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CHAPITRE IV
DBS IRRITATIONS INTERMITTENTES INFLAMMATOIRES Qtl ONT ORDINAIREMENT LEUR SIÈGE DANS LES ORGANES b£ LA DIGESTION.
ARTICLE PIIEBIIS&.
Fièvres inteirmitterites et rémittentes ordinaires ^ ' dites essentielles»
On a, de tout temps , considéré la fièvre intermittente^ comme, essentielle , ç'est-à-dire , comme \ine ni^ladie existanjt par elle-même , et indépendante des organes dont la lésion (si l'on en réconnaît qjuqlqu'une ) est ellerméme le produit de la fièvre. On la considérée comme une affection générale. qui attaque l'économie sans attaquer des organes; enfin comme une affection reconnais- 2. ào
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sable à un groupe, à un ensemble de symplô- ^mes qui durent un certain temps , disparaissent , en tout ou en partie, pendant un intervalle de temps déterminé , après lequel ils se manifestent de nouveau et dans le même ordre qu'auparavant. Ce n'est pas seulement le temps pendant lequel se fait apercevoir le groupe de symptômes dont il s'agit , et qu'on nomme accès , paroxysme , qui appartient à la fièvre intermittente ; mais encore , suivant les auteurs , le temps pendant lequel ces symptômes n'existent pas, et qu'on appelle apyrexie ; ce dernier temps comprend l'intervalle qui sépare les accès entre eux , et doit être un temps de calme et de repos pour le malade ; mais quand cela n a point lieu, quand la fièvre persiste un peu dans l'intervalle des accès , alors il n'y a plus apyrexie , mais seulement rémission , et la fièvre est appelée rémittente. Les accès de la fièvre intermittente se manifestent tantôt tous les jours., alors la fièvre est dite quotidienne ; tantôt tous les deux jours, alors elle prend le nom de tierce ; tantôt tous les trois jours, dans ce cas on l'appelle quarte. Il est rare qu'il y ait de plus longs ititervalles entre les accès ; quelquefois cependant ïts ne teticnneût que tous les quatre , tous Ie!s cinq, Dqus les* huit jours, etr. Alors la fièvre 'cèt appelée quintane , sektane , tionane , etc. > tôujonts d*après son typé d intermittence. Il est assez fréqtiefnt que ces atcès surviennent à des époques plus rapprochées que les précédentes (deux ou trois fois dans vingt-quatre heu-
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res, par exemple), et que la fièvre intermittente présente des types intermédiaires aux précédens, ou qui en diffèrent , parce que les accès ne sont point également longs et également intenses , mais se correspondent^ certains jours, par[la même dur rée et la même intensité ; c'est ce qui constitue la fièvre double-tierce , double-quarte, triple-quarte, tierce doublée , quarte doublée , etc.
,- Les fièvres intermittentes sont loin de conserver, pendant toute leur durée , lo type qu'elles avaient d'abord embrassé ; on en voit, au contraire, qui changent assez souvent de type d'intermittence ; il y en a même qui en présentent successivement plu-> sieurs très-djfférens les uns des autres : ainsi M. Fizeau , médecin de l'hôpital Saint-Louis , rapporte l'histoire d'une fièvre intermittente qui fut quotidienne pendant quinze jours , tierce pendant deux ans et demi , qtMtrte pendant deux mois et
demi.
Nous pensons qu'on ne doit point attacher beaucoup d'importance aux distinctions subtiles qu'on a faites relatlvezpent an type et qui ont servi à créer uïi nombre sans fin d'êtres intermittens particuliers, à chacun desquels on a donné un nom différent , quoiqu'ils n'aient souvent rien qui les distingue que ce nom lui-même. Conçoit-on bien, par exemple 4 a quoi l'on peut distinguer et quelle différence essentielle existe entre une fièvre quotidienne, une fièvre doi^le-tierce et une triple-quarte ? Tout ce 'fu':U imparte de bien connaître, c'est le degré
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d'îrrîtatron viscérale qui développe la fièvre ; c'est l'état du malade durant l'intervalle qui en sépare les accès , afin de distinguer si l'irritation interne cesse entièrement durant cet intervalle, ainsi que la fièvre qui l'accompagoe ; que celle-ci soit alors quotidienne , tierce , quarte , double-tierce , doublequarte, triple-quarte, tierce doublée, quarte doublée , etc. , peu importe. Nous n'attachons point fl^importance à ces dénominations diverses qui ne sont d'aucune utilité manifeste , et qui ne changent poîntles indications générales du traitement. Toutes ces futiles distinctions, tout ce fatras de noms, ne servent qu'à fatiguer la mémoire et embarrasser au lit des malades ; nous savons bien qutl y a des médecins qui y tiennent beaucoup , qui ont à cœur de distinguer péniblement et d'annoncer ensuite gravement que tel malade n'a point du tout une fièvre quotidienne , mais bien une double-tierce , une triple-quarte ! Pour nous , nous avouons que non-seulèment il ne nous a point été possible de faire les distinctions dont il ' s'agît' au lit des malades; tnûïs encore, que. notre méniôire n'a jamais été assez heureuse pour retenir tous ces mots , ni le sens précis qu'on y attache.
Il n'y a rien de bien fixe pour la durée d'un accès de fièvre intermittente; mais, en général, elle est de huit , dix , douze heures , et ne dépasse guère dix-huit ou vingt-quatre heures.
Les accès de la fièvre intermittente ne sont pas toujours séparés par un intervalle apy rétique bien
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marqué ; quelquefois ils se prolongent beaucoup plus qu'à l'ordinaire et sont à peine achevés quand il en survient de noxiveaux ; ils se joignent ou anticipent , en quelque sorte , les uns suc les- autres , de sorte que le type de la fièvre intermittente se rapproche plus ou moins du type continu ; d'autres fois ces accès mettent bien un certain intervalle entre eux , mais ils ne sont pas suivis d'une apy:rexie parfaite ; il reste un peu de fièvre durant l'intermittence ou l'intervalle de temps qui les sépare, de sorte que ces accès ne sont eux-mêmes que des exacerbatibns ou des redoublemens périodiques de la fièvre qui persiste et qu'on nomme rémittente essentielle. '
La fièvre rémittente est produite ou entretenue^ de même que la fièvre intermittente , par une phlegmasie des viscères abdominaux et ëpépîalement des organes digestifs; mais par une pl^Iegm^isfe continue qui offre cela de particulier^ qu'elle a cou-^ tume de diminuer d'une- manière, très-sensible pendant certains ; intervalles detemp5» et. d'augmenter beaucoup d'intensité à des époques déterminées, d'où résultent des phénomènes analogues à ceux qui caractérisent les accès de la fièvre iptermittente; . * .
Les fièvres intermittentes dégénèrent assez saurvent en fièvres rémittentes; naaiS; parmi, les premières 5 ce sont en général celles dont les accès sont les plus rapprochés qui passent le, plus couvent au type rémittent f rien deplg^ fréquent quç
4^0 JRBirATIONS INTERMITTENTES
de voir , par exemple , des fièvTes doubles- tierces et quotidiennes qui dégénèrent en rémittentes, ou dont les accès s'allongent et vont tellement en se rapprochant, qu'elles ne diffèrent presque pas des précédentes ; c'est . sans doute , pour cette raison que plusieurs auteurs , entre autres Senac , Muller , etc. , ne veulent point placer les fièvres quotidiennes au nombre des fièvres intermittentes proprement dites.
Il semble qu'à bien plus forte raison les fièvres rémittentes ne devraient pas être placées parmi les fièvres intermittentes ; en effet , pour qu'une phlegmasie ou qu'une fièvre symptomatique mérite le nom d'intermittente , il faut nécessairement qu'elle cesse , pendant un certain temps , pour revenir périodiquement à certaines époques ; or , c'est ce qui n'a pas lieu dans la fièvre rémittente qui n'offre jamais d'apyrexie , et qui n'est, comme nous l'avons dit. qu'une affection continue, fébrile, qui éprouve des exacerbations ou des redoublemens plus ou moins réguliers. Cependant nous pensons qu'on ne doit former qu'un même groupe de toutes ces fièvres; parce que si, dans les rémittentes, il n'y a pas intermittence dans la phlegmasie ou la fièvre , cette intermittence ou cette, périodicité existe dans les redoublemens ou les exacerbations qu'éprouvent cette phlegmasie et la fièvre qui l'accompagne , lesquels redoublemens disparaissent pendant un certain temps et reviennent périodï^ queraent aux mêmes époques. "^
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A-uxûèyr^s .rémittentes t dites essentielles» se rajl^ortent toutes les fièvres qu'on nomme subcon-' tinu^ê, submtrant^ f, hémitritéa vraies ou fausses } les continentes d^ <;ertdiqs auteurs , les double-tierce et double quarte continues-^, 1^ amphitnéries , le& tri-^ téapkies, lesJétarfopÂies^, de Sau limages. Si nous rappelons quelquefii^uns de oejGf^noniA plus ou moins baroques , ce n'est que pour doi^ner un aperçu du grand nombre d'espèces dç ces fièyres admises par
quelques auteurs, puisquiç.les noms dont il s'agit ç^'-iudiquent ençpire que des^ genr^ dont chacun se suj^jtdivîse ensuit^ en ye ne sais^ congibien d'espèces* Si- nous en parlons 9; ce vCi^st pas qu'il soit encore permis aujourd'hui d'attacher quelque împorta^e à ces dëno9ii.natfons,diF.ea:Siçs , oe n'est point pour en faire des. entités pathologiques ou. des maladies particiiji^es; mais, c'est pour rattacher toutes ces nuaiices de type , t04jte£^.çes tariétf^ ^p symptômes ' fébrilf ^ » pon pqiqt à un mot, m^s à un fait réel » primitif .ç.t essentiel ^ ^^^oit : l'irritation ipflamopa- :toire de quelque, yispère Qt en particulier de 1,9 muqueuse digestiv^f :
Il çxiste encore certaines nuances très-gr^vesi d)p phlegmasies inljcrmittentes. du canal digestif |. ou. certaines fièvres intermittentes et rémittentes .qui ne présententrîen de particulier dans leur type; mais dont la marche est ordinairement moins régulière, moinsi franche , plus rapide que celle des précédentes; dont l'intensité des symptômcis en général est toujours très-grande; mais dont quelques-jxns
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sont plus marqués et plus saiUans que les autres , comme nous le Terrons : on les nomme fièvres intermittentes pernicieuses ou ataxiques. Elles ne diffèrent des fièvres alaxiques continues que par leur type. La distinction qu'on veut établir entre les mots pernicieux et ataxique dans les fièvres inter^ mittentes ne nous paraît point fondée : Ton dit qull faut réserver le mot pernicieux pour les fièvres intermittentes qui présentent quelques symptômes particuliers plus saillans que les autres , qui sont épidémiques , et dans lesquelles (i ) l' économie animale est moins radicalement énervée que dans celles qu'on doit appeler ataxiques intermittentes; mais existet-il une seule fièvre intermittente ataxique qui ne présente de même quelques symptômes plus ou moins saillans ? Qu'on nous dise, d'ailleurs, sur quelles épidémies sont fondées la plupart des fié*vres intermittentes, dîtes pernicieuses? sur quelles épidémies sont fondées y par exemple , les fièvres pernicieuses rhumatique , 'ictérique , convulsive , néphrétique s hydropfiobique , épileptique ^ aphonie quCj etc. , dont chacune est établie sur une et au plus deux observations ? •
Quant à la différence fondée sur le plus ou le moins d'énervation de l'économie animale , notre jugement n'a pu être assez subtil pour la con^ cevoir.
(i) Voyez Traité des Jiè^fres pernicieuses intermittentes ;^ p. 161.
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Le nombre des accès que peut présenter une fièvre intermittente ou rémittente , bénigne ou pernicieuse ^ est indépendant de son type d'intermittence , et chacune d'elles peut , étant abandonnée à elle-même , présenter un très-grand nombre d'accès , ou au contraire n'en avoir que deux ou trois ; les fièvres dites pernicieuses font exception à cette règle et n'offrent presque jamais qu'un petit nombre d'accès ; l'on a observé» d'autre part 9 que les fièvres quartes présentaient, en général, un plus grand nombre d'accès que les fièvres tierces , et celles-ci un plus grand nombre que les quotidiennes.
Le nombre des accès des fièvres intermittentes ne suit point les rapports du progrès de l'âge ; elles peuvent être plus ou moins rebelles, indépendamment de la jeunesse ou de la vieillesse; mais, en général, elles durent moins chez les jeunes sujets et cèdent beaucoup plus facilement aux moyens qu'on leur oppose , que chez les individus d'un^ge plus où moiàs avancé.
La fièvre intermittente attaque tous les âges , tous les sexes, toutes les constitutions; on l'observe dans tous les lieux , dans toutes les saisons ; mais certains lieux, certaines saisons, sont plus favorables à son développement, comme nous le verrons par l'énumération des causes.
Cette fièvre est quelquefois endémique, épidémique, et jamais contagieuse.
Causes, Les auteurs , en général ^ pensent qu'il
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n'y a rien de certain touchant la cause prochaine de la fièyre intermittente; quelques-uns disent néanmoins qu'on l'attribue assez généralement à un dérangement de l'estomac et des premières voies (i). Pour nous, nous pensons que c'est en effet au dérangement de ces organes i que c'est à une phlegmasie de la muqueuse digestiye , qui revient ou qui éprouve dés exacerbations périodiques , qu'e&t dû presque tout accès de fièvre intermittente ou rémittente ordinaire. L'énumération des causes occasionelles ou excitantes va- nous confirmer dans cette opinion : pour passer en revue ces causes , et pour indiquer méthodiquement tout ce qui peut produire ou seulement favoriser le développement de la fièvre intermittente , nous allons considérer l'homme en rapport avec tous les modificateurs hygiéniques qui peuvent agir sur lui> et nous nous arrêterons sur ceux dont l'influence aura- été reconnue la plus constante et la plus active dans la produclioa de cette maladie.
