharmaceutique,^^ Quand Vajfeclioti est légère, la méthode expectante suffit (61). — Quand elle est intense et prolongée , on émétiseet purge dès le début; puis on revient aux évacuant à chaque apparition de saburre qu'on recoTinaît à la persévéranci» de ses signes dans la rémission y observation importante dont la négligence entraînerait de funestes méprises. Au déclin y on fortifie le malade par des substances légèrement nourrissantes, par les amers et le KK. Ces deux derniers moyens, administrés à haute dose comme fébrifuges pour supprimer les accès et réduire la fièvre à une continué simple, n'atteignent point ce but ou ne l'atteignent que momentanément, tandis qu'ils aggravent la ma« ladie , interrompent sa marche et peuvent la faire dégénérer en une inflam- Btafîon aiguë ou dbroniqne de l'estomac ou des intestins. 11 n'est que den:^ cas qui réclament le RK.. comme fébrifuge : l'intensité de symptômes évidemment pernicreux , et le règne actuel d'une épidémie de fièvres intermittentes ou rémittentes pernicieuses» = Modifications du traitement. Celles de la fièvre gastriqUe continue (na), pins les suivantes. — D-après les périodes,,,, • Dans la i^® , gui dure ordinairement iS jonT^, drètc ,*
boiàsoDt adouciflsanlps et acidulées comme dans la continue Durant le
cours de la 2^ , mèiue traitement; vers son déclin ^ nourriture et boissons un pf;ii fortifiantes, infusion decamomille y eau vineuse, crèmes d*orge et de riz , fruits cuits , biëre coupée avec moitié d'eau, Atc...» Dans la Z^ , toniques plus énergiques, vin d'absinthe, extrait de genièvre y décoction de KK. , nourriture plus succulente, etc.
OllDRE TROISIÈME.
FIÈVRES MUQUEUSES OU PITUITEUSES (affections muqueuses, pituiteusesj lymphatiques ; grippe , catarrhe. Ces deux dernières dénominations sont plus particulièrement consacrées aux inflammations épîdémiqucs de l'appareil respiratoire )•
120) Ce n'est que chez les Modernes qu'on trouve des notions exactes «or cet ordre de raaluclies dont quelques médecins ont nié l'existence.
xai) DiATHÈSB MUQUEVSS , PJTUITXUSE OU CATAHHKAZIS^ Par rinflueuce des causes communes à toutes les affections muqueuses {i2Z)y l'appareil du système m uqu eux devient un foyer particulier d'action qni fait prédominer les mucosités dont il est l'organe sécréteur ^ et semble teuir sous son influence toute l'économie , san^^ qu'il existe encore aucune des maladies qu'on appelle muqueuses. C'est ce qu'on nomme diathèse muqueuse. Elle consiste dmis une surabondance habituelle de mucosités qui détermine dans l'économie, et particulièrement dans les voies digestives , un état maladif caractérisé par plusieurs des symptômes muqueux de'crits (124), et duquel résultent Vétat muqucyx , les embarras muqueux gastrique et intestinal^ lesjièvres muqueuses continue, intermittente et rémittente^
Généralités*
Toutes les affections muqueuses ont un siège, des causes, des syntp^ iSmes , des terminaisons et un traitement communs qu'on va exposer.
122) Siège, La mucositc^ gastro-intestinale, ou les organes qni la sécrè<^ tent, ensemble ou séparément^
123) Causes» = 1*», Prochaines, CertSims Humoristes les placent dans une humeur particulière ou dans la mucosité gastro-intestinale, qui , parleur quantité ou leur qualité, îrritentla membrane muqueuse, surtout les follicules qui les ont sécrétées, et peuvent même passer dans le torrent de la circulation. — Selon les i$b&</<^fe5, c'est une simple affection de la muqueuse digeslive , particulièrement de ses glandes, d'où résulte non seulement une plus grande sécrétion de mucus gastro-intestinal , mais encore un dérangement sympathique de plusieurs autres fonctions. — Peut-être les maladies inuqueuses sont-elles le produit de ces deux eauses. Mais quelle est celle qui agit primitivement sur l'autre ? C'est l'organe sécrétoîre , dit Pinel. =r 2°, Disposantes^ Toutes les causes débilitantes , surtout les suivantes : -^ A. Relatives à l'individu. Les maladies muqueuses attaquent particulièrement, l'enfance et la vieillesse; les femmes, les sujets lymphatiques, catarrhcux ou afFcc les de la dic^thèse muqueuse j ceux qui sont dan» un état
d&faibleMe ^bîtaelle ou cte santé détériorée par de notnbrcut éreirtl de régime , par des maladies antérieures ^ comme les cooTalescens y les femmes en coucbe, les filles chlorotiques , certaines personnes atteintes de catarrhes ciironiqnesy de fiëyres intermittentes invétérées, du scorbut, etc. — B. Rc' iatives aux dirons tances concomitantes. Lieux marécageux, insalubres ) privés des rayons solaires , froids , humides et bas ; automne , hiver et commencement du printemps; température froide et humide; malpropreté; bains après le repas; travail habituel avec les pieds dans l'eau.... Disette, privation soudaine du vin ou des liqueurs alcoholiques ; eaux bourbeuses pour boisson ; abus des alimens non fermentes, des buissons malsaines, des substances grasses et farineuses , des fruits acerbes, aqueux, doux ou acides, et des viandes altérées.... Évacuations naturelles et artificielles cx- -cessives ou sufiprimées.,.* Oisiveté ou vie. trop active; veilles prolongées; application iD>modéréeà IV^tude.... Tristesse habituelle ; passions violentes, •comme crainte, terreur, etc. = 3**, Déterminantes. La plupart des disposantes, lorsqu'elles agissent trop long-temps pu avec iutensit^; et le refroidissement dans un air humide. =s 4®, Caractères eliologicfites. Elles sont regardées souvent comme essentielles ( quelques praticiens ne les croient jamais telles i Brouss^iis les dit symptoma tiques dune irritation ou inflammation gastro'inteslinale chez des sujets où la mucosité est sé^ ■crét^e avec abondance , par quelque circonstance de saison ou de tempérament) j i\we\c[Vi^o\s comme symptomatiques(^des lésions chroniques des viscères abdomi/Mux, des vers , etc, ) , sympathiques ou métastatiqàes -{de la suppression des maladies cutanées habituelles , comme gale , dartres f etc, ; -de la goutte , du rhumatisme, des catarrhes chroniques-, ctc), = 5®, Pa>;m7^/z/io/i.' Ordinairement sporadiques , elles peuvent ^tre endémiques {dans les contrées où leurs causes prédisposantes existent toujours ) , épidémiques ( elles ont été observées telles , é Rome , par Baglivi; à F'ienne, par Stotl; à Prague, par Plenciz ; à IVaples, par ^arconej à Goettingeny par IVagler et Rœderer) ; il ne paraU pas qu'elles soient contagieusies , quoique quelques médecins 1 aient avancé.
124) Symptômes, = i**, Propres, Bouche fade ou pâteuse, enduit Llanchâtre et humide delà langue, augmentation de la salive, de la mucosité €t des autres sécrétions buccales , aphllies à la bouche , soif modérée y perte d'appétit sans dégoût, sentiment de pesanteur à Pépigastre, ab<lomen quelquefois tuméfie, souvent douloureux au toucher, borborygmes, flatuosités, coliques passagbres, plus ou moins fréquentes , constipation ou diarrhée ordinairement muqueuse, éjections par la bouche, l'anus , de vers in-< testinaux souvent enveloppés de mucosités. = 2", Sympathiques* État de pâleur et de flaccidité générale, quelquefois œdématie des extrémités , émission des urines difficile, douloureuse , transpiration nulle, ou petites sueurs d'une odeur ordinairepaent aigre, acide. Langueur, tristesse, ennui, nonchalance, découragement, douleurs vagues dans les membres , le cou, etc. Céphalalgie orbito-frontale , ou orbito» occipitale. = 3^, Dominans ou épiphénoméniques. Outre leff généraux (6) , ceux qu'on regarde ici comme propres sont: les aphthes , les vers' intestinaux , les douleurs rhumatismales , t émission douloureuse de Puriiie ; et divers catarrhes f comme ^gines, etc.
125) TXRMIJfjtîSOSS. =: z''. Parla santé* Elle ttt laplvs fr^ente^ et a lieu sans ou avec phénoniënet critiques, uniques on multiplier y sût simultanés, soit successifs. Ces phénomènes sont : des phiegmasies catairhales ( ophlkalmie , coryza , catarrhe pulmonaire , aphthes de la bouche, gonflement des gencives j etc»)^ ou cutanées {fissures j excoriations, pustules ^ efflorescences croâteuses des lèvres, gale^ psydracia , furon-' des, dartres, petites ulcérations cutanées , elc); les urines, les sueurs et divers flux, rouqueux ou séreux ; le vomissement ou la diarrhée, qui parfois sont aussi bilieux; quelquefois des phénomènes nervjôux {tintemeas ttoreilles , surdilé , affections de la vuç)\ l'œdème des malléoles j l'éjeciicMi de vers. = 2% Par d^ autres maladies. Elle n'est pas très rare, et se manifeste, par des catarrhes rebelles ( de la vue , des intestins, du vagin, de t utérus , de la vessie» etc,)\ par des aphthes opiniâtres; par l'inflammation , l'ulcération et la gangrène dn canal intestinal ou des parties qui l'avoisinent ; par l'engorgement des viscères abdominaux , la phthisie , diverses congrslioQs ou métastases, comme abcès dans différentes parties du corps; par l'anasarque, l'ascite , la fièvre lente , soit hectique, soit nerveuse; enfip par ces groupes de symptômes qui caractérisent l'état ou la fièvre a^ynaroique, ataxique. = 3", Par la mort. Elle est la moins fréquente de toutes , et , quand on l'observe , c'est dans les épidémies , à la spite de complications de mauvais caractère ou de terminaisons par des maladies graves.
126) Trjêitsmxvt. Le général (12). Il diffère peu de celui des affections gastriques (61 X"o). = i**> PropAjriflc/^a^. Il consiste àéviter l'influence des causes (i23) , et à fortifier le malade en le soumettant aux circonstances opposées : on doit, habiter un Ipgeraent salubre; reçpirer np air pur , sec , chaud et souvent renouvelé ; se .couvrir plus ^e de cou tome, afin de se prémunir contre les vicissitudes atmosphériques ; se tenir très proprement; user des applications et des frictions, soit sèches, soit aromatiques j s'abstenir de tout ce qui débilite , surtout, des végétaux aqneux ; prcudre des boissons toniques et des alimens faciles à digérer, restaurans et aromatisés; favoriser les sueurs critiques et la tendance a«x déjections alvines ; éviter les saignées et les autres évacuations qui diminuent les forces ; faire un exercice modéré pour les soutenir ; et -afin se procurer d^ la distraction et des affections gaies. = a", Curatif. Les maladjes muqueuses étant ordinairement du ressort de la médecine expectante, le médecin doit être seulement le ministre de la nature, la laisser agir si elle est assez forte, l'affaiblir pu la fortifier quand l'énergie vitale est trop considérable »u insuffisante , enfin la régler quand il y a désordre. 0» fait vomir et l'on fin&o (il faut être plus réservé sur les purgatifs que sur les vomitifs} vcn le début , lors d'indication ; et l'on donne les toniques vers la fin : s'il y avait forte irritation des voies digestives , pn aurait recours aux délayans, jaux adoucis5Q,os , avant d'en venir à ces divers moyens. En général, les déîîilitans spnt nuisibles, à moins qu'il n'y ait complication inflammatoire; encore faut-il être alors très circonspect sur leur usage et craindre surtout la saignée. = Les symplémes donunans se traitent comme il a été dit (1 2), et comme on le verra dans la fièvre muqueuse continue (hO? =ï 3%Co^séçutif Celui de la fièvre bilievie «Bf S^'°^^^^ (<'^)*
ÉTAT MUQUEUX ou PITUITEUX.
i^y) n aie sîége, les raures, les syniptéines, les terminaisons et le fraitement des affections muqueuses (x22, etc.). — Ce qui le distingue de l'embarras mttqueux (t28); avec lequel Pinel, qui admet ce dernier , semble le confondre y c*€st qn* il n*qffre point, du moins essentiellement, un amas de mucosités dans l'estomac ou ici intestins, — Il peut se terminer pÀv toutes les autres affectîoiis muqueuses. — Son traitement est celui des embarras muqneux (126) (128) ; seulement on doit d'abord essayer de provoquer la résolution avant d'en venir aux évacuans.
EMBARRAS GASTRIQUE MUQUEUX
laS) Il consiste eo un amas de mucosités dane l'estomac. Il a les tanses (i23) ) les symptômes (124) y les terminaisons (i25), et le traitement (126)) communs aux affections muqueuses. Voici ce qui lui est particulier. -^ Il peut être provoqué par l'état muqueux y et résulte souvent des autres affections muqueuses. — Il offre, des éructations insipides; le défaut d'appétit •ans dégoût ; des nausées ; des efforts de vomissement , et même des vomistemens spontanés de matières visqueuses 9%] anches ou colorées; des dige»tionslentes , paresseuses, avac sentiment de pesanteur à Pépigastre. La pea» •est eu général froide, Us yeux sont languissans, abattus. ^ Il est avec fièvre ou sans fièvre , susceptible d'une très longue durée , ne se termine par une autre maladie qne dans le cas où la svircbarge de l'estomac persiste pendant un temps plus ou moiiia long, et le plus souvent alors c'est par un^ fièvre muqueuiet 1« continue surtout. — Il s'oppose au développement des maladies émptives {rougeùle, variole et même vaccine). Il survient frà« quemment et à plusieurs reprises pendant le cours. des fièvres muqueuses , assez souvent durant celui de plusieurs affectioiM chroniques {^chlotiosej hypoehondrie , certains catarrhes p etc* ) ; il peut exister avec un état ady^ namique , favoriser «ne affectioB vermineuse, entretenir certaines maladies cutanées, et , dans beaucoup de cas, il rédame une attention particulière* Nëanmoios il n'a rien de dangereux en soi quand il n'est pas assez prolongé pour donner naissance à d'autres maladie» plua graves, ou qu'il necom»plique pas certaines affections chroniques qui, k cause de la faiblesse dn «ujet , rejettent l'emploi du vomitif. — L'embarras muqueux léger $e di»sipe quelquefois sans vomissement par l'usage d'une boisson tonique et aro» matique (^infusion de catnomille , dangélique, etc) accompagnée d'une aonrrituce substantielle et d'un exercice convenable... S'il résiste à ces moyens, ou sHl est intense p on a recours au vomitif administré comme on l'a dit en pailaat de l'embarras gastrique bilieux (74). On préfère -ici l'ipéicacuanha «u tartre stibié , à cause de aa vertu légèrement tonique. Les fours qui suivent son administration , L'ou prescrit une infusion de camomille, de menthe , une décoction de KK.. , ete. , et us régime alimentaire apprécié, afin de fortifier l'<>fttomac affaibli par les matières qu'il contenait et par les efforts du vomissement. *
EMBARRAS INTESTINAL MUQUEUX
129) C'est un amas de mucosités dans les intestins avec trouble des fonctiojiS de ces organes. — Tout ce qu'on a dit de l'embarras gastrique bilieux
lui est applicable ) il n'en difï^re que par les symptômes et 1a traitement.
=: Sjrmplâmea, Les généraux (124). Les propres sont : anorexie , dys" pepsie , borhorygmes, Jlatuosités , colûfues sourdes , selles muqueuses faisant place à une constipation passagère qui, à son tour , est remplacée par la diarrhée.
i3o) I^RAITEMENT, Le génërali(i 26). Sile mal est léger, on favorise
la résolution par des bui&sons toniques {^surtout infusion de rhubarbe). Si)
pour r opiniâtre lé ou l'intensité du mal, uii purgatif est jugé nécessaire, on est souvent obligé , quand la faiblesse ou l'irritabilité du malade ne le contrc-indique pas, de mêler aux purgatifs doux des substances plus actives, comme la rhubarbe, le jalap, etc. — On procède ensuite comme pour l'embarras gastrique muqueux (128) > mais l'on prescrit de plus l'exercice à cheval.
FIÈVRE MUQUEUSE CONTINUE
i3z) C'est une fièvre continue, qui présente la plupart des symptômes muqueux (124) , avec pouls viftiable et ordinairement chaleur modérée; qui a des exacerba tions. irrégulières , revenant le plus souvent, le soir on dans la nuit \ et dont la durée la plus fréquente est d un , deux on trois septénaires.
i32) Siège JBT CAVSES, Ceux des affections muqueuses en géoéral (122), de plus, toutes les causes des autres affections muqueuses (127, 128, 129, 142, 143)9 surtout des embarras muqueux gastrique et intestinal qui la produisent souventquandils sont traités trop tard ou livrés à eux-mêmes.
i33) SymttôMES, Ceux des affections muqueuses (124), plus lessuivans : — 1** , Précurseurs» Presque toujours la fièvre eat précédée pen- -dant 7 ou 8 jours des symptômes 4es embarras (128) (129). — • 2°, û'invasion. L'invasion varie; mais elle a ordinairement lieu le soir ou dans la nuit ^ar un sentiment de froid sans tremblement, qui se fait d'abord sentir aux pieds et alterne avec des bouffées de chaleur. — 3°, Locaux. Ceux des affections muqueuses(z24)« La langue, à causedePintensité du mal, se sèche quel, ^uefois, mais rarement , dans la 2^ période. — 4^, Sympathiques, Ceux des' fiffections muqueuses (i24)..«. Circulation, L'état du pouls \aiie selon diverses circonstances , et n'est pas caractéristique : en général petit et faible, il est ordinairement plus fréquent que dans l'état de santé, quelquefois presque naturel sous le rapport de sa fréquence et même au-dessous de son type.... Càlorification. La chaleur, en général peu augmentée, ne parait, quand elfe l'est, acre au toucher, qu'après une pression long- temps prolongée. Parfois elle est douce à la main , comme en santé , ou même plus basse que dans l'état naturel.... La respiration n'est point essentiel lemeot altérée, mais il peut y avoir souvent , surtout pendant les exacerbations, légère oppression , chaleur vague et douleur de la poitrine , toux sèche ou muqueuse.... Les sécrétions et les exhalations sont toutes plus ou rooios lésées.... 11 peut y avoir tournoiement et vertiges si l'on se met sur son séant , état obtus des sens, somnolence, etc. , et même quelquefois trouble des idées. — 5^, P^ariations» L.fs symptômes sont très variables sous le rap- 'port de leur nombre et de leur intensité» Uu les voit tous dans certains cas;
prû ûomtreux dans d'autres; parfois fort li5gers; d'a^utrcs fopîs \rhn alarïnans : c'est ainsi que, iînns les locaux, la simple anorexie peut être portée jusqu'à l'horreur des alimens ; les aphtbes , dégénérer en ulcérations pro« fondes ou gangreneuses, s'étendre même jusqu'aux intestins, les ulcérer et produire la diarrhée séreuse ;le gonflement des gencives et de Ta langue , se Convertir en angine avec dysphagie ; la soif modérée , devenir inextinguible ', la gène épigastrique , se changer encardialgie inlense; les nausées, les vonissemens, les coliques et la diarrliëe, offrir la violence du cJwlera-morbus , I abdomen gonflé, présenter le dernier degré du météoristue dou.louroux par 1 luflaramation des membranes muqueuse et péri tonéale ; la diarrhée , devenir , ds muqueuse, dysentérique, sanguinolente, vermineuse, noirâtre et fétide : c est ainsi que , dans les sympathiques , on remarque certaines fois , un sentiment de froid intérieur ; levisage coloré lors d'irrilation de la gorge , du poumon, des intestins ; une chalpur forte continuelle , et même avec axacerbatJon ; des symptômes thoraciques , cérébraux, ataxiqurs, adynamiqucs, simulant la pleurésie, l'arachnitis, la fièvre ataxique ou adynamique; les uiines coulant goutte & goutte et même entièrement retenues, avec tous les autres symptômes du catarrhe vésical ; un épanchement de sérosité dans la cavité péritonéalej enfin des pétéchies et diverses éruptions eu tanées.=: LA. MARCHE est lente et offre des exacerbations en général moins marquée» que dans la fièvre gastrique, et qui paraissent ordinairement le soir et dans la nuit sous le type quotidien > quarte, tierce, double-tierce ou erratique. "- On admet trois périodes.... Im première (d\irnlalion).est remarquable par l'intensité des douleurs et des redoublemens.... Lu deuxième, par la diminution de la chaleur, des douleurs et de la longueur des cedoublcmens l elle arrive plus tôt ou plus tard , selon l'âge , la constitution du sujet, l'intensité de la maladie.... iJans la troisième, tous les symptômes d'irrita-^ ' tion ont cessé ; il n'y a que de simples redoublemens.le soir et au commencement de la nuit : le malade sa trouve bien le. matin et dans le cours de la, journée. = LA D UKÉJî est, dit Pinel , ordinairement longue (d*un, deux ou Iroii septénaires etplus )• On a nommé lenie ntuqueuse, la fièvre de 40 joui s.. 134) TEJiMlHAlSOKS, Les générales (12a). Quand cette fièvre finit par des crises « elles sont le pi us. ordinairement incomplètes , ce qui rend la terminaison aussi lente que la marche. — Quand c'est par une autre ma" hdie, cellfi>ci p»fut être une intermittente muqueuse, ou une muqueuse lents. — Quand c'est ;;or la mort , cette dernière résul te le plus souvent d'une complication phlegmasi-'^ue ou d'une terminaison fréquemment adynamiquey quelquefois atajcique , etc.
. i3S) CONVAZESCEN es. Elle est plus longue et plus fatigante qv9 celle de la fièvre bilieuse, à cause de la plus grande faiblesse de l'individu. =: Les suites sont celles de la fièvre bilieuse (io3), et surtout celles-ci : dou-^ Içurs, tremblemens aux membres, ophthalmies , ulcérations de la bouche> oedème des jambes, hydropisic partielle. = Les rechutes, plus fréquente» encore que dans la fiièvre bilieuse, ont ordinairement lieu du f^ au ii^ jvur , et sont le plus souvent préparées par des crises imparfaites,, et déterniioées par .des écarts de régime , des affections organiques abdominales, l'uubli des purgatifs ou tout autre mauvais traitement. — Quand la rechute suivient j ce u^est pas toujui:rs la fièvre muqnt'Use contiàue qui eu est le prQ-«
âuit , mais quelquefois la muqueuse intermittente , la mnqaense adynamiqnt ou toute au tro fiërre quelconque, l'hectique^ etc. ^ une inflammation dei -viscëres, des éruptions miKaires, le catarrbe{MiImonaire chronique (pA/Aûie piliiiteuse) y un cftatde langueur , d'hypochondrie, ou enfin ^ une intermitten te pernicieuse quand le traitement a ^é trop échauffant y ou bien des maladies articulaires quand il a étë trop anti-pTilogistique. — Les rechutes sont ici beaucoup plus redoutables que dans la fièvre bilieuse^ et même quelquefois mortelles.
i36) y^KlÈTÈS, On a distingué la fièvre muqueuse : = 1*^9 EnUgcre et en grave : dans cette dernière , tous les symptômes sont portés à Xewx summum , il y a cardialgie passagère ou continue; souvent nausées, vomissemens , déjections douloureuses de matières mucoso-bilieuses et quelquefois noirâtres ; douleurs cruelles en urinant qui font pousser des cris et ne laissent couler l'urine que goutte à goutte ; douleurs vives dans tous tes membres ; malaise générai , inquiétude , aniiétés , souffrances et agitation continuelles de tout le corps ; cris plaintifs, dëéouragement , abattement, désespoir y tristesse , morosité ; flexion du corps et des membres ; enfin grande tendance à l'adynamie qui souvent se déclare , soit comme compliration, soit comme symptôme de l'intensité de l'inflammation abdominale. x= 2^^ En aiguêet en lente : dans celle-ci , la i'* période va depuis l'i«vasion jusqu'au 1 5* ou 20* jour; la 2** dure pendant tout le temps que les symptômes se sontiennent; et la 3* pendant celui qu'ils nwttent à décroître jusqu'à ce qn'ils aient disparu vers le 40* jour. = 3*^} En épidémique et non épidé' tniquc» — L*épidémique s'est présentée avec des formes très variées, s(Als le rapport du siège ou du mode d'affection , qu'il importe de connaître.... i**» Sous le rapport du siège. Elle affecte le plus généralement les muqueuses dfe réconomie , tantôt partiellement ( le plus souvent c'est la muqueuse intestinale qui est le siège du nud; d'autres fois c*est la vésicule , ou bien il y a angine, ophthahnie , catarrhe pulmonaire , etc. ), tantôt généralement d'une manière successive {ces affections catarrhales peuvent at^oir lieu les unes après les autres , de mcmiére qu'on voit se succéder l'irrita-' lion ou l'inflammation de la muqueuse intestinale , de la vésicule , de Vaculuirc, eio. ) , ou simultanée ( elles peuvent paraître toutes à la fois ; et alors on voit coexister avec l'affection intestinale , le catarrhe delà v:5' ^ sie . des yeux, de la gorge , du poumon , de Tutèrus , etc. ). Quelquefois ■ les -symptômes prédominans portent sur le système séreux ( on voit alors la pleurésie, la péncardite , la péritonite, VaraehniUs , etc.) y <utané(i7 offre de la rougeur, des éruptions, des sueurs aigres, etc.), sur les glandes et les organes parencbymateux ( /ej ^/aÀ</^f salivaires , le foie, la rate, etc. : de là, salivation, complications bilieuses, splénalgie, etc), sur le système nerveux (.^c là, délire, convulsions, soubresauts dos tendons simulant une complicatiàn a toxique ) , on sut touftes les forces contractiles (de là', symptSmes adynamiques pris souvent pour urte complicatioti de ce genre).... 2**, Soasle rapport du mode d^ affection. Les muqueuses peuvent être dans un état'fiuxionnaire d'irritation-, de doulenr ou d'inflammation et même de gangrène; 'les séreuses présenter une augmentation d'exhalation, un épauchensent de sérosité , ou bien un état inflammatoire;^ les organes parenchymateux oîïxit njje augmentation
eu diminution de voltkme^im é(at de dureté ou de mollesse coutrenatuift, des tubercules ou des granulations dans Ipur substance. Ces divi^rs dérangefnens n'existent pas tons à la fois^ et l'organe qui en est affecte peut U0 rètre que partiellement*
idy) COMTlICATlOV S. ï= I**, Avec les fièvres inflammatoires. Les uns admettent cette complication , parrft qu'on eu trouve des exemples dans l'épidémie d'Hoffmann , de Stoll , de Sydenhara , et dans la x'^ observation delaMédecinecliniquedePinel.Lesautreslarcjettent^parcequecesdeuxmaladies semblent s'exclure mutncflement ; Pinel suspend son jugement sur cet objet. Il parait que la fièvre muqueuse peut se compliquer avec la pléthore^ avec les phlegmaides qui sooit peut-ètfe plus souvent un symptôme qu'une éompUcation, et avec les fitvres inflammatoires au début. = 2°) Avec les fiéures bilieuses. Celle avec l'embarras bilieux des i'** voies n'est pas rare et a plus souvent lieu au ddbut que dans le cours de la maladie. Celle avec la Jiévre bilieuse est plu4 fréquente, peu dangereuse , et apporte pen de modifications dans le traitement. = 3**, Avec les embarras ihuqu^fix gastrique ou intestinal. Celle complication est très fréquente et semble inhérente à la nature de la fièvre surtout vers son début ; elle résulte de l'accumulation des mucosités dans les ï'**' voies. = 4", Avec les [îè^ près adynamiques. Elle est aussi très fréquente, et commence ordinairement du 9? au i^* jour. Ici les symptémes adynaraiques sont toujours très prononcés et ne sont point masque's par les ataxiques comme dans la fièvre dke gastro^ailynamique. Un grand nombre d'auteurs judicieux regardent l'adynamië ctrmme le symptôme des progrès de l'inflammation abdominale. s= S*^, Avec la fièvre ataxique. Les symptômes ataxiques marchent presque constamment avec les adynamiques. = 6^, Avec les vers. Elle est très commune» Quelques auteurs, entre au très Lepecq de la Clôture, en ont fdit une maladie particulière tous le nom àe fièvre nuujueuse vermineuse, Elle présente, dit Pinel , outi'Q les symptômes muqueux (124), d'autres signes dépendans-de lu présence des vers, tels que , l'haleine fétide et aigre ; le pouls intermittent ; une toux sèche ; des douleurs vives et comme déchirantes aux pied», aux mollets^ aux poignets, aux genoux, au front, suc les parties latérales de la poitHne; des mouvemens convulsifs ; le trismus; la dilatation des pupilles, etc. ss 7", Avec les phlegmàsies. Les auteurs du Dicthnntiire des Sciences médicales disent que la complication peut Avoir lieu avec les exanthèntcs et toutes les autres phlegmàsies , et que la plupart àe ces complicatiocts n'ont pas été décrites; mais des auteurs recommandables ne voient là, le pins souvent , que des épiphénomènes résultant de la maladie muquease : v, variétés (1 36). = 8**, Avec les névroses. Ou peut dire de cette complication ce qui a été dit de la précédente.
i38) AVTOTSIS, — iS Lésions présumées propres à la fièvre muqueuse. On a trouvé; la- muqueuse digestive pins ou moins altérée ; ordinaivemeiit gonflée, augmentée de tolnmé; quelquefois rouge, plus ou iBoÎMpblogofée et nsème A^ec des taches livides; parfois tapissée d'une fausse Jheubrasie^ \e pins souvent d'fir.e plus grande quantité de mucosités qu'en sUDté, surtout dans l'estomac et les intestins; offrant desaphtbes dans la beuelie et la gorge , quelquefois dans tout le canal alimentaire; dépourvue de son épiderme jusqu'au diiodéuum; ptéèeulaDt ses glandes on follicitles
muqtieux pins ou moins saillaiis et développés , surtout daiM l'estomac et le duodénum , les uns aplatis v.t comprimés avec une ouverture plus ou moi»» apparente ^ les autres prolongés en forme d'excroissances ou de papilles fongueuses : les intestins affaissés sur eux-mêmes i on distendus par une grande quantité de gaz , parfois avec des constrictions spasmodiques , des rétrécissemens comme anuulaires et même des intus-susceptions, ou bien augmentés d^épaisseur , renfermant dans leurs cavités des vers isolés ou agglomérés. — • a°, Lésions présumées secondaires,, ou dues aux coniplicalions» Parfois^ mêmes altérations dans toutesli-s muqueuses que dans la digestive ; séreuses des cavités splanchniqucs avec des signes d'inflammation et des épanchenens séreux plus on moins aboudans ; glandes lymphatiques y surtout celles du mésentère enflammées, plus pâles ou plus colorées, p us dures ou plus molles^ plus grosses ou plus petites que dans l'état naturel ; souvent» Joie augmenté de volume ^ décoloré , tacheté, granuleux, etc. j rate corume enflammée, foncée en couleur, molle^ se dé-liiraut sous le doigt, augmentée ou rapetîssée ; pancréas endurci ; reins plus ou moins altérés; pou" mons non disteusibles par l'air, et tombant au fond de l'eau : enfin, .traces sur la peau , des diverses éruptions mentionnées (i33).
ibç) DluiGN OSTIC, V. esi£&cïie y quaud les symptômes sont nombreux et peu intenses ;(iif&cile dans le cas contraire , surtout si ces symptômes sont locaux, parce qu'alors on croit voir une phlcgmasie essentielle, etc. Les si^^nes adynamiques ou alaxiques , qu'on observe dans la fièvre muqueuse comme dans beaucoup d'autres, peuvent encore en imposer pour une fièvre adynaraique ou ataxique «impie et iiliopathique, — Dans quelqies circonstances , ]a fièvre bilieuse continue a de l'analogie Rvec la muqueuse du même type ^ et il devient nécessaire de bien comparer leurs accidens respectifs, si l'oxv veut éviter l'erreur : la muqueuse SiiiSi^iue y le plus souvent , les terapéramens lymphatiques , le sexe féminin, l'enfance, la vieillesse, et la bilieuse les tcmpérameus bilieux , le sexe masculin , l'âge a4ulte; la muqueuse se manifeste dans les saisons froides et humides, en automne, en hiver, la bi-^ lieuse dans les temps cbauds et humides, en été, en automne ; 1*^ pouls est faible, peu élevé , quelquefois naturel dans ^muqueuse , fort nt toujours^ fréquent dans la bilieuse ; il y a dans la pretmcre , chaleur modérée de la peau, sentiment de froid commençant ordinairement par les extrémités ^ bouche fade, soif modérée et simple anorexie , redoublement le soir et. dans, la nuit, durée de deux septénaires et souvent de trois, terminaison critique rarement par des vomissemens ou des selles muq^ieuses, le plus souvent par d'autres voies, fièvre ordinairement peu fréquente , augmentation de ia sécrétion muqueuse , et amas de mucosités et de vers au tube digestif, dansia seconde chaleur de la peau âcrc et brûlante au toucher , froid commençant ordinairement par le dos , les pieds, les doigts, le nez , etc., bouche amère^ soif intense et horreur des alimeiis , redoublemens le matin ou à midi , sou- • yent durée de deux septénaires et rarement de trois, crises par des vomissemens ou des selles bilieuses, fièvre communément très fréquente, BUgmen-^ tation de la sécrétion bilieuse, et amas de bile rarement de vers au canal intestinal. — Le peu d'intensité des mouvemens fébriles dans les embarras: viuqueux avecjicvrc , et leur prompte guérison par l'adixiini4tratii)n des éva-^ çuansj établissent suffisammeut leur diagnostic.
îjo) Pu OOyoSTIC, Il n'est dangereux qiie lorsqu'il y a défai^t âc crises , propagation de la maladie dans une grande étendue des muqueuses, signes d'inflammation locale ou de gangrené dans )a muqueuse digestive ou le pu* titoiney météorisme tardif , déjections alvînes fréquentes et involontaires, noires et aqueuses, abondantes et fétides, affection séreuse abdominale, symptômes d'adynamie ou d'ataxie, d'inflammation thoracique ou cérébrale, grande débilité antécédente , sypbilis, scropbules, scorbut, rachitis, pbthisie pulmonaire, lésion organique abdominale ou autre, fièvre inter» mittente , coucbes.
141) TrAITMM'EVT, = Le préservatif ei le cura tif hygiénique , comme celui de toutes les affections muqueuses (126), excepté que dai'.s l'hygiénique , il faut s'abstenir de tout aliment solide , quand la fièvre n'est que de 14 ou de 21 jours, zr: Le curatif pharmaceutique est le suivant.
AyTHtCiATloV DES JHÈDiCjiMENS. — Les évacuans des premières voies sont presque toujours indispensable; au début de la maladie et quelquefois dans son cours, lors d'embarras mnqueux (128 , 129), àdose d'abord évacuante , puis légère et fractionnée.... A. Les vomitifs sedonncntdansl'embar* ras gastrique. En général l'ipécacuauba est très favorable dans les affectious muqueuses si les sujets sont faibles ou s'il existe irritation , diarrbée, parce qu'il est peu irritant, légèrement astringent et tonique. S'il y a constipation , l'on préfère le tartre stibié. Une grande irritation , les douleurs fortes et les plilegmasies du tube digestif contre-indiquent les vomitifs ... B. Les purgU" tifs conviennent lors d'embarras intestinal ou de constipation : on préfère les doux tant que l'irritation existe , et ensuite les amers ou ceux qui sont légè* rementir ri tan^. -^ Les adoucissans s'administrent : 1% deux ou trois jours avant les premiers évacuans quand il y a forte irritation abdominale ou que l'indication de ces derniers n'est pas pressante ; 2", dans le cours de toute !&. première période ; 3°, lorsqu'il s'agit de combattre les iriitationsou lespbJeg»' masies de l'abdomen qui peuvent se manifester accidentellement dans les deux dernières périodes ( </a/2j quelques circonstances , on les prescrit en laveniens , en fomentations sur V abdomen ). — Les acides végétaux ( les plus doux , comme celui de citron) s'unissent avec avantage aux adoucissans. — Les toniques et les excitans sont très avantageux quand la période d'irritation a cessé : 1°, avec ou après les purgatifs pour prévenir la débiliti que ces derniers seuls pourraient occasionner : 2^, dans les deux dernières périodes, parce que les mouvemens lents et la longue durée du mal exigeut qu'on donne à la nature des forces pour amener la solution de la fièvre; mais il faut éviter d'administrer ces médicamens trop tôt ou à trop forte dose, parce qu'ils augmenteraient peut-être ou produiraient l'irritation, et forceraient ainsi d'en suspendre l'usage pour recourir aux adoucissans. Parmi les divers e'xcitans à employer, le muriate d'ammoniaque est généralement préféré; onle donne dissous dans une pinte d'infusion aromatique ou amèrc , à la dose d'un , deux ou trois gros, — La saignée, en général , ne convient point, excepté cbez les sujets pléihoriques , robustes , ou lors de suppressioa dTicmorrbagies'babituelles, lors de congestions thoraciques, cérébrales, do complication avec la fièvre inflammatoire, d'inflammation et d'irriîatîou très fortes, encore les sangsues peuvent-elles sullîre dans tous ces cas. Il no faut point s'en laisser imposer par quelques symptômes de fausse pléthore^, romme tépbalalgie; rougeur de la face; éblouissemeu!?, etc.
\AtTLICATXOV des MÊDiCjtTdEVs, Daa»Ie fiommcncemeDt^Toiiïiiifi «t purgatilT, quelquefois précédés ^ toujours suivis, de boissons adourissantef acidulées ; dans le milieu y nouveaux purgatifs qu'on fait alterner avec les tooi' ques et les mucilagincnx ; au déclin, stintulans, toniques et amers ; enfin uq ou deux purgatifs. — Si la fièvre se prolonge après l'emploi des vomitifa et des purgatifs , on les continue plusieurs jours, selon le besoin « à petite dose, afin de favoriser l'évacuation des mucosités. C'est ainsi qu'on donne l'ipécacuanha à la dose de 3 à 4 grains dans une infusion légèrement aromatique, et qu'on administre à petite dose un mélange de rhubarbe en poudre Dt de tartrate acidulé de potasse ou de sel aipraoniacal. Dans une période plus avancée de la maladie, on a recours à quelque potion fonique légèrement laxative , comme l'eau de menthe, un peu d'extrait de RK., du t&rtrate acidulé de potasse etle sirop d'e'corce d'orange. = MODIFICATIOUS D V TEjilTEMEKT, — i**, D'après les causes* Ordinairement la fièvre dans l'enfance se termine vers le 14® jour ; mais dans la vieillesse elle va jusqu'au '40^ ou 45*^ , et il faut alors soutenir les forces par les substances alimentaires et le vin. Si le malade était débilité par une diarrhée ou autre maladie antérieure, ou si la fièvre avait une marche chronique avec tendance à la ronsomption, on rendrait le traitement encore plus tonique. -?- 2®, D'après les symptômes,». , uéphthes* Quand ils sont simples, on donne desgaxgatismes détersifs et légèrement excitans Ç^comme celui Jait avec 4 oncts deàu (forge , 10 grains de sel ammoniac et une once de miel rosat / (»i ' bien avec wie légère dissolution diacide sulfurique ou muriatique dans une infusion aromatique , de sauge, etc» , édulcorêe avec le miel rosat)» S'ils sont avec ulcérations profondes, on les touche avec un mélange de quatre parties de miel rosat , et d'une partie d'acide muriatique , et on continue les lotions avec les gargarismcs détersifs sans les avaler si la suppu- . ration est abondante. D'ailleurs les aphthes gangreneux ou autres se traitent comme les aphthes idîopathiques.... Vers, Waeler ne voulait pas qu'on les combattît dans la première période, et il prescrivait dans les deux autres le camphre et le mercure doux suivis des amers et deà toniques. On peut employer les autres an thelmintiques; s'ils augmentent ou produisent l'irritation, on en suspend l'usage pour recourir aux adoucissans : assez souvent l'emploi des vermifuges est inefficace.... Douleurs rhumatismales. Symptôme souvent nécessaire de la maladie , ces douleurs croissent , déclinent et disparaissent avec elie : tlles n'exigent donc aucun traitement. Néanmoins si elles coexistaient avec l'agitation, le malaise , l'insomnie, on administrerait un hypnotique ( émuhion camphrée avec un quart de grain d'opium) ..•• Émission douloureuse de Vurinc. Tout ce qui a été dit des douleurs rhumatismaies lui est applicable. On doit de plus administrer les boissons adoucissantes et nitrées; la potion camphrée, etc.... Catarrhes divers* Leur traitement varie selon la muqueuse affectée- F'oyez celui des différeus catarrhes.... Diarrhée et constipation. On se comporte comme dans la fièvre bilieuse (110).— 3°, D'après les périodes,.,. Dans la première, onfaild'abord vomir avec l'ipécacuanha, et l'on purge avec des laxatifs non irritant On passe ensuite, pour combattre l'irritation, à l'usage des boissons adoucissantes légèrement acidulées {eau de gomme , de veau, de poulet, d'orée , de chiendent, petit lait, énwlsions, etc. ) , deslavemens et quelquefois de* fomculaliousde incroe nature, Qracd la îicvie dure plus de 7
lonriy on A de nouTentt recours aux évacuanS|* si l'état^des premières vdeê les récltane,*,. Dans la 2^ période , on m! terne les boissons adoucissantes et légèrement toniques avec des laxatifs un peu toniques ( rhubarbe, mer-^ cure doux , etCw ). Quand, la fièvre ne se termine pas le onzième ou le quinxième jour ^ on unit avec avantage les purgatifs aux toniques (on mêle par exemple la rhubarbe au tarirate acidulé dépotasse, ou au muriate ammoniacal )• Quand la fièvre marche très lentement ^ on combine les sti-> mulans et les toniques dans les boissons et les purgatifs (on unit la rhubarbe â la cascarille ou au KK,; on donne des infusions aromatiques améres de sauge ^ de menthe , de camomille,, de gentiane, de KK*^ elc» }•••. Dans la 3* période , on passe à l'usage dbs toniques et particulièrement du vin généreux pur , en potion ou en boisson. De loin eu loin y on ordonne des purgatifs toujours unis aux toniques afin de prévenir la débîlité.«.. En général , toutes les fois que dans là a° ou dans la 3^ période il se manifeste des symptômes d'irritation abddminflle y comme colique | etc. y on snspend l'usage des toniques et des excitltns^ et Pou a recours aux adoucissans j même aux caïmans ( émulsions camphrées , etc. ): Quand la fièvre est de courte durée i la diète doit être rigoureuse avec abstinence de tout aliment solide. On permet seulement vers la fin y des bouillons restaurans et des décoctions végétales. Néanmoins, si la disette était une des causes de la maladie y on devrait être beaucoup moins sévère sur le régime. Quand la fièvre se prolonge y on nourrit le malade dVibord avec des bouillons restaurans 9 puis avec la crème d'orge y d'avoine, les panades , le vermicelle y etc»^ dans*la a® période; on donne plus d'alimens dans la 3® .« et on les rend plus succnlens en permettant les substances animales et végétales légères. — 4^* D'après les complications • Leur traitement diffère peu de celui de» complications de la fièvre bilieuse. Seulement il faut èlre beaucoup plus réservé sur la saignée. Dans les complications avec les affections bilieuses y on insiste davantage sur les vomitifs vers le début ,«t l'on donne les bois-^ sons acides. = TitJiiTEMsyT covstcvTiV. On purge une ou deux foia selon le besoin y et l'on prescrit les amets, surtout le KK. en décoction. Le traitement est du reste le même que dans la fièvre bilieuse continue (xzo},'
FIÈVRE MtIQUEUSE INTERMITTENTE.
142) Moins fréquente que la bilieuse intermittente y' elle l'est beaucoup plus que les intermittentes des autres ordres. :^ Elle consiste dans des accès ^ fièvre intermittente (261) qui présentent les symptômes muqueux ( 124 y ^ '^3), et sont séparés par des apyrexies le plus souvent incomplètes, très rarement complètes. =: Ses causes sont celles de la fièvre muqueuse. con« tiQue (i32, etc.)t particulièrement les miasmes des marais , les lésions organiques abdominales. Elle peut résulter des autres maladies muqueuses ( ^^7 y 128, 129, i3z ) , être le symptôme des calculs urinaires ; elle attaque *°rtout les enfans scrophuleux , les femmes grosses ou qui ont des fiueurs l>lattches abondantes.
'43) SrMPTâMXS. Ils se composent d'une suite d'accès (261), qui commencent ordinairement le soir, dans la nuit, Ou de grand matin , présen- ^At les phénomènes de la fièvre mnqneuse continue , et sont séparés par
linê intermitsidD apjrectxpie presque- toujotin ittcom^lëte. -^ Accès* Léi •ymptômes milieux se manifestent et'se soutiennent pendant sadnrée; les plus constans sont des coliques ^ des ardeurs en urinant et des doujeurs articulaires. Ordinairement le frisson commence par les extrémitét, la clialeDr est modérée y et la sueur souvent d'une odeur aigre 9 accompagnée d'une éruption miliaire, et peu abondante excepté vers la fin de la fièvre. La durée de l'accès varie depuis 3 jusqu'à x8 heures. — Intermission» La plupart des tymptômesmuqueux disparaissent, maisce n'est presquejaroais complètement comme les gastriques dans la gastrique intermittente: il reste toujours quelques-uns des symptômes muqueux sui vans , plus ou moins intenses : digestion lente, langue muqueuse, diarrhée, borborygmes; gonflemen t , sueurs, douleurs des.faypochondres et de la région précordiale , pouls p.ius lent ou plusfréquent et chaleur plus ou moins forte que dans l'état naturel ; céphalalgie gravative ; douleurs pKis ou moins vives surtout dans les membres inférieurs, le» jpieds ; état d'inertie ; sentiment de petonteur ; pâleur et bouffissure da vi- ■âge , etc. = Type, Cette fièvre peut présenter tous les types ; le quoli' Âieneatle plus fréquent, puis lequarte, ensuite /elierce, vient enfin /'erratifiue* = La durée peut être de 7 , 14 , ai , 5o jours et quelquefois davantage. Elle dépend beaucoup plus de l'état individuel que de la mialadie ; les lésions organiques abdominales ou thoraciques rendent plus longue la fièrre, qui peut se prolonger d'une saison à une autre, etmème indéfiniment pendant des années , quelquefois sans une grande altération de la santé •=X<e.f ter' ?7u/iaûon^ sont les générales ( 125), et celles de la fièvre muqueuse continue. ^- Elle se termine souvent ;;ar la salivation, — Elle peut , se changer quelquefois en continue ou en rémittente muqueuse, en intermittente bilieuse, âdynamique ou alaxique; et, quand on veut brusquer la guérison , ètresuiivie de maladies aiguès, comme dysenterie, autres catarrhes, phle'gmasies diverses , etc. -^ La terminaison par la mort, quand elle a lieu , dépend le plus ordinairement de l'altération organise des viscères abdominaux, d'un mauvais traitement, ou de la prolongation indéfinie de la fièvre qui affaiblît progressivement le sujet et finit par l'hydropisie , etc. = La convoies' cence est longue , la rechute très fréquente , surtout quand la quarte est due aux mêmes causes que celles de la fièvre .gastrique intermittente (n^)* = Mêmes lésions cadavériques que dans la fièvre muquetise- continue (i38) ; mais plus souvent engorgement des viscères abdominaux , surtout de la rate et même du foie, du mésentère, etc. = fCariélés. On peut en admettre : — 1®, D'après le siège et Viniensité des symptânies. Il y .a quelquefois une vive sensibilité du conduit alimentaire, de l'abdomen , de la vesf aie, etc. Ici se rapportent les fièvres sympteraa tiques ou plutôtsplanchuiques dontPinel parle à la £n du premier volume de sa Nosographie. — 2*^, D'a^ près le type* Ces variétés sont généralement admises ; ifcy. l'art, type ci' devaut, ainsi que le type et les variétés des fièvres intermittentes (263) (^o). = Oiagnostic, Il est difQcile^ons les cas suivans : -^ i^ , Lorsqu'un grand nombre de symptômes jnuqueux continuent à se nmnifester dans linter mission, parce qu'alors on ue peut savoir si la fiëyre est intermittente ou rémittente* <— 2% Lorsque les symptômes mugueux de f, accès sont en très petit nombre outrés légers^ surtout s'il se manifeste en même temps des sy napiômes locaux qui domieat ù iamaUdie/oyorme lancée* ?= Prognoitic»
Cette fièvre est plus dangereuse xît plus tenace que la bilieuse intermittente, la quotidienne plus dangereuse que la tierce, et cellte-ci plus que la qtiarte. Cette demiëre est en général plus opiniâtre que les autres et plus sujette à la récidive; si elle commence en automne ou en hiver , elle n^ cesse ordinairement qu'au printemps , disent Sy4enham et Hoffmann. Les fièvres muqueuses des femmes grosses ne se guérissent guëre que par 1 accouchement. La fiëvre muqueuse intermittente est quelquefois salutaire.
144) Tn^lTEMEyr, Celui de la muqueuse continue d'abord C 14» J. . puis de la fièvre intermittente (276).^ Dans oe dernier traitement, si, après un certain nombre d'accès , la fièvre ne guérit pas , on donne les amers ,^les fébrifuges légers indigènes comme toniques, et enfin , si elle passe le 11 ou ia« accès , le KR, àbaule dose. Si , malgré la graduation de ces ™^ens , la fièvre persiste encore, il ne faut pfus j^ersévérer dans l'emploi du RK. à dose fébrifuge de peur d'occasionner les engorgemens ou des pblegmasies de l'abdomen , mais s'aider de tous les moj^ns fortifians hygiéniques , donner des toniques et parfois des.éva^iuans , prescrire les voyages, le changement d'habitation , l'exercice à pied , à cheval , en voiture , etc. — En général , on ne doit jamais perdre de vue , i^ t accès ; 3°, la faiblesse ; el il est absolument essentiel de rélablir les forces avant de supprimer ïacchs par le KR. , ou d'autres substances actives ; autrement on pourrait avoir des maladies chroniques trèsgraves. Le grand art dans la langueur , et lors d'ineCfîcavité des fébrifuges, est de gagner du temps en profitant de tontes le« ressources toniques de l'hygiène , surtout pour la quarté d'automne ou d'hiver, qui , comme on l'a dit , ne guérit qu'au printemps. — La saignée , généralement niJisibleen automne , peut être permise au printemps sur des indications précisés*
FIÈVRE MUQUEUSE RÉMITtEN TE-
145 ) Cette affection , assez fréquente , est une fièvre muqueuse continue (iSïV , qui présente de plus , dans une partie de son cours , au lieu de redoublcmens , les accès d'une intermittente à type le plus souvent quotidien , assez fréquemment qu ar te V rarement tierce ou erratique. Les causes» les symptômes, la durée, les terminaisons . T autopsie et le prqgnostic sont les mêmes que dans la fièvre muqueuse continue , aux exceptions suivantes pijbs : -Elle peut être produite par lesautres affections muqueuses^surtout par la fièvre muqueuse continue (i3i) et l'intermittente (^4^^)- - ordinairement ses symptômes sont plus intenses, et sa durée est plus longue que dans la continue. - Au lieu de simples redoublemens , elle présente^ dea accès analognesà ceux d^la muqueuse intermittente (^S) ; les symptôme* muqueux sont plus marqués pendant ces accès donf la durée varie de d a la
heures , et dont le type est le plus souvent quotidien , puis quarte , rarement tique. Elle se termine quelquefois par la continue ou 1 mnqueuse \
qu'elle est plus grave*
tierce ou erratique. *:**.« •"- ^ . - „„w.a
temittente muqueuse ; et plu» wuveut par la mort que la prem.fere , parc*
l'elle est plus grave» - , „, .« ^««
,46) tL^T,M.. r. Il es. le même que ^^ 'a «^J^^^-reir^
tinue (.4.). Seulement il faut y appor.er, à cause de. accès quelque. ««UEtftaoM indiques daus le tiaUemcnt de la fifîvio interm.tteale (a?» »
6tc« }. Le KK. doit ètr« «dinmistré à doae tonique y jamais à doie fébrifogt pour tupprimer les accès , à moins qu'ils ne fissent craindre pour la irie du malade ^ ou que le caractère équivoque de la maladie ne donnÂt lieu de •oupçonnerlme intermittente.
ORDRE* QUATRIEME
FIÉ VUES PUTRIDES ou ADYNAMIQUES( fièvres de nûtuuais caractère , insidieuses , peslUenlielles ; typhus musculaire ou adynor mique ; Jthvre nerveuse àe Frank,»,» La synonymie est très défectueuse , parce qu'elle réunit sous les mêmes dénominations des maladies très différentes ).
147) Elles comprennent l*état adynamique, etlesjièvres âdynamîques continue, intermittente et rémittente y qui ont un siège j des causes y des symptdmes et des terminaisons communa qu'où va exposer.
GÉNÉaALrTÉS.
148) SiiGt, Il n'est poipt encore déterminé : les Humoristes le placent dans le sang et les autres humeurs; les Solidistes, dans les muscles; cens qui nient l'existence essentielle de l'adynamiei dans les parties primiti- Yement affectées.