Nous trouvons, i* dans les circumfusa^ les varia-^ tion$ brusques et tiiès^-miarquées de la constitution {atmosphérique , comme on les observe ' au printemps çt surtout en automne ; l'air humide , obscur^ non renouvelé, chargé 4e mia^me^ et d'exhalaisons délétères , teUes sont spécialement celles qui se dégagent des marais , des étangs qui se des-
(i) Voyez Robert-Thomas, Traité de médecine pratique, tom. 1*% p. 9. ^ . ,
IirrtAJlMÀTOIMS INTBftXEf. 4?^
sèchent , des matières animales ou végétales en putréfaction ; certains gai dégagés par des procédés chimiques (i). \
^^ Dans les applieata^ les vêtemens humides ou malpropres qui restent trop long-temps appliqués sur le corps ; le coucher sur la terre humide et sur un corps froid et humide quelconque ; une averse , un hain froid.
3* Dans les geita^ les changemens soudains dans l'exercice et le repos; les grandes fatigues du corps et de Tesprit y surtout pendant la nuit.
4^ Dans les percepia , les affections vives de Tàme j surtout la crainte , la tristesse , la terreur t les chagrins concentrés ; puis les passions violentes, comme la colère , la haine.
S'^'Dans les ingeêta ^ les écarts de régime , l'abus des boissons fermentées et a^pholiques , celui des assais^mnemenS'; les alimens gâtés ou de mauvaise qualité ; les ^its qui n'o&t point acquis leur maturité; la présence des vers dans le canal intes^^ tinal.
6"^ Dans les excréta ^ le dérangement des excrétions habituelles qui sont ou retenues ou excessives; telles sont la répercussion de la transpiration , 4e la sueur, d'un exanthèoie ; la suppression d'Orne* hémorjrhajgie accoutumée » d'un émonctoire habitqel , etc.
(i) M. jBidl&f rapporte qu^une personne faisant des expé- Héncéé de dfimfe , et laisèaint dégager de lîiydré^e impur, fut prise de fièvre intennittente:
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On Toit par cet exposé rapide des causes excitantes, quelles personnes doirent être plus sujettes à contracter la fièyre intermittente, et dans quelles saisons , dans quels lieux elle doit se développer plus fréquemment.
Nou& allons maintenant faire connaître les symptômes dont Tensemble constitue ce qu'on appelle une fièvre intermittente e^^enlîe//^.
Ces symptômes peuvent être divisés en trois ordres qui surviennent successivement et divisent en trois périodes le temps de Taccès; savoir, la période du froid , la période de la chaleur et celle de la sueur ; c'est en raccourci les diverses périodes d'une maladie aiguë qu'on nomme les temps d'irritation, de coction et de crise.
Au lieu de copier dans un livre l'énumération des symptômes qui constituent la fièvre intermittente, nous avons pensé qu'il valait mieux donner le tableau d'un accès tracé d'après nature, et pris dans une histoire donnée de cette fièvre ; sauf à revenir plus tard sur les syûaptômes dont il n'aura pas été fait mention dans l'observation suivante ( i ) , dont nous allons décrire un accès.
R* 218. Un sous-officier , âgé de Sg ans, d'uae bonne constitution , ayant quitté depuis peu de temps le service militaire , était attaqué depuis un
(1) Cette observation a été recueillie en 1818, à Thospice de la Chaiîté ; elle a été lue publiquement à la cliniquje interne, par II. le doyen de 1^ Faculté de médecine > qui ea
reconnu l'exactitude.
mois d'une fièvre intermittente qui se présenta d'abord sous le type tierce et passa bientôt au type quarte , auquel elle s'arrêta. C'est ce dernier type qu'avait là fièvre lorsque le malade fut reçu à l'hos* piee clinique de la Charité. Le jour de son entrée et le suivant qui étaient les jours d'apyrexie , le maladeétaitbien, toutes ses fonctions s'exécutaient comme en parfaite santé. Le surlendemain, jour de'Faccès, me trouvant de garde à. l'hospice, je restai auprès du malade pendant toute la, durée de l'accès, et voici ce que j'observai : à une heure, les prodromes de l'accès commencèrent à se manifester;'Ie malade' se plaignait d'un malaisé général, de dégoût, d'envies de vomir , d'une bouche mauvaise et d'une céphalalgie froatale assez intense ; le pouls était régulier , plutôt lent que fréquent ; un quart d'heure après , les frissons commencèrent à se faire sentir diHDS le dos et les extrémités supérieures; il .survint un. peu de toux.et de gêne dans la respiration ; des bâillemens assez fréquens se firent remarquer et: furent suivis de mouvemens d'extension plus ou moins tiolens.
Outre les symptômes gastriques indiqués, une dou* leur asàez marquée se faisait sentir dans la partie supérieure de la région épigastrique , au-dessous de l'appendice xiphoide. A deux heures moins un quarts frissons déjà très - sensibles dans tout le corps ; sentiment de froid très-grand ; pouls petit, îrrégulier , ne battant que cinquante fois par miiiute ;^éphalalgie plus intense, A deux heures, re-
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doublement des frissons , espèce de fredonnement des lèrres et craquement des dents , lorsque les mâchoires se correspondent. La peau est sèche, resserrée, les extrémités sont froides, les pieds glacés.
Après quelques minutes , l'intensité du froid diminue , les frissons sont moins sensibles , le pouls toujours petit , bat cinquante-quatre fois par minute; à deux heures un quarts la chaleur commence à s'établir à Textérieur du corps , niais n'est point encore sentie par le malade; il n'j a plus de tremblemens , mais ils reviennent aussitôt que le malade Teut se remuer dans son lit. A deux heures et demie, le malade est assez tranquille ; le pouls est plus plein , plus fréquent ; le trouble des fonctions digestiv^s est moins marqué , la langue est humide, il y a un peu de soif; la céphalalgie est moins intense ; la douleur dans là région épigastrique n'est plus setftible. La chaleur augmente de plus en plus;' à trois heures moins un quart, elle esttrèsf-^ensible au toucher. Agirais heures , le pouls bat déjà soixantei-qu-inxe fois; 11 j à soif intense. Le malade se lève pou i* faire un peu d'urine rouge et trouble , après quoi il est repris par quelque^ frissons qui n'ont pas- de suite ; quelques douleurs assez fortes se font sentir passagèrement dans les genoux. La soif continue à être Vi^e et presque inextinguible. A trois heures et demie , la chaleur est très-forte et répandue par tout le corps ; le mialade sent son^ont, ses joues se couvrir de feu. Le pouls conserve encoire un peu d'ir-
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fègularité et devient toujours plus fréquent; il bat quatre-yingt-oinq fois par minute ; la chaleur con-^ tinue sans moiteur ni sueur , jusqu'à cinq heures ; alors k première se fait sentir , et à six heures , la sueur s'établit; de nombreuses gouttelettes se formenty se réunissent et coulent partout le corps , principalement «ur la face , la poitrine , etc. A huit heures , le malade est baigné de sueur ^ ainsi que son linge dont il change ; la céphalalgie est plus intense , l'anorexie continue , la soif est toujours très^rande. Il continue de suer si abondamment , qu'on est obligé de changer une seconde fois le linge qui l'enveloppe. La nuit se passe presque sans sommeil et dans un état de fatigue , de chaleur et de moiteui:, qui dure jusqu'à six heures du matin , époque à laquelle le malade est complètement dé* barrasse et ressent déjà de l'appétit.
Je ne m'arrêterai pas sur Jlp reste de l'observation ; on attendit plusieurs jours avant d'adminis-< ti^r le quinquina ^ quoique l'apyrexie fût parfaite ; le9 accès furent toujours à peu près semblables au précédent. Enfin Ton prescrivit quîàie grains d'ipé* cacuanha^ un grain d^émétique et six gros de quin^ quina ,. à preiâidre immédiatement après l'action du vomitif; on contiaiua la même dose de quin* quina le second jour de l'apyrexie^ et le lendemain il n'y eut point d'accès. On administra encore^ pen* dant plusieurs jours l'écorce du Péjrou, dont on diminua graduellement la dose , et le malade fut parfaitement guéri.
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L'accès de fièvre intermittente que nous aTons décrit est un des plus tranchés que nous ayons observés ; il se rapproche beaucoup du groupe de S3nmptômes qui se trouve tracé dans les auteurs. Mais il s'en faut bien que la fièvre intermittente présente constamment tous les symptômes que nous avons énumérés ; il s'en faut bien surtout que ces symptômes suivent une marche aussi régulière et forment trois périodes aussi distinctes que dans l'exemple précédent; il y a, à cet égard» presque autant de variétés qu'il y a de sujets difiérens qui en sont attaqués. Dans plusieurs autres exemples de fièvre intermittente que nous avons eu occasion d'observer dans le même hospice , le trouble des fonctions digestives était encore plus marqué ; ils ofiraient tous les symptômes de la fièvre lùéningo* gastrique , ou d une gastrite ordinaire , plus le phénomène de rintermijttence ; la période de froid était moins loilgue et il n^ avait que très-peu de tremblemens. Là douleur qui se fait ordinairement sentir, pendant la période du froid, dans la région épigastrique , surtout vers le cardia ,' comme dans l'exemple précédent , est quelquefois extrêmement violente pendant tout le temps de Taccèis ; ce qui a fait distinguer Teapèce particulière de fièvre intermittente connue sous le nom de pernicieuse eardialgique ou gastralgtque.
On a vu plusieurs cas dans lesquels les symptômes de la période de froid étaient si peu prononcés, qu'on a cru que cette période avait manqué ; d'au-
très fois , au contraire , elle a duré beaucoup plus lonç-temps qu'à l'ordinaire , et n'a presque pais été suivie de chaleur et de sueur ; quelques médecins en ont fait alors l'espèce particulière de fièvre intermittente appelée pernicieuse algide.
Les deux derniers stades ou périodes de l'accès sont aussi bien loin d'être toujours aussi marquési et surtout aussi longs que dans l'exemple qui vient d'être rapporté. Nous avons vu des exemples de fièvre intermittente, dans lesquels le dernier stade de lacées survenait presque immédiatement après les fris^ sons , de sorte que la période de chaleur n'avait duré qu'un temps inappréciable, et que la moiteur, les sueurs, semblaient se lier immédiatement à la période du froid. Enfin les symptômes qu'on observe, dans chaque période d'un accès de fièvre^ intermittente , peuvent varier à l'infini.
La durée de chacune de ces périodes , comme en général de tout l'accès , n'offre également rien de fixe ; celle du froid , qui est ordinairement la plus courte et la plus dangereuse , varie , par sa durée , depuis un quart d'heure , une demi-heui'e, jusqu'à trois , quatre heures et même j^lus ; celle de la chaleur est, en général, beaucoup plus longue , mais moins dangereuse que la précédente ; il arrive cependant quelquefois , surtout chez les individus très-sanguins et qui se livrent habituelle-^ mentaux travaux du cabinet, que le sang se porte en trop grande quantité au cerveau, durant cette période , et «détermine des symptômes assez graves, a. 3i
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tels qu'une agitation très-grande , des mouvemeDs convulsifs etmênie k délire ; d'autres fois , un état de stupeur et de coma assez pr olb&d ; ces symptômes se remarquent aussi parfois durant la période de froid ; d'où l'on a pris occasion de distinguer les nouvelles espèces de fièvres pernicieuses , convul- $ive, délirante , soporeuse^ etc.
La dernière période , qui est le temps des sueurs, Tarie aussi beaucoup par sa durée , et non-seulement elle n'offre pas de danger, mais elle est , au contraire , presque toujours avantageuse et amène la solution de la maladie ; quelquefois cependant les sueurjs sont beaucoup plus abondantes et coulent beaucoup plus long-temps qu'à l'ordinaire et sans qu'il en résulte une crise aussi avantageuse pour h malade; ce qui a fait distinguer encore l'espèce de fièvre perni^imse diapàorétique.
Dans l'observation dont nous avons décrit un accès, le stade de froid a duré une heure et demie , celui de la chaleiur , trois heures , et k dernier, ou la période des sueurs , s'est prolongé pendant douze heures environ ; de sorte qu'elk eût pu paraître à certains médecins une pernicieuse diaphorétique.
Une chose dont nous sommes bien convaiacu , parce que nous y avons été trompé plusieurs fois , etparceque nous avons vu de bons praticiens s'y méprendre , c'est de la difficulté qu'on rencontre , en général, à distinguer si un malade qu'on voit pour Ita première fois, et qui,po««D la première fois ^ussi^ se jilaint d'avoir la fièvrei, est atteint de fièvre
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Intermittente ou de fiëYre contimie bilieuse , mu^ queuse , etc. ; car les symptôoies qui annoncent celles-ci sont, en générait à peu près les mêmes que ceux qui caractérisent un accès de fièyre intermit-* tente. Qu'on ouvre la Nosographie philosophique» et Ton s en convaincra facilement? Mais nous choi-* sissons une épidémie de fièvre bilieuse dont This** toire a été fidèlement tracée par un excellent ob-» servateur ; nous voulons parler de Tépidémie de Lausanne et du célèbre Tissot ; Ton voit ici com*^ bien il eût été difficile de caractériser la maladie dès le premier jour , puisque méâaie après plusieurs |ours , l'on eût pu conserver encore du doute à cet égard : on trouve d'abord les causes de cette épi* demie parmi celles de la fièrre intermittente ; ce sont des variations considérables et brusques de température ; des gelées au mois.de mai qui ont 'été précédées d'un temps pluvieux et chaud t Tusage de légumes gâtés par la gelée , etc. Les sjra^tûmes de cette fièvre, au premier degrés sont des lassitudes, une pesanteur générale , surtout de la tête , du dé-> goût , une langue pâteuse , des frissons qui tour* mentent les malades pendant une ou deux iitnçis» frissons auxquels succède une chaleur mordieanjte et incommode ; celle-ci se termine, tantôt quel*ques heures après, par une moiteur ou des sueurs légères , tantôt dure jusqu^au lendemain ; le paroxysme n'est pas suivi de cet état de calme et de repos qui succède ordinairement à l'accès d'une fièvxç ;isteiii^ttente véritable; mais combien n'j a-^t-ilpas ^^ 3i.
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de fièrres quotidiennes dont Tap jrexie est peu iiiar« quée ou peut à peine s'établir entre les accès ? Dans r^idémiedont il s'agit, la fièyie éprouyait, tous les Jours, des espèces de paroxysmes qui en eussent imposé i beaucoup de médecins pour une fièrre intermittente quotidienne. L'on ne sera point surpris de la difficulté qu'on éprouve quelquefois à faire la distinction dont il s'agit , si Ton fait attention qu'an accès de fièvre intermittente n'est lui-même qu'une fièvre continue, courte et passagère, qu'on peut comparer à la fièvre éphémère des auteurs ; si l'on fait attention que toute fièvre intermittente résulte d'une série de semblables fièvres continues qui se succèdent à des époques plus ou moins rapprochées chez le même individu.