X49) Causes, = x**« Prochaines,-^ Les Humoristes ont '^naé (j^ les fièvres adynamiques dépendent de la putridité du sang et iles humeurs, prouvée y disent-ils^ par la fétidité des excrétions (de Phaîeine j des sueurs, des déjections alvines, des mucus buccal, nasal, etc); par la dissolution dû sang ; par la tendance à la décomposition ^ à la gangrène et aax hémorrhagies passives. — Les SoUdistes les attribuent à une faiblesse générale y à une atteinte profonde portée aux forces vitales y à une dimimi' tlon notable de la sensibilité et de la contractilité musculaire ( Pinel ). A la tète des médecins qui ont nié l'existence des fièvres adynamiqués essentielles , on ^eut placer , de nos jours ^ M. 3roussais ; il prétend que l'adynamie .dépend non seuleftient de Tirritation ou de l'inflammation des voies digpstives qui sont le cloaque de l'économie > mais de toutes les irritations ou pblegmasies assez étendues et assez douloureuses p^r porter syrapatbiquement une atteinte considérable aux forces de la vie et surtout au système musculaire. = 'â^j Disposantes et déterminantes. Toutes les êauses débilitantes : faiblesse constitutionnelle 9 sénile^ ou due aux excès en tout genre; inaction; malpropreté habituelle ^ misère ^ ali« mens de mauvaise qualité ou trop animalisés;, séjour long et inaccoutumé auprès -des malades; passions tristes; surtout impression 9 sur l'éconoroîe^ d'un miasme résultant' de' la décomposition des corps organisés , ou .exhalé soit d'une personne affectée de la maladie qui en dépend 9 soit d'un grand nombre d'hommes sains resserrés dans un petit espace. =s3°> Çaractéres*Cet fièvres sont, essentielles ; souvent symptomatiques ( desphlegmasies graves, surtout de celles des viscères splanchniques et particulièrement de h muqueuse gaslixf'intestinale [^Miro-^atéviie] j etc*, Hes plaies gançré*
neuses , etc, ); qnelquefois mtftastatigues {de la résorption du pus dans les grandespïaies, etcS), ^=-^°j Propagation* Elle&sont ordinairement^^yoraJiques, queliquefois endémiques ( comme , dans certains hôpitaux, prisons, amphithéâtres danatomie ; dans les lieux bas^ et marécageux situés prés des lacs momentanément desséchés ; dans les endroits abondons en ma» lières animales putréfiées y encombrés d'hommes, remplis cPun air chaud j ' humide ou vicié , soit par la soustraction duprincipe vital, soit par Vaddi" tion des principes délétères) y épidémiques, contagieuses {rarement la s poradique , presque toujours la miasmatique),
i5o) Sym^TôMSS, Ils présentent , eomme caractères de la maladie : x^'^ la prostration des forces dans la locomotion ; a°j la fuliginosité dans la digestion ; 3^^ la fétidité des excrétions dans les sécrétions et les exhalations ; 4°, ordinairement la faiblesse et le rétrécissement du pouls dans la circulation ; S°y la stupeur, la torpeur dans les sensations et les fonctions intellectuelles. = i^ y Locomotion* Tons les muscles sont relâchés ^mouS| fiasques; les saillies qu'ils forment dans les différentes parties du corp» et surtout à la face s'affaissenty et ils sont fléchis^ mus.diificilement et avec douleur^ frappés d'une atonie presque complète et d'une, inertie profonde ; de là l«s traits de la physionomie changés y abattus 9 décomposés, en un mot la face adynamique : de là'la nécessité de rester dans le lit, l'immobilité ^ le coucher sur le dos j si on lève le bras du malade , il ne peut se soutenir en l'air y et retombe comme privé de vie ; son corps soulevé paraît d'une pesauteur. extraordinaire ; enfin ^ dans certains cas ^ tout mouvement est impossible. Quand l'adyunmie est avancée , la fibre musculaire est également affectée dans les fonctions organiques : la langue se contracte et se retire vers risthme du gosier ^ se meut difficilement et même se paralyse ; la dé« glutition devient difficile , impossible y ou bien les boissons franchissent l'casopage par leur propre poids ; le ventre se resserre ou se relâche jusqu'à rendre les seltes involonta^s; l'urine eit rejetée avec difficulté , retenue dansla ve;Mie paralysée qui bombe à l'hypogastre, ou rendue involontairement. Dans les cas graves y les exhalans muqueux donnent quelquefois lieu à des pétéchies y à des vibices^ des ecchymoses, et aux hémorrhagies passives par le nez, les bronches, l'estomac , les intestins, les organes génitau?^* On voit même parfois alors le sang couler des surfaces ulcérées et suinter par les pores de la peau qui est flasque, et dans un tel état d'atonie , qu'on ne peut presque la rubéfier ou qu'on n'a que des plaies pâles , insensibles, se gangrenant facilement. =; 2% Digestion, La langue est humide ou sèche , enduite d'un mucus d'abord blanc , jaune , verdâtre ou brunâtre , puis noir ; enfin elle devient sèche, fuligineuse* Dans l'état très avancé delà maladie , la fuliginosité gagne Ic^ dents, les gencives, quelquefois l'intérieur des lèvres et des joues, et même , selon quelques médecins, dans des cas rai^s, toute la muqueuse digeslivè. 11 y a ordinairemenf aversion pour les substances animales , désir des acides et parfois des toniques ; quand la maladie est très grave, inappétence complète, enfin constipation ou diarrhée avec mëtéorisme douloureux. = 3°, Sécrétions et exhalations* Elles sont presque toujours altérées, plus ou moins fétides suivant l'époque de la maladie, et rarement naturelles. — Transpiration, La sueur est nulle, avec lécheresse de la peauj ou bien tantôt partielle ^ froide^ visqueuse j même
félide, tanidt gânérale et énervante.» — {/n'/ze citrine, bruâfttre, ronge, noire, sanguinolente ; toujours pins ou moins fétide, surtout quand elle a séjourné long-tenfps dans la vessie. — Déjections par fois nulles ou difficiles; on les voit souvent involontaires, noires et fétides. — Mucosités plus ou moins fétides do raème que l'halrine. Fréquemment la sécrétion bronchique paraît anfçmrnter, et le mucus -nasal , qui d'abord arait été supprimé , cunle certaines fois d'une manière extraordinaire. = 4", Circw lotion^ Pouls parfois dur, fort, fréquent et grand au début, ou lurs de coexistence de phirgmasie pulmonaire, de «tendance à la congestion cérébrale ; mais mou, faible ou fréquent et petit dans le cours de la maladie ; inégal, tremblant, accéléré rt déprimé lorsdc terminaison funeste iknmînente. — Sang souvent dissous, féreux , liquide, peu coloré , peu ou point coagalablo , facile à décomposer , fétide etpromptement putrescible; quelquefoîa néanmoins naturel et offrant la couenne inflammatoire , surtout dans Padynamie débutant par la surexcitation du système siuiguin. — Coloralion. Rougeur ou lividité des pommettes, p&Teur du re&te de la figure , et 9 vers la fin , aspect bave et teiTeOx de toute la face et de tout le sorps. — Chaleur quelquefois diminuée , le plus souvent augmentée , et ordinairement plus seciie, plùsmordicante et plusârrean toucher que dans la fièvre bilieuse (^e/b/f Hécamier , elle est toujours diminuée dans todynamie essentielle sitn" pie, acre et mordicante seulement dans les complications gastriques, etcJ). = 5°, Sensatidhs et fonctions intellectuelles. En- général , les sens extnncs (surtout legoût, l'odorat) et internes, plus ou moins émoussés et, dans quelques cas , dépravés ou même abolis , sont p^u ou point impressionnables. -L'œil est quelquefois rouge, brjllant ; souvent larmoyant, chassieux f terne, pulvérulent, stupide, abattu : il y a somnolence, vertiges; parfois rêvasseries 9 idées incohérentes ou délire fugace, tranquille, taciturne ; enfin engourdissement progressif de la sensibilité et de l'intelligence .de plus en plus inaccessibles aux moyens d'excitatîpn. = IVuti^tion» Très ^Itérée, marasme rapide. == Respiration nutnTeUe y accélérée ou ralentie^ offrant d'ailleurs des phc'nombnes peu remarquables. = Variations des symptômes» Plus ou moins multipliés selon l'état du sujet, l'intensité du mnl et les autres circonstances, ils sont aussi quelquefois en très petit nombre ; ,et les vieillards peuvent mourir sans présenter ni le délire , qui manque d'ailleurs assez souvent, ni la plupart des signes adynamiques. =z Symp^ tomes dominrms ou insolites, — Parmi les généraux ', on observe le plus communément la constipation, ladiarrhe'e, les congestions et fnffamma- .tions des cavités splancfaniques. — Les particuliers sont.... i**, Le météorisme, qui comprend trois variétés : celui avec horhorygmes précédant la ciiie par les salles, l'atonique dépondant de la faiblesse des intestins et des parois abdominales qui ne peuvent plus réagir contre les gaz dégagés dans le tube digestif, VinflaAritatoife avec coliques oa abdomen douloureux an toucher. ... 2^, LUclère se déclarant surtout dans la complication gastrique^ et constituant , quand il est universel , H fièvre jaune ou la fièvre adynamiqiie ictérique..,. 3®, La rétention d*urine ou sa sortie pas regorgement, résultant de la position horizontale , ou de la paralysie de la vessie , et far ciie à confondre avec une péritoiu te ou un épanchcment abdominal si on ignore l'existence antérieure del'ischurie«..« 4^1 Plusieut) autres a£feclioB4
•y mptotnatîcpiiiB y «àrement critiques ) dues à l'alte'ration profoude des forces' vitales, comme: les paroliiles souvent moïttiles*, 1^9 pétée fiies, ecchy^ moses, vcrgeiures, très *Bnalo||;ue8 à celles du scorbut et dépendant d'épancbemens sanguins sousi'épiderme ou dans le tissu cellulaire; les hémorrha- ' gies excessives du système nmqueuaf, quelquefois jointes aux pétëclàes et aux ecchymoses ) et d'autant plus dange|Hises qu'elles arrivent plus tard lans signes de crises, et que, supprimées sur un point , elles paraissent sur un autre; les esc/iares gangreneuses (^ sur les plaies des vésicatoires , aU iocrum, au grand Lrochanter , àTépai^le , au coude) ^ souvent suffisantes pour tuer le malade- échappé à la lièvre adynamiquc ; et les phlegniasics pariitfJes ÇJréquemment celles des membranes muqueuses surtout de la muqueuse gastro'intestinale , moins communément celles des autres viscères sptanchniques et des membranes séreuses , plus rarement encore celles du tissu cellulaire et des glandes) qui se manifestent avant ou pen< dant la maladie, au début et aux jours critiques, plus prdinaircn&ent avec persévérance ou augmentation qu'avec diminution des symptômes, d'où quelques médecins ont conclu que lafièvre adynamiquc était toujours symptomatique d'une pUlegmasie, ppinioii vraie dans beaucoup de cas ( dans la gastro' entérite gt ave produisantradynamie, dans la fièvre cntéro-niésentérique, etc»), mais peu prob||)le dans quelques autres jusqu'à ce que de nouvelles observations exactes et multipliées en aient démontré la certitude.
i6i) TekmiVAISOVS, Quand la maladie est livrée à ellu-mème ou mal traitée, elles ont lieu quelquefois ^âr J'â<///VJ nuiladies , le plus souvent ;?âr la mort, rarement par la santés
ÉTAT PUTRIDE ou ADYNAMIQUÉ ( adynamie , putridilé^.
iÂi'}*Il a le siège, les causes , les symptômes et les terminaisons des affections adynamiqurs( 149, etc. ), excepté qii'il n'est pas contagieux quand il existe sans fièvre. Lorsqu'il se termine par la saut/, c'est ordinairement sans crises, et raremetit par les seuls efforts de la nature. Tiès souvent il passe à l'état de fièvre adynamique continue, intermittente ou idmiltente. •— Quoique asses fréquent, il est rarement seul et sans fièvre. Souvent on le trouve réuni aux autres maladies fébriles graves. Il est aussi très souvent symptomatique ou sympathique : de là peut - être , l'erreur de Brous- »ais, des auteurs de l'article Jièvres du Dictionnaire des Sciences médicales, qui le regardent toujours comme tel. ^ Variétés» Il est sans fièvre ou avec fièvre* — i^^ f^ariété, Ét^ adynamique sans fièvre» On le trouve plus rarement isolé que les 'états pléthorique (21) et bilieux (6a).«.« i^. Il précède le plus ordinairement l'invasion de la fièvre adynamique#... 2", Quelquefois on l'obsf^rve dans toute son intensité chez dès sujets débilités et chez certains vieillards. Il peut même déterminer alors la mort sa«s qu'il y ait.aucune apparence de fièvre.... ^, Il se manifeste assez souvent sur des jeunes gens qui fréquentent les hôpitaux et se livrent avec ardeur à J'anatomie. Parmi ceux qui dissèquent daps la capitale, il en est peu qyi Jl'aient éjprouvé quelques symptôràes d'ddynamie «ans fièvre adynamique, «savoir : sentiment de prostration des forces musculaires; lassitudes dans les • AicuBibres; difficulté de s'appliques au tiavail iuleJUe^Jtuel ; pçsiMiteux de lète j
perte d'appétit 9 avenion pour let rândcty déâr vif des boÎMoiit aiâes. Gel ijmptômes tendent à prodnîie la fièvre adjnamiqne ; mais sonvent ils diminuent 9 et elle n^a pas lien qoand «a diange de vé^ime y qo\m «Mloigne des ampliithéâtresy et qu'on picnd ponr alîmens des ^égétanx et des boissons acides.... 4^^ Enfin, on l'obseinre an plos bant degré des maladies qu'on n'a jamais cherché à rapporter à l'iiidn des fiërres eœntielles : telle est la gan» grëne j qui , lorsqu'elle surrienitout-à-conp dans une plaie ou un ulcère k la suite d'une phlegmasiey est soOTent sniTÎe des symptômes adynamiqnes (160)9 comme cessation de la douleur y affaissement des forces ^ décomposi* tion de la figure' en une heure ou deux, fnligînosité de la langue , chute da pouls, odeur cadavéreuse du malade qui meurt en^a4' ou 3o heures. -^ 2* yariélé. Éiai adynatnûfue m^ec fièvre. Quand il existe avec une maladie aiguë 9 il la rend toujours plus grave et asses fréquemment mortelle. Ici les uns voient un état de prostration sympathique de l'intensité de la maladie ou de quelque autre circonstance et surajouté à ses symptômes ordinaires y les autses une complication avec la fièvre adynamique : la première de ces opinions est la plus probable f on du moins le plus souvent vraie* = Mar- ^ chcm Elle est ordinairement rapide. — Dans IVldynamie s^s fièvre , si la cause continue d'agir 9 et que les syTnplémes soient grwes, ils augmentent encore d'intensité 9 et il survient d^dxnd des accès i«réguliers d'une fièvre qui devient ensuite continue, intermittente ou rémittente adynamique ; 519 au confraire 9 les symptSmes sont irés légers , la santé 9 les forces et l'appétit reviennent bientôt à l'aide d'un boii traitement (i63). ^^ La durée ordinaire est de 3,4964 10 jours , rarement de plus de x6 , et jamais chro-' nique.
i63) TMjtÎTXUMST» Fuite des causes de l&maladîe-; air pur ; dissipation ; grande propreté ; exercice modèle ; frictions sur la peau; éloignement de tout débilitant 9 de tout excès de table 9 d'une nourriture animale, etc. ; végétaux fraisj bmssons acides : de plus, toniques sous toutes les formes ( amers, ^KI^. , vin généreux , etc» ) s'il n'y a ni ^rop grande irritation , ni tendance à la pléthore , ni phlegmasie productrice de l'état adynamique.
FIÈVRE ADYNAMIQUE CONTINUE ( sy^nfue putride ; continue
putride)*
• 164) C'est une pyrexie continue qui ne présente point les symptômes propres des autres ordres (18) (68) (124) (172)9 mais la plupart de ceux communs aux affections adynamique||(i6o). Son siège (148), ses causes (149)9 ses symptômes (iSo) et ses terminaisons {iSi) , sont ceux des afîections adynamiques (147) 9 sauf les additions suivantes : — - Quand elle est due aux émanations tpâ s' exhalent d'un grand nombre d'indù^idusrassemblés dans un petit espace, de la décomposition des substances organiques , ou des corps malades, elle est ordmairement contagieuse, et peut constituer le typhus adyruunique (201) ( comme elle est souvent symptorruUique, pliir sieurs auteurs , Grimaudj Broussais , etc. 9 ont nié son existence essen* tielie, et Vont regardée comme un épiphénomène résultant de V excessive intensité des symptômes dune autre maladie, de t ex trente faiblesse dusiqet , etc. , et d'un mauvais traitement* On po^mdt renvoyer ceux
qui ont ceUe opinion trop exclusive , aux obsen^ations desfièi^res âdrnïh^ nuques simples récemment publiée^ ). :- Elle a des exacerbatiqns qiii varient par leur nombre, l'époque de leu^r inyawon ,, leur for^e.et Jçur in^tcnaité. Quand la fièvre est IrM violente , ce3 e^acerhations sont sauvent peu marquées ( ce qui est d'un mauvais augure ).
i55) MjixCHS. Quoique la fièvre puisse tantôt ètre.stationnaire, taç^tôt augmenter subitement , ou bi^n d'une manière progressive poyr décroître de même , on admet en général les trois périodes daccràissement, d'état et dç décroissement , parce que cette marche n'est pas rare. — La i'^ période va jusqu'à la fin du i«^ septénaire ou quelquefois seulement jusqu'au 3« ou 4f youu^Dans la a®, faiblesse plus gra^nde, symptômes adyuamiques très parqués et parfois terminaison de la fièvre. — Dans la 3® , fuible^e et autres symptômes adyuamiques plus intenses. — Quelques-uns reconnaissent une ^"^ période caractérisée par la diminution graduelle desSymptômes ou parla terminaison funeste. j= />VjRjfrr. En général indéterminée, mais allajii quelquefois jusqu'au 7® , 14®, 17*^, 21» jour et au-delà..
i56) TBRMIVAlSPJfS. Elles ont lieu aux Jours critiques , ^urlQUt sepf ténaires. — 1°, Assez ordinairement, principalement quan^ le mal e?;t pcv ^TA^Cf par la santé, parfois sans crises, le plus souvent avec crises (cp/nm« celles-ci:»,. A, assez comnmnément déjections fréquentes , jaunes, hf(^^ ches, brunâtres , fétides , molles, liées, homogènes et non filantes ,^ p, quelquefois urines épaisses ^ troubles, sédimenteuses ; ou suei^s gé^ nérùles, chaudes, non colliquatives ; ou parotides, abcès du tissu ceilw laire environnant les glandes; ou bien dépôts internes, externes à la vulve aux environs de Tanus, etc. ; ou enfin exanthèmes miliaires , retour d'affections cutanées,,* C, rarement hémorfrhagies, gangrène; plus rarement, encore pétéchies, ou aphthes ). — a°, Pçr d'autres maladies (fièvrfi d'un autre ordre ; métastases variées, inflammatoires, purulentes, séreuses ou gangreneuses ; diverses affections chroniques , etc, ). — 3°, Rarcmen/t parla guérison d'une autre maladie, comme paralysie {Hermann) , rhumatisme ( G, Roux ) , beaucoup de fièvres tierces, — 4°, Fréquemment ^cr la mortf surtout à la fin du premier septénaire.
167) Coy VAL us CEU CE, Toujours len te , longue et difficile , elle l'est toutefois d'autant moins que le sujet est plus fort , le r^me meilleur, la saison plus favorable. Elle présente assez souvent un ou plusieurs des phénomènes suivans : dyspepsie , pouls fréquent et faible , chaleur et sueuiiur commodes, sens et entendement obtus ou dans un état d'aberration, faiblesse générale ,. œdème des pie4s, obstructions, bouliniie, croissance extrême , fièvre hectique obscure dans sa cause , liypochondrie, aii^énorrhée , etc.
i58) Rechutes. Elles sont frcquen (es surtout dans les sujets âgés ou épuisés, et produites par les écarts de régime , une indigestion, Tabus des purgatifs dans la convalescence. Quand il survient des abcès , ou qu'on entretient un exiitoirc-, ou y ost moins exposé. La rechute est quelquefois ua embarras gastrique, une fièvre gastrique continue ou une intermittente j le plus souvent c'est une nouvelle fièvre adynamique continue, toujours beau» coup plus grave que la première à cause de la faiblesse de l'individu.
iSp) PAEIÉTÉS9 ::;=: £f après les causes prochaines, Pç§f concilier
l*DpÎDion des Humoristes e\des Solidisies , pluiîeurs m^ecins ont à^is une fièvre putride prcprement dite ou adyiianv.quc putride , et une fièvre ady^ natiùque simple. Selon eux y la i'* consiste dans l'atonie extrême du syfl* tëmedes exhalations et des sm'iëtions , d'où résulte la dérompositiondes humeurs qui en proviennent; et la a** , dans le seul affaiblissement à un haut degré du système musculaire* Cette distinction n'est point encore généralement admise , faute de preuves sufR^antes. r=: Diaprés les causes cloi^ gnéès. On en éfahlira deux : i °, la fièvre adynamique continue sporadique, qui vient d'être détrifc : 2*', la contagieuse ( typhus adynamique ) , produite parles émanations végétales ou animales, ou bien par la contagion; ses «yrnpt ornes sont à peu prës les mêmes que ceux de la sporadiqur , maïs or- •dinaireraent plus inteu&es et avec une marche plus impétueuse, les fonc- 'tious nervtfuses sont plus lésées : voy, typhus (201) (208).
160) CoMPlïCjtTiÛJfS, La fièvre adynamique essentielle est rarement, .«impie , souvent les complications entravent sa marchent peuvent avoir lipu : — 1°, Avec la pléthore» La pléthore est assez fréquente, et parait près- T|ue toujou^A au début de la fièvre; mais le plus souvent elle esîjausse oa passive. Il est important de ne se pas tromper sur son caractère ; car elle réclame l'usage modéré dps saignées quand elle est vraie et active, et celai des toniques non stimulans , comme le KK. ou les mercuriaux , quand elle est fausse, ou passive. — 2**, Avec lajièvfe inflammatoire. On n'est pas d'accorl sur son existence : Stoll , Selle, etc., l'admettent ; Pinel et d'autres encore nient la possibilité de la coexistence des deux fièvres, dont le caractère leur paraît opposé. Il est du moins certain qu'elles peuvent se succéder {fièvre putride sanguine , angêioténique adynamique)^ puisqu'on voit assez souvent la fièvre adynamique se manifester au 3® , 4® ou 7* jour •de la fièvre inflammatoire : cette dégénérescence de la fièvfe angéioténique dépend , selon quelques observateurs , de l'abus des saignées ; de relui des toniques et des stimulans selon quelques autres comme Quarin , Navières y etc. Ne peut-on pas dire, à cette occasion, que la fièvre adynamique est à da fièvre inflammatoire ce quela gangrène est aune phlegmasie? Selon Broussais, cette prétendue complication est souvent une phlegmasie gastro-intestinale , bientôt suivie des symptômes adynamiques. — 3°, Avec Pembarras^ gastrique. Le plus souvent il précède la fièvre adynamique ou se manifeste à son début ; quelquefois il l'accompagne dans son cours. Dans quelques caS) il est la cause del'adynamie, qui disparait avec les saburres gastriques ou intestinales. — 4°, Avec la fièvre gastrique. Elle est si fréquente , que quelques médecins ont nié l'existence de la fièvre adynamîqu'e simple, et pré^ tendu qu'il n'existait que des gastro- adynamiques , opinion qui se rappoche de celle de Broussais. On l'a observée sous trois formes.:... A. Les deux maladies commencent en même temps ; le plus souvent alors les symptômes gàs-^ triques prédominent dans la i*'® période, et les adynamiques dans la 2^,,.. B. La fièvre gastrique se manifipste seule dans les 4, 5, Sou 9 premiers jours : pais viennent les symptômes adynamiques qui nfarchent avec les gastrique^ et fiuisspQt quelquefois avec eux , mais le plus souvent prédominent et continuent pendant tout leipours de la maladie,... G. Le mal aiiuelqucfois une forme trompeuse , et n'ofFre dans les premiers jours que les symptômes de la ïèvre ga Aque avec ceux de la pléthore ou même de la fièvre inflamma«
toire. Cette complication présente souvent une inflammation de quelque partie dû conduit intestinal , quelquefois elle se termine par une métastase dangereuse sur le poumon. Elle constitue la fièvre ardente , ou bien la fièvre jaune de quclquf>s auteurs. — 5", Avec Idjîhvre muqueuse. Elle a quelquefois lieu vers le début ; le plus souvent les symptômes adynamiques ne se manifestent que le 4* ou 6® jour de la 0ëvre muqueuse. — 6*^, Avec les Jîévres alaxiquei^fji) (201), les phlegmasies , le scorbut, etc.
161} Autopsie, EIIp n'a fourni, dans quelques cas rares, aucune 1^ sion notable. Le plus ordinairement néanmoins on a vu Çce qu'on a rap^ porté, peut-être quelquefois mal à propos, aux épiphénomènes de la ma^ ladie , à ses effets ou à ses complications , au lieu de V attribuer à sa cause) : toutes les muqueuses en général plus ou moins rouges, molles , se décollant et se déchirant facilement : l'estomac et les intestins souvent sains , mais souvent aussi offrant despétéchies, des taches brunâtres , livides, de véritables corrosions dans la muqueuse digestive : l'inftammation gangreneuse du conduit alimentaire parfois boursoufflé, distendu par dv>)S gttz fétides : la rougeur et le gonflement . sans altération du tissu des glandes mésentériques : quelquefois , les bronches gorgées de mucosités , phlogosées y même gangrenées sur plusieurs points ; des signes d'inflammation 9 de suppuration dans le poumon , le foie ; la rate volumineuse , mollasse , noirâtre ou putrilagineuse; ou le cerveau mou, flasque, enflammé, suppurant; ou bien des épanchemens d'un fluide séreux, noir, rougeâtre, sanguinolent , comme putréfié ou puriforme dans l'intérieur du crâne ; ou enfin des traces de péritonite avec ëpanchement plus ou moins considérable.
162) DijiGJfOSTic. ËB général facile, il présente des difficultés, 1^1^ quand au début il paraît des symptômes inflammatoires ou gastriques do" minans; 2^y quand il faut décider si l'adynamie est essentielle ou sympto-» matique.
163) ProGNOSTIC, Il est toujours fâcheux et souvent mortel, néanmoins il varie : — i®, Diaprés les causes^ Il est moins fâcheux, quand la maladie n'a pas été produite par des miasmes putrides ou des affections morales profondes, par un grand nombre de causes débilitantes, par une épi-^ demie meurtrière; quaud le su|et est jeune et vigoureux; enfin quand ell» est symptomatique , et qu'on dirige alors le traitement contre la maladî» principale : il l'est davantage dans les cas contraires. — 2", D'après les,va^ riétés. Selon ropinion de ceux qui admettent la fifevre adynamique pu-- ■ tride et l'adynamique simple, celle-ci est, toutes choses égales d'ailleurs f moins dangereuse que l'adynamique putride, surtout quaud on la traita par les toniques , et non par lés djciàss, '•^Z^^ D'après les symptâ/^es^. Les uns sont avantageux (*),les autres défavorables (♦*). '-'/^^ y D'après les
(*) Exacerbations prononcées ; langue, de sëche devenue humide; ventre- •onple ou peu météorisé ; décubitus sur le côté ; pouls relevé, peu fréquent et mou vers la fin de la maladie : léger délire borné au' temps des exacerba-^ tions, uux 17 premiers {onrs, sans assoupissement profond , ^te.
(**) Déglutition difficile, impossible, ou chute des boissons ^an» Ve»^ tomac par leur propre poids : impossibilité de sortir la langue , tremblement ^ cet organç ; vomi^semens opiniâtres de matièrea aoires^ déjectioii^^; aiib
tomplications, La fibne gaslro-adynamîqne est noms grave qae l*ataxo-i adynamiquey et zoème que Padynamique primitive intense.
J64) Traitement, z=zi**f Présefvatifé ^o^, celui du typhus (206). = 2^9 Caralifm La multiplicité des moyens utilement employés dans cette maladie est une preuve contre Punité de traitement (par les stimulans et les tonique^) un peu trop exclusivement admise par Piael.
16S) APPRiciATiOîf j)ES MÉDICAMENS* siz Moyens hygiénùjues.. 'Mf pur, sec et frais; éloigntment de tout ce qui peut l'infecter {foyers de contagion} grandes réunions ; matières viciées, comme crachats, urines^ déjections itit/ines^ qu'on doit enlever promptement ) j renouvellement de lair ambiant plusieurs fois par jour y fumigations acides f ai le malade est obligé de rester au milieu de la contagion ; position conve« sable du lit 9 non dans une alcôve on autre lieu semblable. — Changement fréquent de lioge ; lotions froides ou chaudes ( jamais tihdei, car elles dé' biliteraient ) sur la figure, les membres, et même sur tout le corps , avec de l'eau pure acidulée on aromatisée , à moins de tendance aux sueurs critiques ; changement fréquent de la position du malade, examen des parties comprimées et usage des coussins pour prévenir la gangrène. — Boissons froides ou chaudes selon l'état du sujet , jamais tiëdes quand la fièvre est essentielle; abstinence rigoureuse des alimens solides , à moins de disette antécédente. ^ Entretien des dëjectionsalvines, éloignement de la diarrhée. — Exercice à moins de faiblesse excessive | on station verticale du tronc sur le lit; écart du sommeil diurne ( qui augmente la^fièure , rend la tête pesante , favorise le délire et la stupeur} et du découragement, des passions tristes* — Enfin grande propreté de la bouche y des dents et des lèvres qu'on irotte avec une brosse, un linge fin, imbibés d'ean vinaigrée ou acidulée avec le)us^de citron. =5 ^ci/fe.f. Convenablement étendus , ils sont très usités : les végétaux faibles , dans tout le cours de la fièvre adynamique légère et dans les premiers septénaires de la grave avec irritation, surexcita" tion du système sanguin, symptômes inflammatoires, compliration gastri- <{ue, ou constipation opiniâtre : les Minéraux, vers la 2® période^ et même
dfébut , abondantes, colllquatives, séreuses, involontaires, ou bien noires , fétides, ichoreuses : constipation opiniâtre ou diarrhée : météorisme avec signes de péritonite : syncopes quand le malade change de position : pétéchies pourprées, livides, noires ou pâles, etc. : hémorrhagies passives abondantes: signes d'inflammation ou de congestion au cerveau, au poumon : respiralion accélérée, diifidlc, vive ,' courte, bruyante : haleine froide : hoquet : sueur froide, gluante, visqueuse^ copieuse, colliquative générale ou partielle : pe{iu sèche et terreuse : urine avec sédiment noir et sanguinolent ; ictère avec affection du foie y on sensibilité très vive de l'hypochondre et vo-. missemens opintâfrês : y^us fougés , enflammés , hagards ou ternrs : cécité, Affaiblissement considérable des «e^s , inseflsîbilité générale : état comateux : prostration extrême des forces avec supination portée à uA haut degré : sou-* bresauts des. tendons et autres symptôme^ nerveux: odeur cadavéreuse daxnalade et des excrétions: eschares gangreneuses : aphthes, livides vers la fin de la -maladie, avec hoquet et diarrhée': exacerbations nulles et absence de rémission au 2® septénaire : parole prompte, son altéré de la voix , ou aphonie : froid des extrémités, de tout le corps : face livide ^ d'une pâleur cadavéreuse ^ extrêmement altciée.
arant si l'adynamle est trës prononcée ; ils sont impérieusement Indiqués paf ^es déjections colliquatives y les suears froides^ une grande prostration des forces ; mais ils pourraient nuire dans les autres cas vers le début et avant les évacuations préliminaires; on nMn'siste point sur leur emploi quand la faiblesse s'accroît et que la torpeur succède à l'excitation ; on les combine avec les autres moyens, et on les donne comme astringens, toniques , antiseptiques. == Toniques» Ils sont le plus généralement employés , ainsi que le< stimulans: cependant aujourd'hui on commence à s'écarter de cette pratique , utile dans les adynamîcs essentielles , dans certaineê miasmatiques et dans celles symptomatiques d'une phlegm^sie où les forces vitales sont au-dessons de leur type naturel , mais meurtrière dans celles qui sont le symptôme d'une inflammation franche. — Quinquina, C'est le Ionique par excellence 9 à cause de son action éminemment constante et durable. On le donne ordinairement , en décoction par la bouche ; et ^ quand le mal est très intense, en vin ou en teinture, etc. , et même en poudre , par toutes les voies et surtout en lavemens.*.. Indications, Adynamie bien prononcée ^ faiblesse et prostration directes et| très marquées ; pouls petit , mou , lent^ ou fréquent et faible ; chaleur diminuée ; pétéchîes , hémorrhagies passives , eschares gangreneuses, Complication scorbutique; sueurs colliquatives; constitution faible ou considérablement débilitée; fièvre adynamjque longue ; redoublemens approchant des accès de la fièvre rémittente ; dès le clébut, évacuations naturelles ou artificielles abondantes.... Contre~indications'. Début, i^^ et ilième quelquefois 2^ période de la maladie ; pouls dur, fort ; irritation ; pléthore; congestions locales ; complication inflammatoire- ou bilieuse avec sécheresse de la langue , ou bien embarras gastrique f intestinal ; métëorismo douloureux.... En général , le KK., comme le plus puissant des toniques , sera réservé pour le moment où la prostration est au plus haut degré , ce qui ne s'observe ordinairement qu'à la fin de la 2® période ou au commencement de la 3®. On en cesse l'usage , si les forces vitales reprennent de l'énergie , si le pouls devient dur , la peau et la langue saches ^ la chaleur vive, etc. ; on y revient ensuite, s'il y a lieu. Le KK. s'unit à diverses substances, particulièrement à l'acide sulfurique qui paraît ici augmenter sa tonicité. —^u/rej amers. Leur faible vertu les a restreints aux fièvres, adynamiques légères ; on lesemploie néanmoins dans lescas graves, si onmanque de moyens plus efficaces : d'ailleurson les unitquelquefois à des substances plus énergiques. = Stimulons* Employés et rejetés dans les mêmes circonstances que le KK. , ils sont nécessaires dans les grafides faiblesses quand il faut promptement relever les forces : mais on doit souvent en répéter les doses, et s'arrêter dès qu'on a obtenu l'effet désiré , quand ils sont simplement diffusibleS et fortement excitans , parce que leur action n'est alors que momentanée ; on soutient ensuite leur effet par le KK. Les plus usités sont : les alcoholiques , les ammoniacaux , les aromatiques , Popium, — Parmi les aîcohoîiques } les vins tiennent le premier rang après le KK. , à cause de leUr action stimulante et tonique. On fait prendre étendus d'eau ceux qui sont légers, acidulés, dans le commencement de la maladie; on prescrit dans la suite, les généreux, à dose plus ou moins forte , selon les effets qu'ils produisent ( ordinairement une bouteille par jour )• — Parmi les am- Ttwmacauçp ^tacétate dammoniaque{cspritde Mindérérus) a eu des succès
( lo )
>éomme stimulant clifTusîble et sudorifique; mais, pour lei obtenir, îl fsut,' cl^apr^s les observatious de Masuyer y le donner à haute dose ^ 3 ou 4 onces dans les 24 heures). — Parmi les aromatiques, T arnica , justement vantépar Stœick , Stoll, Quarin, devient un objet d'abus de nos jours : il convient particulièrement ^ quand la langue est couverte de mucosités saleft et abondantes; ^uandil y a somnolence, assoupissement^ léger délire, muasitation, stupeur, ouïe dure, ou faiblesse considérable surtout des. fonctions ner- Teoses. — - L'opium brutB. été aussi conseillé pour accroître rapidement 1^ nergie des muscles et des vaisseaux sanguins ; mais sa vertu tonique n'est pas généralement admise ; d'ailleurs ses effets sont de peu de durée, et il faut souvent en renouveler la dose. Il ne conviendrait que dans le cas où l'on voudrait s'opposer à des symptômes pernicieux , et rendre le cours delà ma^ ladie plus régulier. = Anti'Spasmodiques stimulàns* Utilescomme excitans» diffusibles, ils sont principalement employés contre les accîdens nerveux, et convenables ou nuisibles dans les mêmes calque les toniques. — Camphre. Il arrête la tendance à la putridité , agit comme stimulant du tube digestif, estanti-spasmodique , rétablit l'action des exhalans cutanés si la peau est sèche. On le donne à petite dose (2 ou 3 grains toutes les deux ou irais heures ) , de manière qu'on en cpnsomme un demi -gros dans les 24 heures. Il serait meurtrier dans l'adynamie par gastro-entérite. -"^^ Le tnuib , les éthers , etc.» bien inférieurs au camphre, sont peu employés. =3 jfnli'sepiiques» Ils comprennent les acides , les toniques, les asiringens , les amers, les aromatiques , les spiritueux et le camphre ^ dont on vient de parler. = Saignés. Conseillée par les uns , rejetée par les autres, per-^ mise quelquefois ( Li locale modérée.) dans Tady manie essentielle , elle est indiquée, 1°, dans la i^'^ période chez les sujets forts, jeunes , sangains, etc. , lorsqu'il y a de^ symptômes inflammatoires vrais et non illusoires; 2° ,daus les douleurs et autres signes de congestion , d'inflammation à la tète , à la poitrine et au bas-ventre; 3°, surtout dans l'adynamie surajoutée à une inflammation : voyez gastro-entérite»,,» Le délire modéré, l'élévation et la plédfitude du pouls , ne la nécessitent que quand ils sont en harmonie avec le système général des forces. = Evacuans des premières voies* " Vomitifs. Très usités autrefois au début de la maladie, ils sont aujcurd'hui^moiusen vogue , depuis que Broussais a prouvé que , dans beaucoup de cas, ils déterminaient une gastro-<entérite accompagnée de symptômes adynamiques.... Ils conviennent dans les cas indiqués au traitement de la fièvre ataxique (188 , etc. ) ; souvent loin d'affaiblir ^ ilsrétablissent les forces quand ils ne provoquent pas des selles trop copieuses. Il faut prescrire l'émétique ou Pipécacuanha ; l'eau chaude serait nuisible , parce qu'elle surcharge l'estomac et produit son inaction, de laquelle peuvent résulte! des effets funestes. En général , les indications de la saignée sont les contre-iudica tiens du vomitif, au moins tant que la première n'a pas été faite. — Purgatifo. "Beaucoup de praticiens célèbres les rejettent comme débilitant, et comme irritans du tube intestiual sur lequel ils peuvent appeler toutes les forces vitales qui ne s'y concentrent déjà que trop dans la plupart des fièvres adynamiques, et par là Pcmpêcher de réagir en rompant ses correspondances sympathiques , nécessaires pour une terminaison heureuse.»'» ^éaaiaoins ils sout indiqués ^ dans le cas d'cxiibaxri:as iutcstiual ^ cause.de>
signes adynamî^es ou de leur persistance ; lors de constîjpation opiniâtre y ou de crise incbroplète par les selles : mais on ne doit jamais y insister de peur de déterniin€>r les diarrhées « ni user des drastiques ; les doux acidulés \ tamarin, crème de tartre, efc.) suffisent. £n général , les laveroens simples ou purgatifs répondent à toutes tes iudications. =^ Exciians ex~ ternes, Oo les emploie, contre les causes^ quand la fièvre est due aux miasmes putrides ou à une métastase; contre la maladie , quand on veut relever les forces abattues;, enfin contre les symptômes, quand il y a imminence dB congestion ou de phlegmasie locale...* /h sont donc indiqués, quand la prostration des forces est très grande ; qu'il y a délire sombre , assoupissement extrême ou coma , faiblesse du pouls, difficulté dans les niouveroens et déjections involontaires, noires et fétides ; qu'une congestion ou une phlegmasie viscérale menace de se former ou s'est déjà formée j qu'un cours de ventre ou une diarrhée putride a résisté aux auti'es moyens; que la fièvre est miasmatique ou métastatique ; ou bien qu'il s'dunonce une crise à la périphérie ) tandis que la nature est impuissante pour la produire.... £a général, ils pourraient être nuisibles y au début de ta fièvre, et avant la 2^, même la 8^ période ; pendant l'existence des complications gastriques^ oo d'une constipation opiniâtre ,etc... Si Ion veut ne produire quwie rubé^ faction, on fait usage, de la moutarde ; de l'acide acétique concentré; de l'alkali Tolatil mêlé avec l'esprit de vin, la teinlare de cantharides ( a/cohol de cantharides)', des vésicatoires volans; et, dans les cas les plus pressan8>de l'eau bouillante qui rubéfie sur-le-champ et excite fortement... • Si Ton veut au contraire entretenir P irritation et la suppuration , comme ilans lecascle congestion ou d'inflammation , on applique le vésicatoire permanent. Quelquefois on agit dans cette double intention. On a prétendu qu^ l'absorption des cap tharides favorise la putréfaction , mais cela est loin d'être prouvé. Stoli recommande de n'en venir' au vésicatoire que lorsque \e% autres exci tans extérieurs n'agissent plus. Le meilleur guide à suivre, c'est l'état du pouls; si on laisse trop tomber les forces, le vésicatoire est sans «ffet. = Sudorifiques, Ils peuvent être utiles, au commencement de la fièvre quand elle est miasmatique ; et vers la fin , lors de tendance à des sueurs critiques ; ils seraient nuisibles pendant son cours, z^ Froid» Gomme dans la fièvre ataxiquc (i88). ■ *
Afpzicatiov des MÉDiCjtMENS, Elle ne peut être faite d'une manière générale , puisqu'elle dépend de diverses circonstances, surtout des causes. — Avant tout , il faut examiner si la fièvre adynamique est ^^fff^t d'une phlegmasie locale , de la contagion ou d'un empoisonnement miasmatique,, ou bien si elle est essentielle et sporadique. -^ Dans le i"^ cas, on combat la phlegmasie eu y joignant quelquefois le traitement réclamé par l'adynamie. — Dans le 2' , on fait celui du t}phus adynamique (£07). — Dans la fièvre essentielle et sporadique^ après avoir détruit la vraie pléthore et l'embarras gastrique , s'il en existe,^ on fait le traitement suivant.... Si lajièvre adynûmique est légère, on donne d'abord les acides végétaux , puis le vin et les amers comme le KK., etc. à mesure que le mal fait des progrès : la fièvre ne tarde pas à se dissiper , ou, si elle se prolonge , on continue l'usage des mêmes moyens.... Si die estgraye, 00 ordonna les acides minéraux j la KK*^ Tespiit da
Miodëréru9| le casplire^le vin à forte dose qoaacl l'adjoamle te Jtronottce fortement, et enfin les sinapismes et le ▼ésicatoire quand le pouls commence à tomber et avant que la faiblesse soit extrême.
MoviFiCATlOVSDV THAiTVMtVT.zsLx^y D^aprhs les Cames. Si l'adynamie est le symptôme d'une pblegmasie » ce qui .a le plus souvent liea , do moins aujourd'hui , on fait le traitement de celle-ci, qui est presque toujours nne gastro-entérite. = 2^ D'après les symptômes. Ceux dont il ne aéra pas fait mention i ci se traitent comme dans les fièvres en général ( i a). -» Dans la constipation , on doit combattre | avant tout| les coliques quand elles existent i par les lavemens et les fomentations émoUientes , par Ici embrocations huileuses , camphrées, opiacées. — JLe m^/eomm^ qui précède la crise par les selles doit* être respecté : il n'est point dangereoi comme le sont les deuxavivans :••• Vatorùque se combat par les embrocations et les fomentations chaudes et toniques sur l'abdomen ( Aiu7« e< aîccJiol camphrés j infusion vineuse des plantes aromatiques, etc»)} par les boissons stimulantes , toniqnes et anti-spasmodiques ( mixtures de camphre et de musc, d*éther, de KK* , de cachou ) , par les décoctions toniques , ambres, aromatiques et astringentes en lavemens (</ecoctions de KK, , de camomille, etc,^)j par les vésicatoires. Tissot employait les boissons, les fomentations et' lés lavemens froids, à la glace: nais ces moyens ne conviennent que momentanément et dans les premiers temps du météorisme ; long- temps prolongés , ils débiliteraient \ administrés tiëdes, ils pourraient être nuisibles.... Le météorisme inflammatoin exige la suspension desstimnlans, des toniques, et l'emploi des adoucissans antiphlogistiques : on donne le petit lait en boisson , les lavemens émoiliens , les bains tiëdes ; on fait des fomentations émoUientes sur l'abdomen ; et , s'il est nécessaire , on appJiique même les sangsues à l'anus , et quelquefois , immédiatement après , \ei vésicatoires aux cuisses. — Uiclère ne change rien au traitement : seulement il faut davantage insister sur les acides ( Quarin le traitait par le petit lait préparé avec îacide suîfuti* que , par les boissons diurétiques nitrées , acidulées et salines , surtout ai la région du foie était douloureuse ). — On doit an-êter promptement Içs hémorrhagies sympiomatiques par le traitement des hëmorrhagici passives (par de puis fortes doses d'acides minéraux , de KK.; par k tamponnement , etc. )• — - Les pétéchies , etc. , réclament des moyens curatifs qui se rapprochent de ceux des hémorrhagies; mais, quand on soupçonne l'influence du scorbut , on unit \e» anti*scorbutiques au traitement de la fièvre adynamique. — Quand il y a rétention durine ; on a recours à la situation verticale, aux, boissons nitre'es ,et, si ces moyeDS août iusuffisans , on est obligé de sonder le malade. — Si les parotides sont aymptomatiques ou critiques , voyez le traitement de cette phlegmasie. — Pour empêcher les eschares gangreneuses y \\ faut souvent changer le malade de position , le tenir proprement , le coucher sur un linge très doux , placer sous le drap une toile cirée, empêcher la pressfon des parties menacées au moyen de coussins. Si , malgré ce^ précautions , il se manifeste de la rougeur , de Tinflammatian , on lave les parties avec des liquides toniques ou résolutifs ( Veau froide ou vineuse , Veau-de^vie simple ou aamphrée, ctc* }, on les sau^^oudre avec le lycopode, le camphre ouïe KK*;
.réduits en poudre trës fine. Si l'ulcération a lieu > ou la pau^eavec du cérat camphré ou de Saturne j avec du blanc de céruae y un papier .pi^paré ( âiachylon gommé, poix de Bourgogne , baume du Pérou) ^ oocaul^riae même quelquefois avec le nitrate de mercure y et on' place le malade aur le coté sain. Si 9 malgré ces secours., la gangrène se manifeste ^ on la panas avecle styrax ^ la poudre de RK. , etc. r-* Les phlegmasies -ifui oat précédé la fièvre adynamique en sont presque toujours la cause : il faut donc lee combattre, et Tadynamie ne tardera pas à disparaître. — Celles qui se mam' /estent avec elle ou pendant son courr , doivent être traitées , par leatoni^ques j ou les d^'bilitans, suivant l'éJ;,at du sujet et les rapports mutuels des deaz maladies coexistantes. Si le sujet épuisé ne présente que des symptômea de faiblesse , l^nflaromation tend à se terminer par gangrène ; il faut continuer les toniques et se contenter de combattre la pblegmasie par lesTévulùfs , surtout les sini^pismesy les vésicatoires. Si le malade est jeune , pléthorique I le pouls fort, dur , etc. , on recourt aux évacuations sanguines faitea avec "pTécantion {on pratique d'abord une saignée explorative , et ^ si elh est utile , on la répète }. Le reste du traitement sera complètement antir pfalogistique et même révulsif... • Au demeurant, les diverses phlegmasiet se traitent ainsi qu^il sera dit dans la 2® classe des maladies. = 3*^ Diaprés la marche. En général , quand la marche est régulière, on administre, dans lu. i'® période 5 les boisson^S délayantes acidulées avec les acides végétaux et même légèrement toniques quand les forces languissent ; dans la 2*, les excitans et les toniques , surtout le vin et le KK. ; dans la 3^/ les infusions et les décoctions plus concentrées des toniques et des excitans, les acides minéraux , le camphre , les vésicatoiref. z^ 4°, D'après les variétés.* Si on s'en rapporte aux auteurs qui admettent une Jihvre adynamiqwo putride et une non putride, tous les moyens conseillés dans ce traitement conviennent à la i^" variété (xSp), et les toniques les plus énerg^ qucs à la 2" , qui rejette les acides comme pouvant être fort nuisibles. •— ^ hP^D* après les complications» — Complication avec la pléthore, Ell^ c^t raie et réclame la saignée ; mais il faut être réservé dans son usage, et ne pas s'en laisser imposer par de faux symptômes inflammatoires. >- Avec la fièvre angéioténique* Elle est peu connue , ei c'est par analogie qu'on regarde la saignée comme un des moyens principaux ; on répète l'évacuation sanguine selon le besoin , mais on ne doit pas en abuser, ni perdre de vue, quand on délibère sur «an «Inploi, les circonstances suivantes : état dé vigueur ou de faiblesse du sujet , tempérament, saison , ^existence d'une épidémie meurtrière, séjour du.malade dans un hôpital, ou dans un lieu Salubrè. On doit aussi faire un grand usage des acides qui oonvicnnent dans les deux maladies , et user avec modération des toniques non stîmulan s contre lé» symptômes adynamiques. — As^ec les embarras des premières voies, EUo exige le vomitif ou le purgatif apr^ les précautions indiquées (74 , 83). — ^uec /û /«cfTc^a^/ri^we. Après s'être assuré qu'il n'y a point d'inflammation liépalique ou gastro-intestinale, on combine lestraitemens des deux maladies , et , dans leur oonr>s , on préfère l'un à l'autre se^lon l'état prédominant degastricitëou d'adynamie. On combat de bonne heure les embarras des premières voies, autrement ils tendraient à augmenter l'adyn amie. Si, dès le début , les symptômes adynamiques sont très prononcée en même temps
que les bilieux , on fait immédiatement succéder les toniques aux dvacDaBsy ou bien on les administre ensemble ; on se comporte de même si tes s^tnptômés d'un embarras des premières voies reparaissent durant la maladie, ou ai l^on est appelé trop tard et que les symptômes persistent depuis longtemps ^ à moins que la grande faiblesse du sujet ne s'oppose à. l'usage des éracuans. — Avec la fièvre muqueuse. On la traite comme la précédente , iiTec c«tte différence qu'on doit moins conopter ici sur les bons effets des acides I mais insister davantage sur les amers et les toniques.
l66 ) THAITEMEVT COVStCVTlF OU DS Zjt coyrAzxscsvcs.'» Air pur , surtout celui de la campagne. — Lotions acidulées sur la peau.^ AUmenS) d'abord végétaux , acidulés et aromatisés: puis fruits rouges , acides ; usage des viaudes de facile digestion ; dans tous les cas , un peu de vin généreux aux repas. -— Entretien des excrétions et surtout de la liberté da Tentre. — Exercice modéré dans le jour , à pied , en voiture ou à cbeval. — Affections morales , douces , agréables. •* Continuation des toniques , du KK. , des extraits amers on aromatiques. — - On ne doit purger que dans le cas d'embarras inteftlnal ^ et il faut revenir aux toniques immédiatement après les purgatifs. = S'iljr a accidcns cérébraux ( stupeur , étourdisse' mens , vertiges , délire , perte de la sensibilité, de la mémoire , de lotde, etc. ,) ,un trop grand accroissement , on bien unejîèvre lente continua dont il est souvent dîCBcile de déterminer la cause | il faut beaucoup attendre du temps , de la dissipation ^ d'un exercice modéré , d'un bon régime. On peut néanmoins! dans le i"' cas ^ appliquer un vésicatoire à la nuque , et user 9 dans tous j des toniques et des stimulans. = S'il y a sueurs noC' turnes affitihlissantes, on doit , de p1u9 , compter sur le KK. , uni à l'acide -aulfurique. L'œdème des pieds et les obstructions abdominales y se traitent comme dans la fièvre bilieuse (4 j 3); seulement ^ dans les obstructions, t>n msiste davantage sur les toniques. =s: La faim canine ^ qui se dissipe «vec le temps , cède parfois à quelques caïmans ou tfnti-spaamodiques j Quarin traitait la fièvre intermittente irrégulxère ^ar un purgatif suivi de l'uaage des toniques et du quinquina*
.FIÈVRE AOYJNfAMIQUE INTERMITTENTE (avant Pinel, elle avait été conjondue avec TitUermittente pernicieuse ou ataxique, avec U putride continue ou rémittente ).