En effet , étant donné un groupe de symptômes k peu près semblable à celui qui constitue un accès de fièvre intermittente chez une personne bien portante auparavant et qui vient de faire un excès de table (i), par exemple ,• peut-on savoir si ce
*(i) Noos Indiquons cette cause parce qu'il est des méde- 4^ini et mêine des professeurs de l'école , qui nient qu'undnbarras gastrique pubse développer une fièyre intermittente. ^M« F^ nous a donné un démenti à cet égard , lorsque nous soutenions notre thèse inaugurale). Cependant nous pourrions citer plusieurs faits qui prouTent que ce professeur avait tort Nous citerons entre autres un exemple obsenré par Yandermonde , et consigné dWs le tom. TI de son Jo'umaL II s'agit d^Ato homme de trente ans , d'un tempérament bilieui ^ 4'9irS»rte constiUition et bien^^ortantid'aillèurBy qfttfiayaiil 1 1^
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groupe de symptômes revietidra le lendemain j le troisième ou le quatrième jour? Peut -on recoii'* naître s'il appartient à une fièyre quotidienne, tierce où quarte ? Nous penéons que c'est tout*à-fait im-» possible, malgré les sul^tiles et minutieuses distmcNi tions faites à cet égard par G^a/em et plusiel»rs au* très après lui ; on ne peut nier d'aUleura q«:*tl ne soit très-possible que le groupe desympt^mes^doot S s'agit, ne revienne plus jamais, par l'^oignement ' de la cause ou son défaut d'actiqn ultérieure; ;: Qr^ bf cela arrive , comme il y en a pliusieurs exen^filesi^ quefera-t-on de ce groupe ou de cette série deajffmp*^ tomes fébriles qui n'a duté que dix-huit oufingt-* quatre heures? L'on en fera une- fièvre Continue éphémère , essentielle^ suivant les uns , syoïptomar^ tique. de l'embarras gastrique, suivant; lesabtres. Mais si ce groupe de. symptômes revient À la oiême heure , après uj[i }Our pu après dqux jpurs, sous rinfluence delà même cause ou d'une autre analogue , qu'en fera-t-on ? ojx n'en fera plus aloris une fièvre continue éphémère ; on regardera ce groupede symptômes comme le second accès d'une
fièvre tierce ou quarte; et ce qu'on avait pris d'à-
bord pour une fièvre éphémère, ne sera.plus que te premier accès d'une véritable fièvre intermittente! Mais^i le groupe de symptômes, dont il s'agit ^ ne
mangé à jeun, beaucoup de inelon, fut pris de dégoût , de nausées, et bientôt aprèfi d'une fièyre intermittente tierce 5 4iont*le8 SifxH diirs^ient sept à huit heures.
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lerieDt , ce qui est assez rare, qae le5', 6', 7' 9'» 10*, 1 2* et même te 1 5' jour ? hé bien ! l'on ed fen des fièvres Jotermilteotes qutntane et tfrUmé afcc Bipprtcrate, ATÎcenne , l'olpius et M. Fizeau s tmefièrre intennitteDte heptant avec Ettmuller et Scbenckiofi ; tint ficTre ocutne axec Amatos-Lusitana$ et Salius ; des lièvres décimant , nonant aveA Zacatus-Luflitanus et AVerlbof ; enfin des fièvre» iDterïnittentes<Tr«((7U^»aTecEttmu1ler et RÎTière! Mais si ce même groupe de symptômes revient pé-«' riodiquement chaque seizième, chaque ïingîièniB ou chaque trentième jour, qu'en fera-t-on? sera-c* encore une fièvre intermittente, ou ne sera-ce plu» qu'uDC fièTre éphémère essentielle? Ici les senlimens des auteurs sont partagés ; mais le pliift grand nombre, entre autres Fizes , Sauvages, Voufi tonne , etc. , ne veulent plus que ce soit unefièvrfc intermittente ; l'intermittence fébrile , selon eux » ne peut passer le quatorzième ou le quinzième jour! Selon Sydcnham, la matière morbifique qui détermine la fièvre intermittente ue peut durer plus dé sept à huit jours -, et une fièvre , selon lui , n'est point intermittente si elle n'offre au moins deui accès en quinze jours ! Mais si le groupe de âymp^ tflmes dont il s'agit revient régulièrement et à \it même heure tous les seize jours , sll ne dure que dix-huit ou vingt-qualre heures ; s'il présente frisson , chaleur , sueurs, en un mot , la plupart de« syniptflmes d'un afceèsde fièvre intermittente, n'ap* partiendra-t-ilpasà cette dernière ? Non. nneconi
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lituera, suivant la plupart des auteurs^ qu'une fiè^ vre continue éphémère! Mais quelle raisoa ea donne-t-on ? la ▼oieî :
«C'est que^ dans le premier cas (lorsque les accèsr » reviennent plus souvent que tous les quinze ou «seize jours ),.k pnVic^^ de là maladie subsiste 9 même durant Hntervàlle qui s^àre les accAs; de n sorte que ees accès ne sont que des e£i|ièces deranmeaux sortant successivement du même troncs » Au lieu que,, dans le second caè( lorsque Tinter- «mittence dure plus de quin^ jourei )^ le pMinctpe » de la maladie ne pei^iste point , il âieurt chaque «fois avec la fièvre qu'il a produite; ef n'est alors « qu'unefièvre éphéinére périodique* . .» (YoulOnnb^ Mémoire mr lè$ ^vres^ interfniHente$* )
Senac partage cette opinion ; mais il fait durer plua long-temps le principe morbifiqiie ; il peuts selon lui.^ rester cs^ché pendant plus d'un ^ois Qt se manjfjDSfter de nwveau avec autant de violence ^uç la preniiièrç.fois, 0^ durant le premier accès* .
Lattity induit Sema^ febrHi$ fimeê innoximveluti ignis cineri. §uppo$îtUS) sed si qwd inoidat êrratufut in victu; n frigorèsaHi aère humido attingaUtr ciorr pu$9 tune 9 (fwe âilmi, verbi gratta^ per memem unum aui diutim fel>ri$ resurgei et sa^it veluti ipso initio. Non diei potest eafn ex illis causis ortum tr adhère; his enim nii in est quod ad febrem intermitten-^ iem potiàs. quam ad alios morbos plus conférai. ( De reeonditâ febrium in naturâ, p. 4^.)
Voilà , comme on voit 9 d'ingénieuses supposî-
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tiens faites on admises par des auteurs recomxnaihdables : mais qu'est-<re qui eu établit la vérité? Qu'est-ce qui prouve d'une part, que le principe de la maladie peut subsister jusqu'au quatorzième t quinzième, et même jusqu'au trentième jour; d'antre part, qu'ir ne survit point, au delà de ce terme , à la maladie dont il est la cause prochaine? Mais, avant tout, qu'est-ce qui prouve l'existence de ce principe? rien, absolument rien. Tout ce qu'on aperçoit de .vrai et de réel à travers cette théorie hypothétique et ces explications vagues , c'est le besoin qu'on a toujours eu, et que nous avons «ans cesse , d'avoir quelque chose pour fixer nos idées , pour les lier ensemble et les rattacher à un chef quelconque , à un point qui serve de base. Comment construire le moindre édifice , si Ton n'a rien sur quoi l'on puisse poser les, premiers matériaux ?I1 en est de même pour la théorie d'une maladie quelconque ; du moment tqn'on n'a pas un organe pour la placer , sa théorie devient le jouet de notre imagination; c'est alors qu'on fait de la métaphysique , qu'on se perd dans ^es subtilités dont tout médecin instruit et raisonnable doit se défier; c'est alors que n'ayant pas un point déterminé, un organe dont la souffrance détermine les phénomènes morbides qu'on observe, l'on est porté à admettre des principes de maladies matériels ou immatériels ( car on ne sait trop ce qu'ils sont ) qui jouent le même rôle que l'organe malade , mais qu'il est plus' facile de conduire à son gré et de
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faire promener de la tête aux pieds pour se rendre * compte, autrement que par le jeu des sympathies , des phénomènes si nombreux et si divergens que développe toute affection un peu grave. Qu'on nous pardonne ici une comparaison ,sans doute triviale , mais qui exprime bien notre pensée : nous avons , par exempile , une montre qui nous indique les heures ^ il nous importe peu de connaître quelle est la cause d^ son mouvement ^ quel est le mobile de Taiguille qui en parcourt les heures , tant que cette montre est bien réglée ; nous observons la marche de cette aiguille-, et cela nous suffit pour régler notre temps. Mais si cet instrument se dérange , si ses mouvemens deviennent irréguliers ou 3e suspendent , et siThorloger , auquel nous avons recours, ne sait point reconnaître quelle est la cause de ce ^dérangement ou de cette ijotimobilité , ne sait point découvrir que le ressort , par exemple , en- est dérangé ou brisé^la montre deyient un meuble inutile ; découvre-t-41 , au contraire , la partie qui en trouble ou en suspend la marche? change*t-il ou reniet-il en%place cette partie Pie mouvementxle la montre est rétabli ; cet instrument sert coQime auparavant. .
Le médecin observe des mouvemens désordonnés , des phénomènes morbides chez un malade ; s'il n'examine l'état de ce malade que pour le plaisir d'exercer son observation (i) , ou si toute
(i) cLe vrai médecin^ dit M. Broitssais, est celui qy!
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son obseryatioD doit se borner à décrire, à grouper les symptômes ou les phénomènes morbides qull observe : enfin si , comme le dit Reil cité par M^ J^\i* bert, < il faut savoir se contenter de la connaisdance » historique des fièvres, les étudier simplement » d'après leurs signes , leurs accideos , les cause» » physiques qui les engendrent , et que tout le reste » nous soit inconnus ; » sans doute, le médecin n^a pas besoin de se rendre compte de ce quî se passe chez son malade ; il n'a pas besoin de rechercher s'il n'y a point quelque ressort ou mieux quelque organe dont la lésion occasions les phénomènes morbides dont il s'agit. Mais s'il veut guérir son malade , s'il veut faire , pour le corps de ce dernier, ce qu'a fait l'horloger pour la montre , il faut qu'il sache ce qui produit ces phénomènes morbides i il faut qu'il découvre quel est le mobile de ces mouvemens désordonnés et insolites qu'il observe^ il faut , en lin mot , qu'il remonté à leur cause prochaine ; s'il l'ignore, il est porté à Tiioiaginer , comme l'ont fait les anciens , et à créer des priorcipes bilieux j nerveux ^ atrabilaire ^ 0t0* , d'où ils faisaient ensuite provenir tous les phénomènes obrservés et contre lesquels ils employaient leurs remèdes. Ces principes une fois admis , ils étaient
guérit; Tobseryation qui n'apprend pointu gucHr, n*estpaft celle d'un médecin^ c'est celle d'un naturaliste, ou, si vous aimez mieux , d'un physiologiste étranger au but que se propose» le médecin. » {Examendes doctrines médicales^ tom. I", p. 25. )
très-coDséquens dans toute leur théorie ; mais une théorie fondée sur une hypothèse s'écroule d'elle* même , m l'on rejette l'hypothèse qui en fait la base et si Ton n'admet rien qui ne soit appuyé de faits ; enfin , si l'on veut rattacher les maladies à quelque chose de positif et de matériel.
Aujourd'hui non^seolement on ne veut pas , et avec raison , du principe morbifique , mais on défend encore de rechercher s'il n'y a pas quelque chose de mieux à admettre. On a tellement peur des systèmes qu'on ne veut pas même entendre parler d'unethéorie , quelle qu'elle soit , ne fùt^elle que l'expression et la conséquence de faits nom* breux et bien observés; on ne croit i^ir que le fan*^ tome d'un système , et on la rejette sans Touloir seulement la connaître* On ne veut point d'expli-^ cations , quelque raisonnables 9 quelque satisfaisantes qu'elles puissent être ; on aime mieux né se rendire compte de rien ! On veut simplement observer des symptômes , les décrire , les grouper , les classer « sani savoir ce qui les produit 9 sani chercher à làécouvrir kur cause prochaine ; en un mot^ l'on veut étudier des maladies sans savoir s'il y a des oirgane^ malades.
Le préjugé que nous combattons est déplorable en ce qu'il nuit aux progrès de l'art, autant qu'il est funeste à l'humanité. S'il nuit moins ^ comme on leverra , à la cure des maladies dont il s'agit , c'est parce que leur traitement, tout empi-^ rique qu'il est , réussit assez ordinairement ; nous
raissent nullement fondées ; nous allons d'abord nous rendre compte du mode d action des causes que nous avons énumérées;.puis nous procéderons à l'analyse des symptômes que nous avons décrits et qui se trouvent indiqués dans les auteurs; nous essaierons de nous en rendre compte 9 de les expliquer autant qu'il nous sera possible , et nous verrons si l'on ne peut pas trouver, à la place du principe morbifique et du fluide nerveux , quelque eho$e de plus matériel , c'est-à-dire , des organes spécialement affectés, et de l'affection desquels ces symptômes divers ne soient que la conséquence.
ARTICLE II
Preuves tirées du mode d'action des causes pour prouver que les fièvres dont il s'agit^ ne sont point essentielles.