167} Cette maladie est peu connue ^ et on n*en a qu'une douzaine d'obser* valions, regardées par quelques-uns ^ peut-être avec raison , comme présentant des rémittentes adynamiques. Bayle nous a laissé l'histoire d'une fièvre adynamique évidemment intermittente. C'est sur ce petit nombre d'observations qii'on a fait la description suivante. = Cette fièvre consiste daos 4es accès qui offrent les symptômes adynamiques (i5o) « et sont séparés par une apyr.exie presque toujours incomplète- = Ses causes sont celles de la fièvre intermittente et des affections adynamiques (149,259). On l'observe plus fréquemment chez l'adulte et le vieillard. Elle est plus souvent consécutive des autres fièvres qui ont épuisé le malade , snrtout de l'adynamique continue et des autres intermittentes. — — On ignore si elle peut être symp' tomatique d'nue phlegmasie. — Ordinairement sporadiqucy on ne l'a rae ni endémique ni épidémique»
t6B) StmPTSMXS* Tons ceux des fi^vrea adynamiques joints à ceux as Piatermittente (a6.i). — Accès* Les symptômes adynamiques se manifestent ordinairement des l'invasion de la chaleur y quelquefois au commencement da frisson : alors la langue devient noire 9 sëcbo , fuligineuse y l'haleine fétide , la face cadavéreuse , le ventjfe métëorisé , etc.; le malade est couché en supination avec stupeur , délire obscur , etc. ; à la fin de Paccës , les phénoniënes adynamiques sont communément suspendus. — Apyrexie, Elle a étë incomplète dans la plupart des histoire s, mais complëteet sans aucun signe adynamique daus l'observation deBayle. = Le type est souvent"^*erccoiî doublc'tierce , parfois quotidien , rarement quarte ou erratique* =? La tnarche est moins rapide que celle de la fiëvre peruicieuse (194) y mais beau-* coup plus que celle des liutres intermittentes. == La durée varie ^ parce qu'on s'empresse de couper la fièvre par le RK. =: La terminaison a- lieu,. t&rement par la santé , quelquefois par d^ autres maladies {^ par une fièvre intermittente simple ou continue a dynamique ^ par une fièvre hectique ,^ etc. ) , le plua souvent parla mort, = On peut étaUUr troîs variétés d» cette fièvre sous le rapport de l'intermission entre le$ accès. Dans la pri" mière , les phénomènes fébrile^ ( on ne parle point des adynamiques qui manquent ordinairement ) disparaissent tout-à-fait ( cette variété se ren^ contre surtout avec le type tierce et quarte ). Dans /a 2® , les phénomènes fébriles persistent ^ mais, avec moins d'intensité. Dans la 3®, les symptômes fôbriles disparaissent y mais les adynamiques restent. Les deux dernières variétés se rapprochent des adynamiques rémittentes. :^=: L*autopsie a offert les mêmes résultats que dans la fièvre adynamique (i6x)* Le tissu musculaire était quelquefois plus pâle , plus putrescible : dans certains cas > ' les organes abdominaux. étaient gonflés* = Complications, Lorsque intermittente adynamique succède aux intermittentes gastriques, muqueuses^, etc. , il y a souvent^complication avec ces dernières ; car si l'on donne la KK. , à dose suffisante , l'adynamie disparaît, et les fièvres intermittentes gastriques y muqueuses , etc. restent. =: Diagnostic. On ne peut guè^r» confondre cette fièvre qu'avec la rémittente de son ordre , et ,. quand l'apy-^ reiiîe n'est pas complète , le diagnostic est difficile sur ce point. Heureusemest l'erreur n'est pioi a t préjudiciable au malade^ puisque le traitement de ces deux maladies est le même. = Le prognostic , en général £àcheux , varie co^nme celui de l'adynamique continue (i<^3) j il est tr,ès grave quand il se développe des parotides*
169) TiRjiiTEMETUT, — 1^ , De tintervalte des accès. On commence par faire vomir ou par purger , s'il y a embarras gastrique ou inlestitiaU Ensuite, on nourrit le malade avec des végétaux , des substances analcpti-' qnes; et on se hâte de couper la fièvre avec la poudre de KK. à haute dose y à peu près comme dans les intermittentes pernicieuses {198). A ce moyen principal , on joint, comme accessoires , les acides minéraux, le (camphre, la serpentaire de Vh-ginv; , la valériane ^ les vésicatoires } les rubéfiaus. généraux , etc. Malheureusement il n'est pas rare de voir l'usage de touai ces moyens et même du RR« échouer complètement , les accès revenir , s'accroître, et le mal st» terminer par une mort qui a presque toujours lieu hors des accès contre l'ordinaire des fièvres iutermilteulfs. — 2" , Des aQ~ cw. L'cjj wrtJlicnt les forccfset Ton combat ks symptômes dominaDSOu in-^
solîtcs par les moyens employés contre la filvre adynamî^e contUtne (,i65, etc.) j par les amers, la décoction ou le vîo de KK. ^ donnés comme toniques , etc.
FIÈVRE ADYNAMIQUE REMITTENTE.
Z70) C'est une fiëvre adynamîque continue (zS4)qui présente j an lien àt fedoublemens , les accës de Padynamiqne intermittente (167) à type quotidien , tierce y double-tierce ou quarte. Elle est un peu plus connue qoe la précédente y et offre les causes, les symptômes , le type , les terminaisons, et Vautùpsie de l'odynamique intermittente (167, etc.), dont elle ne diffère que sous les rapports suivans ; — - 1°, Sous cel^fi des causes. Elle peat être produite par l'ad3mamiqce intermittente , elle est souvent sporadique, quelquefois endémique , épidémîque» — 2°, Sous celui des symptômes* Au lieu dSn ter missions , elle n'a que des rémissions pendant lesquelles les eymptômes adynamiques çxislent avec moins d'intensité que dans le frisson et la chaleur des accës. — 3^ , Sous celui de la marche* On peut y distinguer trois périodes... i** /'eriWe. Fièvre adynamique continue avec de simples ezacerbations (^iie/<^ue/bû la fièvre présente déjà des accès).,* a^ Période. Accès très réguliers y entés sut la fièvre adynamique ( dans les jours intercalaires oU il n'y a pas daccès , Use manifeste ordinairement tles exacerbations),.». 3** Période* Fièvre adynamiqoe continue sans accèi et avec de simples exacerbations , comme dans la i^' période ( quelquefois lajièvre passe à ïétat d'intermittente )• — 4** , Sous celui de la durée, £lle peut être pins ou moins longne que la continue. — 5° , Sous celujide.s terminaisons. Elle peut passer à l'état de continue ou d'intermittente adynamique ou des autres ordres. — * 6° , Sous celui des complications. Elle présente celles de l'adynamique , elle est rarement simple. — 7^, Enfin jouf celui du traitement, 11 est le même que dans l'adynamique continue (164 f etc.) ; mais y à cause de sa durée plus fougue et de ses rémissions bien marquées y on insiste davantage sur une nourriture succulente lorsque le mal se prolonge au-delà du 14* ou ao® jour. Faut-il administrer le KK.. à haute dose ? Cette question est encore indécise : souvent il n'a pu empêcher la terminaison fatale ; on devrait néanmoins se hâter de l'administrer ^ si la 'fièvre tendait au caractère pernicieux.
ORDRE CINQUIÈME
FIÈVRES MALIGNES ou ATAXIQUES {fiéwrcs nerveuses asthéniques , peslilentielles, d*un mauvais caractère , typhus nerveux ou alaxîque (*).
Elles comprennent Tétat ataxique , et lesjièvres ataxiques , continue ^ intermittente, et rémittente, qui oui un siéiçe , des causes , des symplO' vies , des terminaisons et un traitement communs qu'on va exposer.
(♦) Le mot ataxique vient d^'ataxia, défaut d'ordre*
Générjlli tés.
SliGF, Suivant la plupart dés aatf'urs , il est dans le système iierveii£> priniiti veinent ou secondaîrem^int ( ce siège, dit Pinel , s'est toujourr manifesté élans la cavité encéphalique , avec toutes les apparences d'une sorte de gêne et de compression dans Vorigirie des nerfs ).
i7i)Ci# V5Jff5.=i^, Prochaines, On les plaçait .assez généralement au-* trefois dans une altération du fluide nerveux.Pinel les a réduitesff à des lésions »dc la sensibilité ou de la motilité , quelquefois en ^jrc^j-etdansune sorte » déconcentration locale, d'autres fois en défaut yon dans un état de perverse sion. » Tout récemment, peut-être avec raison , quelques praticiens ont prétendu que la plupart des fîëvres alaxiques soiil trës souvent le symptôme des pUegmasies encéphaliques , rarement des thoraciques, plus rarement encore des abdominales , et toujours , dans les deux derniers cas, par Pinfiuence< sympa tliîque des organes thoraciques et abdominaux sur le système nerveux, luet symptômes qui accompagnent ces fièvres dans beaucoup de circonstances , les ouvertures cadave'riques, et les résultats obtennsd'un traitement dirigé d'après ces principes , semblent venir à l'appui de cette opinion , qui , sans être encore adaptée , mérite d'être prise en grande considération , parce qu'elle nous fournirait peut-être , si elle était vraie , les moyens deguérirfréqi^minent une maladie contre laquelle tous les secours de l'art ne sont que trop sduvent iropuissans. =2 2° , Disposantes et c/etcrminantes. Tous îes âges > tous les sexes , tous les tempéramens y sont sujets, surtout l'âge de la puberté et l'âge adulte( époques de t effervescence d£s passions) , le sexe féminin ( dont le système nerveux est très déve~ loppé) y les tempéramens nerveux ou très délicats* -~ Toutes les causés débilitantes de l'adynamiquè (149) , peuvent aussi la produire , particulièrement les impressions morales, et, par-dessus tout j l'ambition , l'abus des plaisirs ^ les chagrins profonds, etc. — Les localités et les saisons propres au développement de l'adynamie (149) , favorisent aussi celui de la fièvre ataxique , mais beaucoup moins de la simple que de la compliquée. «- Elle peut encore'être produite , par un accroissement trop rapide ; par l'hypochondrie , la mélancolie , la manie, etc. ; par toutes les maladies aiguè's 00- chroniques qui amènent un état de langueur générale ; par un mauvais traitement dans les autres affections, surtout par une imprudente polypharmarie ; en un mot, par toutes les causes sédatives au physique comme au moral, = 3°, Caractères étiologiques. On croit ces lièvres , souvent essentielles , quelquefois symptomatiques ( surtout des phlegmasies de Vencéphale, etc, ), sympathiques ( de quelque^ phlegmasies graves des organes thoraciques ou ahdçniinaux , etc, ) , métastatiques ( de la suppression des phlegmasies cutanées , du rhumatisme , de la goutte , d'un écou^ Icment liahiluel , etc, ). ==: 4° , Propagation, Elles sont, le plus souvent sporadiques ; quelquefois endémiques , épidémiques ; rarement conta-^ gieuses dans leur état dé simplicité , mais souvent dans leur complication avec les fièvres gastriques et adynamiques , etc. '
172) Symptômes, «Ils présentent, dit Pinel, un désordre dans les ^/rapports qu'ont entr'elles les diverses fonctions eu général et les diffé-
• rente! parties d'un même système ou d'an même appareil d'organes eil » particulier. » =î i ® , Désordre des fonctions animaUs ou de relation. On observe d'étranges dérangemens datts'ies sens, tinieUigente , la loco' motion. — /^iif.£lle est obtuse y abolie, exaltée ou perTerflie(^). — Otne et odorat. Us sont aussi plus ou moins altérés ^ oblnsy anéantis, exaltés oit pervertis; mais ces lésions s'observent dans d'antres maladies graves. —^ l^act. On le trouve quelquefois nul à canse de l'insensibilité de la peaucomme paralysée y quelquefois donloareosement exalté par le nsoindre contact j d'autrefois perverti. Il peut ^onc j avoir douleurs réelles o» imaginaires des diverses parties du corps j ou bien iusensibilitë totale. — J*acultés intellectuelles» Insomnie ou somnolence y vert^es, coma , délire taciturne j bruyant y gai , triste , tranquille , furieux , ou int^rité de l'entendement : nulle connaissance de ses proches, ni de la gravité de sa maladie ; indifférence extrême sur ce point , ou inquiétude continuelle y tristesse y terreur et désespoir. — F'cix, Réponses brusques «>t dures ; voix al térée , ordinairement aiguë , plaintive ou bruyante ; b^aiement ou aphonie. — Locomotion, Souvent les muscles n'obéissent plus à la volonté y i^s se coutractent irrégulièrement et donnent lieu à des attitudes très variées. U y a séparément, âmultanément on successivement , agitation, gesticulation, carphologie ; tiraillement , tremblement général on partiel des mains , des pieds , des doigts , de la lèvre inférienre , etc. ; sonbresants des tendons, des muscles de l'avant^bras ; èonvuisions universelles on locales des muscles de la face qui produisent des grimaces et donnent à la figure des expressions^ différentfts ; paralysie générale ou partielle qui peut être passagère , et alterner avec les convulsions et le spastee ; trismns, roîdeor tétanique du coo,. du tronc , d^n seul membre ^ de plnsieors, etc. ; grincement des dents, état épileptîque on cataleptique ; prostration des forces moindre que dans l'adynamic. Le malade peut rester îmmdiile dans la supination , on bien s'agiter violemment et sortir du lit ; enfin il survient nn état de spasme ou de paralysie de l'œsophage , du larynx, av«c sentiment de strangulation, symptômes d'hydrophobie , déglutition ivnyante^ difficile ou impossible, i::^ 2® y De'sordre des fonctions vitales ou organiques» — Digestion, Elle n'est guère affectée; l'appétit est perdu , la langue humide ou sèche , souvent tremblante. Si la maladie est avancée f la langue peut être noire , l'estomac douloureux et le ventre météorisé avec ou sans inflammation abrdominale. — Respiration quelquefois naturelle , généralement sp&smodiqpe : plus ou moins altérée suivant le d^^ré de la maladie et la diversité de' ses formes , facile , difficile , fréquente , lente , grande y petite , continue , entrecoupée, etc.; stertoreuse vers la fin. — Circulation, Le pouls varie suivant les individus , les périodes de la maladie , et asses fréquemment à tons les instans de la journée : il est aussi très variable dans chaque région et sourent dans la même artère , alternativenKnt grand et petit , fort et faible , fréquent et lent, rentier et irrégulier ou intermittent.... Ces varia-
(*) Les yeux sont vifs ^ secs, élincelaus, on bien tristes, vitreux, lar-^ inoyans, languissans, ternes , abattus. Tantôt roulans : tantôt fixes, immobiles, légèrement ouverts ; oc bîeu égarés, londies, comme dans l'ivresse ; on enfin renversés dans leur orbite. L'nn peut être ouvert, et l'antre fecmé> et râpe tissé 3 les pupilles sont souvent dilatées ^ quclqccfci« coatraclC-cs»
tîoDS sont également sensibles dans la circulation capillaire qui offre des apparences fugaces de congestion locale , comme rougeur et pâleur de la peau, momentanées, alternatives et distribuées d'une manière irréguliëre ( ainsi laji^ure est tantôt rouge , tatUdt pâle ; tantôt chaude , tantôt froide ; une joue <:olorée au chaude , Vautre pâle ou froide )..• . La chaleur est souvent entremêlée de frissons instantanés, moindre ou pins élevéo que dans l'état de santé , inégalement répartie et alternativement augmentée et diminuée ( ainsi quelquefois le malade à chaud le matin et froid le soir ou à d autres heures du Jour ; ou bien le sentiment de froid et de chaud a lieu dans le même moment* La tête peut être chaude et le corps froid ^ une oreille brûlante , l'autre glacée), — Sécrétions et cxha^lations, Elles sont quelquefois naturelles ; mais 4e plus souvent tiës variables, changeant promptement d'une manière opposéf) et commuuément altornadve..* La transpiration cutanée est supprimée ou augmentée,, souvent pai'tielle, froide ou chaude , visqueuse ou ténue... La sécrétion des urines, difficile et douloureuse, suspendue ou très abondante, l'urine très variable... L'œil larmoyant^ ou la conjonctive sèche.... La salive très rare avec bouclie aride, ou bien abondante avec écume à la bouche.... Mêmes variations dans les sécrétions nasale,s , bronchiques* = Ces symptômes d'ataxie sont plus ou moins nombreux selon l'état du sujet , l'intensité de lu maladie et les autres circonstances; quelquefois il n'en existe que quelquesuns avec prédominance d'un seul , et alors il est facile de se tromper sur lu caractère delà maladie.
173) Marche, Presque toujours rapide , elle est très îrrégiilière , c'est-» à-dire qu'il existe un défaut d'harmonie dans l'ensemble et les éJémens do la maladie, et qu'il n'y a rien de fixe dans les périodes, les rémissions, les intermissîons , l'apparition ctla succession des symptômes.
174) T'ERMilfAlBOV S, "Les vAîeciions ataxiqiies livrées à elles-mèmei se terminent, assez rarement /7ar la santé , avec ou sans crises ; quelquefois par le passage d'un type à Vautre } le plus souvent par la mort, même quand elles sont traitées*
176) Diagnostic. Il est facile, parce iju'il suffît de fîufe attention à l'existence des symptômes nerveux , à leur constance, à leur discordance et à leur marche irréguliëre.... Quelquefois, comme dans la fièvre lenta nerveuse , il y a une apparence trompeuse de bénignité , peu de phénomènes nerveux et encore très fugaces, avec caractères favorables de tous les antres symptômes. Le médecin doit alors, par un examen approfondi , reconnaître ces fausses apparences en suivant avec beaucoup d'attention les symptômes prédominans, insolites, et ne paraissant point aux époques convenables. ^
176) Traitement. Il faut: = 1®, remonter aux causes (171), et les enlever ou les combattre ; = 2^^ examiucr l'état du malade et lo traiter ainsi : — Si les forces sont dans un état d'exaltation marquée , délayans , adoucissans, caïmans ^bouillon de veau, de poulet, petit hnt nitré, émulsions nitrées ou légèrement camphrées, liqueur d'Hoffmann, eau de laitue , sirop de nymphœat anti^spasmodiques doux , bains ), et. proscription des toniques et des stimulans qui aggraveraient le mal. QueK qucfois ^ lorsqu'il existe des symptômes de congestion ou de phlegnia^ie , ou
peut avec prodence recourir aux sangsues plutôt qu'à la saîgtuéc générale.^ SU. Y a élat martfué de faiblesse directe , anti-spasmodiques associés aux toniques et auxezcitanSj comme KK.^ amers unis aux aromatiques , teinture de cannelle y iaudanum avec précaution , éther, etc. Si ces moyens sont insuffisans y il faut employer les révulsifs ^ comme sinapismes^ vésicatoiresj ventouses sèches^ etc. F'cyez le traitement de la fièvre adynamique continue (i 65).
ÉTAT ATAXIQUE NERVEUX ou DE MALIGNITÉ.
177)11 a le siège, les causes ^ les symplSmes , la marche, les terminai' sons et le traitement communs à tontes les affections ataxîques( 171, etc. ]. —Quoiqu'il soit très fréquent ^ il est rarement seul et dans son état de simplicité : presque toujours on le trouve réuni an^ autres maladies fébriles aiguës et graves. Il est très souvent symptomatiijue ou sympathique ; de là Popinion trop exclusive qui le regarde comme toujours tel.
X78) F'jiB.lÈTÈS. On en distingue trois. — 1^® Variété, Èlat ataxiqut sans fièvre et précédant les maladies aiguës • Il se manifeste primitivement f sans fièvre 9 sans avoir été précédé d'^icune autre maladie. Il ne dure guère que quatre ou sept jours , après lesquels il se termine souvent par la fièvre atazique promptement mortelle pour Pordinaire j ou bien par une autre maladie aiguë ( soitJTevre essentielle , soit pfdegmasie 9 soit héinot' rhagie , etc* ) non moins grave : on l'a vu quelquefois produire la mort dans le court espace de sa durée apyrectîque j il peut cesser à l'invasion de ■la maladie aiguë qu'il précède ^ ou bien marcher avec elle et persévérer après qu'elle s'est terminée y ou bien encore cesser avec elle et reparaître er* suite ( parfois dans le cours de sa convalescence ). r- a® Variété* État ataxique sans fieyre dans la ccnvalescence* Il continue d'exister, commo on vient de le dire y peudant toute la convalescence, ou bien il se manifes'.e dans son cours , soit qu'il ait existé précédemment ou non. 11 est alors pca dangereux et se guérit de lui-même , quelquefois par une crise qui peut laisser après elle une affection profonde d'un membre ou d'un organe devenu , ou non , incapable de remplir ses fonctions. ^ 3^ Variété', État ataxique avecjihvre. Quand l'état ataxique existe avec une maladie ai^uê, il la rend toujours plus grave et souvent mortelle. Dans ces cas y les uns ne voient qu'un état nerveux dépendant syrapathiquement de l'intensité delà maladie et surajouté à ses symptômes ordinaires y et les autres qu'une complication avec la fièvre ataxique^*) ; la i^'® de ces opinions est la plus probable, ou du moins se trouve le plus souvent vraie. = iJ/i^ltC«£. Dans la 1'® et la 2® variété , la marche est rapide, la durée assez courte , et la terminaison assez souvent iuneste. Dans la '6^ , la durée est ordinairement longue , et la terminaison presque toujours fiivorable.
chronique comytosé
de l'ensemble des symptômes qui se manifestent dans.ies maladies-nerveuses, coiume l'bysléric , la manie, l'hypocliondrie , elc, ; mais cet état nerveux , nullement dangereux , et sans caractère de malignité ou d'ataxie^ oe dpij p cint èlrc rapporté àl'ordrc des fièvres ataxiqucs.
179) TkAitëMÈVT» On se borne au général (176)^ ^ qui ^ dans la i^^ tariéié, est communément difficile et emt èche rarement la fièvre ataxiqu« ou la mort. — Dans la 2^. varié Lé, régime fortifiant et tonique y usage de quelques anti^-spasmodiques y et même du 'KK« ; enfin beaucoup de patience' et peu de médicamens quand la convalescence s'avance et que les forces se rétablissent. — Dans la 3® variété , si Pe'tat ataxîqne ne présente que leg
' symptômes de la fièvre ataxique simple y on fait le traitement (187, etc.) } s'il est réuni aune autre maladie aiguë y on traite cette dernière y et de plujT l^tat ataxique*
FIÈVRE ATAXIQUE CONXmUE/
180) C'est une pyrexîe continue qui ne présente point les symptômes propres des autres ordres , mais la plupart de ceux qui soutûoramuns aux affections ataxiques (172)- = Elle existe rarement dans son état simple, étant presque toujours compliquée de gastricité , d'adynamie , etc. ; de là vient qu'elle n'a été bien décrite que par les modernes. = Son siège , ses caU" ses (lyi) , ses symptômes (172) , sa marche (178) , et ses terminaisons (174) sont ceux des affectionsataxîques, avec lés additions suivantes: — Ella est quelquefois produite par les miasmes qui s'exhalent des substances végétales ou animales putréfiées, du corps des hommes sains ou malades renfermés dans un petit espace t elle peut être alors contagieuse, et constituer le
. typhus ataxique (201). {Comme elle estxjtielquefois symptomatique , sur^ tout dans ses complications y Stoll, Grimaud , les auteurs de Varticla fièvres du Dictionnaire des sciences médicales ^ et plusieurs autres onL nié son existence essentielle , et Pont regardée comme un épiphénomène fâcheux, résultant de t excessive intensité des symptdmej.d'une aulrB maladie , de l'étatJterveux du sujet , ou â^ autres circonstances'^. -^ Elle a souvent des exacerbationsqui varient par leur nombre , leur forme et leur intensité. — Quelquefois un seul sy-mptSme prédomine y ce qui a fait établir beaucoup de variétés de cette fièvre y plusieurs auteurs en ont même fait autant de maladies particulières («/e M, les fièvres soporeuse, cérébrale ^ ùpopleetique , épUeptique , syncopale , convulsive , tétanique , hydrophobique , paralytique , ardente , algide , jaune , sudatoire, lipyrique, etcm , suivant la prédominance des symptômes d' assoupisiement , de congestion cérébrale , d'apoplexie , d*épilepsie , de syncope, de tétanos , dhydrophobie , de paralysie, enfin selon la prédominance de la chaleur excessive , de la soif ardente , du froid général , de l'ictère , des sueurs , de la chaleur concentrée vers Tépigastre avec refroidis sèment des extré» miles y etc»), — Sa marche et sa durée sont aiguës ou chroniqut!s.... La durée est variable dans l'état aigu : elle peut n'être que d'un , deux ou trois jours y surtout quand le sujet est épuisé j ou bien aller jusqu'au 7^ f 14® , ai® jour et au-delà.... Dans T état chronique y qui constitue la fièvre lente nerveuse (i83) , la durée est plus longue et peut se prolonger indéfiniment quand elle ne se termine pas par la mort. — Sa terminaison , quand elle n'est pas funeste, a quelquefois lieu , par des éruptions cutanées, aurtou t miliaires ; par des parotides y quoique moins fréquemment que dans la fiè^ vre adynaipiquo ; par des antbrai; par des dépôts sur les oreilles ; d'o4
Kfsalte nne surdité passagère ou permanente; par une métastase snr tel grandes articulations; par la fièvre hectique ; par l'intermittente ataxiqae .ou pernicieuse qui cëdc au KK. à haute dose ; par des lésions da facultés intellectuelles, comme la perte demémoire, lastupeur, le délire , ce qui peat quelquefois tenir à 1 inflammation de Parachhoïde ; enfin pardesconvuU fions , la paralysie y etc.... La ternùnmsonparla mort a lieu au milieu d'un tremblement continuel toujours très défavorable , ou de convulsions horribles 9 d'un délire violent ^ ou bien de symptômes congeslionnaires à la tète.
i8i} Coy yjiZSSCEjrcS, Très lente , trës pénible «et rarement franche , elle offre assez souvent /pendant sa dnrée^ des dérangemensdans les fonctions organiques et animale». — i^y Dans les fonctions orgemiques,»,» Digestion, Dyspepsie , vomissement y ou diarrhée opiniâtre.... Circulation. Pouls fréquent , tendance aux syncopes parle moindre mouvement.... Dans quelques pas y chaleur et cueur fatigantes y de longue durée; et assez ordinairement œdématie des membres inférieurs , chute des cheveux ^ etc. — 2° y Dans les fonctions animales , délire continu \ affaiblissement ou perte de quelqu'un des sens , comme amaurose plus ou moins complète ; faiblesse de l'entendeinent ; état d'imbécillité; stupeur^ perte de mémoire; faiblesse très grande ou tremblement. —-La plupart de ces symptômes disparaissent quand les for» ces se rétablissent. ::= ReCHUTMS. £lles sont fréquentes et présentent tantôt une fièvre comme la précédente | tantôt des fièrres d'un autre ordre gu du même.
182) Complications, La fièvre ataxiqae est rarement simple y mais presque toujours compliquée: = z^» jivec la pléthore, La pléthore est fausse ou réelle : cette dernière se reconnaît par la dureté du pouls , la rougeur du visage » la chaleur générale , la doulenr vive de la tète et surtout du point où se fait la stase sanguipe, = sP^ Avec la fièvre inflammatoirci Elle paraît la première y et peiit se prolonger pendxmt tout le cours de lama^ ladie.Cette complication a offert à de Haen les symptômes suivans dans l'épidémie de Vienne : signes de pléthore avec ou sansplilegroas'ie locale ; de plus affection cérébrale plus ou moins prononcée ^ délire violent; quelquefois agitation , stupeur el abattement; toujours marche plus accélérée. = 3°^ y/vec t embarras gastrique. Il est réel ou apparent : on reconnaît ce dernier quand le romissement est calmé par un peu d'éther et qu'il augmente les symptômes fébriles , tandis que le contraire a lieu dans le réel =: 4^ Ayec les fièvres gastriques* Cette complication a présenté à Fînke y dans l'épidémie de Tecklenbourg y les symptômes des deux maladies , auxquelles il se joignait souvent de l'adynamie ; le pouls était plus petit et plus faible quedaus4a iièvre gastrique. := S°, Avec lafèvre muqueuse* Cette complication a une marche lente. ===: 6* 1 Avec la fièvre adynatiiique. Elle est trëscommuncy très grave y et constitue quelquefois la fièvre ataxo-a4ynaniique, souventle typhus; pour qu'elle ait lieu y il fautque le malade ait été exposé aux causes les plus débilitantes. = 7° y Avec les phlegtnasies , elc» i83) Î^AKliTÈS- Les principales sont: = i^ y La fièvre ataxique continue sporadique qui vient d'àtre décrite (180). =s 2^ y La contagieuse ( typhus ataxique ), produite par les ématxations végétales ou animales, ou )}ien par la contagiqu^ Sessyrppiômes sont àpéu près les mènâcs que dans la
spora<Iic[ue j mais ordînairement plus intenseâ ; 1g« fonctions dige sti vps sont plus lésées ; il y a presque toujours embarras gaslriquo ; enfiu sa marche es plus impétueuse : voyez typhus (201 , e/c^). = 3**, La cérébrale, due aux causes (171) 9 et présentant les symptômes de l'ataxique sporadique, n>ai^ attaquant plus particulièrement Penfance ( à t époque de la première flen^ lition et des maladies éntptwes)^ les vieillards , et ceux qui ont une ten- . dance habituelle à l'assoupissement et à l'apoplexie. Elle nstplus fréqueuie avant 10 et après 4r5 ans , qu'entre ces deux époques. Elle diffère des autres ataxiques par un état apoplectique dont elle ne tarde pas àprésenter Ic^ symptômes : comme la somnolence , Passoupissement , le coma, qui sont se^ phénomèaes locaux; la paralysie , l'hémiplégie, le tétanos partiel ou géaér rai ,1a catalepsie, etc. , qui sont ses pliéuomènes sympathiques. Quelque* fjis ily a teinte rouge de la face ; yeux rouges, gohfle's , livides 5 pupilles dilatées. Il se manîsfeste dans quelques cas au 7^ ou 8^ jour , une rémission quj peut être trompeuse. Cette variété est presque toujours meurtrière*^ elle S3 prolonge jusqu'au $® et même au i2® ou 14® jour, et a beaucoup d'analogie avec l'apoplexie, l'arachnitis , l'hydrocéphale aiguë dont il est impossible et même inutile de la distinguer. A l'ouverture cadavérique , l'on trouve presque toujours un ëpanchement sanguin ou séreux dans la substance du cer» veau ou entre ses membrases. = 4°, Im suelte , qui semble résulter du développement des miasmes. Elle débute par des douleurs dans différentes ré* gions, quelquefois par une vapeur ardente , qui brûle, pour ain« dire, les parties qu'elle parcourt. Le premier Jour, sueur subite et immodérée , d'abord partielle, puis générale, et bien tôt avec prostration extrème.On pésume que la peau , privée de ses propriétés vitaleft,,}aisse alors transsuder la sueur, qui est froide, visqueuse. Il y asimulltxnément chaleur interne , ardenr, soif inextinguible, ensvite agitation y céphalalgie extrême , délire souvent furieux, etc., et les autres symptômes d'ataxie les plus sinistres (186). La marche est très rapide, puisque la mort survient ordinairement après 24 heures, même après quelques heures et alors presque subitement ; passé le premier jotir , le malade est communément hors de danger. La suctte est d'autant plus grave que le sujet a été antôcédemment plus affaibli. = 5°, La fièvre lente nerveuse j qui, n'étant que la fièvre atavique dans son état chronique^ présente les mêmes causes et les mêmes symptômes que l'aiguë. Elle est plus particulièrement produite par la nostalgie ^ le chagrin, le» veilles prolqngées, une trop longue application à l'étude, l'épuisement par les plaisirs, les purgatifs, etc. Les symptômes ataxiques sont ordinairement peu nombreux, peu intenses, excepté vers la fin , ils font des progrès lents, ainsi que la marche du mal qui va en augmentant jusqu^au terme fatal. Les syroptÔDies peuvent se ralentir pour reprendre ensuite vigueur, ce qui rend la maladie trompeuse* II y a souvent rougeurs passagères à la figtvre , resser* rement spasmodique à la poitriâe , délire tranquiile.Les paroxysmes «ont fré'^ ' quemment nuls. Dans le petit nombre d'autopsies connues, on a trouvé dea épancbcmens entre les membranes du cerveau ou bien dans ses ventricules* Les vtscèresde l'abdomen et de la poitrine étaient sains. Cette affection pont être confondue avec les fièvres muqueuse, hectique , et avec la nostalgie. IVf ais , dans la muqueuse , les causes et les synïptômes caractéristiques sont diJCrêrczis^^ 1^ marche régulière ^ et la termiuai»oji ordinAitcment fkvoiablj» ;;
•tanslliectiqne, \efi fonêtionsintellectiielletsoiit saines et il y alëûon organi' ^e ; dans la nostalgie , les symptômes ne ressemblent à ceux delà lente nei- Teuse^ que vers le commencement. Le prégnostic de la fièvre lente ner- Tcuse est très fâcheux. Souvent , quand les fonctions paraissent à peu près ilans l'état naturel , la mort arrive presque subitement.
i84)y^i^TOPSlv.— i^, Dans des cas rares , on n'a rien aperçu ; mais af aiton bien examiné toutes les parties d'après les principes del'anatomie pathologique? — 2^f Le plus souvent on a trouvé quelqu'une des lésions suivan- \2S : vaisseaux du cerveau injectés; arachnoïde enflammée y épaissie, recouverte même d une matière purulente ; pulpe cérébrale plus dense, épanchement sanguin ou purulent dans son intérieur ; sérosité claire ou sanguinolente dans 1rs ventricules, entre les méninges , on à la base du crâne: mais ces phénomènes n'étaient-ils pas les Suites des accidens plutôt que la cause de la maladie ? — 3**, Reil a vu IHnfîltrationdu névrilème« — 4°, Dam 3e cas de complication , on a trouvé d'autres lésions ^ comme inflammation de la muqueuse gastro-intestinale dans la complication adynamique^nlcéïa lions intestinales dans celle avec la diarrhée , etc.
18S) DiAGVOSTiC, Il est diSîcile. — z^^ Lorsqne la maladie présente à son début, ce qui n'est pas rare, des symptômes inflammatoires, gastriques ,' ou muqueux , et que les ataxîques se développent ou deviennent do* minans d'une manière lente et successive. — s*'. Quand, au début d'antres .maladies, il se déclare des symptômes ataxiques qui disparaissent au bout de deux ou trois jours. — 3^, Quand il se présente, une manie aiguë; une fièvre chez les enfans et les femmes nerveuses; une apoplexie avec état cojnateux, soporeux; une phrénésie y ou une hydrocéphale aiguë, simulant 2a fièvre ataxique* =: Dans ces divc «s cas ,- on doit s'aider des signes pathognomoniques suivans x 1^, multiplicité et intensité des^mptômes ataxiques ( quelquefois un ou deux révèlent la màlaaie ) ; 2^, leur permanence, leur succession rapide et leur anomalie ; 3°, opposition, incohérence ou défaut de rapports, entr'eux et avec la cause de lamaladie ; 4°, irrégularité dans la succession ou l'état simultané du pouls, de la cYraleur, des sueurs, de Pentcndcroent, de la locomotion, delà voix; 5^, altération des fonctions de la vie animale , surtout de la sensibilité et de la contractilité , qui sont affaiblies, anéanties, augmentées ou pervertirs; 6^, exacerbations irrégu Hères. ' 186) PROG'NOSTXC, Il est en général très défavorable ^ parce que la fièvre ataxique est très souvent mortelle. Il varie d'ailleurs : — 1° j D'après les causes. Il est plus grave, chez les sujets épuisés; chez les femmes grosses ou en couche ; chez les enfans à cause de la tendance aux congestions cérébrales; chez ceux qui sont affectés de lésions générales^ comme syphilis, scorbut , scrophules ; enfin à l'époque critique. — fl*^ « Diaprés les variétés* Les ataxiques contagieuses, les épidémiques, sont plus fâcheuses que celles ' qui régnent sporadiquement; l'aiguë l'est plus que la lente nerveuse. En général , le danger est plus grand toutes les fois que les efforts de la maladie sont dirigés vers un organe important. — 3° , D'awrés les sympiii^ mes. Il y en a d'avantageux et de défavorables (*),
{*)^vant{!§cua:* — Langue humide^ soif modérée ou proportionnée à la cli4^
187) TrAITXMEKT. = Préservatif, ployez ce\\i\ des typTins (ao6). ':=zCuratif, Le général (176). On n'a poiht encore dn méthode ciirative certaine: les uns prescrivent la méthode évacuante y I#s saignées , les débilitans > les autres les excitans et les toniques ; les premiers moyens conviennent comme nous l'avons dit (176) quand les forces vitales sont exaltées, les seconds quand elles sont dans un état très marqué de faiblesse. En général y la dernière méthode est plus sou vent convenable , et plus généralement employée de nos jours: quoi qu'il en soit, il est des cas où \p traitement doit être modifié d'après certaines circonstances. Le traitement renfermera donc deux parties : dans la i^*, on jettera un coup-d'oeil philosophique sur les moyens administrés jusqu'à ce jour par les plus grands praticiens ; dans la 2^9 on exposera les modifications du traitement. Trop souvent , il est vrai, tous •les moyens sont inefficaces, parce que le principe vital est anéanti , et la réaction presque nulle; mais est-ce à l'art qu'il faut s'en prendre alors / n'est-ce pas plutôt, dit Pinel, au malade lui-même , qui porte quelquefois les excès qui causent ses maux jusqu'au dernier degré de déraison' et de folie?
188) AtthèciATIOV I^ES MÈiyicAMTiVS. Voyez celle de la fièvre continue adynamique {i6bi), — Acides» Quand il y a peu de faiblesse, une susceptibilité et une mobilité très grandes avec phénomènes nerveux
leur générale: pouls développé : chaleur comme en santé : sueur halitueuse universelle, non visqueuse, diminuant l'ardeur ou la chaleur : urine très sédimenteusf : yeux dans l'état nafurel : regard calme et assuré : surdité annonçant la convalescence , vers la fin delà maladie; sommeil sans agitation , régulior et réparateur : décubitus naturel : délire dans les exacerbatiousseulement: figure légèrement animée : fonctions de l'entendement s'exécutapt aussi bien que le permet la nature du mal : état satisfaisant des forces : développement de l'ataxic après de longs préludes; enfin apparition de phénomènes critiques, comme parotides, bubons^ etc. , avec amélioration des autres symptômes.
Défavorables^ — Dans les fondions vitales, tremblement , sérheresse, îiu liginosi té des lèvreset de la langue :augmentationou diminution du volume de celle ci : d^sphagie ou chutedesbnissonsdansl'estomac par leur propre poids: anxiété épigastrique : propension au vomissement : diarrhée avec déjections abondantes , involontaires, fétides, noires, comme dysentériques ou bourbeuses : hypoehondres tendus, élevés : abdomen douloureux ; météorisme : syncopes: irrégularité, intermittence, petitesse, imperceptibilité, ou bien iorce , plénitude du pouls, avec d'autres symptômes fâcheux , comme ceux
2ui annoncent une congestion danf un organe important, surtout au cerveau : éniorrhagicspassives : respiration entrecoupée, suspitieuse , stertoreuse avec écume à la bouche : froid durant toute la maladie, ou bien chaleur considérable, surtout bornée à l'abdomen avec froid à l'extérieur : sueur excessive, générale, visqueuse ; ou bien suppression de la transpiration avec sécheresse et rudesse de la peau , brune , se gangrenant sous le vésicateire : ur'nes supprimées ou involontaires. — Dans les fondions de relation, yeux petits, fixes, hagards, renversés, convulsés, rouges, éteints, inégalement ouverts on inégalement transparens : surdité au début : face livide» hippocratique : insomnie opiniâtre , annonçant un délire prochain , ou bien sommeil profond, avec rêves pénibles^ affreux : agitation , élancemens hors du lit : coma : voix ranque , dysphoni» ou aphonie : état convulsif , spasmodique; soubresauts des tendons; carpholog*e; décubitus sur le dos : paralysie: tremblement général des membres : affaiblissement très prompt : absence d'exacerbation : terreur, découragement, gémissemens plamtifs : pétéchins , fccbymoses (/orr de complication adynamiquey, ulcérations ; sphihes.
ti-ës variables , les acides végétaux conviennent ; dans lea cas contràfres et lorsqu'il y a symptômes et épiphénomènes adynamiques^ ce sont les minéraux, — AlkalisAh sont utiles, particulièrement 1 ammoniaque y etsescomposés (carbonate, mariâtes acétate ou esprit de Mùidérérus), qnandil existe grande débilité et que la fièvre se rapproche de Padynamique , parce ^e les ammoniacaux sont un des plus puissant ezcitans de la circulation ; aossi Frank les conscille-t-il lorsque le pouls est petit) faible, mon , tremblant, inégal, intermittent. — M ercunaux {surtout le mercure doux). Ils sont peu employés eu Fran^ , mais beaucoup en Angleterre , en Italie , en Allemagne, et principalement en Amérique. — Kina, On l'administre de la même manière et d'après les mêmes indications que dans la fièvre adynaraique (i65). Le délire pbrénétique, le spasme violent, les évacuations critiques , le mauvais état des viscèrps le contrcindiqucnt. — Camphre. Il convient , si le pouls est petit , faible , mou , s'il y a étnt m-rveux très prononcé, oii tendance aux sueurs critiques vers la fin de la maladio.... A la dose de i8 grains, il augmente momentanément l'action du système vasculaxre et les sécrétions ; mais, au bout d'un certain- temps, ou si on Ta donné à forte dose , il agit comme excitant : si on pousse la dose trop loin , il finît par amener la faiblesse indirecte. Il serait nuisible quand il y a inflammation de la muqueuse des i**®' voies, ou de quelque autre partie. — Musc,. Il convient dans les mêmes cas que le camphre, et a ëté surtout employé contre la fièvre ataxique cérébrale ( dose ; 4, lô grains , et même 24 par jour), — y4ssafàBtida, valériane , castorénm. Ils sont indiqués quand la fièvre prend la forme de l'hystérie chez les femmes nerveuses. — Opium» Il a étd recdhimandé par quelques médecins ; mais il faut être circonspect dans son emploi. S'il calme les symptômes nerveux , d'un autre côté il excite la circulation , porte le sang à la tète , et prépare les congestions. Les symp* tomes nerveux le contre«<indiquent quand ils dépendent d'une phlegmasie on congestion cérébrale, parce qu'il accroîtrait alors la violence des accidensj ils le réclament au ^contraire s'ils dépendent, non d'une inflammation ou d'un.épanchemcut, mais d'une irritation vague, d'une tourmente nerveuse, ou ds toute autre cause étrangère à l'excitation inflammatoire. — Excitans fixes (serpentaire de yirgiuie, angélique et autres substances aromali" ques, arnica, etc) et diffusibles (alcohol , vins, teintures, élhers). II« sont très usités , et requiadans les mêmes cas que le camphre. Mais les alc'oholiqucs seraient nuisibles quand il y a tendance à la congestion, cérébrale j parce que , comme l'opium ; ils portent le sang à la tête. — Excitans ex* ternes. Voyez le traitement de la fièvre putride (i65). Ils servent il combatlre les symptômes plutôt que la maladie. On en fait usage pour changer le lieu d'irritation et transporter le mal de dedans en dehors, comme dans la fièvre putride (i 65). — Saignée, Il faut toujours la faire avec circonspection parce que la circulation languit. En général , les sangsues soïjl préfô* râbles, comme moins débilitantes que la phlébotomie et produisant uq effet révulsif par la succion et l'irritation locale qui en est la suite. Les signes suivaUs , plus ou moins nombreux, commandent impérieusement l'évacuation çanguine : pouls fréquent , dur , serré ; figure rouge, animée ; battemens des arl ères carotides, temporales; jeunesse, état pléthorique; délire plus ou moias fort \ ataxie résultant de causes non débilitantes, — Vomitifs. Ili
sont assez rarement prescrits ; s'ils convienoenf, c'est pvpsqne toujours a« début et dans les cas sui^ans : i''^, lors d'embarras gastrique; 2®, lors de fièvre miasmaticpie , pour vider l'estomac » déterminer une secousse et une sueur très utiles; 3°^ lois de tendance à une complication bilieuse, putride | ou aux congestions cérébrales : dans ces trois derniers cas, on donne souvent l'émétique en lavage ; dans presqae tous les aufres^ on doit préférer ripécacoanha. Le vomitif nuirait, lorsqu'il y a épuisement^ grande prostration y convulsions 9 voix altérée ou apbonie. •« Purgatifs, Comme dans la fièvre adynamique (i65). — Sudorifiqucs, Ployez fièvre adynamiqu9 (16S]. '^Application du chaud, £Ue se fait au moyen d'un corps quelconque charge de calorique, et est indiquée : x°, quand la chaleur de Pécono* mie est inégalement répartie ( on applique alors des topiques tiedes ou chauds sur les parties froides du corps , afin d* équilibrer la température. Les sinapismes et les frictions rubéfiantes sont aussi employés dans les mêmes cas) j 2^*, quand on craint une congestion cérébrale (o/z met des Corps chauds sur les parties éloignées , les pieds , les jambes, etc., tan" dis qu'on fait des applications froides sur la tête ) j 3®, quand la peau est habituellement sèche (on applique alors une température tiède sur la partie sèche, afin de favoriser la transpiration supprimée généralement ou partiellement), -^ Application du froid. Elle a été mise, en usage avec succès par plusieurs médecins , et , dans ces derniers temps , par M. Récamier..*Ca.f où elle confient, (Ils sont peu déterminés). 1°, Dans le typhus contagieux ou miasmatique , 2^j dans le haut degré de l'affection cérébrale nommée inflammation typheuse; 3°, quand la peau est aride et brûlante f quand il y a unq très grande susceptibilité, et une faiblesse qui n'est pas portée au point de contre-indiquer l'application du froid ; 4^, dans tous les cas de fièvre ataxique non compris dans l'énumcration des contre-indications ci-dessous. En général ^ plus l'affection du cerveau est prononcée, la stupeur et la somnolence fortes, la congestion cérébrale marquée, plus Tapplication du froid est indiquée.,.. Cas oit elle serait nuisible. A, Toutes les fois, que les organes thoraciques sont affectés; B. quand le malade est trop sensible à l'impression du froid, à moins qu'on ne diminue sa sensibilité pac des frictions huileuses préliminaires ; C. quand il y a, dans la fièvre mias* m atique y' transpiration ou sueur critique, affection cérébrale légère sans stupeur ni délire; D. quand la maladie est très avancée , et le sujet très faible; E. quand le patient éprouve une sensation considérable de froid, oii que la chaleur est au-dessous de son type- naturel. Si la fièvre est légère avec température inégale^ affection cérébrale peu intense , pouls fréquent, vif et variable y les bains tièdes sont préférables aux froids. Le hoquet, la diarrhée, le délire, les pétéchies ne sont pas un obstacle à l'administration du froid.. •• Epoques de la maladie oii l application du froid peut avoir lieu, A. Elle réussit d'autant mieux qu'on l'emploie dans des temps plus rapprochés du début; elle convient aussi dans le plus haut degré du mal , mais> ^ors Iç succès est moins certain. B. On la peut faire à toutes les heures de la journée, maissu^tmit dans la force des paroxysmes , et vers leur déclin.... Son mode d'action. Le froid agit comme sédatif du système nerveux, et comme anl,i|)hr<^i8tique en soutirant le calorique; de là l'amélioration secoudairc de l'était du malade, quelquefois très promptement, d'autres fuis
quelques heures ou quelques jours après sou action îmmédiafe. Dans le premier cas, la sensibilité et la perception sont moins altérées, la tète est «noîns pesante , la chaleur moins fQrle, la peau moins sèche , le pools moins irrégulier , le sommeil plus tranquille. Souvent les effets avantageux ne sont pas permaoens ; il faut donc répéter l'application du froid , sans trop insister a'il ne devient pas évidemment utile. Ou a vu quelquefois des malades sauvas par trois ou quatre applications; tandis qu'il a été extrêmement rare d'en voir 9 avec pouls faible , ligure pâle ^ chaleur au-dessous de son type naturel , périr pendant qu'on les faisait... • Ses degrés* Le froid s'administre depuis la température de 25 degrés (Réaumur ) jusqu'à celle de la g1ace...< Son mode d administration» On donne le froid en boissons y en lavemens^ en lotions , en fomentations, en affusions, en immersion j en frictions, etc. Premier dekré<» Il est le plus faible. On frotte tout le corps avec des éponges ou une flanelle trempée dans l'eau froide , ou avec de la glace. On applique &USSÎ sur le trunc et la tète des serviettes imbibées d'eau. Deuxième degré. Il est plus fort que le précédent. On place le malade dans uu bain dont la température peut varier depuis 23 jusqu'à o ; puis on verse sur la tète avec «lue casserole un seau d'eau à la température du bain ou à une plus basse. L'eau doit être versée de manière que le vase touche la tète du malade , «fin qu'elle agisise par sa seule température , et non comme les douches par son impulsion. On peut renouveler ces applications deux ou trois fois par jour y et, dans l'intervalle , on fait des fomentations froides sur la tète* Troisième degré. C'est le plus fort de tous. On place le malade dans un© baignoire vide, et on lui verse de l'eau plus ou moins fraîche sur ie corps. Selon qu'on se propose de soutirer le calorique, ou de produire une réaction semblable à Paccës d'une fièvre intermittente^ on ôte le malade au premier frissonnfment qu'il épro^^ve, ou bien on le laisse exposé au froid jusqu'à ce qu'il ait unfrissop bien caractérisé.... Soins consécutifs. Après le bain et les afTusîons, l'on sèche et frictionne la peauy> puis on replace le malade dans son lit. Si l'application du froid a été de longue durée, il ne tarde pas à éprouver uitfiisson.qui est suivi d'une réaction analogue au sta^e dechû' leur de lajîèvre intermittente. Quelquefois , à cause de la faiblesse du sujet , on est obligé d'aider à cette réaction , soit en donnant quelques cuillerées d'une potion cordiale, soit eu appliquant la moutarde aux membres inférieurs assez à.temps pour.qu'elle pique au moment de la réaction : le malade mourrait dans le frisson si la nature ne pouvait réagir. — Moyens hygiéniques • Ils sont, les mêmes que dans la fièvre adynamîque (i65) , aux ex* ceptions suivantes près,: on £&it Aes lotions tièdes, ou froides, selon l'étatde chaleur ou de sécheresse de la peau : les boissons seront froides : dans le principe , un léger exercice peutêtre utile.