Il suffit d'examiner un instant toutes les causes ^e fièvre intermittente que nous avons énumérées, pour reconnaître que ce sont toutes des causes irritantes, des causes qui toutes vont exciter médiatement ou immédiatement certains organes : nous avons d'abord dans les circumfusa des causes quiproduiseutbien moins souventdesfiëvresintermittentes quedes catanhes, des rhumatismes, des fièvres continues en^^ra-me«^nf m^i^s , putrides et malignes ou ataxiques; or l'on sait aujourd'hui ce que sont ces pi:étendues ûèvîes essentielles : ce qu'est la pre-
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prouverons néanmoins qu'il est bien des cas où cet empirisme ne suffitpliiset expose à des erreurs trèsf graves. Nous sommes persuadés qu'on ne saurait trop s'élever contre ce funeste préjugé qui porte; beaucoup de personnes à nier ce qu'elles ne coaçoî vent pas, faute d'y réfléchir; ce qu'elles ne savent point voir , faute d'y reg:arder de près; contre un préjugé qui , renforce par l'amoiir-propre et l'es* prit de parti , peut allerau point de rendre certaiat médecins plutôt martyrs de leurs opinions que d'en changer. Vanhelmont meurt d'une pleurésie , victime de l'horreur que lui inspire la saignée. Ka^ nold , qui présidait à la savante collection d» Breslaii , aime mieux mourir d'une fièvre iotert niittente que d'user du quinquina , parce qu'il veut prouver que c'est un remède inutile et dangereux. Pour nous, ne voulant admettre ni le principe ou la matière morbi/lque de presque tous les aociepset de plusieurs auteurs assez rapprochés de nous ; ni faire jouer aux esprits animaux ou au fuidc nerveu^B le principal rôle daus la production des maladies dont il s'agit , comme l'ont fait encore beaucoup d'auteurs anciens et modernes; ne voulant point non plus faire jouer ce rôle au système nerveux (ce qui n'est guère différent), et croire avec les auteurs modernes les plus connus, que les fièvres intermittentes sont des maladies nerveuses, et que, dans un cadre nosologique, ou ne devrait pas les séparer des névroses; ne voulant, disons-nous, adopter aucune de ces opinions qui ne nous pa-
raissent nullement fondées ; nous allons d'abord nous rendre compte du mode d action des causes que nous avons énumérées;.puis nous procéderons à l'analyse des symptômes que nous avons décrits et qui se trouvent indiqués dans les auteurs; nous essaierons de nous en rendre compte 9 de les expliquer autant qu'il nous sera possible , et nous verrons si l'on ne peut pas trouver, à la place du prij^cipe morbifique et du fluide nerveux , quelque eho^e de plus matériel , c'est-à-dire , des organes spécialement affectés, et de l'affection desquels ces symptômes divers ne soient que la conséquence.
ARTICLE IL
Preuves tirées du mode d'action des causes pour prouver que les fièvres dont il s'agit^ ne sont point essentielles.
Il suffit d'examiner un instant toutes les causes de fièvre intermittente que nous avons énumérées, pour reconnaître que ce sont toutes des causes irritantes, des causes qui toutes vont exciter médiatement ou immédiatement certains organes: nous avons d'abord dans les circumfusa des causes qui produisent bien moins souventdesfiëvresintermittentes quedes catanhes, des rhumatismes, des fièvres continues en^^'r{7-me«^nf^rt^i^Sj putrides et malignes ou ataxiques; or l'on sait aujourd'hui ce que sont ces prétendues ûèvîcs essentielles : ce qu'estla pre-
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miëre , les autopsies , faites avec beaucoup de soins par M. Serres , et publiées de concert avec M, Petit, nous rapprennent assez. Quant aux deux der«niëres , Ton sait qu'elles sont rejetées du catalogue des fièvres essentielles par les savans auteurs de Tarticle fihre du Dictionnaire des sciences médi-* cales qu'assurément Ton ne peut accuser d'avoir fait de trop nombreuses épurations dans le domaine desfièvres; d'ailleurs, pour convenirplus facilement de la non essentialité de la fièvre ataxique , qu'on lise l'excellent ouvrage ( i ) de M. Prost, et l'on verra que quelques centaines d'autopsies en font justice. Nos causes de fièvre intermittente tirées des circum-^ fusa sont donc les causes ordinaires de beaucoup de phlegmasies, surtout du canal digestif.
Toutes les causes que nous avons dans les ap^» plicata , en diminuant ou en paralysant l'action de la peau , vont augmenter l'action des viscères et surtout des membranes muqueuses qui sont, pour ainsi dire , les vicaires de la peau ; aussi produisent-elles bien plus souvent des catarrhes , des péripneumonies, descoliques, des dysenteries, etc., que des fièvres intermittentes.
Les causes indiquées à l'article gesta , sont celles de toutes les phlegmasies possibles.
Pour ce qui a rapport aux percepta , c'est le célèbre Baglivi qui va exprimer notre pensée : Qui laborant animi pathemate potissimum corripi soient morbis ventriculi ^ ut observari in mœrentibus
(i) La médecine éclairée par t ouverture des, corps.
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^ui conqueruntur primo de languore ventriculi j mox innapetentiâ , oris amaritie , siti Mrca horas matutinas ^ cruditatibus y flatibu$ et tensionibus hy^^ pochondriorum ( i ) .
Nou6 pourrions encore citer ce passage d'un autre auteur : «Les fatigues xle Tesprit , les méditations » profondes et l'étude obstinée des abstractions delà n métaphysique, ont gâté autant d'estomacs qu'elles »ont perdu de têtes. Toutes les passions yives et » soutenues produisent le même effet. Qui neconnait » l'exemple de cet infortuné patriote qui , jeté dans » des régions étrangères , soupire sans cesse après »sa famille et sa patrie ? Malheureux ! il n'éprou?e » plus un appétit salutaire ; ses digestions sont trou- » hlées; il éprouTe des flatuosités continuelles; sans 9 cesse, il est tourmenté par des rapports et des cru- D dites incommodes. Une douieursourde et profonde t> le mine ; la fièvre iente s'en empare. • . Il meurt, » et son dernier «oupir est encore pour le pays qu'il » n'a pu revoir. » Tout le monde sait qu'une mau* vaise nouvelle, apprise avant le repas , ôte tout appétit, et qu'une affection morale très-vive, éprouvée 4iprès le repas , cause une indigestion.
En jetant un coup d'œil sur les causes indiquées à l'article ingeêta ; ou peut s'éton&er que l'on n'ait point pensé ou cru depuis long-temps, que les fièvres intermittentes fussent dues ordinairement à une phlegmasie intermittente du canal digestif; puisque ces cau&es sont celles indiquées par tous les
( i) Opcra Qnmia imdkQ practica, tom. %.
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auteurs comme aflicientes de la gastrite et de Tentérite continues; puisqu'elles produisent bien plus souvent des embarras gastriques , des choléramorbus, des fièvres continues méningo-gastrique et adéno-méningée,que des fièvres intermittentes. Or le nom des fièvres précédentes indique asse& quels sont les organes affectés, et la nature de ces affections n'est plus un problème ; aussi n'existet-il plus guère de médecins qui croient à l'essentialité de ces fièvres ; nous verrons plus tard que M. Pinel lui-même n'y croit point.
Enfin les causes tirées des excréta , que nous avons indiquées , sont des causes prédisposantes de toute espèce de phlegmasie.
Il résulte de l'examen des causes , qu'elles sont toutes irritantes et produisent, bien plus souvent^ des irritations inflammatoires continues que ces mêmes irritations avec le type intermittent. Donc les fièvres intermittentes ne sont pas des êtres particuliers et essentiels ou isolés des organes ; mais dépendent le plus souvent, d'une phlegmasie intermittente des organes digestifs et de leurs annexes^ Ici se présentent naturellement quelques questions auxquelles nous avons à répondre : i* Comment ces mêmes causes qui déterminent le plus souvent des phlegmasies continues , peuvent -elles égale-
ment produire des phlegmasies intermittentes? Nous devons avouer franchement que nous n'en savons rien , et qu'il ne nous est pas donné de pénétrer si avant dans les secrets de la nature ; mais les fait^
qui sont à Tappuî de cette yérité n'en existent pas moins; ils en établissent plus solidement ^existence que ne poui^aient le faire te plus beau raisonnement et la logique la plus spéci^ise* En effet , qu'on sounlette aux causes indiquées un certain nombre de persoiiïi^s ; les uûes Contracteront une maladie cprttSiiiie , les autres une affection intermittente , quelques autres n'éproûverottt rien ou résisteront aux causes de la maladie. C'est ce qu'a très-bien reconnu Tmka (i) : Ratio, inquity cur éadem data res non naturalis y in uno homine febrim iniermit-tentent, atutam continentem in aiio, in tertio verd neutfam hùrum , séd diatrhœam ^ in quarto autem nuUun^ omnind morbum procréât ^ vel cur eadém^es , éodemtn homine diversos di^oerm temporibus morbos^ aliàs nulhim etiatn, efjiciat, neqûe qaolibét in ho* mine , vél quovis dato tempôrcy eamdem agendi vim habeàîy in ipêa iUa re^ safjitiené eese nequii; sed porrê etiàm fequiritur atiud in quo ùiterior varie-' tatis'hujus ratio réperitur : quôd utique nil aiiud, quàfti determinâtam eorporis ad certi genefii morbos contrahendos aptitudinetn y esse oportet.
Plusieurs praticiens distingués , entre autres Sydénbatti , Huxham , Grant , ont ru survenir en même teiâps ^ et sous ri^fluetice des mêmes causes et de la même constitution ^tmo^hérique , beaucoup <de fièvres interinrtten tes , beaucoup de péripneumonies , de catarrhes , de dysenteries , etc
(i) Histona febrium intermiUentium.
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Dans le tome 10 du Journal de médecine 1 MM. Corvisart, Leroux, etc., l'on raconte que hui femmes se trouvant détenues dans une prisou , el renfermées toutes ensemble dans un Heu étroit dont l'air sombre n'était point renoutelé , éprou* . vèrent,savoir:deiix, une fièvre intermittente simplf^ dont elles guérirent ; deux , une fièvre putride ma-" îigne continue à laquelle elles échappèrent ; deux autres , une fièvre putride intermittente qui les fit périr ; enfin deux autres conservèrent une santé parfaite.
M. le docteur Vallette rapporte dans sa thèse le fait suivant : deux soeurs babilantes de lacampagne», orphelines , se livrant à toutes sortes de travaux pA nibles, lavèrent la lessive un jour d'hiver en l'an ij pendant qu'elles avaient leurs règles. Celles-ci s'w rétérent dans le courant de la journée , et celte su, pression détermina chez l'une, une fièvre ataxlqq rémittente, et chez l'autre, un embarras gastriqu Celle qui eut la fièvre maligne , jouissait avaat sa maladie d'une meilleure santé ; elle paraissait^ aussi être d'une plus forte constitution que sa sœuç. Ce qui prouve , dit ce médecin , que les causes ejp citantes peuvent donner lieu à toutes les maladies mais que tous les individus ne sont pas égaleoieq disposés à recevoir l'impression de ces causes Voilà des faits; en expliquer le comment, en dis le pourquoi , c'est tout-à-fait impossible.
2" Pourquoi ces mêmes causes ne produisent elles pas toute espèce de phlegmasie intermittente
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H pourquoi produisent-elles ordinairement des phlegmasies intermittentes ou rémittentes du sys« tème digestif; ou, en d'autres termes , pourquoi les organes digestifs présentent-ils plus souvent que les autres organes le type intermittent dans leurs maladies. . A la première question , nous répondrons par les faits que nous avons rapportés de pleurésie, de catarrhe, de péripneumonie , d'hépatite , de péritonite , de métrite , de néphrite , etc. ; et à l'extérieur de corysa, d'ophthalmie , d'érysîpèle , de rhumatisme , etc. , qui tous ont présenté le type intermittent. Quant à la seconde question ^ nous pourrions nous contenter de répondre que les organes digestifs présentent plus souvent des phlegmasies intermittentes , parce qu'ils sont plus fréquemment en rapport avec les causes dont il s'agit ; mais nous allons hasarder une explication qui nous parait satisfaisante. C'est encore dans la physiologie que nous allons l^ puiser; car il nous semble que si l'on réfléchit bien sur cette vérité , que les lois qui régissent l'économie en état de santé , sont encore celles qui la régissent dans l'état de maladie ; en un mot ^ qu'il y a , si nous pouvons nous exprimer ainsi , la physiologie de l'état malade , comme la physiologie de l'état sain , on ne sera pas surpris que nous voulions expliquer ce qui se passe dans l'état de maladie , par ce qu'on observe durant la santé. « Il est évident , dit Sauivages, que les mêmes principes qui exercent les «.actions saines , lorsque le corps est en santé ,
500 IRRITATIONS INTÉRMlTTENTïTS
» exercent les morbifiques ^ lorsqu'il est malade. » ( Nosologie méthodique , tom. 2. )
Si nous examinons maintenant de quelle manière s'exécutent les fonctions de l'appareil digestif, n'y Toyons-nous pas une intermittence d'action bien marquée ? Or, comme la plupart des maladies proviennent de l'exaltation d'action de nos organes ou de leur action portée au delà des bornes physiologiques ; n'en pouvons-nous pas conclure que c^est là une des principales raisons pour lesquelles le système digestif présente plus souvent des phlegmasîés intermittentes que les autres viscères, que le système pulmonaire , par exemple , dont l'action est continuelle et n'offre point d'intermittence , qui ne se repose jiBimais , tant qu'il peut exécuter ses fonctions librement et sainement? N'est-il pas naturel , en effet , que les maladies qui ne résultent que de la lésion de nos organes et du trouble de leurs fonctions , présentent un type qui ait de l'analogie avec celui de ces mêmes fonctions dans )'état de santé? Or, il n'y a pas d'organes qui. présentent uiie alternative de repos et d'action plus: marquée , ou dont le type d'action en santé soit plus intermittent que, celui du système digestif; la digestion une fois achevée , il se repose jusqu'à ce que de nouveaux aliniéns viennent provoquer son action ; il ne faut donc pas être surpris que le siège des affections intermittentes soit très-souvent fixé sur les organes digestifs. Si des fonctions nutritives nous passons aux fonctions de relation , ne voyons*
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BOUS pas de même les organes qui les exercent, être d'autant plus sujets aux maladies intertoittentefir qu'il y a une intermittence plus œiarquée dans leur mode d'action physiologique?-. Ainsi les organes des sens , de l'entendement, et ceux qui sont à leurs ordres pour l'exercice de la volonté , tels que les muscles, le système fibro- séreux des articulations, etc., tous ces organes ,, dont l'intermittence d'action a été si bien déœ:ontrée par Bichat ^ ne sont-ils pas ceux qui , après l'appareil digestif , présentent le plus souvent des maladies interaût-> tentés ? Aussi, les exemples d'encéphalite, d'apoplexie , d'épilepsie, de manie, de délire j intermittens ou périodiques, ne sont-ils pas rares ; aussi, voit-on assez souvent des ophthalmies^ des otites^, des corysas , des gouttes , des rhumatismes qui présentent le même type ; nous en avons rapporté plusieurs exemples.