189) JlVTLiCATiOJf DES MÈDlCAMENS, Comme dans la fièvre adynamique (x65). Seulement, dans Vataxique sporadique , on doit porter son attention sur l'état des forces et sur l'espèce de la congestion imminente.*» Si, vers lé début, les forces sont en excès» avec simple engorgement du système circulatoire , imminence d' épanchemeat sahguin cérébral, saignée révulsive du pied. Quand, dans les mêmes circonstances, le malade est moins fort , et l'irritation générale moins considérable , on opère une détente locale plutôt que générale par l'application des sangsues aux tempei
et dcrriërç les oreîlle« , ou bien on fait une saSgnée géaérale explorative • lorsque cette dcinifere n'est pas favorable , on prescrit les délayaus. les ëvacuans doux , les caïmans, les tempérans ( camphre à petite dose),,,, SU y a défaut àe forces avec tendance aux épanchemens lymphatiques , on a irecnurs aux toniques (/C/C., amers surtout) et aux excitans ( am/no/ziacaux^ aromatiques , ajcohol, vin pur ou mêlé aux boissons ordinaires), puisaux anti'spasmodiques {éther, camphre, nmsc, casloréum). Si le pouls redevient fort et la langue sèche , après l'emploi de ces médicameos. il faut en modérer l'usai^e en les unissant aux délayaus, et puis, si les forces diminuent^ revenir aux for tifians. On doit aussi employer les épispasiiques les i\xhé^2im (^sinapismes aux pieds, vésicatoires volans), et insister sur ces moyens; ils agissent comme dérivatifs de l'action cjrébrale et comme excitans de tout le système*
MoDlFICjiTIONS DU fRAlTEMEKT, Les générales (17^), plus les suivantes : — 1°, D'après les causés. Si l'ataxie est le symptôme d'une phlegmasie,. ce qui a le plus souvent lieu aujourd'hui , on fait le traitemeni de celle-ci , qui est ordinairement une inflammation des organes encéphaliques. — 2^, D'après les symptômes. Ceux dont il ne sera pas parlé se traitent comme dans les fièvres en général (12), seulement on observera que la diarrhée doit être respectée si elle n'épuise point trop le malade, et dans le cas contraire, ne pas être supprimée brusquement de peur que la tête ne s'affecte.... L'application de l'eau froide et de la glace est surtout convenable quand il y a congestion cérébrale , céphalalgie , insomnie ou assoupissement,,,,. Dans le délire, les moyens suiVans convienuent ; air frais dans l'appartement, embrocalions froide^ sur la tête avec l'infusion de roses de Provins, l'eau vinaigrée ou le vinaigre camphré, anti-spasmodiques à l'intérieur , et le tout pendant qu'on chauffe les extrémités avec des cataplasmes tièdes, des briques chaudes, ou qu'on les rubéfie avec les pédiluves les sinapismes , l'eau bouillante. Si le délire était ancien ou taciturne vésicatoire à la nuque ou au cuir chevelu..... Les parotides , la gangrène , les hé» morrhagies , les sympto(nes de phlegmasie , la constipation et le vomissement se traitent comme dans la fièvre adynamique (i65). Néanmoins, si la constipation coexiste avec le délire ou d'autres signes de congestion , on la combat par l'cmétique en lavage et autres doux laxatifs en boissons ou en lavemeus. Les épi thèmes avec le KK., et les frictions alcoholiquessur l'épigastre, ont quelquefois léuisicoulrele %i0tmissementspasmodique, qui d'ailleurs se traite par les toniques ainsi que W grande sensibilité de l'estomac, et qui , vers la fin de la fièvre, n« doit pas alarmer, exigeant seulement les anti-spasmodiques..* Si la coloration est très inégale, comme quand la face est rouge et le reste du corps pâle , on rubéfie les parties éloignées , on active la circulation capillaire aux extrémités par des frictions aromatiques ammoniacales , camphrées , par des vapeurs chaudes (c/^ueu^e^, vinaigrées, camphrées ) dirigé fs dans le lit du malade , pourvu qu'il n'en soit pas afTaibli... Emploi des mêmes moyens et surtout des bains de vapeurs contre l'inégalité marquée de la chaleur,»»» S'il y a hoquet opiniâtre, on combat les causes (^linjlammation de l estomac, les embarras gastriques , €tc,,)y comme il sera dit à l'article de cette maladie; et, s'il est simplement nerveux, •D prescrit le niusc , l'opium, l'éther , etc. y enfin les rubéfians et mhme le
uoia k Vépigasfre... Si la respiration est accélérée f suspîreuse, nerveuse, musc , éther , iuspiration de la vapeur de ce dernier et quelquefois mèmedet opiacés y de la ciguè', etc.. Si les convulsions , les syncopes , les 401^ bresauts des tendons dominent , sHmuIans^ toniques ^ au ti-spasmodiques ( camphre , musc , éther sulfuritfue , valériane , casioréum , ammo(iia>' que, serpentaire de f^irginie, elc.,): on fait respirer avec avantage aux hystériques la vapeur qui s'exbale de Passa fœtida^ des plumas brûléesj.etc. Ciiez les cniaiis , ces symptômes peuvent tenir aux vers intestinaux...* ,S'il y a douleurs neryeuseàjixes (à la tête , à la poitrine , à f estomac, aux membres ), elles n'exige ut aucun traitement : si elles devenaient extrêmes, on aurait recours aux caïmans et aux anti-spasmodiques en potion et en épitbëmes ( cataplasmes émolliens , linimens , etc, ).... 4$"»/^ a trop grande susceptibilité, acides végétaux ou minéraux , bains tiëdes, opium quand elle est sans faiblesse; camphre^ vin , arnica , KK. 9 etc., et autres stimulans , soit à l'intérieur y soit à l'extérieur y quand la susceptibilité est réunie à une grande faiblesse avec ou sans stupeur.*. •• Si la déglutition est impossible, on adminisfre les médicamens et les bouillons en lavemens j etc.*. Enfin ou irBiïte la paralysie par lesexcitans, l'étber phospborique , Pampioniaque , etc. — 3°, Diaprés les variétés.,.. Dans lajikvre ataxique ciré' hralè 9 on doit attaquer la congestion encéphalique par le traitement de Phydrocépbale et celui de Paracbnitis ^ dans lesquels les moyens les plus énergiques sont les saignées générales ou locales ^ les bains froids généraux ^les afFusions et les fomentations de même nature sur la tète, les révulsifs non îrritansaux extrémités ,etc. ( le traitement,indiqué par Pinel ne convient point ici , puisque toutes lesjîhvres ataxiques cérébrales dont il a donné Vhistoire dans sa Médecine clinique ont été mortelles )•••• Dans la suette, an donne les toniques et les amers : le malade doit être peu couvert jusqu'à ce que la sueur soit établie. Alors on lui fait respirer un air frais et sec ^ on
relève son courage, et on le force à quitter le lit Lajièvre lente nerveuse
•e traite par les toniques , les stimulans et les anti-spasmodiqu^^s j mais il €aut y joindre une nourriture légère ^ quand le mal se prolonge* On fait sromir dès le début, s'il y a véritable embarras gastrique et que le malade ne «oit pas trop affaibli* Après le vomitif, lors de céphalalgie constante 5 de verliges fatiganS; de rougeur du visage et d'oppression vive , on doit sans différer appliquer les vésicatoires ou plutôt les sinapismes aux jambes. Lorsque, idans le cours de la maladie , ou veiA^sa fin ^ les symptômes nerveux acquièrent de l'intensité , les anti-spasmodiques ( valériane, angélique , safran, camphre, diverses huiles volatiles et sur tout. musc) sont indiqués. S'il y a stupeur , on applique à lanuque un vésicatoire qu'on laisse suppurer* Lei •timulans doiveut être donnés avec réserve et à petites doses très rapprochées, afin d'éviter l'affaissement qui suit l'administration d'une trop forie dose. On doit surtout relever le courage abattu du malade ^ lui procures un air pur, des sensations agréables, etc* La musique a été parfois utile. — 4** , Diaprés les complications.,,. Dans celle avec la pléthore vraie , on a recours à la saignée , et la fièvre ataxique revient ordinaiirmen ta son état de $\mjp\ïché„; Dans celle avec lajiévre inflammatoire, on a également recours à la saignée : on prescrit les boissons anfi-phlogistiques, les acides, et l'on passe ensuite au traitement de la fièvre ataxique si ses symptômes doui"
Bent; ordinairement nne seule saignée suffît pour euUTer on dirninuer cott* sidérablement l'état inflamiuatoire; la perte d'une trop grande quanlilé de sang peut détruire les forces nécessaires pour opérer une crise favorable..*. Celle avec rembarras gastrique ou intestinal , nécessite l'usage des Tomitifs oU des purgatifs. . . . Dans celle avec lesjîèvres gastriques et muqueuses^ on prescrit d'abord lesdélayans | puis letévacuans» et ensuite on passçaux to?> niques mêlés avec les délayans.*.. Enfin ^ dans celle avec radynantiqtte , on donne la préférence aux toniques et aux stimulant, ou bien aux anH-sp^pmodiques , selon la prédominance des symptômes adynamiques ou ataxiqnes. Si cette complication était un typhus ^ on ferait le traitement indiqoé dans cet ordre de fièvres (207, etc.). = TrAITEMSVT DE ZA COUVAl^S^ CBV CE, yoyez celui de la fiëvre adynamiqùe {\(^S).
FIÈVRE ATAXIQUE INTERMITTENTE. {Intermittente maUgne, pernicieuse, ou de mauvais caractère).
190) Elle consiste le plus souvent dans des accës de fiëvre înterraittento (261) qui présentent des symptômes ataxiques (i7-2}^ et sont séparés par les intervalles d'une apyrexie rarement complëte ) souvent incomplète.
Z91) Cji USES. Celles des fièvres intermittentes » des affertîona ataxi<foe» (171) et de la continue ataxique (180} > avec lea roodifica|ions suivantes : lef vieillards y sont plus disposés , tandis que les enfans sont plutât affectés de la'continae(i8o). — On y est prédispjosé et elle est le plus souvent déterminée par l'insalubrité de Pair et des lieux (*).j savoir : par les mic^mes qn'exha» lent les substances végétales et animales eu putréfaction^ les corps des hommes sains ou malades resserrés dans un petit espace; par les différences ex« trèmes de la température; par les pluies abondante», surtout après de gran* des chaleurs; par l'usage des eaux croupissantes et corrompues. L'immersion du corps dans l'eau froide; l'impression subite d'un air froid; les boissona froides j durant la aueur , peuvent la déterminer. Dafïs un suji^t prédisposé^ toutes ces causes agissent d'autant mieux , que le corps a été plusaiPPaibi par des puissances sédatives physiques ou morales. — Elle peut être une des ter^ minaisons des fièvres ataxiqnes continues (180), ou rémittentes (2oo)« — Elle est quelquefois sporadique ou épidémique , souvent endémique dan» les contrées marécageuses ( à Mantoue, dans les marais Pantins, en Hon^ grie»en Zélande , à Rochefort , à Batavia, à Cayenne, eic. )•
ig2) Symptômes. Ils se composent d'une suite d'aceès(26i) accompagnés d'un plus ou moins grand nombre de symptômes alaxiques (172) et séu parés par des intermissions. =. Accès. Les phénomènes des trois stades (261) sont très intenses., et le pouls ^.souvent presque oblitéré dans le frisson, présente toujours plu&ou moins de faiblesse dans la chaleur | excepté quand
eulièrement
pendaut le se
est également redoutable dans les endroits qui reçoivent les vents venus de>
lieux marécageux. L'habitude de vivre au milieu d'émanations insalubres^
peut , pisqu'i un certain point, enlever la disposition à contracter lAmAl^
il y a tendance & une congestion sanguine cérébrale ou autre. Tan tôt les trois stades offrent beaucoup d'irrégularité, tantôt il n'y en a qu'un seul d apparent, quelquefois ils manquent tous trois , d'autres fois leur ordre est interverti. — Les symptâmes aiaxiques te manifestent dans les trois stades, mais parfois seulement dans les deux premiers. Ils peuvent être en grand numbre et intéresser toutes les fonctions animales et organiques ; ou bien en petit nombre et n'en intéresser qu'une. Dans le premier cas, ils sont presque toujours nerveux ; dans le second , ce sont dçs épiphënomënes dominans offrant presque constamment une phlegmasie, une bémorrhagie ou une névrose :de là les nombreuses variétés de l'intermittente ataxique. — Ces symptômes, ainsi que les trois stades , sont quelquefois légers et restent au même degré, ou alternativement forts et faibles dans tous les accès , c'est Vataxique inler' mittente bénigne ; d'autres fois ils sont alarmans et vont successivement en augmentant juscju'à la mort qui a lieu avant le S"' accbs, ce qui constitue Vataxique intermittente pernicieuse {i^^. itr Intermissions, Elles sont rarement complètes , ce qui peut faire confondre l'ataxique iatermiltente avec la rémilten te.
ipS) Type et DVniE. — Cette fiëvrc affecte tous les types, mais le plus souvent le tierce ou le doublctiercct rarement /e quotidien ou P erratique j plus rarement encore le quarte, — La durée ne peut guère être calculée, parce qu'on se bâte de guérir cette fièvre par le KK. = TsRMïy jilSOIfS» Celles de l'ataxique continue (i8o), plus les suivantes : — i°, Par la santé, £lle est la plus ordinaire moyennant un traitement méthodique. — 2^, Par d'autres maladies. L'intermittente ataxique a beaucoup de tendance à deve-
nir subcontinue, continue, ou rémittente du mèrae ordre; quelquefois elle passe à l'état d'intermittente simple* ^-3°, Parla mort. Elle serait la plus ordinaire si l'on négligeait le traitement. =: RECHUTE, Elle est plus fréquente que dans la continue (181), arrive aux jours de l'accès et aux semaines parGxystiques( c*est~à-dife , pour la fièvre quotidienne , dahs les première , seconde , etc, , semaines qui ont suivi la guérison ; pour la fièvre tierce, dans les seconde, quatrième , etc.; pour la quarte, dans lès troisième , sixième, etc, ) , et constitue une ataxique intermittente ou autre, une fièvre d'un autre ordre, ou même une maladie d'une autre classe. — COMFZICATIOVS, Celles de l'ataxique continue (i8a), plus Te gonflement du foie et de la rate qui est peut-être quelquefois la cause ou l'effet de la maladie.
194) VATLittis, Celles de la fiëvre intermittente en général (270), plu» \t% suivantes :
1° , Sous le rapport des symptSmes ^ on en a établi un grand nombre d'après les épiphénomènes dominans , savoir : la soporeuse , la délirante, Ai céphalalgique, t epilep tique, la convulsive, l'iiydropkohique, la syncopale» Casthmatique ,.Vaphonique , la gaslralgique , Valgide, là catarrhàle, U dj-s enter <ft e , la cystique , la cholérique , V exantkémalique , lapneumO' nique , Ihépatique, la néphrétique lictérique, la rhumad.ni de, Vhénior' rhogique, la diajjh ré tique , etc. ; selon qu'on a vu dominer 1 s symptôme* d'état soporeux , de délire , de céjiululgie, d'épilepsie , de convulsion» d^hydrophohie, de syncope, d'asthme, d'aphonie, etc* On pourrait encoïs OQ établir, un plus grand ncnibre»
' 3^, Sous le rapport de la terminaison , on en distingue une bénigne et Mne pernicieuse (*). =s: i^* Variété, Fièvre ataxique intermittente bc" nigne. Presque toutes les observations d'intermittentes pernicieuses , consignées dans la Médecine clinique de Piuel y se rapportent à cette variété. Le plus souvent elle est sporadique ^ et due à des causes individuelles. Elle se manifeste pendant les épidémies des fièvres pernicieuses ^ attaque surtout les sujets nerveux , a une marche lente ^ ne présente point de symptômes prëdominansou autres ataxiquesalarmans, point de prostration des forces ni d'autres symptôqties-pernicieu X , mais des phénomènes souvent nerveux ( ro/ipulsions, délire , sentiment de strangulation , symptômes d^hystérie chez /e^y^mTni?^) quelquefois prëdomînans, mais légers dans l'un et l'autre cas. Durant l'inter mission , le malade est ordinairement comme dans l'état de santé. La durée n'est pas longue. Cette fièvre peut ne pas être mortelle^ et, dans les cas où elle le devient, elle ne produit pas la mort avant le 4® ou le 5® accès. = a" Variété, Fièvre ataxique intermittente pernicieuse ou maligne* ^- Elle est plus particulièrement déterminée par l'influence des localités et des miasmes qui s'exhalent de la vase découverte de marais plus ou moins infects , du corps de l'homme sain ou malade (2o3) , et peut régner dune manière épidémsque et même contagieuse 9 comme on en voit des exemples dans les auteurs, et notamment dans l'ouvrage d'Audouard, i8i8. *— Pendant les accès, quoiqu'elle présente quelquefois réunis des symptômes ataxiques dangereux y le plus'Souvent ce ne sont que quelques phe'nomènes dominans très graves qui , dans quelques cas , changent à chaque accès (jV/jr a urt organe faible ou exalté, ilen est presque toujours le iiége)» Ordinairement les symptômes pernicieux commencent, s'accroissent et disparaissent avec chaque accès. Cependant ils peuvent parfois ne paraître qne vers le milieu de l'accès ou vers sa fin ; le danger est toujours le même. Ils ne commencent pas toujours à se manifester au premier accès ; souvent, dans une intermittente simple, ce n'est qu'au 3" , 4^ ou 5^. Ils sont ordinairement ataxiques , mais ils offrent parfois, ainsi qu'on l'a dit , le caractère 4'une phlrgmasie, d'une hémorrhagie , d'une névrose. — Ces symptômes pernicieux sont accompagnés d'une prostration extrême, souvent de petitesse du pouls facilement dépressiblc, et surtout de décomposition des traits de la face. Les phénomènes adynamiques et même les gastriques coiacideut si fréquemment avec cet état, que quelques auteurs en ont fait, quoique mal à propos, un des caractères distinctifs de la maladie. Souvent l'accès pernicieux parait fini , et tout à coup on le voit recommencer. Quand le type change , il devient d'autant plus favorable que les accès s'éloignent davantage les uns des autres: dans les intervalles, les épiphénomènes cessent ordinairement; maisln malade est d'autant plus faible'et plus languissant , que ces accès ont été plus forts et plus rapprochés. — La marche des accès est rapide : ils sont d'abord extrêmement intenses , ou bien ils vont toujours en augmentant d'intensité, et l'observation aprouvé que, dans ces deux cas, s'ils ne sontpascom-^
•orte que cet deui vaiiétés se touchent par des nuances imperceptibles*
battoi, ils produisent constamment la mort avant I« 4* on le S* acc^ , quelquefois même dans le cours du premier. — Ces symptômes sinistres y cette manière d être des accès et cette tendance à une terminaison si promptement funeste y distinguent cette variété des autres maladies analogues y partie»* lièrement des ataxiques intermittentes bénignes, des fièvres larvées et de tontes les autres afTections intermittentes. — Si Tinter mittente pernicieuse te rbange en continue | elle est plus longue , le danger est plus grand y et l'on succombe ordinairement dans les neuf jours qui suivent le commencement du type continu. Parfois l'intermittente pernicieuse devient simple | parce que la dose du fébrifuge y suffisante pour supprimer l'état pernicieux, ne Test pas pour faire disparaître les accès de l'intermittente (261).
Z9S) jiUTOfSIE* Dans le peu d'ouvertures qui ont été faites ^ on a trouvé des lésions semblables à celles de l'ataxique continue (184) 9 quelquefois un gonflement de certains viscères abdominaux , particulièrement du foie et de la rate. — Dans la fièvre intermitUnle pernicieuse , on a vu parfois une couleur liride dans tout l'abdomen , des traces d'inflammation et des taches gangreneuses dans les intestins ^ l'épiploon et le mésentère.
Diagnostic, Il est facile 9 puisque cetle fièvre présente les accès de l'intermittente (261) y réunis aux symptômes de Pataxfque (172) (180)9 ft séparés par u,ne apyrexie plus ou moina complète. Néanmoins les deux cm suivans pourraient embarrasser le praticien : i*^, lorsque plusieurs des symptômes ataxiques continuent à se manifester dans l'apyrexie ; alors on doute souvent s'il y a intermission 9 ou rémission ; beureusement l'une et l'autre requièrent le même traitement | le KK. : 2°, lorsque, les symptômes a/axrques étant peu nombreux ou nuls y l'intermittente ataxique ne se manifeste que par desépjpbénomèues qui simulent une autre maladie. C'est dans l^n- Icrmittente pernicieuse surtout que ce cas se présente quelquefois et qu'on peut prendre les symptômes dominans qui en font le caractère le plus sail' lant pour la pblegmasie, l'bémorrbagie y la névrose intense qu'ils simulent*
196) Pkognostic. Voyez le général (186). Si la maladie est raéconnoe ou livrée aux seuls efforts de la nature y il est fâcheux 9 assez souvent i»ài T intermittente bénigne, toujours dans /a ^enzicicMJC. H varie d'ailleurs selon la nature (*), le nombre (**) , la marche (*♦♦) , l'intensité (♦***) ? ^* siège des syrtiptôraes (*****), la nature de l'apyrexie (******), lés com-
(^*) La gène de la déglutition et les autres symptômes fâcheux de la con-* tinue (8 1) aggravent le prognostic.
(*♦) La multiplicité des symptômes graves ne rend pas toujours la niaïa-
_ . phru pi' w
(♦**) Le changement de symptômes à chaque accès 9 rend le prognostic plus fâcheux. Si les accès se ra})procbent 9 la maladie tend à devenir continue 9 ce qui est défavorable ; s'ils deviennent de plus en plus forts ou qu'in se touchent 9 la fièvre est doublement dangereuse.
(*♦*♦) En général, plus l'accès est intense , plus le danger est grand; néanmoms on a vu des cas où un fort accès n'était pas fbneste , tandis qu'un petit tuait le malade* -^
(***.**) Le prognostic est ordinairement plus dangereux quand les symptômes ont leur siège dans le cerveau.
(♦♦***♦) Si elle €«t courte; guiiq^elqucs^ épiphénomknesj. comme*
jlicatîons (*)>!* constitution du sujet ( ** ) et le caractère de l'épidémie régnante (***)•
197) THjtlTteMXTfT» Celui de la fiëvre ataxîquc continue (187) et de llntermittente (276). On attaque d'abord les symptômps ataxîques par le x^' ; puis ia fièvre ^ si elle persévère , par le 2^. Ces traiteroens sont nëanmoins sujets aux modifications qui termine l'exposition de Pun et de l'autre, et aux suivantes. =s Modifications du IraitemenL -^i^ y D'après les causes* Si la fièvre est iniasmatique, on doit soustraire le malade à l'influence des émanations qui l'ont produite. Sans cette précaution , les fébrifuges , le KK.« nèmeySeraientinsuffisanS; ou ne couperaient la fièvre que momentanémrnt. — a**, D'après les variétés,,,. Si T intermittente ataooique bénigne est lé" gère, il suffit souvent d'attaquer les symptômes ataxîques par le traitement de l'ataxie ( 176 f 187 9 etc. ) ^ même ^t les seuls anti-spasroodiques^ et la fièvre cesse. Quand elle persévère après la disparition deTataxie, on,la traite,
comme une fièvre intermittente simple (276)1 par les amers où le KK
Sicile est intense et se rapproche de l'intermittente pernicieuse , il faut faire le traitement de cette dernière, qui, par sou importance , mérite un article à part.
198) TnAlTkMMVT DX ViyTTRMlTTVVTTE PMR2HCIJBUSE, L'indication est évidente ; la médecine expectante serait meurtrière ; il faut se bâter d'employer des remèdes actifs, et l'art y procède a,vec une exactitude presque géonaétrique. = Traitement de taccès, — Appelé pendant un accès pernicieux qui menace les jours du malade , le médecin ne doit pas rester spectateur oisif, mais combattre de suite les symptômes pernicieux , dont l'intensité pourrait déterminer la mort , par des moyens plus énergiques encore, s'il est possible, que ceux indiqués contre les épipbénomène^des fièvres en général (12) et de l'ataxique continue (189) ; malheureusement, ton tesles ressources de l'art deviennent infructueuses la plupart du temps..« Dans un vomissement ou une diarrhée opiniâtre, on ira jusqu'à la vésication de i'épigastre et de la surface abdominale.... Dans les syncopes, on rubéfiera successivement la plante des pieds, les jambes, les cuisses, et même une partie plus élevée...*. Dans les sueurs excessistes , on fera sur la peau des lotions froides, vinaigrées , même à la glace , et l'on appliquera sur I'épigastre des épithèmes composés de KK. , de campbre et de vinaigre , pendant qu'on donnera les toniques à l'intérieur, etc.... Dans la cardialgie et les compulsions nerveuses, on prodiguera par toutes les voies l'éther, l'opium, le campbre et les autres anti-spasmodiques , etc.... Danslafihvre a/^ù/e, on f«ra faire des fomentations alcoboliques cbaudes sur tout le corps, même sur le cuir cbevelu , des frictions sècbes avec l'alkaîi volatil camphré , la teinture de cantharides , pendant qu'on prescrira les excitans les
vomissement , la dyspbagie, etc. , persévèrent pendant sa durée , le mal est trèf grave $ dans le cas contraire, on peut bardiment administrer le RK. , et la guérison est facile.
(*) La complication adyriamique est très dangereuse.
(*♦) Plus le malade a été affaibli par les ciiconstances antérieures, plus il
y aà craindre.
(♦*♦) Toutes choses égales d'ailleurs, le caractère de l'épidémie est quelquefois très meurtrier , tandis que d'autres fois il ne l'est pas.
plus énergiques à Pînténenr , etc. = Traitement de Tintermission, Il consiste esseaticllemeoldans l'administration du KK.; et les autres fébiifages ne seront employés que dans les cas malheureux où celui-ci ne peut rètre. — 1^9 Quinquina. 11 doit être de la meilleure qualité. On préfère l'orangé pour couper la fièvre , le rouge comme astringent pour supprime! la diarrhée ou la dysenterie y le jaune qui est laxatif s'il faut purg^. Afin d'augmenter son action ^ on donne quelquefois successivemetat les troii espèces... • Préparation préliminaire. Lorsque la fièvre s annonce par des symptômes alarmans, le fébrifuge ne peut être différé y le danger est trop pressant ; l'oppression, la céphalalgie j l'irritation de la poitrine , la sécheresse, etc. , ne sont que symptomatiques , le KK. les diminuera. L'existence de la pléthore (*') ou de toute autre complication , qui peut être enlevée dans un moment, fait exception à cette règle. Quand on a plus ds temps qu'il n'en laut pour administrer le KK.. , on conseille de faire les préparatioul d'usage ( a8i , etc. ) , et même de laisser écouler à cet effet un oa deux accès, quand ils ne sont pas graves, ou qu'ils sont éloignés : mais oq doit-on pas craindre alors, ce qui est quelquefois arrivé, qu'ils n'anticipent de 6ài2 heures, etc. , ou qu'après un accès léger, il n'en survienne un très intense et même mortel ?... Forme et voie d* administration. On n'est assuré de son efficacité que lorsqu'on le prescrit en poudre et par la bouche; il a d'ailleurs été administré sous toutes les formes et par toutes les voies. En poudre , il a toute sa vertu sans altération de la partie extracto-résioeuse; en décoction concentrée et en extrait mêlé avec le vin , il convient quelquefois quand les sujets sont très jeunes , les accès très rapprochés , ou l'estomac trop faible ou trop irritable pour supporter la poudre. On le donne aussi en lavemens, bains , fomentations,épithèmes: ces quatre derniers modes d'administration- par l'absorption cutanée , ne réussissent guère que chez les en- ' fans , et se font au moyen de la poudre suspendue dans l'eau , le vin, l'alcohol , etc.... Mélange, On l'associe scion les cas et les phénomènes dominans. Quand on le fait prendre en substance , on |e délaye le plus sou\eat dans du vin généreux.... Dose, Quand le KK. est bon, elle est pour l'ordinaire d'une once ou- deux avant l'accès qu'on veut supprimer. La i^' dose suffit dans la perniciieuse sporadique; la a^ est nécessaire dans la miasmatique : dans certains cas, il a fallu donner S onces ou même unn livre du fébrifuge entre deux accès; ces cas se rencontrent surtout quand la fièvre est continue ou subintrante. £n général , la dose doit varier selon la nature de la fièvre et la durée de l'intermission ; si cette dernière est plus lopgue, Is dose sera plus forte. Quand on n'est pas assez heureux pour arrêter l'accès , on administre toujours la même dose et même on l'augu^ente.... Mode dadminislralion. On fait prendre le KK. quelquefois à des doses et à des intervalles égaux, rarement à petites doses successivement croissantes jusqu'à l'accès , le plus souvent et le plus sûrement de la manière suivante : la dosi
(*) Les fièvres pernicieuses épidémiques participent souvent du caractère des autres maladies régnantes. Celles que Lautcr observa à Luxembourg» en 17^9 , portaient l'empreinte inllammatoire ; ia saignée et les autres anti' phlogistiques étaient indiqués et profitables : dans celles de l'année suivante au contraire, le génie était celui des fièvres a lynamiques.
la p]u$ éloignée de l'accfes est la plut forte o^ destinée à le strpprimèv ; on dé^ bule communément par la moitié de la dose totale , dont le reste , destiné à soatenir son effet, est donné ensuite avant le retour de l*accë« en portions successivement décroissantes* et de plus en plus rapprochées ( supposé quHl faille donner une pnee de KK, , on en administre demi-^once à la première dose, deux gros à la seconde, un à la troisième, demi à la quatrième et à chacune des suivantes : plus on diminue la dose, plus on rapproche les intervalles), ,•• Epoque de l'adminislrationt On le donne pendant l*intermission parce qu'il 'n'agit presque pas dans l'accès y et à une certaine distance de l'accès suivant à cause de la lenteur de son action. Quand on a du temps , la première dose doit être, selon Torti, administrée 12 heures, et la dernière une heure avant l'accès : dans le cas contraire , on commence ces doses à la distance la plus éloignée de l'accès qu'on veut supprimer. Si la fièvie était subintrante ou irréguliève, ce serait au déclin de l'accès gui précède. Sî l'on dunnfiit le KK. à une distance trop éloignée de l'accès, son effet aurait cessé avant l'invasion; si on le donnait trop tard, l'effet n'aurait lieu qu'après l'accès. Il suit de là que , dans une intermission très longue , on donne la première dose et les suivantes vers sou milieu , et non à son commencement i cfest ainsi que , dans la fièvre quarte, on ne la donne que le second jour de l'intermission ; le premier, on néglige le KK, , ou bien on le donne comme préparatoire. Quel que soit le type, le fébrifuge s'administre de la même manière. On a dit que dans la double-tierce peruicieuse^ il fallait diriger le KK. contre l'accès le plus fort ; mais on aurait tort de négliger les petits accès, puisqu'ils ont quelquefois produit la mort.... Mode d'^zction» Il n'agit pas seulement comme tonique , car les toniques ne peuvent le rem-' placer j mais plutôt comme spécifique* Son action est d'autant plus grande^ qu'on en fait prendre une plus grande quantité dans un temps plu» court : son ef r«tt répond au mode d'administraticm; à petite dose, il n'enlève que l^état pernicieux , et laisse subsister les accès fébriles; à forte dose, il supprime et le'tat pernicieux et les accès.... Cessation de l'usage du KK, Comme son action est momentanée , il est nécessaire , après la cessation de la fièvre , d'en continuer l'usage jusqu'à.la semaine paroxystique, à dose pluspietite et décroissante ( dans les cas où l'on en avait administré deux onces, on eu donne une once la première fois à la première interndssion. , demi-once la seconde , deux gros la troisième , et enfin un gros jusqu'à ce qu'on n'ait plus rien à craindre)', carTorti a observé que , si l'on continuait long-temps la dose qui a coupé la fièvre, l'individu s'habituerait au fébrifuge, et qu'on ne pourrait plus là couper de nouveau en cas de rechute. 11 est quelquefois utile, pour éviter les rechutes, d'en donner de petites doses aux enfans au temps de la dentition , et aux femmes à l'époque menstruelle. — 2^p Au" très médicamens* Qu^nd le KK. ne peut être pris par aucune voie, on est forcé de se comporter comme avaut sa découverte , et de faire usage des amers les plus énergiques en substance et à haute dose... Dans le cas où le KK. n'a pas le temps d*&git (quand on est appelé un moment aua/it un. accès présumé mortel y ou quand les accès sOut trop rapprochés) , on fait usage des auti-spasmodiques , de l'éther , surtout de l'opium et de ses composés : la thériaque a aussi été utile dans ces cas. *— Voyes d'ailleurs le tvaitement des Cbvres intermittentes (276)^
199) TXjtlTXMSyx dm ZA COVVALWSCÈlrCT. Cclnî de PataxîqtJé continue (189) «t de IHntermittenle , plus t'cloi qtii Tient d'être indiqué aa titre Cessation de Vusage du KK.
FIÈVRE ATAXIQUE RÉMITTENTE (fièi^re maligne rémittenle; suLintrante ou subconiinue maligne; rémittente pernicieuse).
aoo) C'cU une fièvre atasique coalinae (180) qui, au lieu de redoublemens , a les accè» de i'ataxiq^e interroitlente (192), à type le plus ordînai-^ tement tierce ofudoublc-tiefce, quelquefois quotidien on «rratfqne > rarement quarte. = Cetie fièvre présente les causes ) les symptômes, le type, les terminaisons, les rechutes, les complications, les variétés, Tau topsie de Pataxique intermittente (190, etc.) : elle a les mêmes diagnostic, |>rog-
Kostic et traitement; elle n'en diffère que «eus les rapports niivans : !<> '
sous^ le rapport des causes, elle peut être produit» par l'ataxique contîniie puinterroitteute^ — 2^, sous le rapport des syniptèmes, au lieu d*inter'mi3sions, elle n'aqu<e des rémissions , pahni lesquelles les épiphénomènes do ;i*accès continuent rarement; et, quÀnd ils ont lieu, c'est toujours avec moins d'intensité ; — 3^| sous le rapport des terminaisons , elle peut passer à l'état de continue ou d'intermittente ataxique; —^ 4*'> sous le rapport de la convalescence 9 qui est longue, pénible y et offire tous les caraetères de l'-alajpqué ciontinue; — S°, sous le rapport du âiagnosiic , qui est plus difficile, parce qu'on peut la confondre av<!c l'ataxique continue, dont elle diffère d^ailleuis en ce qu'elle présente mt>ins d'anomalies et plus souvent un ou plusieurs «ymptémesdominans , et qu'elle ie guérit promptement par le KR. .ç — 6% epfin > sous le rapport du traitement, parce qu'il faut donner ie KK^ dans lA rémission , et parce qu'on ne doit pas tant insister sur ce féhjifi^g^ «1 substance, qui est moins bien supporté et n'a pas tant d'eflBcacité à cause de la persévérance des symptômes fébriles. Du reste, ou l'ad-* ministre à la mèbie dose et de la même manière.
ORDRE SIXIÈME
TYPHUS (fièvres pestile«ï:iei*L8»),
GfiNéaA.LlTÉs.
501) DÈViyïTlON* Le mot ty^phus (typkos), qui signifie stupeur, n'a pas été pris dans cette acception ; mais on lui a donné une signification , tantôt très générale, tantôt plus restreinte. Dans son acception générale, il désigne un ensemble de symptômes, appartenant parfcîs aux phlegmasies, le plus souvent aux cinq premiers ordres des fièvres, surtout à la fièvre adyna^ miqufe ou à l'ataxique , symglômes, qui, développés sous une influence miasmatique ( cesl-à-dire , émanés , tanldt primitivement des substances végétales et surtout animales en putréfaction ; tan tSt secondairement y ou por contùgion , des malades gravement affectés de la Jièvre ty^phode ) , revctetitTin caractHe particulier qui fait distinguer tel typhus de tel aufre flans divers climats(e/i Europe, on voitle typhus des armées ; en Orient ,
la peatd ; en jimérlque, la fifcvre jaune ), et, dans le inènie,''teUe cupide • tnic de telle autre (o/x remonfue 4flors des typhus it\flainmûtoires , gas ^ Iriques , adynamiqufis 9 nlaxUfU^^y elle plus souvent inflainmaloires au début, ataxo^adynamiques dans h cours ^t ^ iajin de la maladie},
202) Siège* Chaque typliu^paiait affecter parliculiëreroeiit et primilSycment ua système d'organes (309) (129) (a33) , et ensuite tona le» autres secondairemeut 9 surtout le nerveux et)e musculaire. Queiq^iefois le poison ^ producteur du typhus y malgré l'action élective qu'il a primitivement dans chaque typhus sur tel et tel système 1 se porte aussi primitivement ek principalement sur d'autressyslèmes comme le gastrique, le sangfuin, le ner « veux, ou le musculaire: delà, divers symptômes simulant la fièvre bi" lieuse, inflammatfiire, alaxique, adync^mique, etc.
203) Causes» t=a i^, Prochaines. L'opinion la plus vraisemblable est que les typhus sont produits par un miasme qui agit sur le corps humain À la manière d'un poison septique. Quand son action est modérée, la nature réa^ gît d'abord avec avantage et il manifeste pi us ou moins tard.son influence débilitante. Quand son action est très ^ijei'gique, cette influence pavait presque sur-le-champ par dessymptôraesataxiques, adynamiqoes, et le malad» peut pdriren quelques heures. =s 2°, CoudiùofineUes. L'humidité ^i un» certain degré de chaleur se rapprochant do la tempéi'aturedu corps liumainy sont des conditions très favorables et souvent indispensables pour la formation primitive ou la propagation secondaire ou contagieuse des maladies fyphodes, tandis que les extrêmes du froid e( du chaud semblent s y opposer. = 3®t Prédisposantes» Tons les écarts de régime qui affaiblissent mo« inentanément les individus ( surtout hs affections tristes de famé ) et lel soumettent aux vicissitudes atmosphériques, la nuit plutôt que le jour , eft le sommeil plutôt que la veille, disposent à recevoir l'impression des causes déterminantes du typhus. Les exutoirc|habitueU 9 soit artificiels, soit pathos logiques, y rendent ordinairement moina sujet* s^ 4°» EfficienteSé Les effluves des substances animales ou végétales en putréfaction, peut-être . lea miasmes qui s'exhaleut d'un grand nombre d'hommes ou d'animaux sains ou malades resserrés dans un espace étroit , et , quand le typhus est contagieux, certaines humeurs ou miasmes qui sortent du corps de ceux qui en sont affec^ lés; telles sont les causes véritablement productrices des typhus sur les sujets environnés des conditions n° 2 > et réunissant les prédispositions n^ 3 : ces divers miasmes on humeurs semblent s'introduire par la voie de la déglutition, delà respiration , de l'absorption cutanée. =: S^ , Détemiinan-' les. La cause eiBciente, et , quand elle a agi avec les causes conditionnelles sans déterminer le typhus, tous les écarts de régime, surtout ceux qui affaie*. Jilissent les individus. = 6^ y Caractères étioloffitfues.D'sipKha les uns, leB typhus sont essentiels; suivant les autres, ils sont symptamatiques de» phlegmasics qui les accompagnent. Nous les regardons comme symptomatiques d'un empoisonnement par miasme. S3= 7°, Propagation. Rarement sporadiques, on les voit souvent endémiques (dans les lieux qui pro' duisent et répandent dans Pair le miasme putritie cause des typhus ), épi' démiques ( deux sortes de causes concourent à leur donner ce caractère I ° , celles des typhus primitifs ou originaires , 2^ , la contagion faiforisée -g aria conslilulion atmosphérique ) j et contagieux ( les typhus passeal
fOur être éminemment contagieux, mais ils ne le sont pas toujours , sur* tout les légers ; la peste est le plus contagieux de tous ). La matière qa< produit les typhos spontanés n'adhère point an corps, on elle y est inefficace pour la production de nouveaux typhus. An contraire, celle émanant des sujets affectés de cette maladie pent la reproduire par l'intermède de certains corps poreux , raboteux {peaux préparées , poils , plumesy etCé ; coton, €hanvre , lin, etc. ; jom , paille , mousse, etc. } , nommés en conséquence corps conducteurs de la contagion : elle adhère peu ou pojpt aux corps lis. ses y non poreux ( métaux , verres , terres, fruits sans duvet, ^tc, ) , appelés pour cette raison corps non conducteurs de la contagion. Cette matière eon t agieu se peu t è t re dé tru i te par 1 es m o jens di ts désinfictans qui sont , i ^, /a chaleur et le froid très ^intenses ( on n'a pas encore fixé par des expérience* très cxa(îtes, ni le degré, ni la durée du chalid ou du froid nécessaires pour 3a manifestation des typhus ) / 2°, le grand air ( les objets infectés perdent bientôt la propriété de transmettre la maladie quand ils sont exposés aii grand air aune température moyenne ;dansles lazarets , on les y laisse exposés nuit et jour, parce que l'on compte beaucoup sur l'action du serein , delà lé nom de sérénagc donné à ce moyen de désinfection ) ; 3**, îimmersioù dans T eau froide ou houillantej^ la macération dans l'eau froide produit le même effet, et plus promptement que l'air ; on ignore encore combien de temps elle doit durer : l'immer^on dans l'eau bouillante opère ^a destruction de 3a matière contagieuse en quelques heures )/ 4^, la comhustion ( c'est le plus efficace des désinfectans : mais elle ne pent être employée que sur des objets de peu de valeur ; et elle doit être complète, parce qu^ la fumée est quelquefois le véhicule de la contagion (234)-. Il est des objets qui ne sont susceptibles d'être purifiés que par elle , comme les fourrures, fes pailles, les lits da crin , de laine ou de plume , les effets inutiles , etc. ) ; 5*^, peutêtre les alkalis ( outre les propriété%qu'iIs ont d'absorber l'acide carbonique qui se dégage toujours dos substances en putréfaction , on s'est bien tronvé^ dans les grandes épidémies, de laver le^ objets imprégnés de matières pntrides avec les lessives alkalincs , et de faire éteindre une grande quantité de chaux vive dans.les salles des hôpitaux ou dans les appartemcns infectés); 6° • le charbon ( il absorbe tous les gaz ; mais on ne l'emploie que peur désinfecter les eaux en les faisant filtrer à travers sa poudre ) : 7°, les fumigations ( celles dites aromatiques , camphrées , résineuses y etc. , ercplojées par les anciens., n ont aucune propriété désinfectante ; elles masquent seulement la mauvaise odeur , et peuvent quelquefois, ainsi que le vinaigre des quatre voleurs , etc. , empêcher l'absorption des miasmes en élevant la tonicité et l'activité des organes ) ; 8®, les acides. Voyez Iraîtem. (206).' ^
204) MAlLCHT. ET DURÉE. Tous les typhus présentent ordinairement deux périodes. —7 i^'° Période {^inflarixmaloire). Caractère d'une vive irritation et apparence d'un état inflammatoire. — 2® Péricftfe {nerveuse^. Symptômes qui annoncent le désordre des fonctions et l'accablement des forces ( ataxie , adynamie); accumulation des signes qui précipitent la destruction et la mort...» Ces périodes, la première' surtout, sopt plus ou moins courtes, selon que la marche de la maladie est plus ou moins rapide. — /^orialions. Elles constituent les typhus irr^uliers et sont très nomlireuses...^ l°f Pcs symptômes. Le poison scptique agit tau tôt sur le systcma sanguiâ
tpi'il irrite , et alors on a les n^mptômes souvent trompeurs de la fièvre inflammatoire 9 tantôt SUT les organes digestifs qui présentent ceux de la fiëvre bilieuse ^tantôt, directement ou indirectement ^ sur l'encépbale et se^dépen» dances qui offrent ceux de la fièvre ataxique, ou bien sur le système des forces musculaires qui présente ceux de la^fîëvre adynamique. Le plus sou- vent cepoison produit sur quelqu'un des organes spl an chniqu es, des inflammations d'autant plus redoutables et plus difficiles k traiter qu'elles doivent être suivies au qu'elles sont déjà accompagnées des désordres du système nerveux et de la prostration soit rëelle j soit apparente des forces. A ces symptômes y il faut ajouter divers épipliénomënes soit communs 9 soit propres à chaque genre de typhus, et qui , dansleur existenceou leur marche, . peuvent affecter la même régularité ou irrégularité que les autres symptômes. Les bubons et les charbons qui sont les épiphe'nomënes ordinaires et caractéristiques dans la peste , ont été aussi observés dans les autres typhus > mais très rarement, et presque toujours alors dans des ras très graves...» 2^, De la marche. Chacune des périodes dénommées ci-dessus , et chaque groupe de symptômes décrits aux variations peuvent dominer, avoir une marche régulière ou irrégultëre. Une période peut empiéter stir l'autre, ou la remplacer entièrement : c'est le plus souvent la deuxième qui remplacé la première , et alors on a une maladie extrêmement grave et complètement adynamique, ataxiquo , on afaxo-adynamique. La marche de l'affection peut être lente > et durer un ou plusieurs septénaires ; ou bien celle - ci peut tuer le malade en quelques heures , en un moment comme la foudre : ce dernier cas est extrêmement rare , mais il paraît avoir été observé. = T:ERMl'S AiSOV , Elle a lieu, quand le typhus est méconnu et mal traité, rarement par ta santé ; dans le cas contraire , beaucoup moins rarement , sî Taffection n'est pas trop grave. Quand le typhus est à un très haut degré ,' l'art est presque toujours impuissant et le malade hicurt. On peut voir la preuve de cette vérité dans la description des diverses épidémies de typhus ordinaire , de fièvre jaune et de peste. = AuTOT- SIE, Elle présente le sang noir et décomposé et les différentes altérations habituellement causées par les fièvres adynamiques(i6i). Les autres lésions cadavériques varient ordinairement selon les symptômes qu'a offerts la maladie, ployez l'autopsie des divers typhus ( 2i5, 226, 236).
2o5) FARitTtS* Les plus importantes sont , le typhus régulier et Virrégulier ; le primitif ou originaire , et le secondaire ou pur contagion : voyez celles des divers typhus. Nous distinguons trois genres de typhus: Tor^ àinaire , la Jièvre jaune et la peste. On pourrait à la rigueur y ajouter, les fièvres adynamiquesetataxiqaes contagieuses; et celles provenant de la contagion, anlécédcminent désignées sods le nom de typhus adynamique (169), ataxique (i83). =s£)2^oy05r2C, ( Voyez ceux des divers typhus ). Il se tire particulièrement de la connaisisance du poison virulent ou miasmatique , soit primitif, soit secondaire. Celui des genres est basé sur les symptômes (2 11,224, 5 35). = PJR0Gy05riC.ll est toujours grave, mais varie selon le genre de typhus (217, 22j^ i38) et le génie de l'épidémie. En général, il est plus grave chez l'homme livré à la tristesse , à la crainte. — Signes fnvorables, (Voyez le prognostic des fièvres adynamiques et ataxiques),.». Peu de miasmes cause de la maladie ^ ou entourant le malade.... Chaleur
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tempérée, ba^iuensif .point mordicante ; sueurs abondantes et éruptions entiques.... Bel sfpcct des plaies naturelles ou artificiel]tf>s,... Enfin modérai iion de tous les accidens nerveux , et surtout in tifgri té des organes essentiels i la He — Signes fâcheux, (Voyez h prognoslic des fièvres adynumi^ues (i63) et atajciques (i86). Beaucoup de miasmes cause de la maladie ou ac* cumulés autour du malade.*.. Nul soulagement api es les vomi ssemens spontanés ou provoqués , abseqce absolue de la soif..... Plaies des véisicatoires pô* les , serbes ou gangrenées ^ gangrène des extrémités, des parties pressées pi^ le décubitus, comme le sacrum , les grands trocUanters ; spasmes de la ▼es*' sie ; paralysie de la langue , des lèvres, ou contraction de ces dernières qui laisse les dents à découvert.... Urines rares, flammées , nulles, ou involon-
' laires; érupliou de bubons, de cbarbonsnon critiques,... Répugnance in* vioriblepour les méilicamens, crainte de la roert,^ perte de IVspoir de la gu^rison, délire continuel et violent ^ mussi ta tion permanente... ..DéËs-ut constant de rapport entre les symptômes et leur marcbe» .
206) TrAit^mevt TRorHY lactique^ =s Moyens appUcahles aux indwiâus, i\ Mettre le corps dans lu disposition la moins favorable à l'absorption des émanations ou des miasmes, «n (fvitant tous les excès (o/i sait que la plupart des étudions qui tombent malades dans le cours des dissections , se sont écartés des règles de lhygièac)j et en soutenant les forces par l'usage mode'ré destoniques ; 2°,se soustraire aux causes du typbus, et surtout éviter les lieux marécageux et ceux où il se fait ordinairement des émanations de substances animales et régétales en putréfaction ; 3*^9 s'éloigner prompfemrnt des endroits épidéroiquement infectés; 4°, si on ne le peut, babiter un liçu sec et bien vcuté , fuir les malades, les convalescens^ les personnes qui les assistent et les objets qui ont été toucbe's p^ les uus et les autres (^si on les touche, ce ne sera qu'après les avoir trempés dans tenu vinaigrée; c'est ainsi qu on en agit pour les lettres lorsquon les a préalablement percées d'un grand nombre de trous) ; S**, si le devoir ou un dévouement généreux oblige des personnes saines d'avoir un commerce lia* biluel avec les malades, elles observeront les règles suivantes : prendre le^ matin avant de sortir un bouillon , une petite dose d'une boisson stimulante» ÎRvcc un peu de pain ou de biscuitf soumettre son corps^ ses vètemens et ceux drs malades aux fumigations acides avant et après l'appiocbê des gens at-» teints du typbus j ordonner qu'on ouvre les fenêtres de leurscbambres avant «le les visiter ; ne point les palper .avec une main froide ou en sueur , ni sans ravoir frottée avec 1^^ poudre de stéatite (^'craie de Briançon)., de lycopo-» dium , etc. ; la laver ensuite , ou du moins l'essuyer fortement ; s'oindre la peau d'Iiuile ; faire un peu d'exercice au grand air, monter souvent à cbeval • éviter la fat^ue et les travaux d'esprit prolongés surtflfutpaiidaAi la nuit ; se baignera froid au lever ou au coucber dn soleil, ou se frictionner tQQlle corpa avec de l'eau froide ou même acidulée; cbanger «ouvept de linge et de vèteT inens^ surtout quand ils sont mouillés y adopter prudemment un bou ré-r gime alimentaire ; boire de bon via vieux à ses repas, et ae îam^i^ observe?
. une diète trop rigoureuse ; établir un exutoire , comme cautère ^ vésica* cire , etc. ; prendre un vomitif doux aux plus légers symptômes de wburre; s'abstenir ou user très. modérément du coït; éviter tout excès, tonte cause débilitautc, surtout la peur si favorable ùTactiou de la contagion, tacdia
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^jc lé courage est le plus paissant des préservatifs ( il lie l'est pas toujours^, puisque Diemerbroeck a vu plnsieurs fois succomber ceux qui ne se garantis* «aient pas assez de la coatagion ). Enfin les médecins attachés aux hôpitaux ceuvriroftt leurs habits I dont les manches seront un peureleve'es^ d'un tablier; 00 plutôt d'une casaque de toile ou de taffetas gommé avant leur visite {on peut focilemeiU les désinfecter en les trempant dans Veau/rouie ) , se garderont d^nspirer les exhalaisons cutanées et pulmonaires des maJ ades pendant qu'ils la feront) se laveront les mains et la bouche avec de leau légèrement acidulée apjfes l'avoir faite, et ^ avant d'entreprendre d'autres visites, ils bpirout un verre de punch , etc. , et se reposeront s'ils sont faligués ;*i]s exposeront chaque jour tous leurs vëtemens, même ceux pour leurs visites d'hôpital y aux fumigations acides , afin de garantir de la contagion non seulement leurs personnes, mais encore leurs familles et leurs malades du dehors =: Moyens relatifs à la sX>ciété, Ils sont du ressort de l'autorité et se bornent à trois points : — i**^, Prévenir la naissance des typhus* Il faut assainir le« lieux insalubres; dessécher les marais ; former des quais le long des côtes maritimes et des grandes rivières j prévenir , lors de la retraite des eaux de la mer^ la stagnation d^une partie de ces eaux dans les bassins placés près des maisons, en creusant des canaux d'irrig^ation bien dirigés ; faire des plantations dans tous les endroits humides et marécageux ; éloigner les cimetières et le^ rizières des habitations , dont on exhaussera d'ailleurs le sol de manière à les rendre inaccessibles aux plus fortes inondations; élargir et sabler les rues; construire des aqueducs à pente facile dans les villes maritimes où la pluie est très fréquente ; changer la forme des maisons indigentes ; obvier à l'inconvénient des grands rassemblemens trop concentrés; bâtir des lazarets , des hôpitaux et des prisons , plus vastes et plus salubres qu'ils ne le sont ordinairement, ou Aiultiplierces établtssemenspour remédier à l'encombrci men t, etc. — 3°> Arreterla contagion dans son origine. Quand un typhus a ttaquequelquesindividus dans une ville ou un hôpital , il faut commander l'isO' iement,q\n consiste, àétablir des logemens particuliers ou des salles dans les hôpitaux pour les traiter ; à désinfecter sur-le-champ les bardes et les ustensiles des malades et à les mettre à l'abci de l'infection pour les leur rendre propres à leur sortie, après qu'ils auront eux-mêmes subi une fumigation; à prohiber tout commerce des malades et de leurs secouristes avec les gens sains ou pris d'autres maladies ; à interdire l'usage des objets contaminés non désinfectés ; à fumiger plusieurs fois par jour les appartemeus , les salles et tous les employés; àbrûler ou h désinfecter tout ce qui a été touchépar les malades.... Avec ces précautions , on est moralement sûr d^rrèter la contagion , et d'empèchér l'épidémie. — 3*, X)pposer une digue au typhus déjà épi^ démique. On avertit l'autorité, qui doit : i^, fermer toute communication entre le foyer de^'épidémie et le voisinage, au moyen d'un cordon de troupes, des lazarets, des quarantaines , etc. : 2^, nommer «ne commission sanitaire dont les fonctions, avant d'administret les secours et dé faire traiter U maladie, soient, de surveiller les nouveaux malades et d'ordonner leur isolement, dans les hôpitaux s'ils sont pauvres ou militaires, chez eux -s'ils sont aisés ; de défendre l'encombrement ; enfin de faire enterrer dans des fosse» ptdfmdes , .pen de temps après la mort^ les cadavres préalablement couverts d'une couche de chaux. Quand il rè^ne umc épidémie très grave et
ttht contagîeusA dans une ville , une province , un goOTernement f les villes, IcB provinces ou les gouTeruemens voisins y menacés à raison de leurs relations commercia les, dofvent s'opposer à la transmission de la maladie, par t isolement^ les quarantaines (♦), les fumigations et le sérénfige^ comme on le pratique dans Icf lazarets de Marseille, de Toulon, de Brest, etc. pour les vaisseaux venus d'un lieu suspect, privés de certificats de saDtéy ayant ou ayant eu des malades à bord, etc. = Mc^'ens de désinfection. Ils détruisent ou dfminuent la contagion (^*). On les a éoumérés àlVlirle causes , il ne sera question ici que des acides. — acides. Ce sont les agent les plus efficaces de désinfection. On se sert de f acide acétique et de quelques acides minéraux»,., U acide acétique est employé à l'état liqu^eet en vapeurs : on plonge dans le vinaigre les lettres et divers objets contaminéi ou présumés tels : on* dégage cet acide à l'étaède vapeur dons les appartemens habités pour en corriger les mauvaises odeurs; mais les vapeurs de vinaigre ne sont pas assez actives pour détruire les émanatious délétèrei d'un appartement même très circonscrit.... C'est aux acides minéraux les plus expansifs et les plus actifs , qu'on doit recourir pour les employer dans cette intention à l'état de vapeur. Vacide suifurique est fixe ; U sulfureux est assez expansif, mais provoque fortement la toux et oe peut convenir que pour désinfecter les vètemens, certaines marchandises ou des espaces circonscrits non habités. Les acides les plus convenables pour purifier des masses limitées d'air , sout : le nitrique, le muriatique et h muriatique oxygéné. M. Guy ton Morveau a le premier fait usage en France des deux derniers , et James Carmichael Smith , du premier , en Angleterre. On désinfecte.... i°, leshardes\ vètemens , fournitures de ///et autres objets qui ont servi aux malades y en les étalant dans un endroit particulier , sur des perches, et en les soumettante uue ou plusieurs fortes fu' migations d'un mélange de soufre et de nitre {parties égales de soufre ou fleurs de soufre et de nitre, quon jette par pincées sur un réchaud alhme)...* 2**, les personnes contaminées ou suspectes,^ en les baignant, le» lavant et même les frictionnant pour détruire les miasmes délétères adhérens à la peau , aux poils, à la crasse chez les gens malpropres, enfin en les soumettant aux fumigations nitro-su>fu reuses, aprës quoi la personne change dl:tabit, et ne reprend les siens qu'aprës leur de'sinfectiôn.... 3°, les meuhles et les ustensiles en les lavant à l'eau de choux s'il est possible, et lei fumigeant Comme ci-dessus.... 4°, les salles vides en y faisant des fumiga-
(*) Cest le séjour dans un Jieu destiné à l'isolement des personnes ou.dei choses venant des contrées où règne le ty^us. La quarajitaine varie dan» sa durée selon la gravité du typhus et l'efncstcité des moyens de désinfection : dans les lazarets de Marseille, etc. , elle est de vingt jours pour les persounés, parce que le typhus doit toujours se développer dans cet espace de temps sur les sujets qui en oiit reçu le germe par infection , et de quarante au moins pour les choses quand ou u'eniploie pas let fumigations acides, mais^^ulement, comme autrefois, le lavage et le sérénage. * (**) On distingue la contagion en uxVe et en morte, La première, peudan t la durée du typhus , se reproduit incessamment sur les sujets malades., infecte l'air ambiant et se communique pui* la respiration , la déglutition et toute espèce de contact. La deuxième adhère, à diverses éto£fea, se trau* porte eu djiveis lieux et se communique parle contact médiat.