On a vu que l'examen des causes et de leur mode d^action sur le système digestif, nous a porté à conclure que les fièvres intermittentes ordinaires n'étaient que des espèces de gastrites ou de gastroentérites intermittentes avec fièvre , analogues aux plenrésies^ , aux péripneumonies intermittentes fébriles. Nous allons maintenant procéder a l'analyse <les symptômes, et ^oir si les^ preuves tirées de cette analyse ne nous confirmeront pas dans les t^onséqueiH^es ou les conclusions que nous avoÊm déjà déduites de l'examen des causes, et de l'anattogie que nous ayons reconnue entre les pjrétendues
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et des yomîssemens que quand cet organe contient des matières qui l'irritent par leur mauvaise qua* lité ou leur trop grande quantité ; enfin Ton sait qu'on ne ressent de la douleur dans l'estomac que lorsqu'il est affecté ou sur-îrrité par une cause quelconque. Or , quand uo médecin , quelle que soit la doctrine qu'il ait embrassée , observ/e tous les symptômes précédens chez un malade , peutil douter que l'estomac de ce malade ne^soit surr irrité? Peut-il douter que l'irritation de cet organe portée très-loin , n'ait appelé beaucoup de sang et d'autres fluides , d'après le principe incontestable établi par fiippocrate ,' ubi stimulus ibi ftaxus , et que, de cet afflux, ne soit résulté une phlegmasie plus ou moins intense de la muqueuse gastrique? On nous objectera peut-être que ces symptômes » qui annoncent le trouble manifeste des fonctions digestires, n'existent pas constamment ; qu'il y a plusieurs exemples de fièvres intermittentes qu'on peut appeler simples , et dans lesquelles on n'observe le trouble d'aucune fonction en particulier.
Nous répondrons qu'il suffit que les symptômes qui indiquent spécialement le trouble des fonctions digestives , existent presque toujours , pour que les exemples des prétendues fièvres intermittentes simples (s'ils ne sont pas encore à trouver , comme le pensent des praticiens recommandables ) ne constituent que de rares exceptions à une règle générale. Or 5 l'on ne peut douter que les symptômes
INFLAMMATOIRES INTERNES. 5o5
dont il s'agit, n'existent presque constamment; puisque tous les auteurs les indiquent, en première ligne , dans leurs descriptions de fièvre intermittente , et puisque plusieurs , entre autres Cullen , ne font presque mention que de ces mêmes symptômes (i).
Nous répondrons d'ailleurs avec M. le professeur Pinel , à ceux qui veulent de prétendues fièvres intermittentes stmp/^s , et ne présentant que le froid, la ch)aleur , la sueur , la fréquence du pouls, « qu'ili » se font illusion et qu'ils donnent une existence réelle va ce qui n'est qu'une id^^ abstraite et générale...» Nul doute, ajoute cet illustre praticien , «que les » fièvres intermittentes , après une longue durée , » ne perdent les signes de leur nature primitive et » ne présentent souvent alors que les symptômes i> indiqués; mais doit-on , pour reconnaître la vé-
(i) « A l'approche de l'accès de froid , dit Cullen, le désir » pour les alimens cesse pour ne revenir que quand le parosxysme est dissipé, ou que )a sueur a coulé quelque temps. »I1 j a, en général, pendant tout le paroxysme, non-seule- 1» ment défaut d'appétit; mais aversion pour tous les alimens 9 solides, et particulièrement pour les nourritures animales. »I1 survient fréquemment un malaise et une nausée qui aug- 1» mentent jusqu'à produire le vomissement d'une matière qui 9 ^ en grande partie bilieuse : ce vomissement met commuj»nément fin à l'accès de froid, et amène celui de chaud. A 9 mesure que ce dernier augmente, la nai^sée et le vomisse- 9 ment diminuent, et, en général, ils cessent entièrement, 9 lorsque la sueur reparaît.» {Elémens de me'dec, prat. y tom. I*', p. 8o.)
5o6 IRRITATIONS INTERMITTENTES,
«ritable nature des objets, ne les considérer que » quand ils sont dégénérés , et qu'il n'en reste , en «quelque sorte, que des vestiges? ». (Nosographie philosophique, tom. l*'.)
Si nous examinons maintenant les symptômes généraux et accessoires aux symptômes gastriques que nous avons énumérés , tels que le malaise général , les lassitudes , les douleurs dans le dos , les membres ou les articulations , la petitesse et Tirrégularité du pouls, la difficulté de respirer, etc; tout médecin physiologiste ne conviendra-t-îl pas avec nous qu'ils dépendent dcj l'influence sympathique qu'exerce sur tous les autres organes la muqueuse digestive irritée, enflammée? Tous les médecins physiologistes ont reconnu les relations étroites ,^es communications sympathiques nombreuses qu'entretient avec tous les autres organes de l'économie le canal digestif lorsqu'il est sain , à plus forte raison quand il est malade. Nous po^urrîons ici nous appuyer d'un grand nombre d'autorités, et citer les Hoffmann , les Medicus , les Baglivi , les Bordeu , les Biçhat , les Chaussier, les Broussais^ etc.
Voici comment s'exprime Hoffmann à cet égard : Nulta pars in corpore est quœ tam conspicuam^ ac intimam cum omnibus corporis locis et organis harmo^ ninm ac sympathiam alat , quant ipse ventriculus , adeo ut ^ si ulla pars quœ exquisitœ sensationis est , etiam longius dissita^prœter naturam afficiatur atque moveatur, statim etiam stomachus inde luat^ compa^ tiatur et vice versa.
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Nous avons trouvé dans Medicus le passage remarquable que voici : « L'estomac et les intestins » sont-ils vivement affectés ? on voit le philosophe Djcesser de penser, l'homme le plus fin devient stu- >pide, le plus courageux un lâche , le plus joyeux » sombre et taciturne , la vue la plus perçante s'obs- » curcit , l'homme le plus éloquent a la langue gla- »cée 5 l'ouïe la plus fine devient dure , la beauté la » plusattrayanteestflétrie. Autantcettè înfluencedu «canal digestif sur les autres organes diversifie ses
• effets salutaires dans l'état de santé, autant elle les s varie désavantageusemeat dans l'état malade. 0;i » ne sera donc pas étonné que tant de maladies et » surtout les périodiques dérivent de l'état altéré de » l'estomac et des intestins. » ,
« De tous les temps, dit Bordeu, les médecins » cliniques sont convenus que l'estomac et les vis-
• cères cîrconvoisins sont les organes les plus fé- » conds en maladies. Il y en a peu, en effet, où l'es^ »tomac ne joue au moins le second rôle , et dans » lesquelles il ne devienne bientôt principal acteur, » à cause de la correspondance qu'il a avec toutes »les parties, correspondance qui est prouvée par » une foule de faits. Non-seulement les organes de la » digestion produisent des changemenstrès-remar- » qûables dans l'action du cœur ; mais l'on peut te- » nir pour certain qu'ils en produisent aussi dans » toutes les autres parties qui empruntent de ces or- «ganes plus ou sioins de leurs forces et de leurs^ i^mouvemens.»
5o8 IRRITATIONS lîSTERMITTENTES
Les autres symptômes indiqués, tels que les fmsons , les tremblemens , le sentiment de froid qui se répand des extrémités à toute la surface du corps, dépendent évidemment du reflux du sanç delextérieur à l'intérieur , dusquelette (i) dansiez ■viscères. Ce qui leprouye , c'est le refroidi^seoient,. la décoloration de la peau; c'est 1 état de rougeur, de chaleur et de sécheresse des membranes mu* queuses , surtout gastriques , comme on peut le voir sur leurs extrémités visibles ; c'est la soif plus ou moins vive, le sentiment d'ardeur et de chaleur que les malades ressentent ordinairement dans l'intérieur du corps , surtout vers l'estomac.
Le reflux du prétendu fluide nerveux, auquel tant de médecins font jouer un grand rôle daBS la pro^ duction de la fièvre intermittente , pourrait-il ainsi décolorer la peau , rougir et échauffer l'intérieur?' N'est-il pas prouvé aujourd'hui que la source de toute chaleur émane du sang , et que plus il se porte en abondance vers un point , plus son mouvement capillaire y est rapide, plus aussi la chaleur qui s'y développe est considérable ? Le reflux du sang à l'intérieur étant donc admis (et on ne peut le contester), ce fluide doit se distribuer dans les viscères suivant les mêmes proportions qu'il s'y
(i) Nous entendons paf le mol squelette^ non-seulement la charpente osseuse du corps , mais encore les parties molles qui entrent dans la composition des membres 9 et qui enveloppent les cavités trisplanchniques.
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^stribue dans Tétat sain ; car, nous le répétons, si tes lois qui régissent le corps en santé , ne nous apprenaient ce qui doit se passer encore daes l'état de maladie , il n'y aurait presque rien de certain en médecine. Or, l'on sait que ce sont les membranes muqueuses, que ce sont les parenchymes qui reçoivent le plus de sang dans l'état sain ; c'est don© sur ces organes que le sang, abstraction faite des causes , doit être porté en plus grande quantité durant le frisson de la fièvre intermittente ; ce sont c€s organes qui, selon l'expression de Senac , en sont alors obruéê. Si maintenant l'on veut tenir compte de l'action des causes , lesquelles , comme nous l'avons prouvé , agissent spécialement sur la muqueuse digestive , l'on ne sera plus surpris que les symptômes caractéristiques de la fièvre intermittente , indiquent une phlegmasie de cette membrane. Cett« phlegmasie est toujours produite de la même manière, quelle que soit la cause directe du reflux du sang à l'intérieur; que ce soit parce qu'il a été , en quelque sorte , chassé de l'extérieur du corps par l'application de corps froids, de linges mouillés , par une averse , un bain froid , etc. , ou parce qu'il a été appelé à l'intérieur par la stimulation qu'ont déterminé sur la muqueuse dîgestivedea alimens pris en trop grande quantité ou de mauvaise qualité , des substances non digestibles , des gaz putrides et délétères , etc.
Senac lui-même pense, que durant la période de froîd , l'estomac est irrité par le sang qui s'est portd
sur lui et qui s'y trouve comme arrêté : In slama^ ehi regione tune exurgunt spasmi qui ex sanguinis stagnatione et irritatione deduci debenU ( De reconditâ febriuminter. natura, p. 3o.)
« Ne voit-on pas , dit M. Alard , que dans le frisson fébrile, comme pendant l'action d'un froid extérieur intense 5 non-seulement le sang et les liqueurs , mais encore la chaleur et la sensibilité sont chassés de la peau et violemment portés sur les membranes muqueuses; ce qui établit dans ces dernières un état de pléthore ^ de surexcitation , de phlogose même y qu'on reconnaît à plusieurs signes non équivoques ^ ainsi qu*à des altérations organiques encore plus certaines. (Du siège et de la nature des maladies^ tom. 2, p. 35.)
Pour compléter toute la série des symptômes qui constituent la période de froid, nous ajouterons aux différèns symptômes dont nous venons déparier, les frissons , les bâillemens, les pandiculations,.les tremblemens , le trouble des sens , l'engourdissement des fonctions intellectuelles. Nous voyons assez souvent dans l'état de santé, se développer ces mêmes phénomènes , mais à un moindre degré ; d'où nous paraissent-ils dépendre alors , et quand les observons-nous le plus ordinairement ? Nous savons que c'est lorsque les fonctions de relation ont été trop vivement, trop long -temps exercées , ou bien lorsque les fonctions: nutritives s'exercent et jouissent d'une grande activité ; car il est prouvé que ces fonctions diverses ne peuvent
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d'exercer en même temps avec avantage , et ne peuvent présenter ensemble un développement de forces considérable. L'activité des premières , par exemple , exclut celle des secondes , et vice versa. Quand l'économie distribue inégalement sa force et son activité, il faut nécessairement que des organes et des fonctions aient en plus ce qui est en moins dans les autres. En effet , nous avons des bâillemeas^ des pandiculations dans l'état de santé, lorsque l'action , l'énergie est en moins du côté des fonctions de relation ; lorsque nous ne pouvons nous livrer à des travaux intellectuels , ni même corporels ; quand une lassitude générale nous empêche de rien entreprendre; enfin , lorsque nous avons besoin de repos et envie de nous livrer au sommeil. Nous avons des bâillemens , des pandiculations^ lorsque nous souffrons à écouter quelque chose que nous ne comprenons pas ou qui nous déplaît; nous éprouvons ces phénomènes et une inaptitude très-marquée aux travaux intellectuels, quelquefois même de légers frissons, après nos repas, surtout lorsqu'ils ont été plus copieux ou plus substantiels qu'à l'ordinaire. Nous avons aussi des frissons, quelquefois même delégers tremblemens, à la suite de quelques affections vives de l'âme , telles que la crainte, la terreur, la colère , etc. Dans tou«ces cas. Ton éprouve presque constamment un sentimenjt de gêne et de malaise vers la région épigastrique , et Ton ne peut nier qu'il n'y ait augmentation d'actjion de la mmqueuse gastri-
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que qui est un véritable sens interne qui nouô avertit de nos besoins nutritifs , et où vont retentir nos émotions les plus vives de peine on de plaisir; mais, dans tous ces cas , l'irritation de l'estomac n'est pas portée au point de constituer un état morbide, à moins que quelques causes plus énergiques ne viennent se réunir à celles dont il s'agit ; il sulBSt quelquefois alors de l'ingestion d'alimens même de bonne qualité, pour développer cet état morbide et occasioner une indigestion plus ou moins funeste.
Quant aux symptômes qui caractérisent spécialement les deux dernières périodes de la fièvre intermittente, c'est-à-dire, la chaleur qui se répand sur toute la surface du corps , la rougeur, la moiteur de la peau , la fréquence et le développement du pouls, les sueurs plus ou nioins considérables, etc., ils ne présentent non plus rien d'extraordinaire et dont on ne puisse se rendre compte facilement.
N'admettant pas qu'il y ait une matière ww^éefique à cuire y à élaboret^ et à chasser^ nous ne verrons dans cette chaleur, ces sueurs , etc. , que des phénomènes de réaction très-naturels , qu'où peut facilement expliquer sans recourir à des suppositions. Nous verrons dans la premièi^, une réaction de l'économie , un reflux de sang et de vie à la surface du corps , dont on voit de fréquens exemples dans l'état de santé. Ne voyons-nous pas se développer la plupart des phénomènes de la seconde période d'une fièvre intermittente , après un travail
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pénible €t très-accéléré, après uûe course rapide? Ne voit-on pas , après une affection morale vire et agréable, l'extérieur du corps s'épanouir en quelque sorte, la peau s'échauffer, se colorer, et devenir vermeille, surtout au visage? Quand oh sort d'un bain froid , et iju'on à remis ses vêtement > n'^rouve-t-on pas bientôt une chaleur assea forte et agréable par tout le corps , laquelle est suivie de moiteur, et même d'une légère sueur?