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lions giiytomeiine.(*), en grattant les murs et les planchers, en lesblan^ chissantàlachaax, en lavant les meubles, les lits, à Peau de chaux, etc 5«, enfin les salles et les appartemens habités, par des fumigations fléquenles (*♦).... Les fumigations acides sont un moyen très efficace pour détruire la contagion morte, quoiqu'il puisse se trouver, dit HalIé, quelques miasmes qui échappentà leur action ; mais elles sont loin d'avoir la n^ême énergie contre la contagion vive, c'est-à-dire, tant que le malade respire encore ou n'est pas guéri , parce qu'elles ne peuvent en- ce cas que diminuer le danger en détruisant les miasmes voltigeans saus s'opposer aux nouvelles émanations du corps malade. Leur impuissance est encore bien plus évidente lorsque l'atmosphère générale d'une contrée est imprégnée d'une influence épidémique j l'air d'une chambre n'est pas plutôt purifié , que d'autres miasmes venus du dehors remplacent les premiers. C'est ainsi qu'en 1 8i3 et 1814 on a vu le gouverneur de Carthagène, malgré toutes ses précautions poiu' s isoler dans son appartement, périr de la fièvre jaune avec cinq ou six personnes tant de sa maison que de sa suite. M. Fremy, pharmacien d'Auxerre est mort pareillement du typhus nosocomial, pour avoir fait trois fois paî )our des fumigations guy'tonienncs dans les hôpitaux et les casernes infectés 'io^)TJiAlT^M^l^TCVl,ATlV. = i°, ^r^^W^^e. Propreté j chanl gcment d'air, ou du moins air pur hors de l'atteinte des miasmes ou bieu fréquemment renouvelé et désinfecté; entretien des sentimens courageux et de l'espoir de la guérison. = 2«, Pharmaceutique. - Dans la V' période adoucissans et légers autiphlogistiques. - Dans la 2', traitement légèremont tonique, anti-spasmodique et anti-putride. — Ou modifie ce traite^ ment selon la marche et la forme du typhus.... Si la i^e période se prol longe, on prolonge sou traitement; si la 2«, au contraire, empiète sur la i" on passe plujôtau traitement de la 2«.... Quand le typhus prend la forme' de la fièvre inflammatoire, gastrique , adynamique, ataxique, ou bien celle dune phlegmasie, on combine le traitement du typhus avec celui de cette fièvre ou de cette phlegmasie.... Chaque typhus a ensuite un traitement partuulier. Ployez (219) (229) (240).
(♦) Prenez, muriate de soude 3 onces; oxyde noir de manganèse 2 encea et demie: mêlez. Mettez dans une capsule ou dans un largf vase de ter^ cuite en grès placé sur un réchaud allumé, puis versez dessus en une fois^ onces d'acide sulfurique anrès avoir bien fermé l'appartement : fuvez et n« rentrez qu'au bout de i2 heures. ^^ ' ^ ^ ®' °®
(**) On met dans une capsule deux ou trois pincées de la poudre saline { voyez la note précédente ) , et l'on verse successivement et goutte à ^out^« une petite cuillerée d'acide sulfurique; on répète cette opéralLuLiŒ 4 ou 5 fois dans la lournée. On préftre à ces fumii^ation* mn«a»;„. J.L ^°_ *
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ment, et on y projette de temps en temps un peu de nitrate de potasse en poudre grossière. Ce sel se décompose lentement, et il se dégagrjn Tcide qui se répand peu apeu daus l'atmosphère. Ces petits appaieii s, même muttipliés, n'incommodent point les malades. ^ ' "^
Ou peut préparer des flacons dé^^infectans en mettant dans un flacon bouche eu verre 4 outes d'acide muiialique , 2 gros d'oxyde noir à^m^nlllT
»aite do détruire !« miasmes K^pamlus liausi'uir.
TYPHUS ORDINAIRE {typhus européen, nosùcomial, des cmiécst iieseamps, des prisons, des vaisseaux /des hôpitaux, des lazarets, des villes assiégées , des amphithéâtres ; Jikvre des camps, des hopiiauee, des prisons, de Hongrie, de Pannonie; peste de guerre , dEurope, etc. }•
IdS) C'est le moins redoutable des typhus ; il est produit le plus sourent^ ûuand il ne résulte pas de la contagion 9 par lot exhalaisons d'un grand nonhre dliommes ou d'animaux renfermés daiM un petit espace , et caractériié par un exanthëme cutané qui parait Ters le 4^ jour^ dure jusqu'au 8^ s par deux périodes y V inflammatoire et la nerveuse « et même par une troisième | Vadynamique, quand la 2* ne juge pas la ouladie : chaque période est ordinairement de sppl jours.
209) SXiGE, Le poison typhode mani^ste plus parHculiërement ses effets sur les muqueuses respiratoire, gastrique y et sur la peau.
210) CAVSES* Voy. gén, (soS). = Conditionnelles. Il semble que le typhus se développe à une température au-dessous de 24 degrés {RéaumuT)y •et peut-être qu'au-dessus il tend toujours à prendre et prend réellement la forme de fièvre jaune ou de peste seloa le climaté Les observatioiià sont encore itisufluautes sur cet objet. =s Disposantes. Jeunesse ^ pusillanimité y faiblesse y tempérament nerveux ou débilité par la disette ou la mauvaise nourriture I etc. î exposition continuelle à la pluie et aux intempéries de Pair ; malpropreté habituelle ; nudité; séjour dans les liftux bas , humides et mal aérés; absence de soins dans les autres maladies. = Efficientes» Celiei des autres typhus ^ surtout les exhalaisons qui se dégagent du corps d'aa grand nombre d'hommes ou d'animaux sains ou malades renfermés dansua petit espace* ^s Déterminantes, La cause efficiente ^ et 9 quand elle m produit pas seule la maladie, tous les écarts de régime ^ surtout ceux exposés aux causes disposantes des typhus (2o3} et de celui-ci en particulier. = Caractères étiologiques» Voy. gén, (2o3)« =s Propagation, Il est sponr dique, endémique {dans certains endroits de T Europe, et principakment dans les hôpitaux , les prisons -, etc» qui renfennent constamment là cause efficiente des typhus; il semble particulier à t Europe, et ne se manifeste que rarementet accidentellement dans les autres parties , surtout méridionales , du globe ), souvent épidémique et contagieux (Japroy^rié té contagieuse ne paraît pas exister dans la plupart des typhus très légers ; elle peut même manquer parfois dans lesgra^s* Dans ces der»
^niers , elle ne se nwntre évidemment qu'avec V exanthème j est trèsfalbk dans la i^^ période , mais très active dans la 2^, Quoi qu il soit difficile de décider combien de temps la matière contagieuse conserve la propriété propagatrice , Hildenbrand home ce temps à trois nuds , fondé sur ce qu'une épidémie de typhus , complètement éteinte depuis trois mois y ne se reproduit facilement qu'à là faveur d'une nouvelle contagion. Une fois hors de l'influence des causes , elle cesse ordinairement par le froid sec> On rejettera T inoculation, trop dangereuse, et qui d'ailleurs n'est appuyée que sur des observations peu exactes. On ne peut , fauté de cort' niis sauces précises , fixer t intervalle de l'infection "k l'invasion î néflt-
moins, tt après quelques ohseivatioas dHUdenhnuid, Ustrail de trois à sept jours),
an) SyMTTSmIS ST MjiRÇHÏÏ. — F'oy» les gén. (204). Lesjr^mploines précurseurs manquent parfois; le plus souvent ils existent et sonl^ ainsi que Vinvasion , comme 4ans les fièvres aiguës. =3 i^. Période inflam* matoire {catarrhale , ejcatuhcmatique , d'irritation, de huliition) [*]. Par l'effet de la contagion , il survient un état d irritation ou dUnflam<r nation catarrhale des muqueuses oculaire | nasale, gutturale , pulmonairn^ gastrique, intestinale, et même quelquefois d'altération des fonctions du fuie, état reconnaiçsable à ses symptômes ordiuaires et à ceux de l'au^ gîne » de la péripneumonie ) de la fièvre gastrique, etc, : il- est accom^ pagnë de la fréquence et de la plénitude du pouls, de la rougeur du visage j» d'une céphalalgie vive ou obtuse, et de tous les autres phénomènes de la fièvre inflammatoire avec redoublemons le soir. JUe vertige est peut-être le symptôme le plua constant. Vers le 4*^ jour, presque toujours exanthème cutané' 9 surtout aux parties spécialement échauffées, à la poitrine, an dos, au 8aut des bras et des cuisses (pétéchies semblables à des morsures de puces, à de léiçéres vergeiures , à t éruption miliaire, ou à de petites pus*tules ) ^ et souvent hémorrhagie nasale , qui sont comme critiques et soulagent presque constamment.*.. Du 4^ au 7® iour , les excrétions, l'inflam<* mation locale et les accidens catarrhanx diminuent. Les seqs perdent dé leur énergie Çstupeur) et le délire est plus ou moins manifeste ( le typhus est encore à peine contagieux )•*.. Du reste ^ l'cxan thème , la fièvre iuflam*matoire et les autres accidens de la maladie , se soutiennent au même degré. =: 2°, Période nerveuse* Avant le 8® jour, la scène change,- les symptômes de l'ipflammalion catarrhale diminuent considérablement pour l'ordinaire, l'exanthème disparaît à moins qu'il ne soit formé par des pélëcliies f et l'état nerveux ataxique se développe ; le pouls devient faible et d'abord serré , la peau sèche, la chaleur plus intense, la langue brunâtre , la déglutition difficile 9 l'abdomen douloureux au toucher et plus ou moins mëf téorisé, l'urine rare, p&Ie, trouble, rarement sédî menteuse.... Le délire^ pins constant, est^ surtout pendant la nuit, gai, tranquille^ furieux et même féroce , avec une sorie de torpeur qui approche du ooma , ou quelque^ fois.avec une idée dominante.... A mesure que cette période avance , on voit Que faiblesse remarquable du système musculaire avec des convulsions très variées, tellcsque hoquet, soubresauts des tendons, tremblement, carpliologîe, etCf La stupeur augmente, la sensibilité s'ëmousse de plus en plus , l'ouïe^st particulièrement affectée , il y a ordinairement surditë : le pouls est tantôt plein, mou, développé (l'artère, selon HUdenhrUnd, paraît être dans une dilatation constante sans contraction sensible, et le sang dans une agitation irrégulière )f tantôt petit, dur, serré^op, concentré, nais toujours fréquent.. Les ezacerbations , régulières la nuit, irrégulières le jour, sont, ordinairement plus marquées la nuit qui précède les jours impairs^ et amènent quelquefois des crises partielles. Si celle qui survient du
{*] Hîldrnbvatîd et les auteurs allemands admettent li\it péilcdcs tan» «tjntprcndre notre troisième qui manque qnolqucfois.
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to^ au tt® jour est suivie de petites sueurs géoérales ou èe selles copieuses^ e t , ce qui est plus rare , d'urines qui déposent, on peut s'attendre à voir H maladie se juger le 14® jour , sinon elle se prolonge jusqu'au 17® on 21*, qui sont quelquefois marques l'un et l'autre par de véritables crises. Lacompl^te se fait communément par des sueurs copieuses, moins soufrent par des selles abondantes , quelquefois par des urines très sédimenteuses. — Lorsque la crise a été complJi|e| l'amélioration est sensible, mais lente et progressive ; ce n'est qu'environ sept jours aprës , que la convalescence est assurée j et que la maladie marche évidemment vers la guérison. :=: 3°, Période adynamique. Quand le mal se prolonge au-delà du 14* jour, te qui se voit toutes les fois que la crise n'a pas été complète, il y a toujours une diminution plus ou moins prononcée des symptômes qui avaient existé dans le cours de la 2^ période. L'adynaraie seule, si elle s'est déjà manifestée, devient pins intense ; si elle n'a point encore paru , elle se développe à cette époque, et communément le malade succombe. Quand la crise du 14* , ce qui arrive le plutf souvent , a été complète, les symptômes diminuent pou à peu , la fièvre cesse, le délire disparait le premier, le malade semble sortir d'un état d'ivresse, et il ne reste de tout l'appareil enrayant de la maladie > qu'une grands faiblesse , qui rend la convalescence longue et diffîdle. ^ F'arialions. Le typhus ne suit pas toujours la marche régulière qu'on vient de tracer. II présente souvent des anomalies, qui dépendent, comme dans toutes les maladies , du tempérament, du genre de vie, de la saison, de la constitution médicale dominante, des complications et des autres circonstances accidentelles , physiques ou morales. — Dans certains cas , le mal est si léger , que le malade Se lève, et qu'il est complètement rétabli après la crise du 14^ )our; dans d'autres, l'invasion a lieu par des syncopes, des vomîssemenS) une céphalalgie et un frisson très intenses; dans d'autres encore, le frisson et les symptômes des premiers jours sont très légers. — Dans /a i'° période, les anomalies sont quelquefois si nombreuses et si frappantes, que le typhus en est dénaturé et le diagnostic très difficile* Parfois, pendant le règne d'une constitution inflammatoire , le tempérament pléthorique , la trop grande chaleur des appartemens , l'usage des excitans au début , ett. , impriment à la fièvre un caractère plus inflammatoire que catarrhal. Alors les phlegmasies locales se déclarent , celles de l'encéphale , plus rarement celles de la poitrine et du bas-venire , etc. D'autres fois, une irritation plus vive de la muqueuse duodénale ou du foie d'ailleurs plus ou moins affecté dans cette maladie, provoque des vomissemens et des selles bilieuses, des coliques et au très symptômes gastriques (58) , ce qui souvent simule la fièvre bilieuse et induit en eiTeur le médecin peu expérimenté. L'exanthème très variable est souvent à peine visible, quelquefois nul.».. La période inflammatoire peut dépasser le 7^ jour ; mais plus communément elle est interrompue avant cette époqiie par la période nerveuse dont le développement prématuré est dû le plus fréquemment à l'oppression soutenue des forces vitales, bientôt suivie d'une faiblesse réelle ; parjfois même l'adynamie se déclare. — Dans la 2® période, les anomalies se forment en partie d'après celles de la première , et les complications adynamiques s'y font voir souvent dans les sujets très débilités, ou après une excitation trop forte* Les inflammations lo« cales de la 1^^ période y quand elles persistent; ont une tendance siogulièse
k la gangrène. Il paraît aussi des phlegmasies sep tiques ivhi variées de l'en-* eéphale, du poumon ^ du foie et des intestins. L'inflammation intestinale | suivant les circonstances , prend souvent la forme de dysenterie putride , et celle du foie le caractère d*un ictère typbeux qui se développe et disparait quelquefois tout à coup. Les parotides ne sont pas rares, et on a même vu, dans des cas très graves , le typhus se rapprocher de la peste et présenter des bobonsetdes charbons.... Les crises qui arrivent ordinairement au 14® jour^'^ plus rarement au 17® ou 21*, peuvent avoir lieu quelquefois le 7® , le 9® ou le 11®^ très rarement le 28®. Le typhus s'est terminé certaines fois par un ictère y par la gangrène des parties excoriées , par une métastase sur les glandes parotides et inguinales.
212) Dures» Ordinairement de x4Jours9 elle.peut s'étendre jusqu'au 21.^ , 28® y et davantage. =r Le type est communément continu avec de légères exacerbations qui commencent le soir et durent toute la nuit, mais il y a en outre des paroxysmes la veille des joA's critiques, tous les autres sont accidentels e^ dépendent de causes étrangères à la maladie.
2i3) TERMlVAiSOn. — Parla santé. Elle est très fréquente dans le typhus régulier bien traité sur un sujet sain , et survient avec crises ou sans crises, ainsi quA Pinel s en est convaincu en 18 14 à la Salpèfrièrc. — Par d'autres maladies ycomme : 1° , métastases internes surtout dans les cavités splancbniques, d'où résultent un grand nombre d'infirmités , de maladies organiques, de phlegmasies chroniques; 2^ , métastases externes, et de là, tumeurs critiques des gland«*s, des muscles, delà peau , des membres, etc., cataracte, bourdonnement, écoulement purulent des oreilles, cécité, etc. ; ^^f passage des phlegmasies locales à des suppurations internes; des gangrènes locales externes à l'état d'ulcères rebelles , d'une grande faiblesse , d'épnisement habituel. — Par la mort. Elle survient ordi^iai rement pendant la 2® période ( sur des sujets épuisés , mal disposés et affectés de ty phus irrégulier, compliqué ou mal traité) , de différentes manières : par faiblesse, par forte adynamie, par l'inflammation des organes splanchniques, souvent par une apoplexie nerveuse ou symptomalique d'une congestion ou d'une inflammation du cerveau ou des méninges , enfin quelquefois par métastase^ — Quand les malades sont bien soignés , il paraît qu^en général , il n'en périt qu'ua dixième. = C02irr^xjr5 Cf y Cf. Elle est longue , jamais franche , ton jours péniMe comme dans toutes les maladies graves. Celle du typhus irrégulier est accompagnée de faiblesse, de perte de mémoire , de démence, et de tous les accidens qui suivent les fièvres adynamiques (157} et ataxi^es (181). Ainsi que dans les autres fièvres, la santé s'est quelquefois trouvée meilleure après qu'avant le typhus : il a fait parfois cesser la goutte « l'hydropisie , etc. = RÉCIDIVES. Les sujets affectés de cette maladie, en sont garantis pour quelques mois ou quelques années : elle n'attaque point deux fois dans la même épidémie ; néanmoins il est beaucoup d'exceptions : Hildenbrand a vu un infirmier mort d'une troisième rechute. 214) yARIÈTÈS, Hildenbrand distingue le typhus-en régulier vi en irrégulier. Le re^u/ier présente les symptômes et les périodes décrits (2[i). L'irréguiier n*of£re point de périodes distinctes, elles empiètent les unes sur les autres ; les symptômes sont très intenses, et les anomalies décrites (211) plus ou moins nombreuses» *- Le même auteur le divise aussi en originaire
«t en eommunigue: le premier est primilîCet n'émane jamaî*^ la conta* gion ; le deuxiëme est tecondaire et en émane lo«jo»r«. Cette dr«liiu:lt0n eil utile pour le traitement.
COMFIICATIOSS, Qnand nneaulre lièvre, continue ou infermitteoley coïncide avec le typhus, tes caractères aedîasipeot et «e cachent, dit Hildeiir brand , soub les symptômes essentiels da typhus qui sont , selon lui ^ l'exaa* thème , les vertiges, la stupeur , la typbomanîe ^ et l'a£SpetiMi catarrhaU des yeux , du nez , de la gof|:e , de la tracltée-avtère, des poMotons , etc.
2iS) AVTOfSlE^ Voyez (161). D'après ce qu'on a dit de ht iDftlttdiQ,.oa doit présumer qu'il n'y a ici rien de constant. '^Dans lintérieitrdu crâne, on trouve quelquefois les lésions qui sont la suite de l'inflanimaiion des or<* gaoes qu'il contient. Il en est de même de im €at4i€ ihorachfue, •-* Dûns le has^veniref IVstomac et Us intestins.aont souvent phiogesés , gangrenés et disteudqs par des gaz fétides ; quand il y a eu adyîiamie , le foie,- la rats et les autres organes ahdoraii^^uz sont plus mous qne dans leiat ftarurvl, etc. — Le sang est en général pins liquide que dans les autres Inaladies.
216) DiAGVOSTiC, Il est facile, quand, ce qui est le plus ordinaire , il existe épidémie typlicuse , exanthèmes du 4^ au 8^ jour, stupeur, trertiges, eto. Néanmoins, quand les inflammations locales, les s>mpt6me8gastri*' ques, l'adyoamieou l'ataxie dominent trop dans la première période, oa pourrait se méprendre si Pon ne fixait son attention »or la cause de la malav die ^ ses caractères distinctifs, la succession régulière ou anensalede sespé* riodes»
2ij) PtiOGJfosTic» Fhye» le commun (20S). En général » quoique le typhus ordinaire soit dangereux par sa nature, il l'est beaucoup moins qne les autres quand il est reconnu et bien traité , surtout dès son début. Il est plus grave chea l'homme sujet k la diarrhée , cbea les femmes grosses ou nouvellement accouchées ; mais, dans l'état ordinaire, la femme parait mieux le supporter que l'homme, et celui -d quand it est délicat que quand il est robuste. — Signes fayorahles» Marche régulière; peu d'intensité, et rapport des symptômes arec leur période; diarrhée légère dans la première pé* riodn, ou critique daas la deuxième; absence du délire la nuit, ou forces suffisantes pour le vaincre ; douleursde tète, étourdissemens, vertiges à un degré modéré ; vers le début de la maladie , vomissemens spontanés ou provoqués, et dans son cours évacuations alvines , suivies de soulagement; urines troubles la veille des jours critiques ; épistaxis produisant une amélioratioa remarquable ; apparition à l'époque favorable et terminaison lienreuae des exanthèmes; soxf modérée ; surdité, surtout à la fin de la maladie ;* pouls libre , pas trop fré(|acot , dans la période nerveuse , hors des exacerbations cri» tiques ; écoulement des règles dans la première période ; urines abondantes et très'sédiraenteutes ; langue humide avec enduit blanchâtre dans la première période; humide, légèrement brunâtre^ pointnoire, racomieni tremblante dans la seconde ; exacerbation la nuit du 10* au 1 1* jour, suivie d'une crise complète au 14*. — Signes fâcheux» Dès le commencement, ponls petit, concentré, facilement compressible et se soutenant danscet état ; strabisme, contraction des pupilles et peu de chaleur à la peau avec pouls presque naturel ; délire furieux ou triste et surtout coma ; surdité dès l'invasion ; lymptôines d'afPcctiou catarihale ou de phlrgnia^e Ivcalc trèa intepse ou sa
prolongeant au-delà du 8* }ovr; diarrhée non crifîqne dans la 9* période ;■ lelles séreuses très aboodantes et involontaires dans la prcmièfe; dans tout les temps, diarrliée continuelle débilitante j dysenterie ; meurs d'exprès^ sion, et., à l*épo<{ue des crises, sueurs chaudes sur le tronc et les cuisses , froides aux extrémités; apparition promple des pétéchies dans la première on deuxième période; enfin 9 dans la troisième , persévérance des épiphénomènes de la deuxième , surtout des phle^masies locales; développement de parotides sjmptomatiques des deux côtés du cou ; inefficacité dés vésicatoires ; continuation des symptômes gastriques ; aphthes; vers; symptômes syphilî* tiques. -^ Le bourdonnement des oreilles persévérant dans la convalescence doit faire redouter une métastase. — Dans le typhus le plus liénin , il faut toujours craindre et ne rien avancer comme positif avant la crise décisive; car il n'est pas, dit Hildenbrand 9 de maladie, plus insidieuse , plu) variable dans ses accident , plus sujette à des rédoublemens inopinés.
siâ) Traitxmmvt rntsEnrATiv. Le gén. (206), etc, ) Pour prévenir la naissance du typhus contagieux, il fiint, procurer i^solement et l'éloignement des substances en putréfaction ; ne pas permettre l'entassement des hommes dans les hôpitaux j les camps, les prisons , les vaisseaux ^ les laxarets, etc. ; ou , do moins ^ mettre cesétablissemens à l'abri de l'émanation des miasmes qui le pins souvent produisent le typhus primitif. Si l'on . ne peut soustraire les sujets à ces causes essentielles de la maladie , on doit écarter tout ce qui y prédispose (210}, donner aux soldats, etc. , une nourriture saine et en quantité suffisante , les tenir proprement dans un logement -salu^^re , ne pas les exposer aux fatigues excessives , etc»
219) TrAïTMMVVT Cirx^TIFirrGliirxçvzJtl est d'une grande importance dans le typhus régulier qui guérit par les forces de la nature ; mais il varie selon les périodes. — Prenuére période. Air sec, pur , frais ( à 10 degrés }, souvent renouvelé sans refroidir le malade ; nourriture végétale légère, vu Je peu d'intensité du caractère inflammatoire et la période nerveuse subséquente {fruits cuits, bouillons à l'oseille^ Crèmes légères de rizy de semouUle, de fécule de pomme de terre , elc, ). Le malade se lèvera, se promènera , s'il est possible , ou du moins restera assis. — Deuxième période. Air un peu plus chaud que dans la première. Le malade se lèvera, et, s'il ne le peut , il sera souvent changé de position. Nourriture liquide un peu plus succulente et plus abondante que dans la première période; vin généreux coupé avec six parties d'eau panée. Dans le typhus irrégulier , on modifie le régime d'après les anomalies.
220) Traitjbmskt cvratxf THAKMAcsi^Tjqrrx, Le plus souvent la nature opère la gue'rison , et les médicamensne doivent que la seconder^ excepté dans certains cas de typhus irrégulie^r.
AppréCIATIOV des mèDICAMënS. ^ P^omitîf.TùUileBinéàecins reconnaissent son utilité; sa prééminence sur les autres médicamens. Outre les indications générales communes à la plupart des maladies, il convient ici pour changer Télal du foie, provoquer une douce moiteur après avoir détruit le spasme de la peau , ft pour débarrasser les premières voies, les poumons, des miasmes délétères qui peuvent s'y être introduits. Il est contre- indiqué , non par l'affection câtarrhale, mais par une extrême faiblesse ou par un état fortement inllararoatoire exigeant auparavant la soignée. On lo donne dan*.
la première période ( adnwdstrê , surtout tun des premiers jours, il est rare qu Un améliore pas les symptômes et nimprimepas au typhus un caractère plus bénin ) i ou même quelquefois au commencement de la deuxième. C'est l'ipécacuanha teill ou uni k, l'émétique qu'on. prescrit à dose fractionnée. Oa répète plusieurs fuis cette médication avec .avantage quand il y a indicatiout ^—'Purgatifs, Ils sont plus nuisibles qu'u tiles , affaiblissent trop, empêchent les mouvemens vers la circonférence du corps et disposent à la diarrhée colliquative. Néanmoins les laxatifs modérés, pas trop fréquens, peuvent convenir accidentellement quand il y a trop forte constipation ou embarras intestinal 9 quelquefois dans la première période , presque jamais dans les autres. — Saignée» Elle est nuisible dans la deuxième période et même dans la première , quand l'inflammation est modérée , le sujet faible et cacochyme. Un état inflammatoire violent et des phlegmasies localps peuvent cependant la rendre assez fréquemment nécessaire ; mais même alors on doit toujours en user avec réserve et préférer les saogsnes à la lancette, parce que l'inflammation est miasmatique* — Vésicans et rubéfions» On peut s'en passer quand le typhus est modéré : quand il est intense | on doit avoir recours aux vésicatoires , jamais dans la première période ^ mais au commencement de la seconde pour relever les forces j dans son cours et dans la :troisième pour faire révulsion , agir favorablement sur le système nerveux , aider à la. transpira* tion et modérer les selles trop abondantes. On \th établit d'abord d'une manière permanente y et puis comme rubéfians à cause de la gangrène imminente.— />ei<i^a/ij, adoucissans et résolutifs doux. Us sont la base du traitement dans la première période , et on les continue encore comn^e accessoires dans la deuxième. Telles son^ surtout de& boissons tiëdes 9 tantôt mucilagincuses I tautot légèrement résolutives, d'autres fois acides, selon les circonstances et les modifications diverses du caractère principal de la maladie ( Hildenbrand donnait avec le plus grand succès dans la première période une décoction émoUienie auec un peu de sel de duobus et de lamarin, et pour boisson ordinaire une décoction d'orge avec Vojcymel et une limonade légère , ou un ihé léger acidulé)] on y joint de faibles sudorifiques. — Excitans et toniques» Ils sont nuisibles dans la première période^ mais utiles après la disparition des symptômes inflammatoires dans la deu- ;xième et la tioisième, sauf les modifications qui seront indiquées. On préfère ceux qui sont anti-spasmodiques , ou qui portent à la peau. Voici les plus usités : 1° , les infusions ou décoctions de fleurs d'arnica, à dose nauséeuse ( 2 à \ gros par pinte ) : elles agissent sur le cerveau, calment quelquefois la stupeur , les vertiges, le délire , tous les symptômes nerveux et même la diai-rhée. 2°, Les infusions dangélique , d'inipéraloire , de mélisse, de fleurs de tilleul, de sureau, etc. , pour boisson ordinaire. 3°, Le vin généreux, comme médicament, à petiles doses, par cuillerées. 4®, Le muriale d'ammoniaque ou son acétate ( esprit de Mindéréras ) ; on met une once d'une de ces substances dans six onces d'une infusion d'angéJique , et on en donne, une cuillerée tontes les heures. M. Masuyer, professeur à l'École de Médecine de Strasbourg , adonné avec succès dans I^maladiedont nous parlons, jusqu'à 4 et 6 onces d'esprit de Mindcrérus dans les 24 heures : on J'administre alors par cuillerées, soit pur, soit nièlé à un sirop quelconque. 5^, Le quinquina, indiqué ^ à petite dose seulement; quand ludynamic exi»t«
^ Anti^spasmodkfues. Quoiqu'on emploie le^s éthers, le camphre peut tenir lieu tle tous ; on le donne très avantageusement dans la période nerveuse , à la dose modérée de i2 grains par four^ un grain toutes les deux heures quand le pouls est p^^tit , faible quoique fréquent ^ la peau s^chc , la poitrine serirée, etc. Si les forces étaient épuisées y on le donnerait à plus forte dose 9 par la bouche 9 en lavemens ^ en frictions. — 'Penipératute froide. Elle a eu des succès étoonans entre les mains de Curie j et doit être employée^ comme il est dit dans la fièvre ataxique (188). Curie a fait avorter plusieurs typhus en jetant plusieurs seaux d'eau froide sur les malades lors des redou» blemens. — L'opium a été vanté par la plupart des médecins allemands et anglais comme uu excitant légèrement sudorifique , modëi:ant les selles et s^&sant sur le cerveau ; mais il augmente l'agitation ^ le délire, les étourdisseraens, la stupeur , empêche les forces vitales de se relever , retarde le» crises, prolonge la maladie , dispose aux congestions cérébrales, pn^uit les métastases et la mort apoplectique. Néanmoins on pfut s'en servir dans l'é« tat nerveux et «dynamique contre certains symptôme^ ( délire furieux, diarrhée collUfuative ou dysenterie) : il paraît plus nuisible à petitesdose» long-temps continuées, qu'à doses fortes , mais rares. — Z»c mercure doux a été prescrit, mais Hildenbrand n'en a retiré aucun avantage, et l'a vu produire de mauvais effets {salivation, diarrhée), Hecker le conseille uni à Popium , contre les inflammations locales.
221) Application des mèdicamens, Avamt l'invasion et pendant la manifestation des symptémes précurseurs, on tâche de faire avorter la maladie par les vomitifs, suivis des sudorifiques , des toniques et des excitans, soitmoraux, soitphysiques comme le vésicatoire, etc. Le froid peut avoir quelque avantage : on administre l'eau froide, la glace, etc., en bains , en asper^sions, en frictions , etc. — i'® Période, Presque toujours le succès dé* pend du traitement de cette période. On se hâte défaire vomir , le i®^, 2« ou 3® jour; 00 saigne, s'il y a indication ; on ordonne des boissons tièdes, délayantes, adoucissantes, légèrement résolutives et laxatives , quelquefois le» pédiluves, et on laisse agir la nature jusqu'au 7" jour, à moins qu'il fce se manifestât des accidens remarquables. Les lavemens simples ou émoi liens conviennent,'soulagent et rendent les nuits plus calmes. En général , il ne faut, ni trop exciter , parce que les forces «ont exaltées; ni trop affaiblir, parce qu'on n'apointàcombattreunétatinflammatoire ou une inflammation vraie , et que la période suivante est souvent compliquée d'adynamie. — i® Période, On continue l'usage desadoucissans ; mais, afin de prévenir l'épuisement des forces , on passe à celui des excitans, d'une manière insensible quand la fièvre se rapproche de la fièvre nervosa versatilis , tout à coup et à haute dose si c'est de la fièvre nervosa stupida, Hildenbraud recommande, de ne donner, dansles cas ordinaires de typhus, que les excitans modérés , uniformes et continus / il vaudrait peut-être mieux , dit-il , n'employer aucun excitant que d'en employer de trop forts. Les excitans convenables sont: l'arnica, l'infusion d'angèlique, etc., poàr boisson ordinaire ; du vin par cuillerées, et quelquefois les éthers. On administre aussi , pendant toute cette période, le camphre, ainsi qu'il a été dit (1 65; 188), et on continue les infu- «ions d'angélique , d'arnica, etc. , le vin généreux , etc. î^vers le 9" ou io« j^ur , ou même plus tôt , si le délire , le» vertiges et les étouvdissemens soat
trop marquéi, on applique aux jambes et à la nuque des vdsrratoîres qu'on laiiiSB suppurer jusqu'après la crise. Dans la transition du jo® an xi*> jonr, ou dans relie du 13*^ au 14^, on donne fréquemment de petites tasses d'une boissonchaude légèrement sud orifique, pour favoriser la suenr qu'on attendà CCS époques.... 8i l'adynamîe se prononce , on fait le traitement de la 3* période. -»3^ Période,,, Si la crise a été complète ^ la convalescence a lieu... Sf elle ne l'a pas été y pour combattre l'adynamie ^ on continue 1 mais avec moins de réserve , l'usage des excitans , du camptire surtout, et des toniques ; les vésiratoires , s'ils sont indiqués, ne doivent être que volans ; on donne les Btidcs minéraux et le KK. en extnrit, en décoction , sans oublier qu'on traite un typbus, et que m^me à cette période , les toniques énergiques , donnés à une dc«e un peu forte , peuvent ramener et augmenter les symptôAies d'affection cérébrale. = MoDIFICjiTiONS DU TRjtlTEMEJfT—i^, D'après les sj-mfiéffnes. Elles sont comme dans les fièvres en général (12) et en particulier (7S, 112, 141,1^, 189)9 sauf les additions suivantes: les congestions et les inflammations locales, actives dans lai''® période, passives dans la 2% se combattent , celles-là par les anti-pLlogistiques, les révulsifs et même la saignée, celles-ci par lesrubéfians, les révulsifs et les toniqutes, près* que jamais par les évacuations sanguines , surtout q^jand il s'agit des phlegmasies intestinales. On. attaque d'ailleurs les autres symptômes... • £Pans la première période , la céphalalgie et le délire, par les épithèmes sur le front et les tempes avec le vinaigre camphré, les lotions, matin et soir, des mains et des avant-bras , des pieds et des jambes, ftvec du vin chaud pendant les premiers jours, et pendant le reste delà période avec le mélange Miivant : dans une livre et demie d'eau bouillante , faites infuser deux onces et demie de moutarde concassée, et ajoutez deux onces trois quarts de tînaigre. Chaque partie, aprèsavoir été lavée, sera essuyée avec un lingechaud ( pour le délire , on lave en. outre plusieurs fois par jour le visasse avec du vin froid, on donne deslavemens)»,,. Dans la 2^ période, la faiblesse des intestins et la disposition scorbutique f avec la serpentaire de Virginie , la contrayerva, la menthe poivrée, etc. ^ la diarrhée, par la valériane, les frictions sur le ventre au moyen du liniment camphré, et les fomentations avec une solution de camphre dans un jaune d'œuf, et même, quand elle est opiniâtre, par l'opium administré avec réserve ; le tétanos, par les infusions froides sur toute la surface du corps, jusqu'à ce que le malade commence à trembloter ; un étatconvulsifei tétanique, par les bains tièdes et en même temps par des appliçatipns froides sur la tète ; Vaphonie , par les excitans internes et externes et un vésicatoîrê à la nuque; la faiblesse directe, par des excitans légers augmentés graduellement, et Vindirecte, par les plus énergiques qu'on diminue successivement; enfin Vintensité extrême de tous les phénomènes nerveux, par les excitans les plus forts, comme la serpentaire de Virginie, le musc , le camphre, l'angélique , l'éther , l'alkali volatil , la valériane , Passa fœtida, les vésicatoires , et m,ème lé RK. s'il y a des redou-
blemens remarquables. — 2**, D'après les variétés Typhus régulier.
\ojez Vapplication des médicamens cï' dessus,,,* Typhus irrégulier. On traite les anomalies et les symptômes dominans ; Vinjlammation com me il a été dit (1 65) ; les ^ymptâmes gastriques 'pRv l?s purgatifs, mais très rarement daus la z'® période, et dans le eus d'absolue nécessité senlement daat
]ii 2^ on la 3^9 encore doit'on alors préférer Pin fusion d^ rhubarbe dans du vin. Si la 2® période empiète eur la i'® ^ et la 3° sur la 2^ f on passe à lenr Iraitemeot d'une manière prématurée.
222) TuAiTtMEVT DE LA coVV AIES CSV CS, Il faut, conserver du Iralfement curatif ce qui est convenable pour les symptômes persîstans; con)battre la démence par les analeptiques comme dans la fièvre adynamiquei et la faiblesse par les excitans, Palkali volatil y les toniques, le KK. , le bon vin , la promenade dans des lieux plaute's de végétaux; faire changer au plutôt le inalade de chambre et de lit ; prescrire If séjour à la campagne , Péloignenient de toute occupation sérieuse et du coït, la distraction , la gaieté y un bain de propreté quand la desquamation de Pépiderme est achevée ; enfin clore la convalescence par un vomitif ou un purgatif ^ s'il y «1 retour d'embarras gastrique ou intestinal.
FIÈVRE JAUNE {typhus ictérode, occidental : mal , fièure de Slam, des lacs : vomito prieto ou negro des Espagnols .-fièvre matelote, icté' rode, gastro-adynamique j, gastro-hépatique , miasmatique ataxi" que , maligne bilieuse , tritéophie dAmérii^ue * peste d Amérique) •
C'est un typhus (201}, endémique sur le littoral des climats chauds des deux Amériques ; ne se développant jamais à une température au -dessous de 24 degrés ( Réaumur) y épargnan t les personnes qui en on t été atteintes , et prf*8-> que toujours celles qui ont sëjourné aux colonies ; ordinairement carartéiisé par les symptômes d'une irritation ouinfiammation gasbo-hépatiqne intense qui tend à la gangrène , et par le vomissement noir , la jaunisse et la sup* pression d'urine. = SiÉGE, F'oy. le gén. (202). La cause de la fièvre jaune porte et agit particulièrement Ar le système gastro-hépatique.
223) Causes. Les gén. (2o3). = Conditionnelles. 1°, Une chaleur de 24 degrés au moins de Réaumur. Jamais ce typhus ne s'est manifesté audessous du 24® degré, et , quelle qu'ait été»a gravité , il a toujours cessé aussitôt que les froids ont amené une température plus basse (*). Aux Antilles, c'est toujours sous l'influence du vent accablant du sud- ouest que parait hi fièvre jaune, o#que le mal acquiert sa plus grande intensité s'il existait déjà : c'est au mois de Juin , époque où commence la saison, chaude et humide et où souffle le vent du midi que naît cetl*f fièvre , qui s'exaspère en août et septembre, diminue à la .fin d'octobre^ et cesse ordinairement en janvier pondant Irquel la température est fort rafraîchie. — 2", Lne phge mare» cageuse» Lafièvre jauneaété observée au bord de la mer ou d'un grand fieuvef .on ne l'a point vues'étendr'e à plus de iS ou 2oIieupsdansPiutérieurdes terres , excepté dans quelques cas rares, et encore était-ce alors dans des endroitstrès humides. — 3° , Un sol très peu élevé au-dessus du niveau de ia mer. Plus le lieu est élevé, moinn la maladie est intense : jamaiserien'aété observer à unehauteur de 1:^00 ou de iSoo mètres. A St.-Domingue,. elle ne ser montre jamais dans les mornes distans de la mer de quelques lieiies. Aux
(♦) C'est sans doute pour cette raison que la fièvre jaune n'a jamais été importée en Angleterre , et presque jamais en Fiance ; malgié leuïi ccBi^ ixiunictiti'jns fréquentes a-rec l'Amérique.
'Antilles j et sur le continent mnéricain , on vit dans la plus grande sécnriti ■ur les mon tagines, lors même que les plaines les plus voisines sont le théâtre de la iîëvre jaune. Enfin les habitans de Philadelphie , atteints de cette maladie y ne la communiquent point aux villages situes sur un terrein sec et plus élevé où ils se retirent pendant L'irruption de ce fléau. = FrédispO' santés. En général, tous les sexes, tous les Âges ; mais', dans telle épidémie ou tel pays, un âge ou un sexe plutôt qu'un autre. Il paraît que les temperamens sanguins, les constitutions athlétiques, bilieuses, en sont plu&fortemeat attaqués que les p<>rsonne8 fhibles , d'un tempérament mou et lym- *pfiatique. C^tte fiëvre affecte de préférence les Européens nouvellement débarqués en Amérique et généralement les individus qui n'ont jamûs habité les régions chaudes et humîîdes, particulièrement ceux qui viennent du nord ou de pays très élevés. Piuslej>ays où ils débarquent estcbaud et plus celui d'où ils viennent est froid y plus ils sont sujets à la fiëvre jaune.. Ainsi les Anglais y sont plus disposés que les Français , et ceux-ci que les Espagnols : l'acclimatation , qui se fait, dans un temps indéterminé, par la fie vrn jaune, l'inflammatoire ou la gastrique , par des sueurs copieuses , des échaubouIu-> xes, et des boutons prurigineux, ou des furoncles nombreux, etc. , ôtë la disposition à contracter la maladie. Les Nëgres, les habitans indigènes , If^s créoles-descendans des Européens , y sont rarnment disposés dans la zone tor- »ide (Zei i*'*plus rarement que tes autres^ y et^ jouissent de la prérogative de l'acclimatation qui se perd par le passage ou L'exposition à une température froide. Aux États-'Unis, en Espagne, en Italie, les indigènes, perdant le bienfait de l'acclimatation dans la saison froide , ne sont point exemptsde la fièvre jaune, qui néanmoins exerce phis de rftvages sur les étrangers venus des pays froids. Enfin plusieurs affections pathologiques y prédisposent , telles sont : la pléthore , l'embarras des premières voies, les maladies du foie, la faiblesse , le scorbut, etc. ; tandis que celles qui font les fonctions decau- 'tère habituel sans trop débiliter l'individu , paraissent l'y rendre moins sujet. = Efficientes» La vraie cause productrice de la fièvre jaune , quand les con* ditions et les prédispositions dont on vient de parler existent , se trouve daoi lesémauationsdes substances animales et végétales enputréfi^tion provenant surtout des miasmes des marais. Voilà pourquoi, sous la zone torride, oq n'observe point cette maladie dans l'intérieur des terres, à moins quecescontrées ne réunissent les conditions'des côtes maritimes , comme les bords du lac Eriéoù Yolney prétend l'avoir vue; elle a, pour la même raison , attaqué des vaisseaux en mer, parce qu'ils avoisinaient ou renfermaient des foyers de 3:niasmes délétères. = Déterminantes, La cause eiEciente , et, quand eiie a agi avec les causes conditionnelles sans déterminer la maladie, tout écart de régime, un vàtemeut mouillé ou ne garantissant pas des variations atmosphéric[ues, une nourriture malsaine ou trop abondante, la disette, l'&* bus des alimens, boissons ou médicamens stimulans, de la limonade ou au^ très rafiaichissaus du pays, la suppression de la transpiration par les vapeurs du soir, du matin ou de la nuit , le coït ou l'onanisme immodéré, l'inaction ou la fatigue excessive à l'ardeur du soleil, des travaux de cabinet prolonge' > enfin une plaie, la piqûre d'un insecte, etc. = Caractères étiohgiqt^s* Voy» les g. (aoS). Le poison semble, dans la plupart èiez cas, agir sb^^** organes gastro -hépatiques, et chaque pbénomëne dépend syxsptoxnati^^
(ii7)
menton sympatLiquement de l'irritation ou plutôt de rinflammatîon dé cen organes qui souvent s'étend k leur voisinage. = Propagation. Quelquefois sporadique , elle est endémique dans la plupart des lieux où elle règne ( Sur les littoraux de la mer du des grands fleuves de V Amérique situés sous In zonetorride, peut-être sur tous ceux du globe compris dans la même zone , sur les câtes orientales ou occidentales de V Afrique et méridio^ nales de t^Asie» Elle peut se manifester dans la zone tempérée , aux États-UmSf aux côtes méridionales d'Espagne , en Italie , etc. , lorsque la chaleur est au-dessus de 24 degrés , et que les autres causes qui con-^ courent à la produire se trouvent réunies ; mais elle ne se développe alors qu accidentellement , surtout en Europe); assez souvent épidémique {certaines épidémies sont contagieuses, d* autres ne le smit point; de là lajdi» visionfutile de la Jievre jaune en contagieuse et non contagieuse que quel" ques auteurs ont eru devoir établir ), et même contagieuse ( plusieurs médecins lui ont contesté cette propriété ^ sans doute parce quelle ne l'a pas toujours; nmis elle est fondée aujourd'hui sur un trop grand nombre de faits pour qu'on puisse la révoquer en doute ). Le miasme contagieux n'exerce son action qu'à une très petite distance* On ignore comhîen^e temps il conserve sa propriété propagatrice et combien dure son incubation.... L'inocjjlation de la salive , du'serum, de la matiëre du vomissement noir, etc. 9 et la déglutition de ces humeurs n'ontpoint communiqué lafiëvre jaune {*), 224) SymptSmes et MAKCHE» — Quand il existe des précurseurs , ils sont comme dans la peste ; mais les symptômes bilieux sont ici plus fréqueus. — i^® Période {inflammatoire).,** Symptômes locaux* Sensation incommode à l'épigastre et nausées ; ensuite douleur s'éxaspérant par le toucher, à cetterégion et dans celledu foie, avec un vomissement douloureux...» Symptômes généraux. Ordinairement céphalalgie sus-orbitaire intense, face animée , yeux rouges, peau brûlante {phénomènes assez souvent ac^ compagnes , entréhiêlés ou suivis de froid universel , de légers frissons ) ; pouls fréquent, fort, plein , rarement petit etconcentré ; ictère de la sclérotique , le plus souvent dès le 3^ jour..., Ladurée commune de cette période ne s'étend pas au-delà de 3 ,4 et au plus 5 jours : il n'est pas rare d'y observer une rémission trompeuse. — 2® Période { nerveuse , adynùmique ). Tous les symptômes augmentent : les vomissemens laissent peu de calme; de jaunes et verdâtres, ils Reviennent bruns, noirs, comme le marc de café délayé, ou la suie : les déjections al vines ont le même aspect : l'ictère fait des progrès , se répand presque toujours sur toute la peau : les malade^sont dans un état d'aruxiété, d'agitatibn et d'inquiétude pénibles.... Enfin les douleurs épigastriques diminuent, et les symptômes ataxiques et adynamiqu es se déclarent.: les plus remarquables sont les bémorrhagies passives, les taches gangreneuses ^ et la suppression d'urini; avec tension des hypochondres. — /^ariVir/io/zj. Elles dépendent de l'âge, du tempérament, des localités , de la nature de l'épidémie, etc. La première période est quelquefois à peine mar-
{*) D'après les essais de Cathrall, la matière du vomissement , appliquée sur les parties Us plus susceptibles, 'a produit peu ou point d'effet; et elle a pu être introduite à dose assez forte dans l'esti)mac ou les intestins des aniloaux sans nuire à leur santé ni troubler leur digestion*
quée ; d'autres fois l'a(]yDamie ou l'ataxie se manifestedës Te d^ut , ou bien co sont les sjinpl ornes des fièvres inflammatoires ou içastiiques. Les deux \yé» l'iodes peuvent se confondre^ et l'adynamic ne se prëseoter ni dans la t'^ , ni dans la a® , comme Gilbert, Lassus, etc. en out vu des exemples à Saint- DomÎDgue.La c<fpba]algie n'est pas toujours sus- orbitaîre. Les douleurs ^pigastriques s'étendent sou vent jusqu 'aux bypochoodres; mais la sensibililéeat plus vive à^'épigastre. Les vomisscmens. qui sont le symptôme le plus crdinaîre j peuvent se présenter dans trois états : dans le premier y ce sont des douleurs modérées avec quelques nausées et de légers vomissemens ; dans le second 9 ils sont immodérés et donnent lieu à des évacuations cholériques abondantes et proroptement pernicieuses ; le troisième est caractérisé par une irritation excessive , jes douleurs iutolérables, et des efforts inutiles sans aucune évacuation excepté quelques matières brunes. Les vomi&semeus sout quelquefois jaunes, verts^ point bruns. Il est rare que la jaunisse' manque; elle est générale ou locale ; quelquefois , dans tout le cours de la maladie, il n'y a qu'une teinte légère d'un jaune brun. £ufin \ei déjections , les vomissemens continuels et les douleurs abdominales donnent paifois à cette roalsr die, l'apparence d'un choie ra-mor bus, = Le ryPïest ordinairement continu avec redoublemens le soir; quelquefois rémittent (*) et même intermittent {P^alenlin), = L^ DURÉE est communément très courte dans les eu mortels(/<2 mort a lieu du 6* au 8' jour de ti/wasion, souvent plus tôt, ra^ rement plus tard); mais elle peut se prolonger^ dans leï au très ^ depuis le septième jour , jusqu'au dix-buitième y etc.
iaS) TermzKjUSON, — Parla santé. Elle est la moins fréquente et a lieu surtout quand le mal dépasse le 7^ jour, au moyen dea crises, par les selles dans la fièvre jaune bilieuse ou bilioso-adynamique ; par les sueurs vers le début , par des hémorrhagies anales , utérines ou nasales , etc. au 4' ou 7^ jour; par des exanthèmes comme des clous y etc. ; par l'ictère complet au 7^ , 9° , 11° jour ; eufîn pai* des dépots gangreneux ^ dot parotides et même des.bubon's. ^- Par d'autres maladies. Elle n'a pas encore été observée: dans les épidémies décrites par Moreau de Jonuès, l'apparition des bubons n'était pas rare, ainsi que celle des parotides. — Par la mort* Elle a lieu tantôt après la manifestation successive des symptômes les plus favorables, tantôt dans un calme complet et quelquefois sans qu'on s'y attende. Cette terminaison est si fréquente, qu'on peut dire eu général que la fièvre jaune moissonne en Amérique la plupart des personnes qu'elle attaque. Suivant ]es calculs ordinaires, eliefaitpérir un malade sur trois quand elle n'est pas extrêmement meurtrière , et, dans le cas contraire , la moitié îles malades et même les deux tiers. La mortalité varie d'ailleurs selon les épidémies: quoique à Saint-Domiugne M. Mongèt ait guéri presque tous ses malades en 1798; presque tous les individus attaquésde la fièvre jaune raourureizi à la Martinique en 180a et i8o3, d'après le témoignage de M. Moreau de Jaunes , dans l'épidémie de Li^f ne ^ le tiers des malades succomba à l'ho-
(♦) Plusieurs auteurs, Te^t Anglais surtout , prétendent que la fièvre jaune est presque toujours rémittente. C'est même sur ce type qu'est fondé le caravtèie insidieux qu'elle revêt assez souvent»
pifaJ SMacqties. ^=iLA COVrAZESCEV CS esïiow)owxt, loogaoel p/mibley Ittissant souvent apvès elle, une sorte d'ivresse et un état de malaise général j une faiblesse ou une grande susceptibilité dé l'estomac, qui peut durer plusieurs mois ; l'iciëre ; des afTectioos convulsives; l'bypochondrie ; la mélancolie; la cachexie; despblegroasies chroniques abdominales; des uirbres rebellas, suite dé Tapplicationdes vésicatoires, etc. = Lss Itl^CHUTES sont presque toujours mortelles, surtout quand elles proviennent d'une indigestion. = RÉCIDIVES, La fièvre jaune n'attaque qu'une fois dans la vie le même individu, tant qu'il jouit de l'avantage de l'acclimatation.
2ii6) AUTOTSIS, La surface interne de l'estomac et du duodénum a souvent le même aspect qu'après l'empoisonnement par les minéraux corrosifs , et oj^re presque constamment des taches rouges, livides, gangreneuses; la mortification n'est pas cependant aussi fréquente que quelques auteurs l'ont annoncé, puisque Bailly cite i5 ouvertures de cadavres qui ne l'ont pas présenlée. On a trouvé , dans la cavité de Vestomac, souvent Tes matières du vo- Dnissemeift noir , soit que ce phénomène eût eu lieu ou non , quelquefois ua nng noirâtre on coagulé, quelquefois encore des matières muqueuses et bi« lieuses; dans fc^oze, parfois nulle altération, d'autres fois augmentation de volume, phlogose, foyers de sang ou de pus ; dans la vésicule, quelquefois «ne matière épaisse et noirâtre comme celle des vomissemens , souvent rien du tout-; dans toutes les autres parties voisines des organes gastro-hé" patiques ( le diaphragme ,^a plèvre , le poumon , le panciéas, les reins ^ ies intestins, l'épiploon , le péritoine ), quelquefois des traces d'inflammation , de gangrène, etc. , mais plus rarement que dans le foie ; dans la ves" ^ie {resserrée sur elle- même et vide, ou contenant une petite quantité d'arme noirâtre ou sanguinolente) , communément des traces de phlogose, surtout vers son bas*fond; en^n ^ dans V encéphale, le plus souvent nulle lésion organique, quelquefois des traces de phlegmasie, des engorgemens sanguins, etc., des foyers sanguinolens ou purulens. En général, les lésions ▼afient suivant les épidémies : elles sont peu constantes ; quelquefois on ne les rencontre que dans un seul organe \ l'estomac et le duodénum parais- *^ntèlrele plus souvent affectés. Certains cadavres d'individus morts du premier au troisième jour, n'ont offert aucun sujet d'observation.