Nous ne regarderons point les sueurs , les urines abondantes et sédimenteuses , comme une crise dans le sens qu'attachaient à ce mot les anciens > c'est-à-dire, comme une évacuation dépurairice^ sujette à des périodes réguliers, ou comme l'élimination de la matière morbifique, à laquelle les sueurs et l'es urines servent de véhicule. Nous considérerons ces phénomènes critiques ^ ou cfette augmentation de certaines évacuations, conkme un déplacement de l'irritation inflammatoire qui lentretènait la fièvre , ou comme une nouvelle irritation qui succède à celleJà, et qui, du systèflote çapil^ laire sanguin , où elle était très-forte ,' se porte sut le système capillaire blanc où elle développe une augmentation d'action manifeste , sans constîtuel: néanmoins une véritable maladie; c'est une sorte d'irritation supplémentaire qui s'interpose entre l'état morbide et l'état de santé, qui sert de transitions de l'un à l'autre, et dont se sert la nature pour ne point rétablir trop brusquement Téquilibre dès fonctions troublées par la maladie dont il s'agit. 2. 33
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toire ayant ordiDaiiêment son siège dans les organes digestifs.
AITICLE IT.
Preurc$ dt la iwm exutemte delà fièvre intermittente if9entieUe, tirm de tertaim modes de terminaison d€ tttu fièvre*
Tous les médecins saTCnt qu'il n est point rare que ies fievrts îiiwau«entesse tenninent ou soient remf^bpww^ V^ ** affections locales bien mani-
Mt à 4i9C*M*eur, soit à l'intérieur. Ainsi on
a vii <J(* ^nip«i«* «««anêes » des érysipèles , des
4)(« d(>us, des phlegmons , etc. , sur-
Tf^ir<*n«H»t h» <«•»* <*« quelques-unes de ces fiè- . ■„ «aMi^cor par un mouvpmpnt »«.'»:».._.
,^, « ir^ '^^«•H*
on fl m d^ w»'*^- ^ ' intérieur, des catarrhes, des îinpîne^.*"^ Ji^rrhées, des dysenteries, etc., ser- Wr d.' ^r*^* *^ '^^^^'^'^ intermittentes ; on a même r^^ tr^-^^T^^* ^*** plilegmasies alterner avec les. ^f,^^ ^**t il s'agit , c est-à-dire que les phleg- ^^>,f^^i avaient remplacé ces fièvres venant à ^^fjjif^j^Mftlv % collos-ci revenaient, et vice versa.
\^y leurrions» à l'appui de ce que nous disons, l^^iy^^Mor des autorit(^s recommandables , et citer «i^MliM^ de laits,
•m% l(uxkam« Grant, ont non-seulement Itt Irès-grande analogie, ont non-seule- |)MUCOup do rapports entre les fièvres tiM tt ct^rtaiucs phlègmasies des viscères^
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maïs ils ont encore observé que ces fièvres étaient souvent remplacées par ces mêmes phlegmasies, et surtout par des diarrhées , des dysenteries , des catarrhes pulmonaires, etc« «Dans les garnisons de
• Flandre, dit Grant, où Ton traite la gonorrhéc » par de fréquens purgatifs , cette affection est tou- » jours suivie en peu de temps d'une fièvre d'accès. j»Si la fièvre survient avant que la gonorrhée soit » guérie, celle-ci est ordinairement emportée..,. » Les toux d'hiver, dit-il ailleurs, sont souvent comipliquées avec la fièvre d'accès; cette fièvre exige » alors un traitement particulier , parce que, dans » ce cas, la péripneumonie est Taffection princi- »pale, et la fièvre ne doit être considérée qu'après »elle.» (Recherches sur les fièvres ;tOïn, i".)
Quarin (Lib. d€ febribus) dit.a<^u'en automne^ saison dans laqfuelle on voit beaucoup d'affections dysentériques , les fièvres intermittentes se terminent très-souvent par des évacuations considérables venant des intestins.»
Lorry^ dans la constitution de 1 778 , observée à Paris^, a vu beaucoup de fièvres intermittentes compliquéeà de phlegmasies des viscères, de dérange^ mens d'estomi^ qiii re^mp'laçaieat quelquefois les fièvres dont ilfi^'^it, ouïes faisaient passer à la coutinuité.
* Dans l'épidémie de Gœtlingue , si bien décrite pîar Rœderer etWagler, on voit des fiièvres muqueuses intermittentes survenir à la fin de l'été , être très-fréquentes en automne, lorsque les vicîs»
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rans de l^anus , s'ouvrit et suppura pendant un certain, temps.
Thomas Bartholin a observé une épidémie de fièvres tierces qui se terminaient fréquenunent par des abcès au cou , des éruptions cutanées , des tumeurs aux pieds , des diarrhées , des djsenteries.
Musgrave a vu plusieurs exemples de fièTxe intermittente dont la terminaison a été suivie d'ai^ fectiojis rhumatismales et goutteuses continues ou intermittentes.
Juncker et Nenter ont vu des fièvres intermittentes se terminer par des afiections cutanées» (Z>â-. $ertatio de simulatU febr. inùrmitt.)
Balionius (Lit. derhumat.) et Frédéric Ho£Emann ont vu des fièvres quartes qui se sont terminées ou qui ont été remplacées par des affections rfauma-> tismales.
On trouve 9 dans les Actes des curieux de la nature, plusieurs exemples de fièvres intermittentes qui se sont ainsi terminées , ou qui ont été changées,par un mouvement critique^jen diverses phleg* masies. On voit, entre autres {èenli 3, obs. 25), l'exemple d'une fièvre tierce qui s'est terminée par une inflammation et un abcès à la tète , qui a fait périr le malade {déc. s, un. 9, a£i» ' 207) ; celui d'une autre fièvre intermittente qui a été prompte* ment guérie par le développement d'une diarrhée ; et {déc. 1 , an. ^ etS,p. 44) l'exemple d'une fièvre tierce qui s'est terminée par une éruption de pustules nombreuses à la peau.
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BaQg a observé en 1 790 , à Copenhague , que la fièvre intermittente , au contraire , a fait cesser des catarrhes chroniques , des points de côté opiniâtres , et .même des phthisies , lorsque , dit-il , la phlegmasie pulmonaire n*était pas encore entrée en suppuration.
Strack a observé plusieurs exemples de fièvres intermittentes qui se sont terminées par le développement de quelques phlegmasies , soit à l'extérieur, soit à Tintérieui;. il rapporte entre autres, l'obser- Tation 4'uD' enfant affecté depuis long-^temps d'une fièvre intermittente automnale, tantôt quarte, tantôt double-quarte , qui fut guérie sans retour par une dysenterie qui régnait alors , et dont cet enfant fut attaqué. Il rapporte encore Tobservation d un jeune homme de vingt-deux ans , qui avait aussi une fièvre double-quarte automnale , laquelle fut arrêtée et guérie par le développement de la même phlegmasie. (Oh* med. defebr. inL y ohs. 2.)
Sauvages a vu des exemples dé fièvre intermittente dont la guérison a été suivie de jrhumatisme ; il rapporte aussi Tobservation . d'une fièvre quarte qui alternait. avec une ophthalmie chez un jeune homme qui était atteint de la fièvre dont il s'agit , depuis deux ans , et qui en était délivré toutes les fois qu'il lui survenait une ophthalmie , et lorsque celle-ci disparaissait , la fièvre revenait.
< Ces retoyrs alternatifs de fièvre et d'ophthalmie ne laissaient aucun doute, dit cet auteur, qu'il ne se fit une métastase.» {Nosolog. methûd., tom. 2.)
quand on voit plusieurs de ces dernières phlegmasies , imprudemment répercutées , produire des phlegmasies plus ou moins graves dans les viscères; le médecin physiologiste doit-il se contenter de voir et de noter ces déplacemens, ces transmuta-^ tions critiques si remarquables et si iinportantes? INe doit-il pas réfléchir sur la manière dont elles s'opèrent? ne doit-il pas les suivre dans leur développement , afm *de surprendr% en quelque sorte , la nature dans ses opérations afin de distinguer les cas où il devra lui-même les favoriser , ou , aa contraire , les prévenir; et afin d'en tirer des conséquences utiles pour le diagnostic de ces maladies? En effet , quand il voit une éruption cutanée, une dartre 9 un érysîpèle, un rhumatisme, etc., donner lieu , par sa répercussion ^ à une affection du poumon ou de lestomac , par exemple , il juge de suite quelle est la nature de cette nouvelle affection qui en est la suite; eh bien ! il en est de même, quand, par un mouvement critique avantageux, une affection profonde vient à cesser par le développement d'une autre , ordinairement plus légère, qui s'établit à l'extérieur ; il peut , avec autant de fondement, juger par la connaissance de cette dernière , de quelle nature était l'affection des viscères qu'elle remplace ; parce qu'il est bien prouvé que ce sont ordinairement des affections analogues qyi se remplacent réciproquement ; on ne voit pas une névralgie se terminer par une gastrite , une pleurésie , etc. Mais il n'est point rare de voir des éry-
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sipèles , des éruptions cutanées imprudemment répercutées , se porter sur les muqueuses , les séreuses ; ou de voir la terminaison brusque d'une phlegmasie externe donner lieu au développement d'une autre phlegmasie dans les viscères. Il en est de même du déplacement des irritations de Tinté^ rieur à Textérieur. On ne voit pas une affection nerveuse interne , se terminer ou être remplacée par une phlegmasie cutanée , ni une inflammation des viscères être remplacée par une névralgie. Ce sont y dans l'état desanté, les fonctions analogues qui se suppléent réciproquement, et ce sont , dans l'état de maladie , des affections de même nature qui se remplacent ou se succèdent les unes aux autres par un mouvement critique : c'est une loi assez constante dans l'économie , une loi dont l'importance a été trop méconnue et qui est digne de fixer l'attention de tout médecin physiologiste.
Nous savons que cette loi souffre des exceptions , mais elles sont rares. Il est d'ailleurs une vérité qu'il ne faut point oublier , surtout en médecine , t'e^t qu'il n'est rien de vrai sans exceptions.
A ce mode de terminaison dé la fièvre intermittente par le développement , soit à l'extérieur, soit à l'intérieur, de quelques phlegmasies qui la remplacent par un mouvement critique , nousen join-» drons un autre auquel nous devons également nous arrêter, parce qu'il est assez fréquent, et parce qu'il ne prouvé pas moins que le précédent que la:, fièvre intermittente e$t symptomatique^'une affeç-
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tioD locale , dont il suffit d'éloigner la cause matérielle pour la faire cesser, et avec elle tous lesphénomène^ sympathiques qui constituent la fiè?ie dont il s*agit.
Le mode de terminaison de la fièTie intennittente , dont nous voulons parler , est celui qui résulte de rëvacuation de corps étrangers et surtout des vers contenus dans le canal digestif ; évaciuetion qui a été suivie, bien souvent, de la disparition instantanée de la fièvre , comme l'attestent un grand nombre de faits consignés dans les autean et les recueils scientifiques consacrés à la médecine.
Thomas Bartholin rapporte qu'il a observé , en 1659, à Copenhague et aux environs de cette ville, un grand nombre de fièvres pAnicieuses qui déte^ minaient des douleurs violentes à l'estomac, et qui guérissaient spontanément par le vomissement d'an certain nombre de vers ; il dit en outre que le docteur Ahasvenis-Payngt a vu souvent des exemples semblables dans son hôpital. {Hist.^anaL^ cent. 6.)
On voit, sous les n** 232 et 230^ plusieurs exemples de fièvres intermittentes pernicieuses ou autres , à lautopsie desquels on a trouvé un grand nombre de vers dans les intestins, dans l'estomac lui-même , et jusque d^ns l'œsophage.
Forestus rapporte l'observation d'un enfant, âgé de trois ans « qui fut guéri subitement d^une fièvie intermittente erratique par 1 expulsion de plusieurs vers*
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Pollini rapporte l'exemple d'une jeune domestique qui fut guérie de la même manière d'une fièvre quarte. ,
Rivière a observé plusieurs exemples de fièvres intermittentes qui se sont terminées entièrement , après la sortie spontanée ou provoquée d'un nombre de vers plus ou moins considérable. Il rapporte entre autres, l'observation d'un citoyen de Montpellier, âgé de 3o ans, qui, ayant une fièvre tierce, prît une once d'eau bénite qui lui fit rendre un ténia long de sept pieds , et qui le délivra de sa fièvre. (Observât, med. communie, obs. 12.)
Rœderer et Wagler dans l'épidémie de Gottingue, ont vu plusieurs fois la fièvre muqueuse continue et intermittente se terminer par l'expulsion des vers.
On sait que plusieurs médecins , entre autres Lancisi , Degner , Vandesbosch , Moreali , etc. , ont observé des épidémies de fièvres pernicieuses vermineuses , dans lesquelles les uns regardent les vers comme une complication de la fièvre, les autres, comme la cause de cette fièvre ; Morealî , qui avait adopté cette dernière opinion, rapporte qu'il a souvent guéri les fièvres malignes qu'il a observées en 1734 et 1^35 , par l'administration tles anthelminthiques , 8\itteut du mercure.
Chr. Winclerus rapporte qu'une fille de 1 5 ans , affectée de fièvre double^tîerce , qui lui avait déjà fait perdre beaucoup de forces , prît un purgatif qui lui fit évacuer des msitières fécales , contenàilf plu-
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sieurs rets d'une lon^ruenr prodigieuse , et qui dès lors ne ressentit plus sa fièTre intermittente. {Eph. nat. ewr.j dcc. i, an. 6 et 7.)