^^i) PROGKOSTIC. f'^oy le gén. (2o5}. Il est touj'ours très grave : plus la maladie marche rapidement, moins elle laisse d'espoir. = Signes fovorahles* Prolongation de la première période , et manifestation succes- ^v^> non brusque, de la seconde. Type rémittent. Langue constamment humide, ou du moins vers le 7® jour : état de l'estomac qui permet de %jas- ^cr les boissons et les aiimens. Pouls toujours plein; chaleur douce, égaleïïient humide avec mouvement fébrile se prolongeant jusqu'au 7^* ou ii* Jour. Respiration libre. Évacuations al vines modérées et autres phénomènes <^Titiques et non symptomatiques, comme hémorrhagics abondantes dans la première période, exanthèmes, pétéchies rosées et disparaissant peu à peu , ®*c, , douce diaphorèse vers la fin de la i*'® période» Émission libre d« l'urjne quelle que soit sa couleur. Tranquillité de l'ame. = Signes défavotables. Terminaison de la i*"® période, sans grande amélioration des syrap- ^omes; absence de rémissions et d'exacerbatious; douleurs déchirantes de "cfitotnacqui ne soiiITic l'ingesliou d'aucun liquide, avec éiuctations^ ho'^
^ets continuels y petitesse du pouls; membres glacés sans pouvoir être ré^ cKatiffës i }eui rouges, étiocelaos, comme sailiaus hors des orbites, agUéa par des mouvemeus convulsifs, surtout s'ils finissent par devenir ternes; forte céphalalgie après la di&parition d'une autre congestion ; ictère , s'il survient dès l'invasion, et surtout si, dan s le cours de la maladie, la couleur de la pt-au passe du jaune au brun plombé ; évacuations gastriques ou alvinés, avec spasmes ou irritation des premières voies, principalement quand les matières sont noires et poisseuses vers le début et même à la seconde pé* riode ; suppression de l'urine, de la diarrhée , ou constipation opiniâtre accompagnée de violentes épreintes; hémorrhagies passives par les yeux, la bouche, l'utérus, les voies urinaires , l'anus, et surtout par les pores cutanés ; peau ecchjmofiéoy pétérhies brunes ou noires avec laiges ecchymoses ; bubons, charbons, syroptomatiques; terreurs siuistres, attente delà mort dès le début ; état coraattux ; sentiment trompeur de bien-être survenu tout à coup et sans avoir été préparé*
228) TrAITEMEKT TROFHYZjtCTiquE. Voy. le gén. (206). Il faut : z°, avant Rembarquement , n^ad mettre à bord que des hommes sains y exempts de maladies cutanées, originaires du midi de l'A France, et leur fournir assez de linge pour les maintenir toujours propres; ne point les entasser sur le mèmeiiâtiment : 2°, pendant la traversée , leur prescrire la gaieté, Pexercice, les bains de mer ; leur diminuer ou leur retrancher , en approchant des tropiques, les viandes salées pou#des alimens moins échauffans 9 tels que riz , gruau , fécule de pomme de terre , oseille cuite , etc. , ne pas les exposer au chaud , au froid ou à la pluie ; prévenir les grsAides chaleurs pour leur débarquement aux Antilles, afin de les acclimater avant la saison des fièvres : 3°, au moment de l'arrivée, placer les nouveau-venus dans les contrées les plus salubres et les plus élevées de l'Amérique pour favoriser leur acclimatation à l'instar des Anglais, doul les vaisseaux faisant voile pour l'Inde , relâchent pour un certain temps , et toujours avec avantage , au cap de Boune-Espérance , pays très chaud , mais fort sain ; ou bien prolonger, aune certaine distance des terres, leur sëjonren mer sur des bâtjmens flot (ans servant de ctisernes les deux ou trois premiers mois , surtout pendant la mauvaise saison ( dans les chaleurs excessives, la température jdu bord e^l de^, S,6 degrés plus basse quà terre ) > aux approches de laquelle on leur fera constamment pratiquer les lois de la sobriété ( avantC" geuses dans tous les climats , mais nécessaires en Amérique , oit leur in- Traction conduit promptement les nouvcau-déharqués au tombeau ): leur prescrire , une nourriture substantielle ; l'usagoi toujours modéré des toniques ( cajé, vin, etc» ) et des fruits du pays , dont l'excès aussi bien que celui de la limonade , de l'orangeade et d'autres boissons rafraîchissantes , peut devenir funeste; une ration d'alcohol au KR. chaque matin dans les grandes chaleurs , et la mastication de substances aromatiques et excitantes pour corroborer l'estomac très affaibli par l'excitation continuel le du système cutané et les grandes transpirations : lenr ordonner de porter pendant les deux ou trois premiers mois les mêmes vètemens qu'en Europe surtout le soir et la nuit (La plupart des Européens, récemment arrivés aux Antilles, quisor- ^ent légèrement vêtus la nuit ou après le coucher du soleil , sont, pour Vordinaire , atteints de h fièvre jaune )^asiuà on est forcé de la passer de-
Lots; d'user cle baîns froids, de lotions froides et même acidulées sur tout le corps parce que le principe acidifiant décompose le miasmç de la fièvre jaune ; ^e 88 soumettre ensuite à de le'gëres frictions sèches suivies d'embrocations huileuses, pour jouir en quelque sorte du même avantage que I^s JSègres , dout la peau , enduite d'une matière huileuse particulière, brave l'action des feux dévorans du midi ; de n& se livrer qu'avec la plus grande réserve aa coït, qui , énervant l'estomac, est bien tôt fatal aux nouveau-débarquës danf les colonies : ne saigner que les individus sanguins et actuellemcut pléthoriques: construire , hors des foyers de la contagion, des hôpitaux vastes^ aérës , entourés d'arbres assez nombreux pour absorber les miasmes et entretenir la fraîcheur sans intercepter les courans d'iiir : interdire les bivouacs ou se servir de tentes ouvertes à chaque extrémité pour le passage de l'ait dans le jour : caserner les Européens non acclimatées dans des forts construits sur des collines , loin des côtes, sur les mornes, ou , si on ne le peut , les •éloij^ner du moins des villes et des bords de la mer vers l'époque du retour përiodique de la fièvre, jaune : enfin recommander la propreté et le renouvellement de linge , absolument indispensables sous la zone torride. . 22i))TRAirEM:EiiT curAtif HYGliNiqyiE, Il se rapproche de celui de laiièvre adynamique (i65) et du préservatif (:^o6). Air frais, pur ou purifié, renouvelé uu totalement changé s'il est possible : fomentations froides et acides : boissons adoucissantes : diète ou nourriture peu substantielle ^ non irritante : entretien des sécrétionret des excrétions: tranquillité d'ame : etc.
23o) Traitement curativ pHARMACEïrTiquE. On a employé toutc« les méthodes de traitement avec peu de succès et beaucoup de revers ^ h cause, non de l'obsburité de la maladie , mais de sa trop grande violence. On doit préférer la méthode agissante à l'expectante. ' 23i) AyFRàciATïoir des médicamen'S, *— J^omitifs, Hors les cas où l'on vewt fiiire avorter la maladie avant ou pendant l'invasion ( lorsqu'on peut saisir un instant où tétai gastrique est encore seul ou du moins très peu compliqué d irritation ), ils doivent être rejctés à cause de l'irritatioa gastrique ordinairement extrême, t" Purgatifs, Ils seront aussi rejetés pour la même raison ; néanmoins , quand il y a embarras intestinal avec peu ou point d'irritation et de spasme, on peut , dans des cas rares, administrer , non au commencement , mais dans le cours ou plutôt à la fin de la maladie, les doux laxatifs ( manne , casse, tamarins , huile de ricin ) , jamais les drastiques quoique prescrits hardiment par les Anglais et les Américains.... Les lavemens émoUiens sont très utiles , surtout pour calmer l'irritation intestinale et évacuer sa cause, remédier à la constipation, etc. — Sudorifiques» Ou emploie lesdovix , quand il s'agit de favoriser des sueurs critiques qui swx' viennen t quelquefois. — iSai^/ie'ej. Quelques médecins les ont proscrites , un grand nombre d'autres les ont pratiquées dans la première période. Il faut les borner aux cas de constitution pléthorique, de caractère inflammatoire de la fièvre, d'irriiation intense au commencement de la maladie; et à ceux do congestion sanguiHe vers un organe essentiel dans le cours de celte fièvre : on saigne alors par les sangsues; mais, en général, on doit toujours être, comme dans l,e$ autres typhus, réservé sur l'emploi de la saignée à cause de l'e^ticmc cbalctir du climat et des symptômes adynamiques immincns ou
d^)àexÎ9tan5« — Sédatifs elnnli-spasmodiques,». L'opium tites autres sédd» ijfs son t abandonnée aujourd'hui, parce qu'ihaugmenrcntl'irritation générale t\. locale , et qu'ils favorisent la gangrène. Le seul cas où ils soient admimV très est celui de symptômes nerveux liés intenses , et encore Poptum uVst-il %lors sans dangef qu'en embrocatio^issurrestomac ou le^entre.... Lesanl'h ^(ismqdiqfiCs el les excilùns diffusilles^ant employés quand il y a adynaçiie ou alaxie , njais toujours avec la na^e r<éserTeqae dans le typhus ordinalreet la pcsie. — Toniques. La premii^ro période contré-iudiqueétidém- Dient le kina, qui augmente Pirr^tatjinn et le vomissement; on n'en doit faire lissage, ainsi que des autres toniques (co/o/ri^o« quassia , angustura , serpent tfirQde f^ir^iuie, çlc* ) , quç d^ns la période adynamâqué, seulement en décoction ei avec le»:nèmcs ptëcaiftious que dans les autres typhus. — ilfifraîchis sans et adoucissons* Quoique inwtltsaiis, ils sont très bien indiquer <j[ans la premlbre période , en boisions, ea Hvemens, en fomentations sur le ^as-ventre. — Rulefiofis et vesicansm On en fait un grand abus en Amérique et surtout ^ux Antilles 9 ^ » dès le début de la maladie, on convre le corps de vésicatuires. Ils peuvent être employés utilement comme révulsifs' ^t con^me cxcitans. Daqs la première période , on doit s'en tenir aux rubé- (ans non excitans à cause 4e la force de l'irritation gastrique ; les vésicaifâres. seraient alors aussi nuisibles que les sinapismes , les ventouses, elc. peuvent être s^vantag^ux. Dana la deuxiibme période , il est permis d'appliquer touUs les espèces d'épifpaatiquet seulement pour rubéfier la peau : appliqués trop tard, ils n^ont aucun effet, ou produisent des plaies sanieuset çt gangcéneuses. -^ Acides,». Les minéranx ,XwAi préconisés, ne coiiviennent qne très étendus , et dans la deuxième période.... Les végétaux pourront être administrés dans tout le cours de la maladie, ils ont été trës. udles, surtout dès l'invasion , en boisçonn, en frictions et même en bains :'soos cet 4eux dernières formes, les acides, pénétrant par les bouches innombrables des ^aisseaux absorbans, semblent atteindre et'ueutraliser les miasmes encore flottans dans l'économie. — Bains , immersiQns et lotions deaufroide.i» Jt.es bains tiède« ont été donnés etso^t indiqués dans la première période , <^ontre l'irritatiçia , soit générale y soit loqale j mais ils ont moins d'efficacité que les froids ; on emploie ces derniers, ainsi que les immersions et les lotions 4'eau froide pute, ou acidulée ^ comme dans la fièvre ataxique(i 88). MM. jpradt , Boul^y et Foipitamie sç sont servis aTfintageusement de l'application du froid à Saint-I)ominguç , Valentin aux Etats-Unis pourcalmer les symptpme^t^éc^r^ux; et les médecins iniitruita du Mexique préfèrent ce moyen ^mx autres : si Wrigth , Japkson et MiUer qui l'ont préconisé n'en on t pas re«tiré tout l'avantage possible ^ c'es^ que cette application n'avait point encore de règles fixes, cte» — ^ Mercure. Quoique proposé par plusieurs médecins , il doit être rejeté, en s» qualité de stimulant, dans une maladie caractérisée par une irritâtiQU extrême suivie de. l'abat tendent des forces : on n'emploiera donc le mercuf e doux ni pour purger ni comme sialagegue.
2Z%) AJtVlylCATlOV DïS J£iDHC^AfJrif5. Ilfiaiutagir vigonreusement dès le début, ayant que l^rritatioii ou l'inflammation des organes gastriqnei ait produit la prompte désorganiw^tion qui en est souvent la suite funeste.— ^ Dans la première période , les adouciasans, les émoUiens^ les rafraîchis^ •ans, lealégeri évacuans sont indi^és^ mais prestpie inutiles et nullement
proportionnés à la gravité de la maladie. Ilfaiit se tiâfer d'avoir recours etk traitement anti-phlogistiqueet révulsif nod irritant ( moutarde fVentoan es ^ eic, ) y de pratiquer la saignëo, d'administrer leè acides régéiaux sous totftes les formes. Le (raitement est d'ailleurs analogue à celui des alitrek typhus. — Dans la deuxième période, oo fait le traitement des périddes i^ri'- Teuse et adynamique des autres typhus (S4O5 99 1). — La méthode tulgafrfs employée à Saint-Domingue par les mulâtresses ^ et qui parait avoir réuni 14» plus de suffrages , consiste à frotter de bonne heure tout le corps avec d^ tranches on du jus de citron frais qui excitent la peau : aprës quoi , on énVcloppe chaudement le malade dans son lit; on favoHse les sueurs avec la limonade chaude, etc; on fait prendre des cuillerées de jus de citron pur, et boire de la limonade fortement acidulée ; on donne des lavemcns aciduléft^ des bains légèrement chauds, quelquefois tout à fait froids, dans lesquéU on exprime une grande quantité de citrons et d'orangrs amëres. Ce traitement commence dans quelques cas par une saignée du pied ; ses succès dépendent de l'usage constant et fréquemment répété des moyens expo'^és , et d'une continuité de soins qu'il est impossible de se procurer dans les ëtablissemens publics. =1; Modification S pv trjUtsmbnt,— D'après les sympiJmes» On les traite comme dans les fièvres adynamique (i65) et ataxiqiie (iSp]).*.. Le vomL'sement noir est très difficile à arrêter; on use des moyens indiqués contre le vomissement idiopathique , spasmodit^u^ , et on insisté^ quand les symptômes sont parvenus au plus haut degré , sur les sédatifs, l'application de la glace^ les bains froids , etc.... S'il y a débilité extrême dans la première période, on se rapproche du traitement de la deuxième ; si c'est douleur fortey on prodigue les adoucissans internes et externes; s'il so forme des dépots, on les ouvre de bonne heure, etc.... La suppression d*u^ rin£ résiste ordinairement à tous les remèdps. — D'après le type. Selufi Valcntin, quand il est rémittent ou intermittent, oe peut donner le KK. avec plus de succès et à plus haute dose. ^
PESTE
2d3) Lé plus contagieux et le plus redoutable des typhus (201)' , la peste, ^ «hdéiiiîquë sur les littoraux africains et asiatiques de la Méditerranée , a pour caractères distioctifs des bubons, dés charbons et îles pétéchies. = SlÉGS, Le général (202). Le poison septiqùe qui la produit parait agir particulièrement sur le système lymphatique et sôs ganglions.
àd^JCjtUiXS. Les gétt,(2o3), == Conditionnelles, A^oy. lesgén. (2o3j|» Slles sont peu connues, néanmoius il est probable que la peste exige uq certain degré de température et quelque autie condition encore inconnue^ puîs^ne la spontanée ne se développe que sur les cÂtes de la Syrie , et de la Méditerranée en Afrique, etc. = Disposantes. Quoique tous les âges^ tous les sexes puissent être afFectés de la peste, cependant à raison des cou* "tréeSf des dispositions et des épidémies, eHè^pofteélectivementsur tel âgOy sur tel individu , |i(i>tôt que sur tel autre. LèS vieillards, les gens sobres et secs y sont moins* exposés ; il y a des idiosyiic^àsiés qui ne là côntiarf^nt jamais ; certaines professions en sont garatities , ou moins souvent attaquées, telles que celles de porteur d'eau ou d'huile , de tanneur, de corroyeur j de cordonnier^ de boucher^ de (ha&dcliér, etc. ; il tk èsl do wkaam
«lés sujets acclimatés : les individus lymphatiffues et gras, ou exposes & ^e fréqueutes variations de l'atmospLëre, la contractent plus facilement. Lei Tents du sud, l'air chaud et humide en favorisent le développement; les fents du nord, les extrêmes du froid et du chaud la fout cesser presque entièrement. = Efficientes. Les gén. (2o3). =: Propagation, Quelquefois sporadique, la peste est, endémiijue en certainesi saisons danses pays chauds ( dtmsjta Basse-Egypte, sur les cdies de la Syrie, 2b jours avant et 25 ^près Véquiiioxe du printemps , sous iHnfiuence du vent méridional, le .khamsyn ) ; souvent épidémique ; évidemment contagieuse, excepté la légère (Larrey ) et peut-être tonte autre au début, dans la convalescence, clans les rechlites un récidives , après la mort* Par la contagion , elle s^étend non vers l'orient , mais vers l'occident; ainsi on l'a vue plusieurs fois, propagée par le commerce , dépeupler les villes d'Europe ( Rome , Marseille, Paris, IViniègue , Moskow , etc» ) , jamais celles de Perse , du Japon , etc. Elle résulte alors des émanations des pestiférés; mais, à moins d'une grande réunion de malades dans un petit espace non venté, d'un vent fort qui pto- . jette les micismes, ou d'une fumée contagieuse qui-s'élève des substances contaminées en combustion , ces émanations ne se portent pas loin dans l'a txnosplière; le passage d'une rivière, ou un simple fossé, fait en avant d'un camp, en a préservé l'armée française. Dans la peste décrite par Procope, les assistan s. n'avaient que très peu de chose à craindre. Les émanations peuvent conserver leur propriété contagieuse une ou plusieurs années quand elles sont à l'abri de l'air et de l'humidité, 40 jours seulement quand elles sont exposées à l'air , de là les quarantaines des lazarets. Les symptômes de la maladie se développent du 3® au 9® jour de l'infection , et peut-être surle-champ dans quelques cas rares.... L'inoculation , inutile puisque les récidives sont très fréquentes , dangereuse puisqu'eHe ne rend pas la peste plus bénigne et que la mort s'en est suivie, paraît avoir prouvé que la matière des bubons et surtout des charbons peut communiquer la maladie. Si Desgpnettes s'est inoculé impunément le pus du bubon d'un convalescent àe peste légère, l'anglais "Whyte ert mort promptement d'une pareille inoculation (il s'était forme' une tumeur charbonneuse • sur le point inoculéy Un chirurgien russe tua deux cents prisonniers à Constantinople par cette pratique, dont il se fit lui-même la victime. On a vu des chiens manger mi effet des chairs charbonnées, et d'autre^périr par le seul contact de linges contaminés ou par l'inoculation du sang des malades. On a vu aussi des hommes ou des animaux propager au loin le germe de la peste inhérent k leur peau, sans la contracter.
235) Symptômes. = Précurseurs. Il n'y en a pas, ou bien ils présentent des phénomènes variés et très intenses , înflammptoires , gastriques, ataxiqués ou adynamiques. Quelquefois les prodi ômes consistent dans une apparence trompeuse de bénignité, comme fièvre et malaise légers avec chaleur naturelle, jusqu'à ce que la peste écHte.=iD' invasion. Quand elle est subite et sans prodromes, elle a certaines fois lieu par une fièvre plus ou moins forte avec ou sans frisson , ou bien par des vomissemens et des déjec- ' licJns énormes avec prostration des forces. = i^ro^preJ. Le principe peslilentiel, introduit par le système absorbant, paraît se diriger d'abord surW ganglions lym^ihatiques et la peau ; de là les trois épiphénomènes caraclô"
TÎsriqiies ftuîvans t ^ Bubons» Il en survient le plus fréquemment un , quelquefois deux ^ rarement trois, siégeant vraisemblablement aux ganglions lymphatiques ( des aines ou des aisselles ; quand ils se manifestaient au début dans Tarmée française , ils soulageaient, et étaient critiques s'ils suppuraient),.,. Ils s'annoncent par une douleur profonde et locale suivie d'une légère élévation dure , circonscrite, douloureuse au toucher et sans rougeur. L'inflammation, aiguë ou chronique, se développe et augmente avec tous ses phénomènes d'une manière rapide ou lente ; et , à moins d'à- Vorteraent du bubon ou de son développement incomplet ( deux mauvais signes), il se termine rarement par résolution, presque toujours par délitescence ou métastase , pTar gangrène, ou par une suppuration constamment avantageuse quand lepusest bien conditionné. La marche des bnbonsest rapide ou lente , quelquefois stationnaire. — Charbons. Leur nombre varie depuis un , deux ou trois, jusqu'à quatre et même sept: ils n'ont point de siège déterminé. Ou ne les voit jamais sur le cuir chevelu. Ils présentent une tumeur aplatie, peu proéminente au-dessus de la pe^u , d'une étendue variée , cir- > conscri te où circulaire ; ils sont plus ou moins profonds, d'un rouge foncé qui devient rosacé et s'étend aux environs; on ressent d'abord une douleur locale très vive, à laquelle succède une pustule de la grosseur d'une tête d'épingle remplie d'une sérosité jaunâfre ou noirâtre , eic» Cette vésicule croît rapidement en tout sens , jusqu'à ce qu'elle ait l'étendue de l'ongle ; elle se rompt alors , donne issue à la sérosité , et laisse à découvert un fond noir qui ae creuse , s'élargit et gagne les parties voisines* Quand la guérison a lieu , les charbons se terminent quelquefois par la résolution , le pltis souvent par la chute de l'eschare au moyen de la suppuration. Eminemment contagieux, ils communiquent la maladie par absorption directe et par le plus simple contact. — Pétéchies. Elles paraissent au cou , à la poitrine, aux membres abdominaux , etc. Ce sont des taches d'abord rouges, puis bruneset même noires, non éldvées au-dessus de la peau, de grandeur variée, et plus ou moins rapprochées les unes des autres. Quand elles viennent à se toucher, elles forment , surtout au fort de l'épidéinie , des ecchymoses etm^me des charbons. —Ces épiphénomènes , qui peuvent manquer tous trois quelquefois, existent, dans la plupart des cas, simultanément ou isolément, les bubons souvent seuls, et les pétéchies plus souvent avec les charbons qu'avec les bubons. Ils peuvent survenir à toutes les époques , les bubous surtout , qui paraissent le plus ordinairement du 5® au .7^ jour dans la peste jégulière \ mais les charbons se montrent le plus souvent an milieu et.au plus fort de la maladie, rarement à une autre époque. S'ils existent isolément, c'est avec ou sans, fièvre. = Synifionies généraux. Quand le principe pestilentiel agit^ur toutes lesfonctions^ leur dérangement sympathi- .que varie selon que le poison qui produit l'affection se dirige particulièrement sur tel ou tel système : ainsi on observe les symptômes des fièvres inflammatoire (j 8), gastrique (58), adynamique (iSo), ataxique (172), selon qu'il se porte principalrment sur les organes de la circulation, de la digestion , de la loconiotion ou du système nerveux. Souvent même il affecte plusieurs de ces systèmes à la fois ;. aussi n?est,-il pas rare de voir le ci/'culatoire ou le gastrique attaqué d'abord (^période inflammatoire , période gas-^ trique)^ et puis le nerveux et le musculaire {période nerveuse et alaxo-^
( ia6 )
tidrnamique }• — Une chose digne de remarque ^ t'est que les bubons sont le plus rommunément accompagnés des symplônies inâammatoires , quo)-> quefois des gastriques, pins rarement dtsadynaniîqoes et ataxiqnes, tandis que ces deux derniers ordres de symptômes coïncident le plus fréquemment avec Ips charbons et les pétéchies.
Marche et durée. Trës rapide ou tr^s lente, a^ec ou sans paroxys^^ mes , la durée varie depuis quelques heures jusqu'à deux septénaires et même plus. — Zm durée générale d'une épidénUe pestilentielle a été divisée en trois périodes à cause du prognostic (238) : celle d apparition > telle de vigueur, et celle de déclin» — Rn général , la peste a présenté en Egypte à M. Larrey trois périodes ; i° y t inflammatoire ; 29, Vexanthémaûque {^ap* parition des épip/iénoménes ); 3", la nerveuse dans laquelle se manifestent l'ataxie et radynamie. F'oy, Variétés (237). Parfois ces période* empiètent les unes sur les autres, ou bien il n^ya que la première ou la deuxième qui existe. = Le type est ordinairement co/iA'nii ) et il n'est pasencore prouvé qu'il soit quelquefois rémittent ou intermittent, quoique Mertens , Chicoj-. neau et Bertrand disent avoir vu ce dernier,
236) Termivaisov, — 1^, Parla santé. EUe a lien quelquefois, le plus. souvent par des bubons qui sont, dit Desgenettes , la crise de la maladie; certaines fois par des sueurs (*),-surtout dans la pesie non communiquée. — 2", Par d'autres maladies. Elle est inconnue* — 3% Par la mort. Elle a été la plus ordinaire. La peste de Moskow , décrite par Mertens, immola, quand elle fut dans sa force^ mille victimee par jour , et cent mille pendant toute- sa duréct Néanmoins, à l'aidit d'un bon traitement et des précautions hygiéniques convenables, on peut espérer, quand les épidéinîel ne sont pas aussi meurtrières, une chance moins défavotable, puisque Tarifée d'Egypte a perdu seulement dans le premier temps 6 , 6 , 7 et 8 indivi* dus sur ip , et dans la suite moins d'un tiers ( Larrey ). La mort survient , dans des cas rares , subitement ( dans la peste do Marseille , on a vu des porte-faix tomber morts en ouvrant des ballots ) ; dans qUclquee^uns, eu 6, 8 ou 12, heures, souvent alors avec des symptômes terribles (j7/i4f;7âra/x* sait aucun épiphénomene àt ex lé rieur sur le s soldàli français en Ègyple, mais, à l'instant de la mort ou peu après, le corps se couvrait de pété* chies ) ; et , dans beaucoup d'autres, avant le 7° jour {alors elle estortii" nairement précédée de la délitescence des bubons , de la mwîtfestation des charbons et des pétéchies , du développement des symptâtnes odynainiques ou ataxiques). ::= Z*^ CQyr^iJFSCiryrs csttrèslente. Ledéve* loppement incomplet de la peste ou de ses crises laisse un gerMe pestilentiel qui peut déterminer les rechute8(y^/wjiettrf auteurs ont observé que la pesle garantissait des rechutes dans la même épidémie, ou des récidv/es peti' dant un certain temps ; de là, V usage défaire panser lès pestiférés par d'autres guéris : mais il y a de nombreuses exceptions , puisque quantité de Français furent frappés plusieurs fois en Egypte, et que, dans la
(*) Les sueurs ne sont pas toujours utiles. Diemerhroeck surtout n'a pa* eu à s'en louer; il termine souvent ainsi ses observations : Copiosè satis sudavit, sed aLsque l»vamin9 morluus êst»
peste ife Marseille , les convalescens garde-malades périrent tous de ta seconde peste dont ils furent assaillis; néanmoins les rechutes et les récidives ont en général un caractère moins intense et moins contagieux* Samoîlowitz , qui ne pensait pas d* abord qu on puisse avoir plusieurs fois hx peste , Veut trois fois ; mais sçs bubons ne parcoururent pas toutes leurs périodes ).
jiVTOP^l'E, Voyez la générale (204) cl celle du typhus ordinaire (2i5>, delà iiëvrc jaune (226), des fièvres adynamique (161 j et ataxique (i84). On n'a point ouvert le crâne» On a trouvé, l'estomac affaissé et gangrené dans plusieurs points rorrespondans au pylore; le foie engorgé et altéré dans sou organisalion; la vésicule gorgée d'une bile noire et fétide j les poumonSjPépiploon , les reins et les intestins parsemés de taches gangreneuses ; les bron<* elles remplies d'une humeur roussâtre et écumcuse^ des congestions san- > guines sanieuses et purulentes dans quelques organes, parfois tout le système glandulaire dans un état maladif. Samoïlowitz, Larrey , Boussenard, ont observé quo les» bubons avaient leur siège , non dans les glandes , mais dans le tissu cellulaire ambiant; Frank et Desgenettes assurent le contraire.
287) Variétés. Les principales sont : — i®, Peste sans épiphénomènes: Elle est très rare et a été observée par Bertrand de Marseille et Larrey. 11 y a fièvre plus ou moins vive , sans ou avec léger délire , laquelle se termine en 5 ou 6 jours par une sueur ou des déjections alvines. — - 2^ y Bubons , etc» y sans fièvrje* -L'éruption est précédée de malaise et de faiblesse ; ensuite les bubons, etc., marchent sans mouvement fébrile et se terminent heureuse-, ment comme les autres tumeurs inflammatoires. — 3°, Peste avec fièvre légère et bubons sans délire ( premier degré de Desgenettes ). Elle a été vue assez fréquemment en Egypte par MM Larrey et Desgenettes. Du S* au 6^ pu 7* ^ur de la fièvre bénigne , quelquefois plus tôt ou plus tard , il se manifeste des bubons qui se terminent par suppuration , rarement par résolution. — 4" j Fièvre forte, délire et bubons ( deuxième degré de Desge^ nettes }. Le délire s'apaise vers le 5^ jour, et se termine ainsi que la fièvre vers l6 7^ : plusieurs malades guérissent. Cette variété a été souvent aussi observée en Egypte : quand les bubons ne suppuraient pas, les accidens augmentaient et les malades périssaient. — 5°, Fièvre ,, délire considérable , bubons , charbons , pétéchies , isolément ou simultanément ( troisième degré de Desgenettes ). Rémission ou mort du 3^ au 5® ou 6** jour ; très peu de guérisnns. — D'après la nature de la 'fièvre , on pourrait encore établir des pestes inflammatoires , bilieuses , ataxo-adynamiques , etc.
£38) DrAOVOSTlC, En général, il est facile, excepté quand les épiphénomënes existent* sans fièvre , ou celle-ci sans eux. Dans ce dernier cas, on ne* peut guère diagnostiquer la pef te que par la connaissance de l'épidémie. La peste sporadique , quoique avec épiphéuomèneset fièvre, peut aussi être méconnue, parce que les autres typhus et d'autres maladies graves présentent quelquefcHS accidentellement des bubons, des charbons etdespéléchics»
/^JlOGyo* ne. 11 est en général fâcheux, mais, plus vers le milieu ^e l'épidémie qu'à son début ou son déclin ; quand la marche de la maladie est rapide , que quand elle est lente et a dépassé le 7® jour; dans les enfanS| Jle«feiÀineB enceintes^ les individus robustes et alternativement exposé^^au
cliaud et au froid , que dans les autres ; dans une peste aY^c fiëvre ataxîqntf ou adynamique , que dans celle avec fièvre inflammatoire ou gastrique ; avec des charbons et des p^tcchles, qu'avec des bubons ; quand ies bubons sont adbérens , avortent , deviennent flasques, tendent à la gangrène ou bien restent dans un état stationnaire et ont leur sie'gcaucou, que quand ils sont mobiles, marchent rapidçmc.nt, tendent aune bonne suppuration et siègent ailleurs qu'au cou ; dans les bubons inguinaux, axiilaires, arec fièvre et délire , que dans les autres qui seraient sans fièvre ni délire ; avec des pétëchiesnoives ou conflutntes, qu'avec les rouges ov les discrètes. -^La peste^ sans adynamie ni ataxie, est bénigne; modérée , avec l'une desdeux , ou le» deux peu considérables; presque toujours mortelle avec les deux très in-^ tenses. Voyez les sif^nes favonilles et défavorables du typhus en géuôral (2o5). On doit compter parmi les symplômes fâcheux , Todeur cadavérique au début; l'ictère; la délitescence, la métastase ou la gangrène des bubons. 289) TnAlTEMEVT PRiSERr^riF./^oyes le général qui doit être rigoureusement suivi (206). De plus : 1°, les individus sains n'approcheront point des malades ni des objets contaminés : 2", les médecins et autres ^ obligés par devoir d'assister en personne les pestiférés, doivçnt se tenir à une certaine distanre du lit , àun pied ( Mertens ); avoir un surtout de toile gommée ou cirée ; porter des sabots; s'oindre d'huile ; ne jamais tou-^ c'.ier le malade sinon avec des gants de taffetas gommé, ou du moins, aussitôt après l'avoir touché, tremper les dùigts dans le vinaigre ; enfin imbiber un linge de cette liqueur qu'ils se mettront dans la bouche et les narines^ quand ils exploreront la langue du pestiféré.
240) Traitement curât if, = L'hygiénique diffère peu décelai des fièvres adynamique (i65) et ataxique (187), et des typhus en général {297). = Le pharmaceutique présente presque la même appréciation (22o)et'les mêmes modifications (221) que celui du typhus ordinaire ,. aux exceptions suivantes près.
APPLICATION DES MÈDICAMENS» Aussitôt qu'il se nianifeste des précurseurs ou ({ue l'invasion a UeUyW faut administrer un vomitif suivi de l'usage des sudotifiques : cette médication peut faire avorter le mal^ ou du moins c'est d'elle souvent que dépend le succès du reste du traitement...» i'® période ( inflammatoire). Traitement anti-phlogistique : le i"'^, 2** ou 3* jour, application des vésicatoires( e/2 Egypte ils ont été avantageux comme excitans et dérivatifs iils empêchaient ou terminaietit les lélhargiesfunes^ les, les métastases cérébrales dont les deux tiers des malades étaient alteints les premiers jours), Con tinuation des .«udorifiques ; boissons acidulées j potions anti-spasmodiques éthérées, camphrées ; lotions générales avec le jus de citron ou l'eau fraîche vinaigrée. Le vomitif serait souvent nuisible. La saignée ne doit être pratiquée que dans les sujets forts et dans le cas de symptômes inflammatoires: les symptômes d'une congestion ou phlegmasie locale •seront combattus révulsivement par les rubéfians locaux non excitanscorome la moutarde , etc. , par les ventouses sèches ou scariflées, etc.. ...2® Période ( exanthéniatique ). K la chute des symptômes inflammatoires , le vpmitif« s'il est bien indiqué , peut être administré quand il ne l'a pas été ; on favorise d'ailleuris l'éruption par les sudorifiqoes légers et Icsmaturatifs, les rubéÇans sur lapartieoùelle doit se faire. Aux premiers signesdeladétenteanooucéepac
I& cessation èe la douleur^de la chaleur, de la rigidité, et par le rétablissement des excrétions cutanée, urinaire» etc., on substitue aux boissons acidulées, diaphoré tiques, les infusions ambres, toniques, con^me celles de camomille, d'arnica, d'angélique, de sauge, ou du café léger acidulé avec du jus de citron, etc.. 3®PeriWic(/icn'e«je). On augmente ladose des amers, ondonne ' le KK., on combine avec ces médicamensles acides végétaux ou minéraux: le camphre est prescrit h plus haute dose; on applique les vésicatoires y s'il y a lieu , et on fait des lotions générales avec le vinaigre pur , ou l'eaude-vie camphrée.... Le traitement des périodes varie d'ailleurs, comme dans le typhus , d'après le caractère des symptômes de la fièvre concomitante^... L'efficacité des frictions huileuses {*) , tant vantées à'Smyrne, n a point été constatée d'une manière précise sur l'armée française en Egypte , ni à Malte en jSi2,^M0DZFlCATl02i S DU TRAITEMENT.,,, 1°, D'après les épi" phénomènes. Bubons, 'Comme on les voit le plus souvent critiques, on doit toujours les regarder comme tels ; s'ils sont aigus et douloureux , on accélère leur suppuration , toujours avantageuse, par des cataplasmes matura^tifs et exeitans ( les cataplasmes très chauds d'oignon de scille ont réussi en Egypte) j et on ouvre l'abcès, avant sa parfaite maturité, avec l'instrument tranchant plutôt qu'avec le caustique; s'ils sont chroniques et indolens dans nn sujet faible , on se hâte d'y appliquer un bouton de feu , et , aussitôt
après, un cataplasme pour en provoquer Pinflammationbientptsuivicdelasupfpnration et de la guérison ; s'ils tendent à la délitescence ou à la métastase, on les rubéfie avec un vésicatoire, un bouton de feu ,etc. Charbons, JVIèma traitement que dans la pustule maligne , mais varié selon la gravité du mal. Desgenettes les brûlait eu les circonscrivant avec la pierre infernale ou U 1er chaud. Larrey employait les cataplasmes chauds et rubéfîans, ainsi qua les caustiques fluides , précédés des scarifl( ations et de l'excision des parties gangrenées. Pétéchies, Acides minéraux; toniques exeitans internes. Quand elles étaient confluentes, Samoïlowitz les fomentait avec des compresses trempées dans l'eau froide ou la décoction de KR. vinaigrée. Si elles disparaissent avec augmentation des symptômes, ne faut-il pas les rappeler par les applications iriitantes les plus actives, et surtout par les vésicatoires?.,. a^ , D'après les variétés. Dans la peste ai^ec fièvre sans épiphénoniènès après avoir fait vomir à Tinvasiou, on favorise la sueur critique de la maladie. Si cette sueur était trop abondante, fomentations autour des membres avec des compresses imbibées de' liqueurs acidulées; si la peau était pâle molle, comme cadavéreuse , frictions glaciales, à l'exemple de Samoïlo- Tvilz (**}.
(^) On les pratique au débnt une fois tous les jours sur tout le corps , avec nqe épongé, et assez vite pour faire absorber une livre d'huile en trois minu«> tes. Le frotteur doit s'oindre le corps d'huile , etc. (206). On les emploie
TnAiTSMSVT Di XJ coMP'jiLxscBSca^ Celui d<>8 fi^rres adynik- «iKiucs (i66). — Dans les rechutes y sèttty eut on t^esl bien trotiiré à Patmée ,U'£g>pte, d'uicf lie légei-j ^omitifa Audéi>ttt, et enjuite des slomachiquei . peiiUauC quelques jours.
ORDRE SEPTIÈME
FIÈVRE HECTIQUE (fièvre lente, plithisie , hectisie y consomption^
* 'B'4x)E!l« difftre des fi'fcyfes des ordres prérédens par sa durée, et parce -qu'elle est si Souvent symytonialique y qve plusieurs médecintr célëhres^ ■|itir#)fii lesquels on cotnptail autrefois Piuel, ne l'ont point crue essentielle, USX C'est iTiic pyrexie qnî présente les trois caractbries suivans : — i",Ji'^- •vr« lente et contvme sans ^mp tomes nerveux ; — 2**, durée longue etinidétenninée; — 3°, perle toujours croisscuitc des forces, et amaigrissement progressif' = SYMPTâMSS» La forme de cette maladie est très va- '»iab}«; nëan m oins elle offre le plus ordinairement les symptômes suivans :~ ï*', Précurseurs et d'invasion. L'invasion est communément lente 9 quel- T|aefois subite romrte quand lliectiquo est le résultat d'une métastase. La iîëvre est d'abord légère , fugace, et à peine perceptible; très souvent elle Tonsistt'cn des accès réguliers, de petits frissons avec alternutives de chaleur, et et n'est (^ii'au bout de 10 ou i5 jours qu'elle devient continue. Elle 'a d'autres symptômes variabUs selon sa cause occasionnelle ou pathologitjne. — i°5 Propres, Mouvement fébrile lent et continu «vec redoublement vprs le soir ( quelquefois il en partiU deux par jour) f le plu« souvent ^prèsles tepâs , parfois d'uûe manière irrégulière, pendant lequel les malades éprouvent une clialeur acre au toucber, un peu plus grande que dani l'état naturel , int'galemcnt répartie et plus forte daus certains endroits^ ronime à la paume des mains, à la plante des pieds..,» ûéra/igement des /onctions. Digestion, Nulle lésion constante : quelquefois augmentatioB, «l'antres fois diminution de l'appétit, qui cependant peut èlro ordinaire; souvent chaleur ou sécheresse de la bouche, de la langue, delà gorge, et soif considérable ; digestion toujours lente , quelc^uefuis difficile j d'abord cons- 'tîpation, puis fféquerameut diarrhée affaiblissante, intermittente, enfia -|^OBtinuelle et colliquative.. C/rci//â/io/z. Pouls petit, fréquent, un peu dur surtout lé soir, quelquefois dans Petat naturel. Respiration, d'abord naturelle ; puisaccéléiée au moindre mouvement, et souvent difikile surtout i une époque avancée do la maladie : toux sècjiie le soir et après le repas- £Jxcrétions et exhalations. D'abord transpiration supprimée avec sécheresse et
i««H«iM<*nrihita
ras UB iuiu::uti;« «vcsi a cmu tiuj\JC7 itx icic , la laucr, ic tuu, Xl renOUveiail
€f 8 friction» toutes les fois qu'il y avait de la faiblesse. Leur eflet était excitant et tonique : elles produisaient un frisson analos;ueàceIuidclafièvreiQtcrmitteuto, auquel succédait d'abord la chaleur; et puis U sueur qu'il «éicundait nui' une infu-sion sudorifiaue.
««coudait poi' une infu-sion sudorifique
ftpieté de la peau; pxtU aneoir aflaibHsiaate,. inégale «f parfiellp , pararssant^ surtout au front, au cuir ck^7«fai, au cou, au sternum f ainsi (\u'h i'épigas'* tre, plus aboodaute la nuit et vers le -matin : augmoiiiation des sekréliur.i* muqueuses et des exlialaiions séreuses; de là, diarrluM*, cedbme dvs mem-*> bres inférieurs et hydrc^isies diiviers«)S. NutrUioa* Amaigrisscmeirt général et de plus en plus sensible surtout à la faoe : le» temiies se cavent ; les yeux* s'enfoncent dans les oibites ; les muscies df« membres s'atrophient ; les fesses, les mamelles et quelquefois les testicules se flétrissent; les cbeveujt tombent; les ongles se recourbent et deviennent li videos. Sens et facultés intellectuelles, Ilslont dans Tétat naturel jusi[u'à la mort. Locomotion^ Lassitudes continuelles, alTaiblisse ment gradué, mouvemens iippossiblrs verslafin.zs MATLCHIE. En général lente, elle varie beaucoup : quelque-* fois elle est statîonnaire , et peut n'offrir alors pendant lonjr-temps qu'un» très grande fréquence du pouls et une augmentation de la rlialcur sans au** ♦tes symptômes; d'antres fois elle se suspend pendant plusieurs mois, pour paraître de nouveau et souvent d'une manière alternative; le pluscommu** nément les symptômes vont m augmentant jusqu'à la mort. — Périodes^ Oo-en admet tïois qui ne sont que des degrés diffe'rens de l'intensité du if^B\,,»^Dans la i", lafiëvre est* obscure, non coutinue, irrpgulièrc, et les fonctions sont peu altérées.... Dans la 2' , là fièvre est très niacquée , con-i* tiflue, avec des redoubicmens ou de véritables accès; les fonctions com^ njencent à s'altérer et le malade maigrit.... Datis la 3', tous les symp* lôm^ssont très intenses. C'est alors surtout que les sueurs et la diarrhée colhq«at4v« s'établissent, et que le marasme est porté h son comble ; quelque* his 1rs extrémités è'œdématient , le tissu cellulaire s'infiltre et les cavités, spianrhuiques se remplissent de sérosité. =s Le TJ^TE est en ge'néral co/xft/m avee redoublement le soir et toute la. nuit , souvent in t tir/ml te n t djanxs^ la première période, quelquefois rémittent dans la deuxième. =: Au-* TOfsiE, Eniaciation, diminution des maves musculaires et du calibre des Vaisseaux, se DlAGlUOSTIC» La fièvre hectique pourrait être confondus avpc la lente nerveuse ; mais la conservation des foires et de l'appëtit, l'ab-^ «ûce du d)é4ke , les exacerbations journalières et Us sueurs nocturnes, qui caractérisent la première maladie , ne permettent point de là confondre avec )a Gerfkiide. — U est assez sotiVcnt d-iffiiile et même quelquefois impossibla 4e déterminer si la fièvre hectique est essentielle ou syniptomatiquc«
242) Traitement. — Dans toutes les périodes, le malade doit, s© vêtir cttauderaeUt; porter de la laiueswr la peau; user de substances farineuses, defiruits cuits, de viandes blanches; se distraire ; éviter les plus lègues fatigues du corps ou de l'esprit , et toutes les passions fortes m. On dirige d'ailleurs le traitement d'après les indications qui se présentent. Si la chaleur est extrême, lafièvre • ve et la peau chaude , lesdélayans, I s acidulés végétaux , rt?s bains, seront utiles : on évacuera, fui*tifîora, calmera ^ suivant les circonstances. — Dans la première et la deuxième , où la maladie est souvent sasceptîMe d'une cure radicale basée sur les causes , on doit 8'sppHquer à découvrir et h combattre ccadfiiJÛi^Jiîa.... Dans la prenùère , on donne, les boissons adoucissantes, délayantes^ rafraicInMsantes ; quelquefois les eaux gazeuses et légëreroenf salines , cnmm<^ cri tes da mont A'Or , icScl;z, etc. 2 d'iutiT» fois, 1rs cmuUions, le liait de vfuUe^de rh«vreetsur-
font d'âncsse, etc*..» Dans la deuxième , on unit aux clélayans et aux a^ott** cissans , les toniqiieB y tels que le lichen d'Islande el le KK*, en décoction (*)• On diminue la quantité des alimens^ maison les rend plus nutritifs : on snp' prime le lait et leB émulsions. — Dans la troisième, on insiste sur les toniques ; et l'on combat les symptômes dominans^ particulièrement la diarrbde et les sueurs colliquatives*
. Di VISION, La meilleure est celle en hectique essentielle et en liecliqu^ symptomatique»
FIÈVRE HECTIQUE ESSENTIELLE
14 3) L'hectique essentielle ^ selon nous , est celle qui ne dépend point d'une antre maladie ,' ou dépend d'une lésion Ibcale qui n'a point encore trouve place dans les cadres nosographiques des maladies essentielles : de là deux espèces d'hectique essentielle; l'une proprement dite j Vautre improprement dite* »
244) 1°, ESSINTISIZÈ PROPKSMENT DITE. = Causes. — i*. Prochaines, Elle est due à un trouble d'action ou dç fonctions de tout le corps. — 2% Disposantes et déterminantes* Une sensibilité exquise ;ujie susceptibilité extrême pour toutes sortes d'impressions; un tempérament sec et ardent; un accroissement trop rapide dans l'enfance on à la puberté; la caducité ; la saison et les climats très chauds ou très froids; un eiercice trop violent; les applications trop fortes de l'esprit; certaines affections tristes et débilitantes de l'ame y comme les chagrins prolongés; certaines passions violentes exaltées , comme la haine, la jalousie; la faiblesse née d'une ou de pi usieui s maladies antérieures; l'influence pernicieuse de certaines professions, etc. — On conçoit que l'action lente et continuelle de ces causes et d'autres que nous passons sous silence , suffit pour produire dans les fonctions une altération j qui mine sourdement. la machine en détruisant les forces y et l'amène lentement à une exténuation souvent irréparable. =: Les complications peuvent rendre la fièvre plus dangereuse , la cure plus dîffi* cile; et, quoique la marche soit ordinairement lente et chronique, elles fout faire quelquefois au mal des progrès si rapides qu'il arrive en peu de temps au terme fatal. = Prognostic. A l'exception de l'hectique sénile dont aucune puissance ne peut an*èter le cours , toutes les autres hectiques essentielles sont susceptibles de guérison quand on les traite avant que leur cause ait produit de trop grands ravages. = Traitement, On fait le général (242); le particulier est base sur la connaissance des causes > qui ont servi de fondement aux divisions suivantes.
245) Fièvre hectique par accroissement rapide {fièvre de crue).
•On voit quelquefois des enfans et dés jeunes ^'^ens dont le corps grandît avec
line rapidité incroyable, et chez lesquels la nature opère évidemment en
quelques semaines ou en quelques mois ce qui doit être le fruit d'une ou de
plusieurs années; d'où il résulte que les organes n'ayant pas eu le temps de
(♦) Quand l'estomac', trop faible ,ne peut supporter les toniques les pins légers, on a d'abord recours aux moyens hygiéniques ; et, quand les forces tont suffisantes; on passe à l'usage des fortifiant.
prendre une fermeté) une force suffisante de cobenon / éprouvent dam leurs fonctions une laogueiir j etf par suite, un trouble qui , s'il persiste quelque teraps , peut déterminer des déviationsdu tronc ou des membres, la débilité ou la nullité des facultés intellectuelles ^ou enfin uné.'at de consomption avec fièvre hectique funeste. — • Signes» Développerarnt roniidérable en bauteur^ avec faiblesse générale, maigreur progressive, pouls lent etddbile, ou mouvement fébrile périodique dans ses ezacer bâtions. — Traitcmcntm Souvent la nature triomphe seule du mal. La médecine tâchera donc de seconder ses efforts en leur donnant une direction convensible , au moyen d'nn traite" ment tonique : air pur, surtout celui de la campagne : alimens fortifians^ vin vieux : exercice proportionné aux furces : enfin médicamens toniques y parmi lesquels le KK. tient le premier rang.
246) Fièvre hectique sénile* C'est l*opposé de la précédente': elle est le partage de tous les individus qui parviennent à un fige avancé ^ parce que l'homme, à mesure qu'il marche vers la décrépitude , maigrit , se dessëche et' se consume sans. pouvoir réparer les pertes qu'il fait journellement. Cet état, qui a une progression plus ou moins lente, peut être avec ou sans ' fièvre. — Signes» Dégradation successive des organes et de leurs fonctions * circulation faible et languissante : sensations incomplètes : nutrition lente et imparfaite : peau flasque, ridée, sèche, terreuse et sans ressort. Tout l'organisme est frappé d'une atonie qui le conduit à une destruction inévitable. -— Traitement» Nourriture excellente , restaurante : usage habituel d'un vin généreux : exposition continuelle à une chaleur tempérée : bains ^ frictions , et surtout diverses préparations de KK. , etc.... Ce ne serait que dans des cas particuliers, heureusement fort rares, que le débile vieillard , à l'exemple de David, pourrait se permettre de ranimer son corps usé et flétri , en partageant habituellement sa couche avec une jeune femme.
247) -Fièvre hectique par inanition, La consomption qui suit la privation totale d'alimens tue trop promptemcnt pour occasionner la fièvre hectique. Il n'en est pas de même de celle qui succède à des jeûnes prolongés , à des macérations de diverses espèces. Qui ne sait que la cessation de l'état fâ' chcux qui provient de ces causes tient uniquement à un genrcMe vie tout opposé? Dans la consomption par privation totale d'aîiroens,' on doit en donner de légers et d'analeptiques, d'abord en petite quantité qu'on augmente ensuite successivement; une grande quantité ferait infailliblemeut périr le malade s'il avait trop souffert. — Il nJest pas rare de voir des enfans à la mamelle tomber dans la consomption , parce qu'ils n'ont à sucer qu'un sein flétri, privé de lait, soit que la nourrice lutte elle-même contre le besoin, soit qu'elle se trouve dans un état de grossesse.... On reconnaît que les enfans ne sont pas suffisamment allaités, à la petite quantité d'urine et
.de matières fécales qu'ils évacuent , à leur maigreur progressive, à leurs cris continuels, et au calme qui suit l'ingestion d'une certaine abondance do lait..*. Un sein bien fourni est le remède le plus efficace.
248) Fièvre hectique par fatigue générale. Ceux qui se livrent à des travaux violens, continuels, à des exercices forcés pendant une saison brûlante; ceu* que leur état expose à l'influence d'un feu ardent, qui prennent peu de repos, se nourrissent d'alimens grossiers, malsains, p*îu suijstantie|S| qui. par coûséquent ne réparent que faiblement des pertes sans ces»
renouvelas I 6iiisscst par tomber dansno état d'ext^ncraHon sôvTen^ aecorapagné de fièvre hectique : tels soot les oiirriers employés dans \es forges , les mines, les verreries, les raffineries et autres usines.— T'railement, Il faut soustraire de bonne heure les individus aux înfluenres pernicieuses de leur profession 9 en la leur faisant quitter pour un^ pins favorable à la nature de leur constitution ; autrement ils s expoaent'à une mort prématurée. 249) Fièx^rc hectique par cause mcrale. Les hectiqiMt qui résultent d'une application trop forte et trop soutenue 9 sont ininninent plus rares que c(»lles qui proviennent des passions violr*ntes, comme l'amour, l'ambition 9 la foreur du jeu y 1rs chagrina prolongée ^ la haiiie , la jaloasie. On sait trop bien quel trouble et quel désordre ces demiëres causes peuvent porter dans notre organisation , pour quMl soit ncfcessaire d'insister sur lafbrc#de leur influence^ Il nous suffira de dire , qne la jalousie des cnfans est quelqoe^is «ne raitfie d'hcctisie difficile à reconnaître 9 et encore peu oliserv^^* Corvî^aTt en a cité un exemple remarquable : il a vu une petite fille de trois ans affectée d'une fiëvre hectique, parce que son jeune frëre vint à partaf,<*r les raressesdont elle avait été d'abord, exclusivement l'objet ; le prompféloi^nevneqt delà cause de cette jalousie ^ et le redoublement de soins et de prévenances ne lardèrent pas à ramener une sauté parfaiN^. -^ XniiUmefit* La dcfttraction,
I exercice, les voyages surtou t j sont le rcmëde le pluseffiraoe pour guérir les hectiques dont nous parlons. Quand le malade est aHAibli ,on commence la cur^ par des toniques qui dAÎvertt d'ailleurs être toujavr^ asswùés au traitemeut principal*
sSo) Fièvre hectique parfaihîesse miM^erselîe ^uite d'une autre maladie.