On trouve , dans la riche collection que nous venons de citer , un grand nombre d'autres £ûts qui prouvent que des fièvres intermittentes ont été promptement guéries par l'expulsion d*uo certain nombre de vers. On j voit , entre autres , un exemple de fièvre tierce et deux exemples de fièvre quarte qui ont été arrêtées subitement de cette manière ; on peut voir des exemples semblables. ( déc. 2 , an, 5. )
Nous avons encore trouvé dans la même collection, des exemples remarquables de fièvres quartes qui ont été guéries , tout à coup , par le vomissement de morceaux de chair, de forme vermiculaire. {déc. 3 , an. i3 , ob$. 76 , et an. 7 et 8.)
c Le docteur Edmond Scbmuck , homme d'un » grand mérite , m'a communiqué , dit Franck , une > observation de fièvre quarte produite par unmoriceau de lard cru qui était resté dans l'estomac. » Cette fièvre résista au quinquina , et ne cessa que 'lorsque le malade eut vomi le morceau de «lard. »*
«J'ai vu, dît-il encore, un soldat qui, après 9 avoir mangé des champignons , éprouva tous les «symptômes qui ont coutuxe de paraître lors- >» qu'on a pris quelque poison. On lui donna un »émétique qui lui fit évacuer une grande quantité 9 de champignons et de bile. La maladie parut
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• guérie ; mais , peu de temps après , il survînt une » fièvre quarte qu*on traita inutilement par le moyen » du quinquina. On donna Témétique , sans aucun » succès d'abord ; mais un troisième vomitif fit re- «jeter au malade un champignon» et dès lors la
• fièvre cessa entièrement et sans qu'on ait été 9 obligé de recourir de nouveau au quinquina. »
Ces faits , dont nous pourrions citer un bien plu« grand nombre , ne prouvent-ils pas que la fièvre intermittente était due , dans les cas dont il s'agit > à une irritation locale , à une affection die la muqueuse digestive dont certaines portions se trouvaient stimulées par des corps étrangers vivans ou inertes? Car si cette fièvre eût été essentielle j si elle eût consisté dans un groupe de symptômes existans par eux-mêmes et indépendans des organes, conçoit-on qu'elle, eût pu cesser subitement par la soustraction de causes matérielles qui irritaient ces mêmes organes ?
. Comment des vers ou d'autres corps étrangers auraient-ils emporté avec eux des maladies essen^tielles et générales ? îious ne pouvons le concevoir; aussi sommes-nous convaincu que tout médecin non prévenu et de bonne foi, ne verra comme nous, au moins dans le cas dont il s'agit^ rien d'essentiel , si ce n'est l'irritation locale entretenue par la présence de corps étrangers, et regardera la fièvre întertnittente, ou le groupe de symptômes qui la représente , comme des phénomènes sympathiques de cette irritation.
Zù
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De ces différens modes de termioaison de la fièvre intermittente » soit par lexpulsion du canal dî* gestif de certains corps étrangers , soit par le développement à l'extérieur ou à Fintérieur de diverses phlegmasies qui ont remplacé cette fièvre par un mouvement critique, ou qui lui ont succédé, et qui ont même quelquefois alterné* avec elle , nous tirerons encore la conclusion que la fièvre intermittente n'est point essentielle; mais qu'elle tient toujours à une affection locale ordinairement fixée iur certaines portions du canal digestif.
Nous allons maintenant faire connaître TopinioD d'un grand nombre d'auteurs plus ou moins célèbres , relativement au sîége des fièvres intermittentes : nous verro^ns combien ils sont, poyr la plupart^ en contradiction avec eux-mêmes, en créant d'abord un principe morbifique pour se rendre compte du groupe de phénomènes qu'ils nomment fièvre essentielle; puis en reconnaissantrexistence de matières acres, putrides y bilieuses , pituiteuses^ etc. , qui irritent j a/fèr^« le canal digestif, (\yk\ engorgent le foie, la rate et qui produisentXo\iXt%\ts altérations organiques reconnues pendant la vie, et trouvées après la mort chez les individus affectés de fièvre intermittente.
Ne pourrions-nous pas appliquer ici ce que A\\ très-bien M. Pinel? « Former sans cesse un alliage • impur de raîsonneqpiens vides et d'explications «gratuites sur le jeu des humeurs, sans se fonder ni sur l'observation , ni sur les recherches anato-
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»miques; admettre, suivant le langage des écoles» éune prétendue pituite fou toute autre humeur) 1 qu'on fait circuler librement dans le sang, à laquelle > on attribue les obstructions du foie , de la rate » • du pancréas; et ce qui est pis encore , fonder sut » ce roman médical les principes du traitement des » fièvres ; c'est le moyen le plus sûr détenir toujours lia médecine dans un état d'enfance.» {Nosogra^' phie philosophique , tome i.)
En effet, la plupart des auteurs, dont nous allons parler , se rendant compte par les Humeurs âéres et les matières putrides, des altérations organiques qu'on observe si souvent après la mort dans les cas*» de fièvre intermittente, veulent que les symptômes qui constituent cette fièvre, existent indépendamment des organes ; ils veulent que ces symptômes soient essentiels et ne soient point l'expression de la souffrance de quelque organe malade ; ils veulent enfin que les lésions organiques, qu'ils rencontrent après la mort , n'aient rien de commun avec ces symptômes ou n'en «oient que l'effet. Néanmoins , si l'on suit attentivement l'explication que veulent donnerde ces symptômes la plupart de ces auteurs, entre autres Sénac, Fizes, professeur de Montpellier, etc., on voit qu'ils tournent autour d'un cercle qui les ramène toujours à î'afféction de l'estomac comfbe cause de la fièvre intertnittente ; mais soit qu'ils ne voulussent pas admettre cette affection , soit qu'ils ne sussent point que leâ phénomènes généraux et fébriles qu'ils observaient, pus-
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«ent être le résultat de riûfluence sympathique de cette même affection ; il est curieux de voir com- Oient ils en expliquent la cause : selon eux , pendant Tapyrexie, le principe ou la matière morbifiquej qui avait été presque épuisée durant l'accès^ s'accumule de nouveau dans son foyer ordinaire ( le canal digestif) ; elle acquiert de nouvelles forces; et lorsque ses forces sont suffisantes , cette matière morbifique fait irruption dans l'économie ; elle est portée par la voie du chyle dans le sang qui en devient le véhicule 9 la porte partout et de là résultent les phénomènes d'un nouvel accès ; mais toute cette ma-> 'tière morbifique, qui avait été élaborée durant l'apyrexie , n'est pas dissipée durant l'accès , n'est pas entièrementchasséepar les sueurs et les urines; il reste un germe qui n'est pas contenu dans le sang; car celui-ci se purifie, disent-ils, pendant le dernier période de l'accès ; mais ce germe reste caché dans les premières voies, où il sommeille quelque temps, puis s'accumule , acquiert de nouvelles forces pour un nouvel accès, ainsi de suite, tant que dure la fièvre intermittente. L'on voit dans quelles explications ridicules sont tombés des auteurs d'ailleurs recommandables« Si nous jeton&uncoup d'œilsur ces théories, fruits de l'imagination, et dont on sent aujourd'hui toute l'absurdité , c'est parce qu'éloignant ces hypothèses , on persiiste à A conserver toutes les conséquences; c'est parce qu'on fait, comme eux , de la fièvre intermittente un groupe de symptômes » qui n'indique pas des organes ma-
lâdes ; c'est parce iqu'on veut que les lésions organiques qu*on découvre après la mort, se soient développées cotisécutivement ou soient Teffet de ce igroupe de symptômes dits essentiels; s^pBptômes ^u'on se garde bien d'expliquer, pour n'être pas 'Conduit à admettre, comme eux, un principe morbi* fique : l'on rejette l'hypothèse du principe morbî« fique; l'on doit donc rejeter également l'hypothèse de Yessentialité de la fièvre , qui n'est en quelque sorte que la conséquence de la première. Quand on n'admet pas les antécédens d'où découle une conséquence , on ne peut admettre cette conséquence , et si les antécédens sont suf^sés, . la cou** séquence ne peut être vraie.
ARTICLE V
Preuves de la non essentialité de la fièvre intermit^ tente ^ tirées de l'accord unanime des auteurs les plus célèbres touchant le siège de cette fièvre^ qu'ils placent dans le canal digestif ou les organes qui lui sont annexés.
Nous avons dit , en plaçant le siège de l'affection qui détermine la fièvre intermittente dans le canal digestif et ses annexes, que nous nous appuierions de l'opinion d'un très-grand nombre d'auteurs qui ont été d'un commun accord à cet égard ; bien que ,sous d'autres rapports , ils aient souvent imaginé des hypothèses ou créé des systèmes différens donlk le temps et l'obseryationqnt.^t justice.
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Nous allons foire rénumératioD de ces auteurs en commençant par Hippocrate.
C'est dans les premières voies que le père dé 1« médecine indique le siège et fait résider la cause des fièvres intermiltentes quotidiennes et tierces qu'il attribue à la bile qui s'y trouve versée en trop grande quantité ; quant àla fié vre quarte, c*est dans* la rate qu'il en place le siège et il l'attribue à Tatrabile.
Un des plus célèbres successeurs d'Hippocrate , qui vécut peu de temps après lui et auquel Pline ne craint pas de le comparer , Dioclès attribue la plu* part des fièvres intermittentes à des humeurs qui s'accumulent ou s'altèrent dans les premières Toies* Cet illustre médecin n'a-t-il pas , à une époque si éloignée de nous , entrevu déjà la vraie théorie des fièvres, lorsque, rapprochant la fièvre essentielle de celle qui accompagne les inflammations, les blessures, etc., il dît que , quoique la première ait lieu sans qu'il paraisse au dehors aucune de ces sortes de lésions , tout nous porte à croire qu'il se passe au dedans quelque chose de semblable ?
Quod évidentes causœ faciunty inquit Celsus , /à- ' eere eiiam abditœ possuni.
Suivant Asclépîade , la cause de toute fièvre , comme de toute inflammation, est un engorgement ^mleofHfuè; ce célèbre médecin regardait les obstroclîôiis abdominales comme la cause des fièvres iBtermittentes.
Galien £adt pioirenir toutes les fièvres de Faite-
ration des humeurs. Chaque fièvre intermittente a , selon lui , une humeur viciée qui lui est propre et dont le siège estdifférent. Ainsi la fièvre quotidienne tient à Taltération de la pituite contenue dans l'estomac ; la fièvre tierce est produite par une bile dégénérée ; la fièvre quarte est due à la putrescence deTatrabile ; ces deux dernières fièvres, comme les humeurs qui les produisent , sont placées la pre*mière dans le foie, et la deuxième dans la rate. Cette opinion, relativement au siège et à la cause des fièvres intermittentes, fut ensuite partagée par toute la nombreuse cohorte des galénistes purs et des humoristes en général.
« Galien et ses sectateurs , dit M. Pînel , suppo- »sent le siège des fièvres intermittentes quotî- » diennes, qu'ils ont observées le plus souvent, dans »le ventricule, le mésentère et les intestins. » {Nosographie philosophique s tom. l". )
Fernel qui s éleva contre le galénisme et combattit la viciation des humeurs , indique en particulier le siège des fièvres intermittentes vers Tes-* tomac, le duodénum et le pancréas. (Qper. omnia, de morbis eorumque causis , p. 43. )
«Fernel et Baillou,.dit M. Portai , placent le w siège des fièvres intermittentes et rémittentes au- »tour de l'estomac, du diaphragme et du foie. vBaillou croyait que^ lorsque la fièvre était b^en » réglée en tierce, son siège était principalement » dans le foie ; que , lorsqu'elle était quarte , elle ré- »sidait particulièrement dans la rate, et que, lors-
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• qu'elle était irrégulière, il y avait un engorgemeot > des deux organes , et que de plus l'estomac , Té* npiploon , le pancréas n'étaient pas alors exempts » d'altération; enfin ce grand maître croyait que, » dans les fièvres continues , les engoi^emens de 1 ces organes étaient plus étendus, plus intenses, et »que le foie en était le foyer principal , surtout si « les redoublemens étaient en tierce , et que la rate » était au contraire plus affectée , lorsque les redou- » blemens étaient en quarte. > {Observations sur U nature et le traitement des maladies du foie. )
SyItîus^ iiippel , Jean-Roger, etc. , attribuent les fièvres intermittentes à l'àcreté , i l'épaississement de la bile et du suc pancréatique, qui fermeat leurs conduits* et d où résultent , suivant eux , ks empdtemens du ventre « qui sont la suite des fièvres dont il s'agit.
Cornelius-Gemma place le siège de la fièvrequotidienno dans IVstomac « celui de la fièTne tierce dans la rate > enûn celui de la fièvre quarte dans les hypoohondn^^ et Us capsules atrabilaires.
Voici !>:'' que dit Rivière à cet égard : Hununresqui iHtrrmitttHifS pf\rs€rtijn t^rii^ius fibres proAtcwa , in rniiM* fK)/i.mmif.^« nr^^V^YK/ cHWuUamtur ; kepaie nimirmm « n^f^iJf ficA.fJ .« r^^rn^-ui^i . miSfmUrit^ , jhêmh iit>tAtf*ut rr?iù itJi''U7% ^>i:r:::•r:...EtaiîIeur^ff/<«r^l« ^ fftr. inUra^^ "" ;\'c*iS m o^^m/ felkiÀ, rti ktpote, rti $mt$^H:arin^ 4n:^*x/ Acrfj>a» Trimât rrsvmis om- ItWntr^ ^ Praxevv? raed. , ;ora. ^ , iiK 17.) > 4uliclttKxnt $i>atèeal que toutes ks Acnés iolei^
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iriiittentes ont leur siège dans Testomac , les intestins et le mésentère , excepté la fièvre quarte qu'il 'place dans la rate et les vaisseaux voisins de cet organe.
Suivant Sydenham, toutes lesfièvresrésultentd'un combat* de la nature avec la matière morbiûque ; -elles sont toutes sthéniques. C'est tantôt dans le sang, tantôt dans les premières voies , surtout dans le cas de fièvre intermittente, qu'il fait résider sa martière morbifique. Il regarde chaque accès de fièvre intermittente comme une petite fièvre continue.
Thomas Bartholin ayant ouvert beaucoup de cadavres d'individus morts durant une épidémie de fièvres malignes accompagnées de paroxysmes quotidiens et tierces , et ayant constamment trouvé des lésicîïis considérables dans l'estomac et le duodénum , en conclut que ces derniers organes sont spécialement le siège de ces sortes de fièvres.
EttmuUerindîquepositivementlespremières voies con>me le siège de presque toutes les fièvres intermittentes.