II arrive assez fréquemment que les maladirs ji^ves portent dons l'organisme une telle débilité , que, même apr^ leiir disparition complète, ii reste anx ronvalescens une langueur interminable qui peut dégénérer en fiëvre Itec* tique. La faiblesse générale est donc la catrse véritable de cette espèce d'hectique. — Il fau f prendre gai'de de la ronfoudrç avec les hficticpues syraptoroatiqucsqui résul tent des ravages occasionnés sur l'organe ûége de la maladie primitive.-^ 7Vrïû^7/2e/i^.C'estcontrc la débilité universelle, cause de l'hectique, qu'on doit diriger tous les moy^îos curatifs : alimevs analeptiques, toniques énergiques, etc. yoyez d'ailleurs le traitement des suites^des différentes maladies qui produisent cette variété.
25i) Fliivre hectique sans cause connue. On en trou ve dans Trnka phisîeiirs exemples i il résulte de ces faits et de ce que dit Qalicn , que des hommes d'un tempérament sec et ardent contractent qufiiqiiefois tmefévricide hectique sans nu'on en voie toujours la cause, troussais ptéteoid qi»e « l'oa examinait avec soin ce genre de maladie j ou trouverait toujours une hedique par fatigue , vice de réginie, cause morale, ou influence de teippéia- \\xxf>, — T'railcmcnt, Tant qu'on. ne découvre ou qu'on ae soupçonne aucune cause, il n'en est point de paitlculier , et Ton se borxie au général
262) 2», HeCTI(>VE ESS^NTIEZZJS JMPEO^REMSyr niTE. Ellcwt «}mplomatique d'affections locales, et l'on n'en parlé ici que parce que ces affcclions n'entrent point dans notre cadi'e nosographi^pne. Ses principales «feoëces «ont les suivantes :
aSo) Fièvre hectique gastrique. Elle peut dépendre delûut ce qui altii»
(fnJanf lon^-teasps 1a fenciîim t^îg^Hve , soit ^o Jélruisant la fbrcp âo% organes gastriques ^ soit en j produisant une irritation au-dessous dé l'infliim" malion qui désorgHtiiee ^ soit en dèfermînant une sécrétion trop copieuse du mucmcpii loImfi« Icurmembranie. — TraiiemenL'îl roule sur un s«u) potut, la restftOraiion des forces de Pestomac par l'usage des amers et des alimen» «pproprié». Mais on nf'peut pas toujours recourir inces^ammeot à ces moyens; il est souvent aoparavaut Décftssaire de remonter aux causes et de les combattre ( i'endniiras gaslri^ue parles vomitifs ; la disette par un régime contraire; l'tdal d irritation 4e testofuacpar les niuciUigineux , les étnuU siofis, le lait coupe , l'opimn très étendu; les trers intestinaux ou autres corps éirif/igers par les moyens propres à les eitpulser; la diurrhee par les tofiiques et surtout par l'ipécacuanha, lopitùni; les suites duseurage , par r allaitement quand il est praticable ; enfin l' hectique gastrique qui succède aux intennittentes , par U KK* ). Ifféque&im^nt y dans l*Lec tique gastrique | un exercice modéré , des distractions agréables ^ l.'air. pur de la campagne ) lagaietif, opèrent seuis une çvre radicale; ettonjouuilscon-* courent efficacement au sucoèt dhin autre tmit^ment.
264) Fièvre hcciir/ue pectorale» Elle peut être confondue avec la fifcvrd symptomatique des plithisies laryngée et pulmonaire : elle en diffère pourtant essentiel lemcntj car elle est produite^ ou par une simple irritAtion de la trachée , ou par lioe irritation et une faiblesse de la muqueuse des bronches. — T'raitcinent, Lorsque cette fièvre dépend d*un corps étranger irritant la trachée y on doit le.chasser par le -vomissement, la toux ou l'opération chtrorgrcale. Si c'est d'un catarrhe ou d'une fièvre qui a laissé le pou* tDou dans un état de faiblesse et d'if ritation , le KK. en opère la guérisou dans le x*^^ cas , et l'opium tiaos le 2® : un point placé ailleurs par le moyen des véNcatoires ou du cautère a été utile ; on a aussi excité avec avantage d'au très sécrétioni au moyen des amers saToaneiii et des ehiroracés , en même temps qu'on diminuait l'irritation des poumons pat des calmabs^ou qu'on fortifiait l'estomac par le KK. La sauge ^ l'byssope , l'ipécarcianfliB et la soufre y sont Aussi quelquefois d'un grand secourS) quand la Faiblesse là produit.
255) Fièvre hectique par sueurs excessives, — Trtdtement, On supprime les sueurs en rem«»nt8nt à leur catise | et l'on fortifie par l'usage des moyens hygiéniques toniques , des al; tiens analeptiques , des amers et surtout du ÏJk. On tire ausn uo grand avantage des purgatifs et des drastiques,
FIÈVRE HECTIQUE SYMPTOMATIQUE
256) Cette fièvre, aussi fréquente que ^essentielle est rare, peut ètr« la suite (V?à autres fièvres primitives, de toutes les phlegmasies chroniques, do quelques névroses, et surtout des maladies organiques» Arrivée à sa deiiaième
(*) Quelques-unes de k-s espèces , quoique émanant constamment d'uno afiectiou locale ont été comprises de nos jours par |]roussais et Keuaùidiu parmi les hectiques essentielles : telles sont celles qui résultent de la diart'iiée , de la iaHation , de la perte de la semence, du drabéiès , des flucurs blanches, des liémorrhagies excessives ou supprimées, dos phlcgnlabies cvi-taupes trop longues, trop iateases ou suppim6es, de diverses variétéf de la Miancolie.
.période f elle présentfrle« symptômes géoéraux del*Leetî(jQe e8seiitIeUe(i4i), dont elle diffère par quelques nuances , et sortout par les symptômes de Vàtfection locale primitive. Elle est souvent funeste, et toujours de mauvais augure ; car , quand ellea lieu , la maladie }ocale est presque constamment incurable j comme dans la phtliisie, le cancer, la maladie de Pott, lessu^ purations externes abondantes, etc. La mesure du degré de l'affection principale se tire moins de ses propres symptômes que de cette fiëyre concomitante, et la mort survient ordinairement dans les six mois qui suivent son invasion. La durée peut être plus courte selon l'importance de la lésion principale, son siège, la rapidité de sa mârcUo, et le traitement suivi.— Traitement, Celui de la maladie primitive , plus celui de Phectique essentielle (242 , 244). On modifie le premier selon Pintensité de la fièvre..
anc
APPENDICES
1% FIÈVRES INTERMITTENTES (Jtèvres réglées, d'accès, pério^ diques, nerveuses ou nervales, La synonymie est vague).
Les anciens regardaient la fièvre intermittente comme formant un ordre distinct des fièvres continues. Pinel, trouvant ses accès souvent accompagnés des symptômes propres aux divers ordres des fièvres continues, l'a rapprochée de celles-ci , et regardée comme une de leurs manières d'être , une de leori formes. L'opinion de Pinel a été d'abord presque généralement adoptée; mais, depuis quelque temps, on semble revenir à celle des anciens, que nous allons exposer , parce qu'elle nous permet d'envisager les fièvres intermittentes sous tous-leurs rapports , avantage dont on est privé en lesconsidé» rant comme Pinel.
257) DÈFlNlTloy* La fièvre intermittente se compose de plusieurs acres, ordinairement caractérisés par lei trois stades de froid, de chaleuret de sueur; séparés par des intermissions apyrectiques plus ou moins complètes; et revenant le plus souvent avec régularité Çà i, 2 ou 3 jours diniervalle , quel^fuefbis plus tardif rarement d'une manière irrëguliSre.
258) Siège, Tout porte à croire qu'il est primitivement dans le systferoe nerveux, et que les autres systèmes , comme le circulatoire , etc* , ne sont que secondairement affectés dans l'intermittente essentielle.
25p) Causes, zzzi i**. Prochaînes. On les a crues successivement dons les fluides , dans les solides , ou dans les deux en même temps. — Les Humoristes plaçaient la matière morbifîque, tantôt dans toutes les humeurs çn général , tantôt dans un organe ou foyer particulier, d'où elle sortait et se répandait dans le torrent de la circulalic*a au commencement de l'accès pour être chassée pendant son cours.... Les anciens attribuaient lafièrre tierce à la bile,' la quotidienne à la pituitç , et la quarte à la mélancolie ou tttrabih* -* Les Solidistes ont pUcé la cause prochaine ; tantôt dans le r«-
lâcliemeDt des solide», tan tôt dans les nerfs* — On pense généralament au- }o urd'hoi qu'elle est dans le système nerveux, affecté primitivement quand la fièvre est essentielle , et secondairement quand elle n'est que symptomatique, sympathique, ou métastatique : tout semble, du reste , concourir à prouver cette opinion , les causes disposantes , les phénomènes de cette ma-< ladie , etc. ( voyez Dictionnaire des Sciences médicales , aiU fièvre inter^ mitlenté, n°* 34S et 346), z= 2°, Disposantes* Le tempérament nerveux ou lymphatique, les constitutions délicates affaiblies par un mauvais régime , des passions tristes, etc. , le printemps , l'automne ( toutes ces caw ses donnent Heu aux intermittentes sporadiques) ^ et, par-dessus tout» les miasmes qui s'exhalent d'un sol humide , et surtout des substances végétales en putréfaction {celles-ci donnent lieu aux intermittentes mare* mateuses , qui sont toujours endémiques et souvent épidémiques )• = 30 De'terminantes. Les miasmes ci-dessus, une atmosphère variable, et toutes les causes excitantes des autres lièvres. = 4°, Caractères •étioloei-^ ^uéj. Elles sont essentielles, assez souvent symptoma tiques ou sympathiques { ^«-y affections ^e quelqu*un des viscères splanchniques et surtout des abdominaux, des vers , des calculs ve'sicaux , de la syphilis, etc. , da l'éruption des dents, de la lèpre, de la goutte, de la chlorose, durétré^ cissementde turèthre, des nmladies organiques quand la fièvre hecti^ que commence (241), de certaines nmladies nerveuses ); formelles (c'est" à-dire une des formes des cinq premiers ordres desjièvres), rarement critiques j quelquefois métastatiques {de certaines affections cutanées , de la goutte, de la suppression dune évacuation habituelled' humeurs , etc.), •— ? 5", Propagation, Elles sont sporadiques , endémiques {dans les lieux bas et humides près des marais, excepté dans les pays septentrionaux àjPcters bourg, etc, ; dans les pays couverts de forêts / et partout oU ily a des eaux stagnantes ou des nmtiéres en putréfaction), épidémiques ( au prin» temps et en automne, quand une saison pluvieuse, humide, succède tout à cciup aux chaleurs de l'été. Dans quelques épidémies, tous les indà'idus sont indistinctement attaqués avec des symptômes variés jwii^ant leurs dispositions individuelles) y héréditaires dans des cas rares. On ne les croît point aujourd'hui contagieuses {dans leur état de simplicité c^est-^'dire . quand elles ne présentent pas les symptômes adynamiques ou ataxiques) , quoique des médecins illustres ( Mtibomius , Hevermann Cleghorn, Lauter , Lancisi y Fr, Hoffmann, Lanzoni, etc), et M, Audouard assurent les avoir vues telles dans quelques épidémies.
260) SYMPTâMKS. Les propres consistent dans une suite d'accès, se* parés par des intervalles dapytexie.
a6i) 1°, Accès. Il se compose des symptômes dHnvasion ; des trois s ta» des successifs de froid, de chaud et de sueur; et d'un dérangement plus ou nu>ins considérable des fonctions, — Invasion, Le plus souvent paudiculations, bâilleroens, sentiment de lassitude , de faiblesse et d'^anxiété».^. £lle a lieu communément ^ le matin dans la fièvre quotidienne ; à midi dans la tierce ; et le soir dans la quarte. — i"" Stade, Froid. Face et extrémités pâles , livides ; traits du visage retirés ; parties externes diminuées d» volume, saisies par le froid , et ordinairement froides au toucher. Le malade ^prpuvo du froid, des horripilations; des frissons, du tremblement, etc,
(^ pendant qu il ressent un froid vif y quelquefois le toucher du médee'n trouve la chaleur à son rliythme naturel, et méine au-dessus).,,, f^aria^ tions. Le froid peut commencer* par différentes parties du corps, débuter tout à coup , ou s'accroître successivement , être plus ou moins léger , plut ou moins intense ^ durer plus on moins long-temps. Il n'est jamais aussi ■eusibleau thermomètre et au médecin ^ qu'au malade.... Il est, le pini aouTent, modéré dans la fièvre quotidienne; violent dans la linrce; et plus encore dans la quarte.... Ce stade répond à la période d^augmcntalion on de crudité des fièvres continues. — 2* Stade, Chaud, Au fruid , succède la dialeur. La peau devient rouge et brûlante , l'haleine chaude ,- lesveinesy les capillaires cutanés se gonflent ; et les membres reprennent leur premier volume qui semble mè.ne s'acctoitre.... P^ariations. La chaleur peut avoir lieu de suite après le tremblement ^ ou bien en être séparée par u» moment de calme. Elle peut commencer tout à coup à la tète 9 à la poitrine, aux pîtds 9 pour s'étendre à toutes les parties du corps ; ou bien se développer lentement 9 et se propager de même. Elle est modérée, ou plus ou moins forte {quelque vivement sentie qu'elle soit par le malade, elle ne s élève que de quelques degrés au-dessus de la chaleur naturelle. On ne Va jamais vue dépasser trente-six degrés du ihermométre de Réaumur) t huipide, ou sèthc {souvent assez légère et de longue durée dans le type quotidien ; brûlante etsèche dans le tierce; médiocre et moins longue que le froid, dans le quarte).,,» Ce stade est comparé au plus haut degré , 00 à la période de coction des fièvres continues. — 3' Stade, Sueur, A la chaleur , succède la sueur , qui amène ordinairement une diminution sensible des symptômes fébriles, dure quelque temps , et cesse par degrés, pendant que les fonctions reviennent à leur état naturel.... Variations. Lasueor paraît tantôt au déclin de la chaleur , tantôt immédiatement après sa dispalition complète. £lle commence à se développer , quelquefois dans un point) souvent dans toutes les parties à la fois; elle est d'une odeur fétide, acide ou douceâtre , etc. , plus souvent générale que partielle.. •• Elle est de longue durée dans la fièvre quotidienne , et copieuse dans la quarte,.,. Ce stade est analogue au déclin et à lu crise des fièvres continues. — Dérangement des Jonctions , dans les divers stades»,; Pouls petit, faible, fréquent, quelquefois lent dans le frisson : grand, fort , égal et accéléré dans lat:haleur; mou et plus développé pendant les sueurs.... Respiration laborieuse, petite «t fréquente dans le ftisson ; plus libre dans la chaleur; revenant à son état naturel quand la sueur se développe.*». Urine ordinairement limpide dans le ftisson ; moins fréquente , mais plus abondante, et colorée dans la chaleur; plus facile, plus épaisse, et déposant un sédiment briqueté dans les sueurs.... Digestion, Pendant l'accès, l'appétit cesse, et il survient une •oif plus ou moins considérable , il- y a quelquefois nausées et vomissement pendant le frisson.... Les sécrétions y presque toujours suspendues dans les deux premiers stades, reparaissent au troisième ( /a 6o£/c/te et la peau, sèches dans les deux premiers , s*humectent fians le troisième, etc. ).... La lo' comotion, les sensations , les facultés intellectuelles sont troublées pendant l'accès, comme dans les fièvres en général (i). La sensibilité , diminuée dans le frisson , quelquefois jusqu'à l'assjupissement , jusqu'au coma, etc.; se rétablit; et même peut augmenter jusqu'^ 1» céphalalgie et au dé-
lire , pendant la cbaleiir. II y a dans les deux premiers stades une anxlHi qui diminue au troisième y dans lequel le malade éprouve parfois un sentiment de soulagement et de bien-être 9 plus souvent une faiblesse plus ou moins grande 9 qui l'invitent au sommeil vers la fin de l'accës. =: Généra^ lités sur l'accès. Les symptômes des trois stades sont rarement seuls , mais presque toujours unis à ceux de quelqu'un des divers ordres des fièvres continuesy et surtout aux bilieux , ou auxmuqueux, quelquefois à d'autres symptômes qui en sont indépendai^s , comnie le vomissement i^pasmodique^ l'insomnie , l'agitation , etc. qu'on observe lors des deux premiers stades^ Dans la plupart des cas , les trois stades ont lieu , et l'accès est compleU Quelquefois, il en manque un , rarement deux y et alors l accès estinconi'» plet. Lefrisson manque plus souvent que l&s sueurs, et les sueurs plus souvent que la chaleur. Les stades ne se succèdent pas toujours dans l'ordre indiqué; la cbaleur on la sueur peut se manifester d'abord, etc. y mais ces cas sont rares. La durée de chaque stade, et celle de l'accès sont très varfables : parfois le stade de froid est à peine sensible^ d'autres fois il continue plusieurs heures, La durée des accès varie, en généra] , de 4 à 16 hcuresv quoiqu'il y en ait de beaucoup plus courts, et de beaucoup plus longs. D'ailleurs, ils durent, en général , d'autant moins , que la fièvre tire plus à sa fin. Ordinairement les accès reviennent à des heures déterminées ; mais quelquefois ils avancent ou retardent, ou bien l'heure de l'iuvasion n'a rieu de fixe. La fièvre s'appelle régulière dans le premier cas, anticipante dans le second , relanlanie dans le troisième, irrégulière dans le quatrième.
362) 2°, Apybexie ou intermission. Qn appelle ainsi l'espace de temps qui s'écoule entre la fin d'un accès et le commencement du suivant. {ainsi , lorsque le troisième stade est terminé , et que tordre renaît ilans toute la machine , Vapyrexie commence', et se prolonge Jitsqu^au. retour du frisson qui annonce Tacces suivant). Alors les malades se trouvent communément dans un état de calme qui ressemble à la santé^ mais qui est toujours accompagné d'une débilité contre nature , et quelquefois de divers autros phénomènes (*). Au Heu d'une intermission réelle, dans certains cas, on n'observe entre les accès qu'une rémission dn symptômes : le pouls offre alors un peu plus de vitesse que dans l'état naturel, et le malade se trouve plus débile que quand l'interm'ission est complète. — La durée de l'apyrexie diffbre suivant le type de la fièvre intermittente : dans la quotidienne, .elle est de 6 à 14 heures ; dans la tierce, de 56 à 40; dans la quarte^ de 48 , ou plus. g
263) Tyte, On appelle intervalle , 1 espace de temps qui s'éroule depuis le commencement d'un accès jusqu'à l'invasion du suivant. C'est sur la du-
(*) Par exemple, il en est qui se plaignent de douleurs aux membres ^ de faiblesse dans les jambes, de refroidissement à la moindre cause; d'autres ont la face pair et blême, les yeux jaunes, une soif continuelle, et ^trnl aussitôt après avoir pris des boissons chaudes; ceux-ci ont la boucha amèrc avec la sensation d'un goût métallique, la langue et les dents coiivf^rtcs de limon, l 'haleine fétide, et ils ronnifestent une aversion déridé© •pour l'odeur et l'ingestion des viandes; ceux-là sont en proie à une céphalalgie qui se change en verti^^ lorsqu'ils viennent à mouvoir la tète.
tée de cet întAvftlle cfiie sont fondëei let variétés des types întermUtetii f quand elle est de 24 heutes^ l'accès reTenant tous les }oars^ la fièvre est tfuo* lîdienne ou à type quotidien; quand elle est de 48 heures, l'accès reTCBant tous les deux jours et laissant un jour libre, la fièvre est tierce ; quand elle est de 7a heures, l'accès revenant tous les trois jours après deux jours d*apyxexie y la fièvre est quarte ( il existe d'autres fièvres intermittentes , rêvenani à des intervalles plus longs, comme les quintanes, les sextanes, etc, , qui ont leur second accès , au commencement du S*, du 6* jour, etc» aptes r invasion du premier. Mais elles sont très-rares; on les a/i^eZ/eerratiques). JLe type des intermittentes est susceptible de se doubler, ou de se tripler; on Jes nomme alors doubles, triples intermittentes ; intermittentes doublées, Iriplécs : et il survient alors deux ou trois accès dans l'espace de temps qui éifiii réservé à un seul. Ces .variations de type sont peu importantes pour la pratique ; elles ne changent rien à la nature de l'intermittence, ni au mode ée traitement ( la double-tierce a un accès tous les jours. Elle diffère de Ja quotidienne , dont tous les accès sont iemblables , parce que > dans la tierce , il n'y a que les accès qui reviennent de deux jours l'un , qui se rehemblent; ainsi le premier ressemble au troisième et le second au qua* trièmcm La tierce doublée revient de deux jours Pun , et ù deux accès chaque jour, savoir un le matin , et un le soin La triple-tierce revient tous les jours , comme la double ; mais elle a, de deux jours tun , deux accès, Cest d'après les mêmes principes que sejorment les quartes doublées et triplées , les doubles, les triples«quartes« La quarte doublée a deux accès ttms les quatre jours , et aucun les autres, La quarte triplée en a trois tous les quatre jours , et aucun les autres jours intermédiaires, La double^uarte est celle oU, sur quatre jours , il ny a que le troisième sans Jièvre , et oii les accès du quatrième jour se ressemblent, de manière que les paroxystnes du premier et du second jour correspondent à ceux du quatrième et du cinquième* La triple-quarte revient tous les jours ; et il n'y a que les paroxysmes du quatrième qui se ressemblent), — En gëné- .ral , nos devanciers donnaient trop d'importance au type des fièvres , base de leur classification. Delà beaucoup d'observations générales que nous corn* niuniqucrons à nos lecteurs dans les divers articles de cet appendice, ei remarquant qu'elles se rapportent presque toutes ktintermittentebUieuse pour la tierce, et à V intermittente muqueuse pour là quotidienne et la quarte ; rarement aux intermittentes nerveuses pour tous ces divers type». 364) Marche, La fièvre suit son cours avec les symptômes et le type .^ueUe a présentés ay commencement; ou bicfi elle change sous' cesdeax rappt^rts, ensemble ou séparément. =s i^, Variations sous le rapport des symptômes. Tantôt ils se soutiennent au même degré, pendant toute la jdurée de la fièvre qui cesse ensuite tout à coup : tantôt ils sont d'abord fai' ))]es, vont en augmentant, puis diminuent jusqu'à la guérison : certaioei fjis ils sont très forts dès le commencement, et, au bout d'un temps plu» ou moins long, ils commencent à diminuer : d'autres fois, les derniers acces Aontplus forts que les précédens; souvent même, c'est le dernier accè*, aurtont quand on a attaqué la fièvre par le KK. Enfin il peut arriver que cPg accës aillent en augmentant par l'intcnsifé et la durée de leurs synaptônie') «t alors la fièvre teud à devenir continue. I^ajis ce dernier cas^ si les accç&
,iê rapproclient au point de Délaisser aucune infennissi&ii, la fiëvre ésl appe** lée subintrante. Quand la fiëvre diminue , la diminution porte sur le stade ^ àe froid y qui devient insensiblement moins violent et finit par disparaître tout-à-fait. =s 2^p Variations sous le rapport du typ^» L'intermittente quelquefois tend à se changer» et se change réellement en continue; d'autres fois , de quotidienne elle devient tierce, de tiei'ce quarte, et vice versa', de sorte qu'on a vu la même fièvre parcourir successivement tous les types. Plus souvent néanmoins, elle passe d'an type dont les accès sont très rapprochés à un autre dans lequel ils sont très éloignés. La fièvre intermittente peut alterner avec -des affections cutanées , nerveuses , chrouiques, etc. =: 3S Périodes* On pourrait absolument en admettre trois : celle d'accroissement, celle détat et celle de déclin. L'irritation persévère dans les deux premières , et cesse dans la troisième qui commence ordinairement au septième ou huitième accès. =24", En général^ on peut dire que la marche est tantôt oig^', tantôt cAro/ii^u.e.
26S) Durée. Elle est indéterminée , et varie selon les causes {la durée dés^fièvres intermittentes symptomaliques est subordonnée à celle de la maladie principale , à moins quelles ne deviennent essentielles, (Test ainsi que lajîèvrequi dépendra dune phlegmasie aiguë, sera plus courte ;^ tandis que celle produite par la lésion organique des viscères abdominaux ^ aura une durée beaucoup plus prolongée )j selon le type {ordidinairement les accès de la tierce sont les plus courts ; viennent ensuite ceux de la quotidienne, etenjinceux de la quarte : communément l'accès de la tierce dure dey à 12 heures, celui de la quotidienne de loà iS, et celui de la quarte davantage* Lajievre tierce sans complication est la seule qui observe une sorte de régularité dans sa terminaison ; elle disparaît assez souvent après le sixième ou septième accès, La quotidienne, la quarte, Verratique et leurs composées , se prolongent souvent indéjijiiment , et donnent lieu à diverses affections consécutives» En général, toutes choses égales d'ailleurs j la quarte est la plus longue de toutes les intermittentes. Celle de printemps se prolonge rarement , celle dautomne souvent , surtout quand elle survient à Ventrée de T hiver. Plusieurs auteurs très dignes dejoi ont assez souvent observé des quotidiennes et des quartes qui ont duré plusieurs années. S, to, 2S. 3o, 35, etc. [*]), et selon les com^WcAtious { ordinairement , plus la fièvre est compliquée, plus elle est longue. Ainsi les intermittentes d'automne sont plus longues que celles de printemps, parce qu'elles sont plus souvent compliquées. Les intermittentes injlanunatoirés sont les plus courtes , quel que soit leur type ; viennent ensuite les intermittentes gastriques. Enfin les muqueuses sont les plus longues, Lesjîèvres adynàmiques, ataxiques, ont peu de durée ; celle des pernicieuses est ordinairement de deux ou trois jours ty-^-^'Etn généraT, la durée des fièvres intermittentes essentielle»
• [*] Allen fait mention d'un théologien, nommé Bulgin, qui eut, pendant 61 ans, des accès quotidiens de fièvre intermittente, qui n'altérèrent en rien sa santé, puisqu'il mourut de vieillesse à 96 ans. Ce fait est .rapporté avec des circonstances qui ne ptrmeltent pas d'en contester la ccititude*
est, dans l'état aigu , cle 20 & 3o jours ; dans Téiat chronique, U en est qui se prolongent des mois, des années^ et semblent même je concilier avec la Sunlé, 266) TsRMiyjilSON, — I**, Par lu santé. Elle a lieu d'une manifere insensible, ou bieu par des érnptious , une expectoration abondante , ou des «ucu rs critiques ( le plus souvent les sueurs ne sont qu'un symptbmt ).— 2°, Par d'autres maladies : comme, une fièvre rémittente, continue, une intermittente pernicieuse; des douleurs rhumatismales; des maladies cutanées^ un exanthème très analogue à la gale, mais qui n'est pas contagieux ; des névroses; l'ictëre; le scorbut; la «fièvre lente: l'oedème des pieds, ou une hydropi&ie; des engorgemens des viscères abdominaux ^ surtout de ]a rate, du foie, des glandes mésentérîques, etc. (^ces deux derniers accidcns^ l^hydropisie et les engorgemens mésentériqUes , e te,, ont lieu surtout, quand on a, brusquement et sans précaution, arrêté lajihvre par le s fébrifuges; dans ces cas , il faut rappeler la fièvre), — 3°, Par la mort. On meurt rarement de la fièvre intermittente, mais le plus sou veut de ses suites : dans le premier cas, c'est au moment du frisson, ou au commencement de la chaleur, jamais dans la force de ce second stade, à moins qu'il n'existe un raptus du sang vers un organe essentiel, -— Ordinairement les crises s'opèrent dvec beaucoup de lenteur dans la quotidienne ; la solution a lien par des éruptions aux lèvres et par des vomisscmens ou des selles bdieuses dans la tierce; la quarte, qui se juge rarement' d'une manière parfaite, est souvent suivie de phlegmous, d'ictère, d'induratiou des viscères abdominaux*
267) SuiTSS, Elles sont rarement avantageuses, plus souvent nuisibles, surtout quand la fièvre a été trop tôt, ou mal à propos guérie par le KK. Les anciens ont exagéré les avantages de la fièvre intermittente, qui guérit'^ selon eux, un grand nombre de maladies, surtout de l'ordre des chrouiqaesj ils ont cri} que la quarte favorisait la longévité. Quoique quelques faits rares viennent à l'appui de cette opinion (*), si elle était adoptée sansrésérvf , elle pourrait deveuir très préjudiciable, surtout aux sujets délicats , épuisés^ et aux vieillards, peu propres à supporter le travail de la fièvre intermittente. Plus souvent, quand elle se prolonge trop , elle augmente la quantité des fluides, affaiblit les solides, dénature les élémens de la nutrition, trouble 1-cs fonctions, et laisse après elle des affections incommodes ou graves qti> sont ; une grande faiblesse ; un long dégoût des alimens; des engorgeoieos des viscères ; l'ictère ; l'œdème des pie<Is. et des hydropisies diverses par infiltration ou par épanchement; des abcès; le scorbut , des hémorrliagies
(*) On «ait qu'il n'e?t pas rare, ainsi que l'annonce Hippocrate, de voir la fièvre quarte guérir diverses maladies chroniques, et surtout l'épiiepsie. IVjuis, ce qui n'est pas si connu, c'est que la fièvre tierce opère, quoique mi^os fréqueniment, des guérisous semblables. Ou l'a vue , préserver leshabitans de Bréda de la peste (^/^an-der-mye) ; rendre à la santé des jeunes gens affectés d'hypocliqndries anciennes et rebelles à tous les moyens de Vart{ffoJr 'mann et liolhari) ; et guérir une raénorrhagie(/îome/iW), uneimminen^^ d'apoplexieavecpaipitationsttdouleurs à l'hypochondre gauche (/fTifr/Ao/jr)» un écoulement purulent des oreiUes (Bit/nutger) , une contorsion deJabuoche (^Amatus Lusilauus);, une hémiplégie (hller) , une paralysie du brS'. et de la main gauche (^Tob,F,Pauïyj un skirrhe.des mamelles (Co/m),eDfitt des palpitations très ancienne? dans le mathématicien de laHire, etc.
pasisîves ; ides névroses ^ comme convulsions , folie; elc. ; enfin les diversr» maladies qui en sont la terminaison (266);
26S) CONVJIESCEUCE, Assez souvent elle est longue, ou traversée par plusieurs arcidens , et accompagnée de plusieurs affections plus ou moins graves. Lorsque la fiëvre a cessé spontanément, ou par le KK, il peut rester quelquefois) pendant assez long-temps, un léger frisson , ou bien un peu de chaleur ou de céphalalgie à Pheure où la fièvre avait coutume de commencer.
269) Rechutes, De toutes les maladies, la fiëvre intermittente est celle où l'on observe le. plus de rechutes. Comme toutes les affections nerTcuses, elle y est d'autant plus sujette qu'elle a duré plus long-temps, que le même individu en a été plus souvent atteint. La plus légërc impression du froid ou de l'humidité, une erreur dans le régime , un médicament pris int^mpestivement, surtout un purgatif, la diarrhée, une affection de l'ame, etc., suffisent souvent pour causer une rechute. Elle est surtout fréquente, quand la fièvre a été trop brusquement ou mal à propos guérie par le KK. , et rcmplacëe par des obstructions abdominales. Enfin elle a quelquefois lieu saps cause connue, et par la seule tendance qu'ont les maladies périodiques à se reproduire, particulièrement lorsqu'elles affectent l'appareil nerveux,
270) P^jiHIÉTÈS, Selon Pînel (♦), toute intermittente est u/te des formes des cinq ordres de fièvres yrimiiives* Selon Fizcau , etc. , les intermittente*" BonX simples et nerveuses, maisse cornpliquent presque toujoursavec cescinq ordres des fièvres. Broussais les voit toujours symplomatiques d'une irrita^ tion ou d'une phtegniasie, -^ Chacune de ces trois opinions est en partie vraie, mais trop exclusive, n'embrassant point tous les faits qui se présentent dans la pratique : ainsi,'la première ne comprend point les i/itermitten' tes nerveuses; la seconde, celles qui sont une forme des fièvres primitives; et la troisième , les intermittentes essentielles.
On doit donc diviser les fièvres intermittentes en symp tonuitîques et ca essentielles ; et ces dernières en nerveuses , formelles et compliqué es. =3 Les intermittentes symptomatiqucs sont plus fréquentes qu'on ne pense : de là les difficultés qu'on rencontre dans le traitement dé- certaines fièvres intermittentes, et la grande utilité de l'opinion de M. Broussais. = Les iitermît tentes nerveuses , rarement simples, presque toujours compliquées, au moins dans leurs commencemens , sont celles dont nous traitons dans cet appendice. Elles sont remarquables, dans leur état de simplicité, par les trois stades fébriles, sans un seul des signes caractéristiques d'aucun des cinq ordresdesfièvres, on dune au tre maladie; et par leur curation au moyen des fébrifuges proprement dits (278, 279,280, 281, etc.). = Les inte nui Ite nie s formelles sont nne manière d'être, une forme très accidentelle des fièvres pri-
{♦) Depuis qu'on a fait cet appendice , "M. Pincl , dans les articles /ï/i-iTe
Îuarte et quotiditnne du Dictionnaire des Sciences médicales , a recounu 'existence des fièvres intermittentes j/mp/t'5 ou nerveuses)', mais nous laisserons notre article tel qu'il était d'abord, parce que la plupart des élh^e^ de ce grand médecin peuvent long-temps ignorer sa nouvelle o|yiuiou> qui vient aiijottrd'hui si à propos l^ l'appui de ta uôlre.
mitires «impies appartenant aux cinq ordres de Pinel qui sont continus > m» iermittens on rémittens. Elles ont les mêmes causes ^ les mêmes symptômei ordinaux y et le même traitement qu'elles. = Les intermittentes compliquées résultent de la combinaison des nerveuses et des formelles, etc., et présentent tontes , par conséquent « deux espèces de causes y deux espèces de symptômes et deux espèces de traitement. •» Les trois dén ominations suivantes eipriment asses bien les trois divisions de l'intermittente essentielle:
x°, Fièvre intermittente (la nerveuse).
j'^, Ficvre inflammatoire, gastrique, ete^, intermittente (la. formelle].
3°, Fièvre intermittente inflammatoire, gastrique, etc. (la compliquée).
Il est deux autres variétés de la fièvre intermittente, l'une prise des symptômes, l'autre du siège. La première est l'intermittente larvée j dont il sera traité (287); la seconde, rinlermittente locale, qui, bornée à uns partie du corps, y présente périodiquement les trois stades {froid, chaleur et sueur) \ le dernier cependant manque quelquefois (290].
271) COMTLZCATIOV S. Rarement la fièvre intermittente se trouve exempte de complication , parce que pres(|ue toujours elle est réunie aux symptômeçd'un des cinq premiers ordres des fié vresdi tes essentielles, souvent aux gastriques, moins souvent aux muqoeux, rarement à ceux des autres ordres. Il serait superflu de s'étendre ici sur ces complications, dont on a déjà parlé à l'article variétés et eu traitant des intermittentes appartenant aux cinq premiers ordres des fièvres (48 , 114 9 142 , 167, 190)* — Leh complications peuvent aus«i avoir lieu avec les autres maladies : avec les chroniques, qu'elles modifient quelquefois, quoique souvent les deux maladies compliquantes suivent chacune leur marche ; avec les aiguës ^ qui souvent guérissent ou suspendent l'intermittente 9 ou bien coexistent avec elle. Quoique les fièvres intermittentes de tous les types puissent se compliquer avec tous les ordres des fièvres, néanmoins on voit si souvent la tierce présenter les symptômes gastriques , la quotidienne et la quarte les symptômes niu' queux , que plusieurs des anciens ont cru d'abord que la première de (x% fièvres était toujours gastrique, et les deux dernières toujours muqueuses. Mais , dans la suite , les tierces , les quotidiennes et les quartes ayant présenté quelquefois les symptômes des autres ordres, on fut forcé d'admettre des tierces, des quotidiennes et des quartes vraies ou légitimes, etfauS' ses ou bâtardes; ainsi la tierce vraie ou légitime fut celle qui avait les symptômes gastriques, et la bâtarde on fausse, celle qui présentait les symptômes des autres ordres : on reconnaissait également les quotidien/us, les quartes vraies, aux symptômes muqueux; les fausses, à ceux des autres ordres : ces notions sont utiles pour l'intelligence des anciens.
272) AVTOTSl'B, Elle est incompl.ète, et n'a rien présenté de constant. On trouve, fréquemment la rate augmentée de volume et de consistance , par le seul excès de nutrition ; moins souvent le foie endurci , les glandes da mésentère engorgées j quelquefois l'estomac et le duodénum enflammés; et, quand il y a complication , les lésions qui accompagnent cette dernière. Si la fièvre est symptomatique , on rencontre les traces de ia maladie prinii* tive. * •
2/3) DlAGVOSTlc, Il est assez facile. On distingue la fièvre intennittenté des intermittentes pernicieuses, et des flèyres larvées, ou dcf
tnnladies périodiques^ à'ei^As ce cpii a été dit (194) ou sera dit (âS;) ; et l'om reconnaît la fièvre subintranlç, en faisant attention à la marche des accès antécédens et aux effets de l'administration des fëbrîfages,
274) Prognostic. En générai, il n»est pas fâcheux , et varie : — i", Selon fâge et la constitution. Les enfans, les jeunes gens et tous les individus robustes peutent supporter long-temps la fièvre intermittente. Les sujets faibles et nerveux , ceux qui sont épuisés par de longues maladies , y résistent difficilement^ et 7 succombent quelquefois, partieulièrement s'ils ontatteîntun âge avancé. — a^, Selon ia^flwoa.,.,l4es intermittentes d'automne sont presque toujours acconipagnéefl d'obstructions abdominales, quand elles se prolongent; elles se guérissent difficilement, résistent aux moyens de l'art, surtout cheas des sujets prédisposés* £];les sont mortelles chez les vieillards , quand elles se montrent sous le type quarte et que la saison est avancée. ( Quand les enfans , JtVSydenhara , ont eu long^temps lajibvre automnale, ils ne peuvent guérir sans que le foie, et la rate cont" mêncent à se durcir» )... Celles, du printemps, même à type quarte, sont rarement compliquées d'obstructions, résistent moias aux remèdes, et souvent même se guérissent d'elles-mêmes vers le septième accès. 3**, iSe/«fi
les symptômes et la marche. Il est f&chéux qu'une fièvre iatermittenle devienne continue 9 tandis qu'il est toujours avantageux de voir une fièvre continue devenir intermittente. Celle qui succède à une maladie cutanée est avantageuse. Quand la fièvre intermittente commence à dimiiuisr , on doit espérer une terminaison prompte. Il en est de memèf surtout si l'on use des fébrifuges , quand , dans un sujet non affaibli, les symptômes n'augmentent pas^ et que les accès commencent à varier^, après être venus long'temps.k la même époque. Mais , quand une intermitten^te a duré long-temp»., comme pluàeurs années par exemple, sans affecter la constitutipn de l'individu, onnepeut plus dire quand elle devra cesser, seulement on peut assurer qu'elle n'est poiut fâ(Jieusè.... L'avance et^e retard des accès indiquent ordinairenientdescrisesprématiurées; mais, s'ils retardent ou avancent de beaucoup {deSf 22 heures, elc,)^ il y a grande, tendance au type rémittent (292). Plus l'apyrexie est courte , plus la fièvre a de tendonce^à se convertie en continue. Lorsque l'appétit et les forces reviennent et augmentent- progressivement , quand les accès sont moins vîolens et plus courts., et qu'il se forme de petits ulcères croûteux sur les lèvres du malade , on doit espérer une prochaine solution de la fièvre. Quand l'œdème des pieds n'est pas un symptôme de la fièvre , ou le commencement de sa, terminaison par une hydropisie, il est d'un augure favorable. On a parlé dés urines dans cette fièvre^ mais un symptôme, considéré seul, ne peut qu'induire en erreur. — 4% Selon le type,,*, La fièvre tierce se termine pour l'ordinaire d'une manièto favorable vers le cinquième ou septième accès.*.. La quotidienne , qui se convertit assez souvent en rémittente ou en continue, est accompagnée de 'plus de danger, surtout quand' file est le produitt d'une lésion du conduit digestif. Elle est, en général , longue, opiniâtre, rebelle aux moyens les plus efficaces , et susceptible de dégénérer en fièvre lente ^mptomatique d'une lésion abdominale , principalement si elle a été exaspérée par un traitement incendiaire.... La quarte est la plus dangereuse de toutes, à cause des affections et des accidens qui en sont la suite et peu vept avoir des consé-
quencet funestes; qaand elln survient à la fin de Pantomney elleieprolonge dans l*biver , et finît ordinairement d*nne manière spontanée au priDtemps. — S'\ Seloti les complica lions. En général , pins la fièfre est simple y moins il y a de danger. La complication avec les trots premiers ordres des fièvres j quand elle est bien traitée y ne la rend pas plus dangereuse , mais plus longue; celle avec l'adynamîque et l'ataxique suit les conditions de ces fièvres : les intermittentes angôioténiques ne sont.guère plus diflicilesà - guérir que les simples , à moins qne leurs symptômes ne soient très intenses: les intermittetites gastriques le sont un peu plus que ces dernières : enfinles •intermittentes moqueuses sont plus longues et plus rebelles qne lesprécédenteS) particulièrement chez les sujets affaiblis , dont la convalescence se fait ordinairement attendre : les intermittentes adjnamiques et ataxiqoeS) surtout quand elles sont pernicieuses , tendent à se terminer d'une manière funeste y n l'on ne>se bâte de les guérir par le KK« Une fois les complications détruites, le prognostie rentre dans celui de l'intermittente simple. •Les iater mit tentes, qui surviennent dans le cours d'une maladie chroniqae, la suspendent rarement, la guérissent quelquefois; elles sont au contraire nuisibles, à cause de la faiblesse du sujet, quand celle-ci n*èa éprouve aucune amélioration.
275) TKJIITEMEjrt mOf«TZjtèTI()irX. Le meilleur moyen dcss garantir de la fièvre intermittente est de fuir les contrées marécageuses, et toutes les causes qui peuvent la déterrainet (259). Si l'on ne peut, choisir une babitation salvbre, il faut, s'établir sur un lieu élevé, exposé au midi ou à l'est ; faiie usage d'alitaens nourrissans, boire du vin généreux; porter de la flanelle sur la peau , ou du moins se vêtir chaudement, et éviter de sortir pendant la nuit , ou par les temps humides : en général , tous les alimens et toutes les boissons , qui exercent l'action des organes digestifs, sont alors avantageux. Il est un autre moyen prophylactique, dont l'exécution appartient au Gouvernement; c'est l'assainissement des lieux mal sains, soit eu desséchant les iharair , soit en les tenant constamment couverts d'eau*
276) THAITEMSVT ClTEATlf HTGIÉiri^Ug. Il doit être tout tonique. — Il faut 9 respirer un air sec, frais, pur et renouvelé , à la campagne «'il est possible ; quitter une habitation humide pour rendre les remèdes efficaces ; èfcre chaudement vêtu et préservé du froid et de l'humidité, levé dans l'apyrexiesi les forces le permettent, couché durant l'accès , couvert danA le frisson , un peu découvert dans la chaleur y et modérément garanti du froid dans les sueurs; changer après l'accès de draps et de chemise, le linge mouillé pouvant rappeler les frissons et d'ailleurs occasionner le rhO' 'me; quand la maladie est ancienne, porter de la laine sur la peau , et frotter tout le corps avec de la flanelle, afin de ranimer l'action des vaisseaux cutanés. L'expérience prouve qu'une diète rigoureuse, ainsi qu'on la prescrivait autrefois ^ pourrait être très nuisible; elle achève d'épuiser les forces, aggrave et prolonge la maladie : on nourrira donc le malade, pendant Tspyrexie , avec des substances succulentes et faciles à digérer , mais toujours de manière que la digestion soit faite avant l'accès, qui autrement serait plus fort et plus long. LeS substances animales, telles que les* viandes r^ ties , grillées, etc., le bon vin rouge, pris modérément pur ou coupé, seront préférés aux végétaux et à l'eau pure ; & moias que l'idiosynaaiiê da
•ojelyou quelque autre raison ne s'y oppose. Les alîmens aqueux , froMs y Tenteux y pourraient être nuisibles. On ne mangeia point p«îndant les accès r en général , tous les excès en ce genre seraient nuisibles ; ceux dans les boissons ^ moins que ceux dans les alîmens. Les tisanes ambres sont, en général y indiquées dans la fièvre intermittente ; les eaux ferrugineuses con-. Tiennent surtout mêlées avec le vin pendant le repas. Il faut, favoriser les sécrétions et les excrétions , tenir le ventre libre, mais éviter la diarrhée. On fera de l'exercice dans un terrein bien sec y exposé au soleil ; mais il seramodéré, jamais poussé jusqu'à la fatigue , surtout si la fièvrp existe depuis, long-temps. On évitera tout ce qui énerve , comme les plaisirs de l'amour y les travaux soutenus du corps ef de l'esprit. La gaieté; la dissipation , toutes les passions douces seront profitables; tandis que celles qui sont tristes retarderaient la gaérisouy et favoriseraient l'engorgement des viscères. — Ce traitement doit être modifié quand il y a des complications j et continué assez long-temps après la cessation de la fièvre.
276bis)- TitJtiTSMEyT CUXjêTIF PHARMACSUTiqUE, l\ com-. prend : i^, l'appréciation des médicamens généraleroeui vantés contre les fièvres intermittentes; 2^, leur application au traitement et aux modifica-tiens du traitement de ces fièvres.
^jj) ATPRÈCIATIOV VES MÉDICAMENS. Ils Sont très nombreux; on ne parlera que des principaux. Leur détermination était vague ches noa devanciers y parce^u'elle n'était point basée sur la distinction des fièvres y en, simples ou nerueuses ; en formelles ou appartenant, comme symptôme f aux divers ordres des fièvres ,au4 d'autres maladies ; et en compliquées^ D'après ces bases , nous diviserons ces médicamens en accidentels et en es^ senliels*
MÉoi.ciHENS ACCIDENTELS. Ils sout principalement dirigés contre les fiè« vres in terra îttentesybr/ne//ej, ou sympLcmaLîques , contre les complications, ou les autres circonstances environnantes» Ces médicamens sont les suivans : = i®| Délayans* La plupart des anciens comprenaient soua cette dénomination les relâchans y les stimulans et les toniques; nous ne parlons ici que de la i^® espèce , qui comprend les boissons aqueuses adoucissantes , secondées des lavemens émolliens, des baîns tièdes, et d'un peu de diète : ils sont utiles dans les sujets jeunes et pléthoriques, dans les fièvres du printemps y et toutes les fois qu'il y a roideur de la fibre et irritation du tube digestif : ils sont souvent la base du traitement dans le commencement des intermittentes nerveuses , dans les complications inflammatoires ,, dans les périodes d'irritation des intermittentes gastriques et muqueuses, et dans presque tout le cours des inflammatoires. Ils seraient généralement Dutsibles, chca les cachectiques , les vieillards ; dans les lieux froids et humides; et vers la fin de la plupart des intermittentes. = a®, Saignée. En général , elle n'est point convenable ; néanmoins on l'a faite aven succès dans les cas où les délayans étaient employés avec indication de la saignée , Comme dans la pléthore, la suppression d'évaciialion santçuine , l'intermittence angéiuténique , la complication avec la f.èvrc iijflammatoise ou quelque phle^masie , etc. = 3°, Gélatine. M. Seguin l'a proposée ^Je nos ours comme fébrifuge; et il paraîtrait, d'après le rapport des commis-
Mir«i de l'ibttitut | ^Vll6 a combattu avec toecës plusiaart fiëTtes lotef' iditfenteB ; mais ces expériences loot encore incomplètes. Est-ce comme relâchante y ou plutôt comme éminemment substantielle et par consécpient fortifiante, qu'elle agit? On a renoncé à ce médicament , soit parce qn'il réussit rarement, soit parce qu'il pèse sur l'estomac et répugne aux malades. Il faut la donner mêlée avec du sucre et de la fleur d'orange , à la dose de 2 à 6 onces dans les 24 heures 9 avant et pendant l'accès, et on y Joiotua rvgimc fortifiant {on se sert de la colle de Flandre purifiée ; voyez Alibcrtj Mat.méd.).=4<*, f7>/mi^el;>«/y«/i^- II» on tété souvent et avantageusement employas, x% dans toutes les fièvres intermittentes, quand il y avait embarras des premières vues , ou qu Viles avaient résisté aux autres moyens; 2^t dans les intermittentes gastriques et muqueuses. = S^, Lavemens, ils ont élé administrés.... x^, avant ou pendant l'accès, afin delâcber 2e ventre etde prévenir ainsi ou de guérir la constipation, les embarras intestinaux et les douleurs d'entrailles qui se manifestent quelquefois durant l'accès, et empêchent la sueur.... a®, dans l'apyrexie , pour donner les fébrifuges, quand on ne le pouvait autrement, yoyez ce qui sera dit de l'admijiistration ^u quinquina par cette voie (aSi)* :=: 6®, Diaphoré tiques et excileuis» — Les anciens employaient assez fréquemment les premiers , après l'évacuation des premières voies, dans certaines épidémies avec une constiluiion froide, dans les endémies des lieux humides et froids, quand la fit-: Tfe était due h. la suppression de la transpiration, ou enfin quand elle avait résisté aux autres moyens. On excitait la diaphorèse , quelquefois dans le ■fade des sueurs, le plus souvent dans celui du froid. — Les excitans ont Aé employés dans le même cas que les diaphoré tiques dont ils ont la vertu quaud on les donne k une dose assez forte. En général , il faut être réserve dans leur emploi; car ils peuvent produire des accideus graves , comme inflammation de l'abdomen, engorgement de ses viscères , hydropisie , et réaction vive suivie de fièvre continue de mauvais caractère , etc.... Les exci' tans ve'gétaux sont y ou acres , tels que le» anti-scorbutiques et les alliacés ; ou aromatiques ; ou alcoholiques. Les premiers ont un effet anti-fëbiile faible et secondaire, à moins qu'ils ne soient employés à haute dose, et alors ils excitent des vomissemens, des selles, et peuvent devenir nuisibles. Les seconds et troisièmes, administrés seuls, sont presque toujours insuffisans^ jliais souvent utiles quand on les associe aux fébrifuges proprement dits**** Parmi les excitans minéraux , on doit signaler Tarséniate de potasse, dont il sera parlé (a83) , et le muriate danwwniaque très vanté par les anciens, mais peu efficace quand il est administré seul ; tandis que, réuni aux autres fébrifuges et surtout au KK. , il peut devenir très utile dans quelques cas. => 7**, Diurétiques. Employés par quelques anciens , ils sont ne- Cfligés par les modernes, hors les cas d'hydropisie concomitante. = 8®, ^^' tringens. Les substances purement astringentes étaient en usage autrefois. Aujourd'hui on les abandonne comme inefficaces. Il n'en est pfu de même de celles qui réunissent la vertu astringente. aux principes amer et aromatîque , comme le RK. , etc. ycyez ce qui sera dit plus bas ( 279 , etc.)»
Mjédicamexs essentiels. Ils attaquent là fièvre dans sa nafute interniittcutc ; bu leur donne le nom Ae fébrifuges, et ils comprennent : ics]^'
h lifugès proprement dits sôU indigènes soit exotiques , les sédatifs, {Quelques substances minérales, et les moyens perturbateurs* On en va traiter dans l'article suirant (^).
278) AfTtl CA TX OK DES MÉDI C A MENS. Si îafikvre est symptomatique, formelle, ou compliquée, on combat ^ avant toù t ^ la cause pathologique^ la forme , ou la complication 9 comme il sera dit aux modifications du traite^ ment (286) , afin de la réduire à son «f tat de simplicité. — Quand la fihvre est simple, si elle a ét^ telle au ddbut, on laisse passer quelques accès | parce qu'elle pourrait être salutaire ou dépurative. Si elle concourait à Ja guérison d'une maladie chronique , on en userait cginrae de tout autre
^ moyen de curation. *^ Dans les antres cas y des que la fièvre est simple ou réduite à son état de simplicité j on doit se hâter de la guérir par quelqu'un des fébrifuges suivans^ presque toujours par le KK.
279) i**i FÉBRIFUGES INDIGÈNES vég£taux« Ou en a trop exagéré les vertus j ils peuvent guérir, quelques fièvres légères ^ tierces ou autres, mais 9 toutes les fois qu'elles sont graves , ou qu'il peut y avoir quelque inquiétude sur leur résultat ^ il faut recourir au KK. Ils agissent par leur principe amer, tantôt seul {comme la gentiane et la petite centaurée") / tantôt uni à un principe aromatique {comme T absinthe , la camomille , le chamœdrys , etc» j ou astringent (co/7ime/ej écorces de saule, de chêne , etc.), et s'administrent en poudre, décoction ou extrait. Les principaux, dans l'ordre de leur plus fréquent usage et de leur efficacité , sont : la gentiane ( unie à un astrin" gentf comme la noix de galle, elc» , elle se rapproche le plus du KK. , et se donne en poudre à la dose d'une once entre deux accès), la petite centaurée et l'absinthe {très usitées dans les fièvres légères, en décoction ou in'
fusion , non pour guérir par elles-mêmes , mais pour favoriser la guéri" son spontanée en excitant V énergie des organes digestifs), la chicorée sauvage {employée comme la petite centaurée) , la camomille romaine et la valériane {qui se donnent çn poudre à la même dose que le KK») , la bénoite {proposée par Buchhave et Weber pour remplacer le KK* , à dose double de celui-^t)} le trèfle d eau {amer très prononcé, très vanté, mais peu convenable, parce qu'il produit à haute dose la purgation , et même le vomissement) y l'écorce de saule blanc {souvent efficace à la dose de /^, 6 ou 8 gros en poudre entre deux accès) , de chêne {dont la quantité né* cessaire pour guérir lajièvre ne serait pas , à cause de sa grande stypticitéy supportable pour la plupart des estomacs) ,. de prunellier {qui passe pour trhs efficace), et les amandes kmhte^ {selon Hufeland ; qui les regarde comme un des meilleurs succédanés duKK. , une émulsiqn prépar rée avec un gros et demi ou deux de ces amandes dans trois onces deau > prise dans Tinte rvallé des accès , suffit pour supprimer la fièvre dès le 2' ou le 3* accès qui suit la prise de fémalsion), «—La vertu fébrifuge de Vécorce du marronnier d Inde avait ëlé préconisée; mais des expériences faites à la clinique de la Faculté de médecine de Paris , ont prouvé son peu d'eiiicacité.
{*) On a souvent associé plusieurs des moyens curatifs dont nous venons de parler; de là les diverses préparations plus ou moins connues, plus ou moins en voçue, qu'on trouve dans lei Matières médicales etlti F narma-^ 4'opées,
280) 2^f FÉBKiruGBS EXOTIQUES. Oo ne parlera tpt de tangusturt^X dir quinquina, = La première , trës amëre et tonique, a été trës vantée par les médfïcins étrangers, et n'a point répondu y entre les mains de M. Alibert) à la réputation qu'on lui avait faite, peut-être parce qu'il n'aurait pat employé la même substance. Il convient de suspendre encore le jugemeat qu'<A doit porter sur sa vertu fébrifuge.
a8i) Quinquina, C'est le fébrifuge par excellence. Voyez (198). — Choix» On ne dira point ici quelle est la meilleure des écorces répandues dam le commerce sousle nom de KJK..; c'est par la seule eipérienre quele commua des praticiens pourra reconnaître relui qui est le plus efficace. — Indications» Le danger de la fièvre ( lorsquelîe est trop violente ou pernicieuse ; quelle attaque des sujets affaiblis , incapables de supporter plusieurs accès; qu'elle pourrait provoquer Vavortenient dans unefcnwie grosse, etc) ; sa longue durée; ses fréquentes récidives; son type quarte; suii augmentation par l'usage desévacuans; l'anticipation des accès, jointe à l'aocroissement de la fièvre ; les engorgemens organiques et les Iiydrupisips , suite non critique de la fièvre; enfin l'emploi inefficace des autres fébrifuges, etc., telles •ont les circonstances qui indiquent l'emploi du quinquii^a. — Contre-itidications. Les principales sont : les complications inflammatoires, bilieuses, muqueuses très prononcées, à moins que la mort ne fut imminente pendant l'accès; la tendance à la continuité avec un pouls dur ; la gastrite etl'eolërite ; les affections du thorax avec tèux sèche; la nature sympathique , symptomatique , eritique ou métastatique de la fièvre ; les premiers accès de l'intermittente, quand elle n'est pas pernicieuse, ou que le malade n'est pas en danger; sa salubrité; l'idiosyncrasie du sujet qui lui fait rejeter le fébrifuge, son mauvais état, ou l'augmentation de la fièvre après l'admiliistration du quinquina; une irritation gastrique; l'imminence de l'engorgement inflammatoire de quelque viscère, une inflaromationinterne ; l'ictère qui accompagne quelquefois la fièvre intermittente , et qui dépend, non da spasme des conduits biliaires, mais d'une inflammation ou d'un engorgement du foie qui n'est point l'effet de la fièvre intermittente, mais sa cause ou sa complication. ^- Précautions préliminaires. Avant de donner le kina , ii est indispensable d'enlever toute complication , hors les cas où les accès fébriles pourraient donner la mort comme dans les fièvres pernicieuses, etc.* C'est pour avoir négligé cette précaution et d'autres qu'on eiposoia en par-. lant des modifications d'après les caÙ8es(285) , qu^on a vu sans effet l'administration du KK. , dont la propriété spécifique et même l'innocuité ont d'ailleurs étë si souvent constatées... £aut-il toujours préparer les premières voies, avant d'administrer le KK. ? Quand la fièvre est simple depuis son début , il est des médecins qui rejettent tout évacuant df s premières voies ^ cromme nuisible; tandis quç d'autres disent que l'emploi d'un vomitif est généralement avantageux par les secousse* qu'il produit, et parce qu'il débarrasse l'estomac des matières saburrales, glaireuses et crues qu'il contient^et dont il est fréquemment surchargé : on peut sans inconvénient suivre àion l'une ou l'autre de ces deux méthodes. — Forme*,., Quand le KK. est indiqué, il deitètre administré par la bouche en substance , réduit<en poudre tri< fine , et délayé dansde l'eau , ou mêlé au miel, etc. et réduit en pilules». S a décoction y son infusion ; sa teinture , utiles dans beaucoup d'autres caSf
lonl presque toujoqrs insuffisantes dans celui ci ; son extrait, dissous dans iin« eau aromatique ) quoique toujours très inférieur à sa poudre, peut remplacer quelquefois cette dernière.... Quand il est impossible de faire prendre le KK. parla bouche, on le donne, après avoir vidé les intestins par un lavement simple,' dans un quart de lavement qu'on répète deux ou trois fois dans la journée, a6n qu'il soit garde long-temps : mais alors on double ou triple la dose du fébrifuge. Ce mode d'administration est bien moins efficace, par la raison que le médicament est gardé moins long-temps, qu'il se trouve mêlé aux matiërps fécales, et que les gros intestins absorbent moins que les grêles; néanmoins on a vu des fièvres très tenaces céder à ce moyen , plus souvent aur les enfans que chez les adultes. — Dose* L'ordinaire est de 4 à la gros, entre deux accès, selon la durée de l'apyrekie; quatre dans l'intermitaion de la quotidienne ou de la double-tierce, de six à huit dans celle de la tierce, de huit à douze dans celle de la quarte. Chaque dose doit être prise de deux heures en deux heures, et la dernière toujours quelque temps avant l'invasion de l'accès ; le malade mangera peu dans les intervalles. On a revnarquë , que ce médicament réussit mieux chez les enfkns , les vieillards et les sujets lymphatiques ; et qu'on peut aussi, toutes choses égales d'ailleurs, leur en donner des doses plus fortes : dans les pays froids et humides, la dose peut être plus élevée et aller jusqu'à 3 ou 4 onces; dans les pays chauds , le contraire a lieu. — ^ Effets, Quelquefois le KK.- augmente l'accès qui suit son administration $ il ne faut pas s'en étonneri ordinairement c'est le dernier. S'il n'en était pas ainsi, et que les accès suivans en fussent au contraire augmentés, oubien b'il produisait des anxiétés avec irritation abdominale , il faudrait en cesser l'administration; car l'expérience a démontré que l'abus du KK. produit alors des douleurs d'estqmac et une difficulté de digérer qui peut durer une partie de la vie , et même des phlegmasies de la mu- ' queuse gastro-intestinale, ainsi que l'a si' souvent observé Brou ssais. Si le KK. ne supprime pas la ièvxe, il faut y renoncer, et essayer d'autrosmoyens. Souvent elle se guérit d'elle-même. Quelquefois on est obligé, d'ordonner le changement de climat ; d'attendre une saison nouvelle \ d'observer s'il y a une maladie intérieure cachée, un engorgement du foie, etc., qui entretiennent la fièvre : cette méthode expectante est, dans ce cas^ d'autant mieux indiquée, que le malade parait avoir plus de force ^ et que la nature montre en lui p'ius de ressources. — Substances ajoutées au quinquina, — Le KK. agit mieux seul , que. réuni à d'autres substances, donton nedoituserque lorsqu'elles sontréclamées pour combattre un état ou des symptômesétrangersàla fièvre nerveuse. Pans ce dernier cas, il est souvent utile d'associer le KK. à divers ingrédicns : à l'opium , lorsqu'il produit le vomissement, la diarrhée, ou que le malade est irritable ; au nitre ou à la crème de tartre, lorsque le sujet est robuste et pléthorique ; à la gomme , s'il y a irritation phlegmasiformede l'estomac ; au sél ammoniac, quand la fièvre est accompagnée d'atonie ; aux aromatiques et aux «xcitans, comme la cannelle , la cascarille, l'alcohol , etc. , s'il existe des syncopes ou une grande faiblesse d'estomac ; aux purgatifs , comme la rhubarbe, lorsque, dans un cas pressant, il y a constipation opiniâtre, ou embarras intestinal ^ aux acides, au sulfurique surtout, dans les complications avec le scorbut, ou dans la tendance à la putridité. Quand le lûna provoque le vomissement ou la diarrhée ^ il faut exa*
miner si ces accîcleiis dépendent de l'inflammation ou de rirritabilité de la muqueuse gastro-intestinale : dans le premier cas | très souvent obserré par BroussaiS} on fait précéder l'usage do KK« d'nn traitement antipblogistique et adoucissant prolongé selon les circonstances ^ et puis l'on mêle' le fébrifuge à S. Q. de gomme arabique ; ou bien on donne , avant ou aprës lai ^ la potion de Rivière : dans le second cas y on unit le KK. aux opiacés , comme à i5 ou 20 gouttes de laudanum en boisson y età i gros en larement*— «Succédanés. On a Teulu remplacer le KK. par des écorces indigènes, tellesque celles de cerisier» de saule blanc , de chêne y de marronnier d'Inde , etr.; mais tons les essais faits de bonne foi, n'ont pas produit de résultats satisfaîaans , et aucihie de ces ëcorces n'approcbe de l'efficacité du KK* Les tentatives qu'on a faites pour imiter le KK* y en mêlant ensemble des substances aroères y astringentes et aromatiques y ont été également infmctueuses; on n'imite point les produits des être vivans. JVéanmoins le mélange pulvérulent suivant y d'un usage difficile à cause de la quantité à prendre y et son- Tent dangereux à cause de la grande proportion d'écorce de chêne et de noix iie gallcy a eu -de nomb^reux succësy s'il £aut ^croire le Bullet. de pbarin.« t-^,page84.
Pr, Écorce de cbêne* •••- • z2o
Pfoix de galle*. • • f • • . • • « 3o
Gentiaue. •« #.•••. 25 V Parties..
Camomille* •.•^. •••••••• 20
Licben d'Islande . 5
Total .,..«. 200.
On a éii jusqu'à en donner une once avant l'accèsy une dcmi-o^ce quelques beures jBpres la fièvre y et encore une ouce avant l'irruption d'un nouvel accès. — Voyez comme compléibent à cet article du KK.^ ce qui en s été dit (198).
282) 3°y Fébrifuces sédatifs. Les princîpkux sont: les opiacés ^ sur^ tout le laudanum ; l'étber; le ramplire ; l'alkali volatil ; le safran , etc. On les emploie y à la dose ordinaire (comme dans les autres maladies) ^ dans les fièvressiroplesqui paraissent dues à une sorte de.snsceptibilitéches les sujets nerveux \ ou dans celles qui semblent ne se prolonger qoe par une sorte d'babitude : ils agissent particulièrement sur le système nerveux. Quand la fièvre est régulière y on les donne une lienre avant l'accès; quand elle ne l'est pas , on attend les premiers phénomènes qui l'annoncent :ils agissentalorsenfaisantdisparaitrc lé stade du froid y et en avançant celui de la chaleur ; quelquefois \U produisent un sommeiLqui dure pendant tout l'accès. Quand on administre les fébrifiiges sédatifs y ou les fait précdder d'un lavement 9 et on les donne à jeun. Les malades doivent rester aa lit toute la journée y et observer une diète modérée. Quand l'accès a été supprimé y on réitère trois ou quatre fois le même moyen les jours où les accès devaient reparaitre. L'usage de ces anli-spasmodiqùes n'est pas aussi sûr \quc celui des fi^brifugçs proprement dits.; souvent il est infructueux y et l'on .est obligé 4 avoir recours à d'autres moyens. Broussais emploie l'opium pour la cure des intermittentes y lorsque l'extrême sensibilité ou la pLlogosedci .voies alimentaires contre-indique les fébrifuges proprement dits (279,280).
--• On a donné aimî les seménGes de la cîgué* aquatique , depuis un gros j us- ^'à deux et même quatre entre les accès. Doit-on rapporter aux fébrifuges sédatifs tous les moyens pbysiqoes et moraux qui ont quelquefois guéri les fièv»esen agissant for lemenl sur le système nerYenx, tels que, Tivresse, Tat* tente accompagnée d'une viv<e impatience, les autres affections vives de ] ame , et les aauMtet dest il sera parlé (284)?
283) 4®, FÉsaiFUCES MiKÉKAux. On a beaucoup vanté de nos jeurs l'arséniale dépotasse, e% le stêffiiie de fer (vitriol vert), =s Larséniale de potasse a opéré de belles cwres {on en fait dissoudre un grain dans une once d'eau dtsiUUe^ et l*on donne, dans un véhicule é/uehpnque , une ou deux/ois par jour, entre les accès, le soir et le nwtih , qiumd cela se peut, un gros de eette dissolution, qui contient tout ûuplus un vingtième de grain d'acide arsénique; on mçt Vinlervalle de deux heures entre lo remède et les alimeas ); maU il n'agit qu'au bout d'une huitaine de jours. Plusiews praticiens disent lui avoir vu produire l'inflammation de la muqueuse iutestinale , tandis cpie d'auifes prônent son innocuité {Fodéré a été témoin , dans tespace de 12 a/is, de plus de mille gùérisons de fiè^ près d'accès et de maux de tête périodiques, opérées sans le moindre in-* commentent par ce moyen; il le met au-dessus du KK. dans les cas qui n exigent pas uneguérison prompte ). H est prudent de s'abstenir d'un médicament aussi actif et point indispensable y jusqu'à ce que Texpérience ait décida sur ces deux opinions Cfmtradictoires. = Le sulfate de fer vert ea solution dans une pinte d'eau à la dose de 12 à 20 grains par jour , et même davantage en augmentant progressivement ( ilf. Marc l'a porté fusquâ la dose d'un gros), a été quelquefois très utile, même dans des cas où le KK> Uvait échoué. Son action fébrifuge est d'au tant plus marquée que l'intermission est plus longiie; aussi ^ea général , il guérit plus souvent la fièvre quarte que la tiecçe^ et â échoue presque toujours contre la double^tierce et 1% qjaotidienne. Cette dissolution est d'un emploi facile. On en coupe te via aiix repas , on bien en^en prend par verres daps la journée : mais il faut la conserver dans des bouteilles bien bouchées , afin que l'air n'y pénètre pas; car «utreneut le sel martial absorberait l'oxygène de Pair^ et il se ferait KHie décmn position chymique.
' 2S4) 5^, Moyens perturbateubs. Très nombreux et très souvent employés par les anciens) ils sont peu usités depuis la découverte du KK. , et seulement après l'emploi infructueux desautres fébrifuges {on doit toujours s'abstenir de ceux qui ont été quelquefois nuisibles). Ces moyens sont s SCS .1^^ Plusieurs des médieatnens dont on a donné l'appréciation (^77); savoir fe saignée, les vomitifs, les putgadfs, les diaphoré tiques, et les esccitansm het aaciens les administraient de manière qu'ils produisissent ieur effet immédiat pendant le frisson 00 peu de temps avant : c'est ainsi y qu'ils saiigmnent avant ou pendant ce stade ; qu'ils provoquaient aux mêmes époques les vomissemens avec fortes secousses, et des selles au moyen des drastiques; qu'ils entretenaient eniîn tantôt la diaphorèse, tantôt une foFte excitation ^ pendant le froid. Mais les diaphorétiques actifs et les excitans devenaient quelquefois Êinestes : on doit donc s'en abstenir, à moins qu'un médecin prudent ne crût pouvoir les employer après avoir préparé le sujet ( pratiqué par ecefnple une saignée, quand Hya pléthore, etc, ); ijL
fhoUira alors «les nédicamans peu actifs y étendus dTaus un vélûcule abondant , et adminiitiés pendant rapyreziey de manière qu'avant et pendant le frisson, le malade en ait pris au moins quatre livres , et qu'il soit bien cou- ▼ert dans un lit. = :<% L électricité. Elle a opéré quelques cures, et agit comme les audorifiques et les excitaus. =s 3°, Le bain général, — Chaud, Les anciens y faisaient tenir le malade pendant tout le temps du frisson; ils le mettaient ensuite dans un lit où il était soumis à de fortes frictions et bien conTert. Le frisson était empÀcbé par ce moyen répété jusqu'à ce qu'on fût sûr de la guérison de la fièvre y ou de l'inutilité de cette pcatique. — froid. On l'administrait avant l'accès; le malade était mis ensuite dans un lit au moment de la réactionqui suit ce bain y et qui devait être le temps dti frisson. On administrait aussi ce bain pendaot le frisson et la chaleur , fouvent avec succès y quelquefois avec une issue funeste ; ce qui l'a fait abandonner y dans ces deux cas seulement. = 4"^ Les pédiluves. On les ordonnait dans le même but et en même temps que le bain général ; mais ili ^'étaient pas aussi efficaces. =: b^y Les frictions de t épine du dos. Elles agissent comme toniques du aystême nerveux et comme sudorifiques : on les faisait avec des substances aromatiques et stimulantes. =r 6^, Les épilhemes. Appliqués ordinairement au carpe , à la plante des pieds, à la région poplitée^ aux aisselles, À l'épigastre^ à l'épiuedu dos, ils réussissaient quel- «piefois comme rubéfions, d'autres fois comme ioniques. — • Les épilhemes rubéfiatis étaient surtout, la poudre de cantbarides et celle de sénevé; l'ail, la renoncule et les orties, écrasés et réduits en cataplasme; la pelli-
:«ule d'un œuf frais séparée de la coque et mise autour du doigt auriculaire Xdes ulcères rebelles et dangereux en étaient quelquefois la suite ) ; etc. ^- Les épithbmes toniques comprenaient : le camphre en poudre dans un sacbet appliqué sur l^pigastre jusqu'à sa complète évaporation ; le safran ou les fomentations alcoboliques , aromatiques, placés sur la même partie^ etc. ; les cataplasmes non cuits, de rue, de millefeuille, etc.... On pourrait ^jouter ici une foule de médicamens composés , très vantés et réunissant lès propriétés rubéfiante et tonique. = 7°, La Ligature des membres» Appliquée y au moment de l'invasion du frisson « convenablement et assez long-temps, elle à guéri quelquefois directement l'accès , et à la longue injdîrectementila fièvre intermittente essentielle, souvent la quotidienne , rarement la tierce, presque jamais la quarte : mais elle peut être suivie d'ac«cidens graves, dont le moindre est la syncope , parce qu'elle agit en rendant la circulation difficile ; plus concentrée 9 plus forte , plus exaltée^ =
. 8^, Les affections vives de laine. On trouve dans les fastes de l'art un très grand nombre de fièvres intermittentes, souvent rebelles aux autres moyens, mais guéries par la gaieté, le contentement, une forte contention ^'esprit, lacolère, et surtout la terreur ; néanmoins cette dernière , souvent cause de beaucoup de maux , a quelquefois été suivie de maladies plus graphes que la fièyre, et même de la mort. =: 9", Les anmlettes et autres pratiques superstitieuses. Quoiqu'elles ne soient douées d'aucuns vertu physique, on ne peut nier qu'elles usaient été prônées par de grands médecins et n'aient occasionné quelques guérisons, en produisant , sur le moral de gens crédules et nerveux^ le désir, l'eapé .t. ce, la.confiance, latranf uilJité et le coutentemeat* Ces pratiques ne août point exemptes de danger j
«fcr, outré qu'elles À>nf perdre quelquefois un temps précîen3([, elles peu- "vent , ainsi qu'on en a vu de fréquens exemples j devenir nuisibles , quand l'impression morale qui en résulte , insifffiaante pour guérir la fièvre , excite des mouvcmens physiques d'où proviennent d'autres maux. — Voici les plui vantés de ces moyens : 1% on attachait quelquefois, au cou , au bras, ou & quelque autre partie du corps , différens objets , comme la pierre d'aigle , les cantharides, un lézard vert, neuf cloporles renfermées dans un tube de sureau bouché, une sauterelle, un scarabée, les poils de divers animaux , une grenouille vivante , une ou plusieurs araignées vivantes renfermées dans un petit linge ou une noix jusqu'à leur mort , différentes sentences ou.des mots barbares écrits sur des cartes; 2°, on faisait avaler ces cartes, des araignées écrasées et mises dans un grain de raisin , des toiles d'araignées prises en deux fois à la dose de 10 grains par jour , mèlé«s à de la mie de pain , etc. ; 3°, enfin diverses autres substance» étaient employées de ce| deux manières, ou autrement. •
285) MomFicATioys vu TnAiT-EMEvr.-^i'', D'après tescausesi Il faut , av^nt tout , soustraire le malade à l'iufluence des causes, oiuSi qu'il a été dit au traitement prophylactique (276)... Les intermittentes cluprin^ temps ou de tête, réduites à leur élat de simplicité, cèdent presque toujoufs aux fébrifuges indigènes amers (jZ'/^)) tandis que celles d' automne exigent U KK. Quand l'intermittente a été produite par une affection vive de Tame^ les moyens hygiéniques doivent être piéférésaux pharmaceutiques, et, parmi ces derniers, les sédatifs aux amers et au KK.... Si lajièvre est^ymp^ toniatkiue , on traite la maladie principale avant d'en venir aux fébrifuges^ ou bien on choisît ceux qui peuvent combattre les deux maladies en même temps (^or exemple , on préfère les antifébriles minéraux faibles , et surtout les eaux mincraîts ferrugineuses et sulfureuses , aux astrin^ gens et aux toniques , dans les fièvres automnales tijui reconnaissent pour causes des affections cutanées répercutées, des maladies ai^uës.ou eliro* niques incomplètement jus^é es), II est néanmoins des cas où le danger du malade, forjce de recourir au KK., afinde suspendre lesaccësde la fièvre, avant de guérir la maladie dont ils dépendent (/é/^eraiV Ic.cas où les accès d'une fièvre intermittente menaceraient de produire la mort, ayant la gué risoà d'un engotgement viscéral dont la fièvre dépendrait ) .—a** , D'après les pro^ prié tés vitales» Ou insiste davantage, si l'irritatiou domine , sur les délayans mucilagineux; si c'est l'atonie , sur les amers fébrifuges qu'on associe aux «ubstances excitantes et surtout'au muriatc d'ammoniaque» — 3% D'après les symptSmes, Pendant toute la durée de l'iuxès, les remèdes trop stimiilans sont contre-iodiqués. Les boissons doivent è.tre fréquemment répétéet. à très petites doses. Biles seront , tièdes , légèrement; diapborétiques pendant le frisson ( une infusion de bourrache , de tdleul, etc, ) j tièdes , légèrement . diapborétiques et toniques dans les sueurs ( on doit entretenir les sueurs; ■ niais il serait imprudent de les provoquer); acides et froides plutôt quii tièdes dans la chaleur. Si la saiguée est indiquée d'une manière impérieuse, comme quand il y a imminence de congestion céiébrale, on doit la faire . dans le stade de ciialeur j mais ou pourrait tuer le malade, eu la pratiquant , dans le frisson , et l'on doit s'en abstenir pendant les sueurs. Si quelque symptôme ; comme le ûrcid ^ lacbalcur^ les sueurs ; lu vo«mù»;^ciucul ; lu ce-
plialnlgiê, etc,,'dèvMiitpréd(miiiiaiktet dasgertnr^ on ftailàmédècitiê iii syniplâine » comme dans les fiëirres en %éàétàï (i2).«»« L^apyrexîe est U temps où l'on peut et où l'on Soit «dmiolstiet \e% remèdes convenables | sai* gnées , KK. | vomitifs j puigatifs| etc. ; mais il faut tonjours «{«e les A^t derniers aient produit l^ur effet avaat l'invasion de l'accès^ à moiB9fl[a^>A ne les employât comme moyens pertarbatenrs. Néanmoins 9 dans la fiëvre luliintrantoy on peut administrer le KK*. dans l'intervalle qui se troove eotr* le déclin deaaccësct l'iov.asîon deceuji qui les suivent el les touchent on lei croisent. —4^9 D* après le type* Elles sonh presque nulles, /^o^c^cequiâ été dit (263).... Si la fièvre (quarte d'anicnme a résisté aux médicamenS) <ft se prolonge pendant l'hiver , il faut l'abandontier à elle-mèraé; elle disparaît pour l'ordinaire an retour de la belle saison. Quand elle a résis^ au KK. f on la gtérit souvent en associant rettê écorce ^ l'éraéti^ue et aa car* liooate de potasse : prenez, Icioa en poudre^ une once ; émôtiqne ( /ar/hi/e de potasse antimonié), 16 grains; carbonate de potasse^ i gros : mêlez &î^R ces poudres y et faites-en 60 bols y à prendre dans l'intervalle de deux accès, TÎogt par jour y cinq à la fois, de trois heures en trois lieures...» La quoti* Àlicnrie eiigr de la circonspection, attendu qu'elle est souvent produite par wne lésion de la muqueuse digestive j et qu'un traitement inconsidéré pour- -rait la faire dégénérer en un mal plus graye. Dans les cas difificiles , on doit peu compter sur l'influence de l'exercice, à cause de la brièveté de l'apyxexie , maisplu lot sur le changement d'ainA de climat. Un émétique , répété à diverses reprises , a été quelquefois aussi décisif pour la guérison que leKK. -*• 5**, D'après la marche. Quand les accès vont toujours eii augmentant, surtout sous le rapport de Pintensité et de la dtitée , pour empèchef que la fièvre ne devienne continue ou rémittente , il faut se hâter de combattre lei eofnpltcalions , s'il en exista , et d'attaquer eiftuîtd la fièvre par le KK.— ^°, ITapres les périodes*; • Dafis la première, on administre le» délayans, en tient le malade à la diète y à moins qu'il ne soit trop faible y et l'on combat les complications^ s'il en existe.... Dans la seconde y pendant l'apyxexiey on commence à nourrir le malade ^ ti l'on entremêle les boissoni amères aux délajans.... Dans la troisième , si ladiminotion des accès annonce que la fièvre va se guérir d'elle-même , on continue les amers y et l'on fait la médecine expectante. Dans le cas contraire y on donne à haute dose les fébrifuges indigènes ou le KK. , après le ti* ou 14* accès. Certains médecina veulent qu'«u coupe la fièvre dès le début, quand elle est simple. Cette pratique peut réusnr; mais elle peut aussi avoir des inconvéniens, parce que la fièvre intermittente est quelquefois salutaire, et un moyen dout se sert la nature, soit pour rétablir une santé parfaite y soit pour empêcher des maladies plus graves, '--j^ y D* après la durée. Il ne faut jamais ^érirla fièvre intermittente après les premiers accès , quaud elle serait sans complication , l'expérience ayant prouvé que cette manière d'agir a été quelquefois tfuisible : on doit toujours en laisser passer quelques-uns y comme 7 ou 9 pour la tierce , et plus pour les autres.... Quand la fièvre dure depuis long-temps, qu'elle a résiste à un bon traitement, et que d'ailleurs les fonctions s'exécutent bien hors des accès , il faut l'abandonner à elle-même , au lieu de U traiter par de nouveaux médîcamens. — 8**, D*aprhs 1er suites* Lorsque l'intcrmi ttente attaque un sujet affecté de quelque mal rebelle y dont l'expé»
IÔ
rietoce a qtielquefbifl attesté la guérison par cette ûhvré , on la livre tin cer^ tain temps à elle-même , afin d'observer si l'état du malade en est amélioré, i £n général ^ dans tbos les cas où Pou voit que la fièvre devient salutaire ^ il faut s'abstenir de l'administration des fébrifuges. Dans toutes les affectionsqni succèdent aux fièvres intermittentes, observez si elles tirent d'abord leur Origine delà fièvre intermittente comme symptôme, car l'expérience ft prouvé dans ce cas^ surtout à Strark , qu'elles cédaient au KK. administié à la même dose que dans la fièvre* Cette observation, quoique peu connue^ est d'une grande importance. Ainsi, quand il y a obstructions, hydropisie, QU autres maladies , on se conduit de la manière suivante : si elles sont le aymptômé ou la suite de la fièvre intermittente, on les traite et on lei guérit facilement par le KK; si elles en sont la cause, on les traite avant la fièvre, parce que celle-ci peut concourir à leur curation ; sî elles sont l'effet de l'administration intempestive du KK. , on interdit l'usage du fébrifuge , «>ton traite ensuite^ d'une manière convenable, les ifcf&or4res qu'il a produits, —y ■9*', D'après les variétés^ La fièvre intermittente nerveuse , ou sim-' pie, se guérit par le traitement qui vient d'être expose (276, etc.); les ir'iter^ mittentes formelles , par celui des divers ordres desfièinres continues, aux- ^elles elles appartiennent j enfin les intermittentes compliquées, ainsi qu'il auit. -T- io", D'après les complications. Quand elles ont lieu avec les symptômes des divers ordres des fièvres, il convient de combattre ces derniers par le traiteinent de ces ordtes , avimt d'attaquer l'intermittente par les fébrifiigei. Pendant l'existence ie la complication , il est de rigueur de faire observer la diète dans les intermissions , quand la maladie est récente, le siijet v^ourenx, ou suffisamment fort.... Des signes d'embarras des premières' voies pendamt l'accès, n'indiquent pas toujours un évacuant , parce que ces signes peuvent être îHusoires et Vcffet seul du ^asroe fébrile; ils ne ri,^diquent rétitabl<^ment , q\ie lorsqfi'on lés ^oit persister dans l'apyrexie. • 386) TJtAlTJtmtV.T î)S tA COU VAlESC^^CE. On Soustrait le malade & Pinfinence dès Causes qui ont prodnitla fièvre intermittente ; et Von fait le traitement bygiëniqne préservatif (275). — S'il y a débilité générale , on a recours aux toniques de tout genre, soithygîe'nîques, soit médicamenteux; Si cette débilité porte suj^ l'estomac, on insiste sur les amers ; -si c'est-sur les intestins , on fait sur le bas-ventre des frictions toniques ( avec Peau de Co^ logne. Veau-de-vie camphrée, des flanelles imprégnées de vapeurs arorfiàlique^, etc.) ^ et l'on prescrit les moyens hyg'énFquès déjàiniiiqués, surtout l'exercice à cheval. — Quand la iièvre a.été^gué^ie par le RK. ) il faut le continuer pendant quelque temps 9 mais en diminner pregressi^^emrnt la dose. On le remplace ensu i te ^ par son infusion vineuse ( dont on prend deux ou trois fois par /our) , quand il y a débilité, œdème des |ambes^ suenrs très abondantes, etc. ; et par des préparations amères^dei ferrugineux ^quand il n'existe aucun fie tes symptômes. £n général , on doit s'absleuir, autant qu'il efitpotoible y des évaruans des premières voies. Les am«rs seuls suffisent souvent pour combattre l'amertn me de la bouche et l'anorexie; mais, quand îr y a dés signes bien prononcés d'embarras gastrique on intestinal f il faut ëfacuer ; on doit se décider alors avec plusde facilité pour l'emploi. du vomitif qtie pour celui de la purgatîoa et même des lavemens ; parce que c elni-là n'a pas l'inconvénient de produire la recllnte; comme ceux-ci. JNe'anmoins, si
le purgatif est jugé indispensable 9 on le donne , mais uni an RK. , qn: a en* core^danscecas, la propriété d'cmpècber le mouvement fébrile (ondonne, par exemple, une décoction de deux onces de ntatine, d'un ou deux gros de sel et de deux de KK. )•
a», FIÈVRES INTERMITTENTES LARVÉES (♦] {fihi^res en hrve, masquées i déguisées, locales au topiques ; maladies périodiques)*
287) DÉFiyiTioif» On donne ce nom à des fièvres intermittentes qui le maaifestent sous la forme d'une autre maladie 9 et qui y à l'intermitteace prëS) n'offrent aucun y ou très peu, des symptômes prd^res aux intermit* tentes. :=: CAUSES, Casimir Medtcus prétend qu'elles sont toujours gastriques ; mais elles ont les -mèracs causes que les. intermittentes ordinaires (pSp). = Symptômes, — Propres et essenlieh. Apparition d'une maladie quelconque (^(di/re co/i^Z/iwc; phh'gniasie cutanée j muqueuse, se» reuse , parenchyniateuse , articulaire ; hémorrhagie; maladie lymphali' que ; elc ) , le plus souvent d'une ue'vrose) qui cesse y sans cause connue, en laissant des intervalles lucides, et revient ensuite périodiquement, sous le type quotidien, tierce, ou erratique , raremcut quarte, ^^uéccidentels. Souvent complication bilieuse ou muqueuse , et , au moment de l'accès ^ petit mouvement fébrile : souvent aussi, si l'affection sa prolonge, quelques accès de fièvre. = TEKMlUfjtlsON. Ordinairement par lasantô : la tcrmi'naison spontanée se fait par des crises comme duns la fièvre intermittente, et surtout par des pustules aux lèvres ; Parlificielle , par l'administration des moyens en usage contre les intermittentes, et surtout du KK. — Cette maladie n'est pasfâcbcuse; néanmoins, comme les intermittentes des divers ordres (48), (114) > (142), (167), (190), elle peut passer à l'état ataxi^ue et même pernicieux. =: DiAGJifOSTJC, Tous les auteurs ne sont pas d'ac-^' cord sur la nature des fièvres larvées* ^—Lçs uns veulent que toute maladie périodique, qui se guérit par le KK, soit une véritable fièvre intermittente, mais laryéc. — Les autres pensent que la plupart des maladies sont quel-' quefois susceptibles du type intermittent^ et qu'elles peuvent alors ; dans
[*] Une maladie est obscure , cachée, occulte ^ lorsqu'elle existe avec peu ou point de signes caractéristiques. Mais alors elle n'est pas encore /a/^ i^ée ou masquée ; pour mériter ce nom , il lui faut de plus la forme et les caractères d'une autre maladie. C'est doue à tort que l'on confond ces deux manières d'être d'une affection. On sait aujourd'hui qu&les maladies oC' cultes sont très communes , et les lancées beaucoup moins. — En géuéra/, on a douué'trop d'étendue au mot Jièvre lars^ée, parce que, d'après la fausse opinion que le quinquina ne guérit que lesjièvres^ on regardait comine telles toutes les affections qui se guérissent par son usage. Si l'on eût été convaincu au contraire que le KK, abolit^ non la fièvre, mais l intermittence et /a ^£rfWic/Ve', dans quelque maladie qu'elles se ti'ouvent, on aurait eu une idée plus juste, et Ion n'aurait pas appelé mal à proposât?" vres intermittentes larvées , le grand nombre des maladies qui prenneut accidentellement /a /br/7i£ intermittente ou périodique,,». * Malgré cesréflcxious, on s'apercevra facilement, que, dans cet appendice , nous nous sommes borné au rôle de simple bistorien de l'opinion la plus généraleoieat reçue eu France àun les fi^vïcs iarvéçs»
ïieancoup de cas y se gaérîr par le KK, sans être des fîëvres intermîtleotef» Ces derniers ne rejetleat pas pour cette raison les fièvres intermittentes larvées , dont op a lieu de présunoier l'existence par quelqu'un des caractërei suivaus : i^y'manifestation du mal sur un individu habituellement sujet à la fièvre intermittente; 2^ y coexistence d'une épidémie de fièvres intermittentes, ou d'une constitution épidémique propre à les développer; 3**, symptômes fébriles pendant les accès , surtout froid vers leur début et sueurs vers leur déclin; 4° , couleur pâle et plombée de la face, comme chc« les sujets affectés de fièvres intermittentes; 5°, urine rouge déposant un sédiment briquet^ à la fin des accès; 6°, éruption pustuleuse aux lèvres. Cette dernière opinion, qui restreint considérablementle nombre des fièvres intermittentes larvées, est la plus généralement reçue aujourd'hui ^ et la plus vraisemblable* = TiiAlTEMEVT, Celui des fièvres intermittentes, principalement l'admiiiistration du KK, «vec les préparations préliminaires réclamées par l'état du malade, et€*
3", FIÈVRES LOCALES {^topiques).
'288) Les anciens divisaient les fièvres en universelles et en locales : les 1^*^' , embrassant toutes lesfonctions («), ont été seules traitées jusqu'ici ; les 2^^ sont bornées à une partie du corps, et se distinguent en commues et ea iniermittenies*
289) 1°, Fièvres ZOCAZes CoyTiyusS. Elles ne sont pas rares, et se manifestent comme symptôme dans beaucoup de phlegmasies aiguës sans fièvre générale : c'est ainsi que, dans le panaris par exemple , on observe à la partie affectée le gonflement et la douleur avec augmentation de la rougeur, de la chaleur , des battemens et de la force des artères, etc., en un mot dérangement de la plupart des fonctions de cette partie.
290) FiÈVj^ES lOCAZES IIiTERMl,TTENTES, Elles sont extrêmejnent rares, néanmoins on en a ol)servé. — Observ. /• Chez un homme ftgé de 63 ans, le bras droit était saisi, à '7 h. du matin, d'un froid intenso perceptible au toucher, u'affcrtant point le reste du corps, se propageant vers 8 h* à la main et aux doigts, et remplacé au bout de 3 h, par une chaleur brûlante dans tout le bras, jusqu'à 11 h. , époque de l'apyrexie (André Cnœffelius). — Ohserv, II» Un homme ayant dormi une uuit près d'une rour^ile récemment blanchie et encore humide, contracta une fièvre dans tou't le côté de la face tourné vers le mur, sans qu'elle affectât les partiel . couvertes par les draps (Bergi us). ■— Observ» 111, D'Auxiron a vu une femme de 26 ans qui avait tous toujours, pendant trois semaines,'d'abord un froid violent ressenti, à l'intérieur et à l'extérieur, depuis l'iiypogastre jus- ^'à la moitié des cuisses avec forte hystéralgie, et ensuite de la chaleur efc des sueurs dans ces parties avec blennorrhagie ; enfin tous les accidens cessaient jusqu'au prochain accès. — Observ» IK* Une fille de'22 ans, à la suite d'une tierce convertie en aiguë par l'effet de remèdes trop échauffuns^ fut; prise d'une intermitteute anomale avec plusieurs paroxysra?s dans la
' même journée ; traitée par le KK, elle présenta bientôt chaque jour les symptômes des trois stades à l'une des deux jambes sans phénomènes fébriles Iâa9sl6:rest« dd corps ( Vau^Swieten). - Observ. V^ Monro ( Obseiya^
lions àtEàinibourg) a triûté «ne femme sujette tout let joun à des récidive! de froid , de clialeur et de sueur aux deux pieds»
4«, FDÈVftES RÉMITTENTES ( la synonymie est inexacte , parce qu'on a pre8({ue toujours coiilondu lafièvreréniilUnt€ avec la continue ou Tinte rmiltenU )•
ipi) DiVOMlVATlOf. D'aprfcs l'étymologie, et l'acception dpnoée à ce mot en Angleterre ^ l'aJjectif rémittent joint au substantif/î'df^re , désignerait une fièvre continne avec des rémissions et de simples redoublemens ou paroxysmes : mais cette interprétation cjoi pent-ètre convient à presque toutes les fièvres f jetterait de la confusion sur leur doctrine f aussi les médecins allemands et français donnent-^ls au moi fièvre rémittente la signifiicatioB <|uisnit.
292) DÉFIKJTIOV, C'est une fièvre continue (7)^ qui y dans sesredou*» blemens, présente les accès de l'intermittente avec les stades de froid, de chaleur , de suenr^ etc«
2ç3) CA uses. =: x°, Prochaines. Quelques médecins admettent une fièvre rémittente simple; d'autres la croient une complication de la continue avec l'intermittente : aucune de ces opinions n'est suffisamment prouvée: et l'on regarde aujourd'hui, dans l'École de Paris, larémittence comme une des formes que peuvent revêtir presque toutes les fièvres, soit essentielles, soi| symptomatiques. Sans rien décider sur cet objet ^ nous nous contenterons d'offrir ce que ces fièvres ont de commuot, d'après les observations encore peu complètes qui existent. La fièvre rémittente tient de la continue etd« l'intermitfente, mais beaucoup plus de la première que de la seconde..£Ils présente les causes, les symptômes, la marche, la plupart des ternwnaisons et presque toujours le traitement de la continue, tandis qu'elle a seulement les trois stades de l'accès , quelquefois lesca^ises, -mais pr'^^cpie jtrn^is le traitement de l'intermittente (276)* Les fièvres rémittentea doivent donc être , dans la plupart des cas , plutôt rapportées mix continues qu'aitx intermittentes. =s 2*^, Disposantes et déterminantes. Toutes celles des fièvres dites primitives, et celies qui produisent le plus sauvent les intermittentes {les miasnifis qui s' exhalent d* un sol humide et surtout des substances végé" taies en putréfaction ), =;: 3^^ Caractères étiologji^ues. Elles éent une dei forraesdes fièvres dites essentielles j et des symptomatiques, soit ordio^'res, soit sympathiques , métastatiquei , on critiques. =:c 4*^ , 3Iode de propagation, Qomme les fièvres dont on vient de parler, elles peuvent étfe sporadi" ^ues, endémiques , épidémiques , et même quelquefois co/z£a^te</^ej quand elles sont de nature adynamiqne» ataxique, ou pernicieiiae.
394) SYMPTâMES ET MARCHE, Elles présentent les symptômes et la marche des fièvres continues (7) ; raai8,au lieu de paroxysmes, il y à, comme dans l'intermittente , des accès complets (fli'<;c/roû/, chaleur et tueurs, toutefois sans sueur copieuse ). Le frisscm ne se m^ifeste pas <««• jours pendant le cours entier de la maladie ; souvent ce n'est qu'à sa a' période ( alors la rénUuente commence et finit par une continue); quelquefois même il n'y a pas de paroxysmes offrant ce symptôme. Dans certaÏB* cas* cette fièvre «e c}ianx9 vêts la fia ea une iatervitt/eAt9 y m««il ^^ '*^*
^*elle eomiiieBce pu elle* Parfois il y a deux aoci» tous l«s )onti | ou hîtm sa accès et un paroxysme ; et y dans les rémittentes à type tierce y un accès un jour , et un simple paroxysme le jour suivant* Souvent la fièvre rémittente tient à l'état gastrique ^ dont elle présente les phénomènes. £n général , les symptômes sont y toutes choses égales d'ailleurs, plus intenses^ et les épipbénomènes , surtout les nerveux i plus fréquens cpie dans les fièvres conti* nues. Ces épiphénomènes sont quelquefois tels 9 qu'on a lieu de craindr^ çill n'existe y ou une complication y ou un état adynamiquey ataxique : aussi toutes les rémittentes graves des divers ordres sont -elles susceptibles de passer à l'état appelé;; ernicieux^ moins souvent ^ il est vrai y celles des trois premiers) que celles, des autres. := l^XFX. Celui de la fièvre est continu ; , celui des accès intermittent^ rarement irrégulier ^ presque toujours régulieri souvent quotidien -ou double-tierce , plus souvent tierce, presque jamais à plus longs intervalles* =: DVKÉS, £n géuéral ^ toutes choses égales d'ailleurs ^ elle est un peu plus longue que dans les fièvres continues. = Ter-' MIlfAlSOIfS* Ordinairemnnt , à la dernière période ^ le frisson disparaît , et la fièvre prend la forme de la continue ou de l'intermittente. Du reste y les terminaisons se rapprochent de celles des continues. =3 Cou VALES- CES CE, Les rechutes sont plus fréquentes que dans les continues , et y soua ce rapport 9 la fièvre rémittente a de l'analogie avec les intermittentes. =;s AVTOPSIE CAî^ArÈEiqyE. Elle diffère peu de celle des fièvres continues î mais, ainsi que dans les intermittentes , on a souvent trouvé des lésions organiques graves ^ surtout aux viscères abdominaux.
296) yAKlÊTiS, Diaprés les causes, on distingue les fièvres rémi^** tentes 9 =? i^, en marémateuses (dues aux miasmes des marais); et en noninaréniaieuses ; = 2*, en essentielles, qui comprennent les rémittentes des divers ordres des fièvres [les angéioténiques (5i), les bilieuses (tiy), lès muqueuses (145), les adynamiques (170), les ataxiqu.es (200), e/c. ] , et en j^77i^/o/7iiz/i^uçj( surtout dcS'lésions graves ou organiques des viscères abdominaux); =: 3°, en ordinaires, et en celles à génie intermittent. Les premières (Jes ordinaires) sont de même nature que les continues, et se traitent à peu près comme elles : les secondes ont la nature des intermittentes et se guérissent par le KK. On a lieu de soupçonner cette dernière variété , lorsque la fièvre rémittente est marémateuse ; qu'elle a débuté par une fièvre intermittente dont les accès se sont confondus; qu'elle se manifeste lors d'une épidémie de pernicieuses intermittentes (194) ; qu'elle appartient à 17ordre des adynamiques ou des ataxiques; qu'elle passe à l'état pernicieux , ou qu'elle présente un ou plusieurs épiphénomènes graves qui font redouter ce dernier. = CoJifPZIC^TIOiir^. Ton tes les rémittentes dites essentielles peuvent offrir des symptômes adynamiques ^ ataxiques, et même un état pernicieux. On regarde généralement aujourd'hui ces symptômes et cet état comme une complication. Cependant Broussais et ses partisans prétendent qu'ils ne sont que l'effet de laréactionsympathique de l'organe primitivement affecté, sur les systèmes nerveux et musrul aire, etc. : de là deux traitemens souvent différens, et, par conséquent, l'importance de ces deux opinions opposées , peut-être trop exclusives, mais vraies dans des cas divers.
.. 296) Diagnostic, Elles diffèrent, de l'intermittente, parce qu'il n»/ apas d'iatermissioa j et de lacoAtiaue; par 1^ ffision qui commence les pa«
>oxysme8. = pROGÎfOSTiC. ïn général , elles paralételitefoot 6té jng^e» plus graves que l'intermittente et la continue; ce qui ne s'accorde pas atec l'observation de Broussais qui croit les rémittentes moins intenses que cette dernière ^ lorsqn'aprës avoir annonce que ces trois fièvres y dépendantes d'une irritation intestinale , ne différent que par le degré y il ajoute (Examen de ta doctrine médicale ) : «r Je pourrais répondre par des faits; car j'ai plu* p sieurs fois changé le type rémittent en continu, par des excitans^ etea » intermittent , par des sédatifs; de même que j'ai fait passer les intermlt- » tentes au type rémittent et au continu f pendant que je soi vais la routine; ■i> que je combats aujourd'hui. 9
297) TitjiiTSMEKT CVTiATlV, = LhygiéniepLie est le même que «lans les fièvres continues , sauf ses modifications pendant l'accès {,2y6), = Le pharmaceutique diffère d'après les variétés. — Si la rémiUenle a la noture des continues, on la traite comme elles ; seulement, dans l'adminîs« .tration des médicamens, on se compbrte pendant les accès et les rémissions, comme pendant les accès et les apyrexies de l 'intermittente.... Les médecins qui regardaient la fièvk-e rémittente comme composée d'une intermittente etd'une continue, donnaîentleKK. pour supprimer les accès,et n'avoir ensuite & traiter qu'une fièvre continue; mais cette méthode a des inconvéniens, attendu que le KK. ne supprime pas toujours les accès , ou les supprime momentanément , et rend la maladie plus fâcheuse en troublant sa marche , en aggravant ses symptômes, 'en prolongeant sa durée (on en voit, dans la JVosographie de Pinel, un exemple tiré de Home ) , et en la changeant souvent en une inflammation de l'estomac , dés intestins, etc« — Le seul cas où l'on doive administrer le KK. , c'est lorsque la rémittente a le génie inlermittent (^pS). On se comporte ordinairement alors comme dans les fièvres pernicieuses subcontinues ou subintrantes (198) , (200).
FIÈVRE ARTIFICIELLE
^98) DÉFINITION, C'est une fièvre ordinairement inflammatoire , f*r- «itée par la médecine, pour la gucrison de certaines maladies chroniques atoniques , dans lesquelles les autres moyens ont échoué.
VAniiTÈS^ La fièvre artificielle est universelle ou locale. —Pour cette dernière, voyez les phlegraasies artificielles (324). — L' universelle eit eoiitinue ou intermittente»
299) Cji usiES, — Tout ce qui est capable d'augmenter l'action générale dn système circulatoire estpropre à exciter lafièvre artificielle continue : tels sont partirulièrement les excitans et toniques généraux pharmaceutiques, et nn exercice violent, un accès décolère, un transport de joie, etc.... Si ces toniques ou excitans n'étaient que locaux , ils produiraient plutôt une fièvre on «ne phlegmasie locale, ployez phlegmasîes artificielles (324). — Un moyen lûr de provoquer une fièvre artificielle intermittente, c'est de mettre le sujet dans un bain plus ou moins frpi^ , jusqu'à ce que le pouls soit bien tombé et le frisson bien établi. Alors on le porte dans un lit bien chaud , et on le soigne comme dans le frisson de la fièvre intermittente. Le froid ne tarde pas à être suivi de chaleur , et puis de sueur. On use des mêmes moyens chaque fois qu'on veut renouveler l'accès fé))rile. — La fièvre artificielle est
tantôt essentielle , tantôt symplomatique d^une irritation phlegmasiquc plus ou moins TÎve.
Effets. = Généraux» La fièvre artifirielle a souvent opérë la guéri* son désaffections atoniques locales ou géudrales,en excitant les mouvemens artériels y en augmentante vie des orgaûes, en ranimant la tonicité spécialement chargée par la nature de repousser l'action de la plupart des agens morbifiques. == Physiologiques. Autrefois on cherchait à produire une dépuration au moyen de cette fièvre ; aujourd'hui on la considère comme un agenlt propre à augmenter l'action des facultés vitales. =; Tliérapeuti'^ ques. Les maladies qui ont été guéries par la fièvre arlificielle étaient chroniques par atonie, et non par irritation : entre autres ^ les dartres et le catarrhe pulmonaire chroniques; Vhypochomhie et Vhystérie; Vépilcpsie} les névralgies ; et surtout la paralysie, les scrophules et Thydropisie, Lesf fièvres intermittentes rebelles à tous les moyens de fart peuvent aussi céder par les effets d'une fièvre artificielle continue.
Mais, pour provoquer la fièvre, le médecin doit : i^, choisir parmi les divers moyens d'irritation ceux qui sont le plus spécialement indiqués pour lo genre de la maladie ; 2°, se régler , pour le choix et le mode d'application , sur l'état des symptômes , la saison ,*l'âge, le sexe , le tempérament et les îdiosjncrasies. Ainsi 9 dans Vasthme^ pour ne pas occasionner une congestion funeste sur le .poumon , on use des stimulans nerveux, tels que Passa fœtida, le camphre, le musc , etc. ; dans Vhypochondrie et t hystérie, des exercices du corps plutôt que.des moyens pharmaceutiques; dans la paraly" sie , des stimulans généraux et locaux les plus actifs , tris que Irs rubéfians et les czut'oires de toute espèce ; dans l'hydropisie , préférablement des briques chauflées, du sable chaud , de l'insolation , etc. Si l'on soupçonnait, dans les scrophules , l'engorgement des glandes pulmonaires ou mésentériques, et, dans Thydropisie , des lésions organiquescompliqoantes, il serait imprudent de chercher exciter la fièvre. — Les mêmes moyens d'exciîatiun, au lieu de la fièvre simple qu'on veut provoquer , pourraient produire, dans l'hiver, des fièvres inflammatoires , ou des phlegmasies; dans une épidémie, la maladie régnante ; des fièvres muqueuses, sur les femmes et les enfans; des fièvres adynamiques et ataxiques, sur des sujets épuisés. En général , les précautions à prendre lors de l'excitation fébrile, doivent être à peu près les mêmes que celles qu'on prenait pour l'inoculation variolique ; et, quand la fièvre existe, si elle menace de devenir nuisible, on la combat selon la forme qu'elle a prise , ainsi qu'il a été dit dans cette x'^ classe. S'il survenait upe phlegmasie, on combattrait également cette dernière. F'oye^ 2^ classe. ,
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/dfensedesmdecin00brougoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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