Stahl fait dépendre les fièvres intermittentes, comme les continues , d'un effort de la nature pour détruire l'irritation qui dérange les parties vitales, ou d'une excitation de tonicité qui a pour but de chasser les causes morbifiques ; il fait résider les causes morbifiques, qui déterminent les fièvres intermittentes tierces, dans les premières voies, ou au moins il indique, dans ces dernières , l'existence de saburres visqueuses qui ks irritent.
TERNES
I affectas et troublés ■vies intermittentes.
TV, in-iâ,i749.) ;int le siège desfièTrea niiiitentium causa wa- ,■ cl priinà (juidem eam ûexiiùimrunt.quodextympuiduo nempc vomitu , dedttutusœ vis in stomachum agent §■1. Et ailleurs il rlit : Non leviora ' (fuibus prohatur in aliquo remis febriletn causain. Eampartem mrœc^ttè veiteni febrili* vit , hepar irêvidentar. (De recoaditûfeb. ing. 6 et i3. )
fedicus n'est pas do.uteuse à l'égard res iôtermittentes. Ce médecin fait leulement toutes les fièrres intereocore presque toutes les maladies énéral, d'une aifection des organes ilupart des maladies périodiques y rcause dans le bas-ventre, surtout et lecanal intestinal; c'est une proi sur l'expérience, et que je n'ai pas iver... C'est de la correspondance desintestins, avec les autres partieiï dérivent les phénomènes auxquels es maladies.» (Traité des maladies fièvre» , pag. 272. ) ïTrûka, vel€opio$âvettitiat3titaift-
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cumque intermittentium y vel maxime autem atUumnaliumy geniis progigni affirmo^ idque non sinemul^ tiplici illustrium practicorum testimonio. ( Historia febrium intermîttfentium, )
Voici ce que dit Baglivi, touchant les fièvres malignes , continues et rémittentes :
Febres quœ cum magna syncope^ singultu aut ve^ tigine incipiunt y vocantur à medicis syncopates^ sift' gultuosœ et vertiginosœ. Harum fomes febrilis îh ventriculo latet y humor scilicet acris et efôdens ^ qtH tunicas ventriculi vellicando et afficiendo y per cour sensum cor y diaphragma , aut caput offendit , undi prœfaia symptomata. . . Quœ nobis videntur matignœy (febres) à viscerum phlegmone et erysipelate fiant, id est y à causa évidente et manifesta... Inter kas febres prœcipuœsuntquasveterèsvocarunt tritaetophidiS hemitritaeos , tripliodes , asodes , etc. ; graves pro^ fectà ac tethales sunt , nisi in doctissimum , prudentissimumque medicum bonâ sorte patiens inciderit : statim experiuntur symptomata quœ vulgà maligni' tatiy sedfalso adscribuniur; adscribi potiàs debentin" flammationi internœ. ( Opéra omnia medico-practica^ vol. 1*' , pag. 70 et 194. )
«La cause , dit Grant , et le siège de la fièvre rémittente de la moisson^ sont principalement dans les premières voies.» (^Observations sur ta nature et té traitement de la fièvre > tom. i". )
CuUen, dans son système , fait jouer un grand rôle aux spasmes , aux nerfs , dans la production àe toutes les maladies. Relativement aux fièvres în-
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termittentes , il part du principe que toutes leurg causes sont débilitantes. Il dit que les frissons , le froid , qu'on observe dans leurs accès , dépendent de l'atonie de l'organe cutané ; et pour le prouver \l établit , ou plutôt il suppose la faiblesse de Testomac et du canal intestinal , surtout du duodénum : puis , comme ces derniers organes sympathisent avec la peau , il en conclut que la peau doit éprouver un état semblable. On voit donc, suivant ce médecin , que c'est la faiblesse de Testomac et des intestins qui constitue primitivement la fièvre intermittente. ( Elémens de médecine -pratique^, tom. 1 •'. )
L'idée dominante de Stoll , ce fut la bile ; pen-» dant long-temps il vit presque tput en Jaune dans les maladies. Dans la partie de son ouvrage/ où il décrit les constitutions de 1776 à 1780 , on voit que toutes les làaladies y sont bilieuses ; il n'y eut pas de maladie , si rouge fut-elle , qu'il ne vît en jaune : ainsi les érysipèles , les rhumatismes , les dysenteries , les péripneumonies , 4tc. , -^ 4taié&t autant de maladies bilieuses ou causées, en grande partie, parlabile. Plus tard, ce grand praticien vit/ au contraire > tout en rouge, et n'aperçut presque partout que des inflammations. Il Siippeïle gastriques la plupart des fièvres intermittentes , surtout les tierces et les rémittentes; parce que, selon lui, elles sont dues à de la bile contenue dans l'estomac.
A l'égard du siège des fièvres malignes , soit continues , soit intermittentes 9 et à Tégard des causes
de la mort, qui en est si souvent la suite, Stoll remonte , dit M. Pinel , à un amas saburral det premières voies ^ à une bile qui pèche par la quantité comme par la qualité , dont une partie glutineusCs ^ nace et acre > irrite et distend la vésicule du fieU tandis que sa partie la plus subtile est absorbée par le système gastrique j et donne lieu à tous les symp-^ tomes de la fièvre maligne.
«Cet auteur voit là l'origine des inflammations » dont les traces se sont ensuite manifestées, soitsur
» l'estomac et les intestins , soit sur les poumons ou » le cerveau , suivant la métastase de la bile sur » quelqu'un de ces viscères. » ( Nosographie phil(h sophique ^ tom. i*'. )
Nous avons eu occasion précédemment de parler de l'épidémie de Lausanne ; et , bien que cette fièvre ne présentât que des redoublemens en tierce, il ne sera pas déplacé de dire ici que Tissot en attribuait la cause à une humeur putride, bilieuse, acrimonieuse, qui irritait l'estomac , les intestins grêles, surtottt le duodénum. Ce médecin célèbre avoue cependant qu'il ne connaît pas la nature de cette fièvre, et surtout qu'il ne peut concevoir comment il arrive quelquefois qu'on voie coïncider l'aspect de laputridité avec la diathèse inflammatoire, t Nous ne coimaissonspoint encore assez , dit-il , la fthéorie^de l'inflammation ou la manière d'agir des «différens stimulans qui la produisent, pour expli- » quer comment la diathèse inflammatoire peut co- » exister, dans certaines fièvres, avec la putrîdîté, et
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j» comment cela n a point lieu dans d'autres cir- » constances. » ( Dissertation sur les fièvres bilieuses.)
Cet aveu de Tissot est admirable ; c'est l'aveu d'un homme de génie qui n'est pas satisfait de la théorie admise des fièvres, et qui pressent qu'on n'enaura une bonne que lorsque celle de l'inflammation sera plus avancée ou mieux connue.
Telle fut également l'opinion du célèbre Borde u qui s'exprime ainsi à cet égard : «U faudrait pour »bien connaître la fièvre (continue ou intermit- » tente) être bien instruit de l'inflammation et de » ses effets ; car l'inflammation accompagne bien des » maladies dont elle est la cause ou l'effet. »
Desbois-dcrRochefort dit positivement : t quel'es- » tomac et la région épîgastrique paraissent être le y principal foyer des fièvres intermittentes.» (C(?Mr« élémentaire de matière médicale^ tom. 2. )
Robert-Thomas deSali^bury s'exprime ainsi à cet égaird : « L'on ne sait rien de bien certain sur la cause «prochaine des fièvres intermittentes ; mais on Tat- » tribue assez généralement à un éàrangeme^ de
• l'estomac et des premières voies ;*lliypothèse de »ceux qui veulent que ces fièvres soient dues* à «1
• principe particulier et contagieux est contraire à » l'observation. » ( Médecine pratique , t. i . )
, Suivant Xjrrimaud> professeur de Montpellier, la fièvre intermittente dépend ordinairement d'une affection phlogistique compliquée avec une affection gastrique. {Cours complet de fièvres , tom. 1.)
1^. le, docteur Flourens , l'un des collaborateurs
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de la Revue eticyclopédique , s'exprime ainsi dans la treizième livraison , page 1 66 de cette idtéres* santé collection : « L'on sait positivement aujour- » d'hui que le siège des fièvres intermittentes réside » dans l'appareil digestif. »
L'illustre auteur de la Nosographie philosopbique n'attribue pas aux fièvres intermittentes d'au-très sièges qu'aux fièvres continues ; c'est évidemment dans les organes digestifs que M. Pinel place le siège des fièvres bilieuse et muqueuse continues ou intermittentes, comme le prouvent les' dénominations nouvelles qu'il a adoptées pour ces fièvres, et comme on peut en juger par les passages suivans, que nous avons extraits du premier volume de la Nosographie :
« Tout semble indiquer que le siège principal de » l'ordre des fièvres intermittentes , rémittentes et » continues gastriques, est dans le conduit alimen- » taire, surtout l'estomac et le duodénum , jion «moins que dans les organes sécréteurs de la bile »et4u suc pamaréatique : cela est manifeste dans » les embarras gastriques , le choléra-morbus , non tmoins que dans la fièvre gastrique continue ouréimittente si souvent compliquée avec l'embarras n gastrique ou intestinal , et qui même , lorsqu'elle » existe indépendamment de ces affections, est mar- » quée par une sensibilité vive dans l'épigastre, l'ar- » deur de l'abdomen , une soif intense , une çonstî-
» pation opiniâtre ou la diarrhée » Ailleurs , en
parlant de la fièvre muqueuse , M. Pinel s'qxprime
ainsi : « Quelque induction qu'on tire des faits par- »-ticuIiérs, quelque manière de raisonner qu'on » adopte sur l'action des mucosités surabondantes j ou viciées contenues dans le conduit alimentaire, » on ne peut guère méconnaître une affection pripmitive dirigée feur l'organe sécrétoire, c'est-à-dire it une irritation particulière de la membrane mu- 9 queuse qui revêt les premières voies , et qui , par • une sorte de correspondance sympathique avec t les autres systèmes de l'économie animale , pro- » duit cet ordre de fièvres. »
On joit, par ce qui vient d'être dît, que l'opinion de M. Pinel, non-seulement sur le siège, mais encore sur la nature des fièvres bilieuse et muqueuse, est claire et précise. Il ne place point vaguement et sans but , comme presque tous les auteurs que nous venons d'énumérer , le siège des fièvres dont il s'agit dans le canal digestif ; mais il reconnaît trèsbien une affection primitive, une irritation particulière de la membrane muqueuse qui influence sympathiquement les autres systèiqij^ de ïéûdào^ mie , et par-là détermine lés divers .symptômei auxquels on reconnaît ces fièvres,. et qu'on regarde comme essentiels. On peut donc penser que si M. Pinel , tout en reconnaissant la non-essentialité des fièvres bilieuse et muqueuse continues ou intermittentes, les appelle? encore essentielles ^ c'est pour ne point heurter de front des préjugés encore trop répandus. Les passages de la Nosographie que nous venons de rapporter touchant les fièvres bilieuse 2. 3S
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et muqueuse , et qui ont sans doute échappé à la bonne foi ou plutôt à la véracité de cet illustre professeur, ne nous indiquent-iispasjusqu'à quel point tient encore à i'essentialité des fièvres , » celui dont les travaux, joints à ceux de Tillustre Eordeu ,> ont mis l'immortel Bichat sur la voie de faire en physiologie de si précieuses découvertes , et de jeter sur la médecine des idées générales , des vues lumi^ neuses qui, poursuivies et fécondées par M. Broussais, viennent de donner un si grand essof^à la médecine.
Nous venons de voir que le grand nombre d'auteiirs , plus ou moins célèbres, que nous avons cités , s'accordent tous à reconnaître les premières voies ou leurs annexes comme le siège des fièvres intermittentes^ ou comme se trouvant irrités par des matières diverses , et plus ou moins lésés dans ces prétendues fièvres essentielles ; d'où il suit que presque tous les plus illustres médecins, anciens ètmbdepQes, se sont accordés sur le point fondamental de la îÂJu velle tMforie. En réfléchissant à ce concert presque tous unanime d'opinions sur le siège des fièvres intermittentes, on est surpris qu'on ait imaginé tant de systèmes et d'hypothèses pour en expliquer les symptômes sans s'accordera cetégardj etsanspouvoir se rendre compte ou expliquer cefe symptômes autrement que par l'influence d'un principe ou d'une matière morbifique, d'un fluide'nerveux, etc. , vu qu'on conservait toujours rhy|)Othèse de l'essentialité des fièvres. On est surpris qu'il ait fallu plus
de deux mille ans avant qu'on revint au soupçon de Dioclês , qu'on y réfléchît , qu'on lui donnât plus d'extension , et qu'appuyé d un grand nombre de faits , l'on arrivât enfin à une théorie fondée sur la lésion des organes, à une théorie dans laquelle on ne se contentât plus de voir > dans un groupe de symptômes dits essentiels, une maladie généraleet essentielle ; mais dans laquelle l'bn recherchât et l 'oa découvrit , à travers ce groupe de symptômes , des organes spécialement malades gavant qu'on arrivât A une thëorie dans laquelle on établit le siège des maladies^ là où l'autopsie nous fait voir, le plus souvent^ des lésions ; dans laquelle on regardât ces mêmes lésions comme la cause des prétendues fièvres essentielles ; à une théorie, enfin, dans^ laquelle on se rendit compte du groupe de symptômes qui constituent ces fièvres, par les influences sympathiques qu'exercent au loin les organes lésés ou souffrans. Eh bien , tels sont les principes fondamentaux de la nouvelle théorie des maladies périodiques et des fièvres intermittentes ; elle tire de faits matéi|||||s, nomHwux, évidens, une conséquence dont on allait auparavant chercher tes principes dans les hypothèses de la matière morbifique ^ des esprits animaux, du fluide nerveux , dans des combats de^ la nature avec eux s dans un effort de vie qui résiste à la mort y etc. Pour que tout ce qu'on voulait expliquer par ces hypothèses, décorées de noms vagues ou vides dé sens , se rapprochât de la vérité et fût intelligible , on leur a substitué le mot bien simple à la fois et
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très-expressif d'tmtotwn. Il est vrai qu'alors la conséquence change ; il n'y a plus à' humorisme , il n'j a plus à^essentialilé de fièvres ; parce que les humeurs ne sont pas irritables , parce qu'une jQèTre qui dépendrait de l'irritation d'un organe ne serait •plus essentielle. Aussi les adversaires de la nouvelle doctrine médicale , pour conserver sans cojitesta- •tion l'hypothèse de l'esseptialité des fièvres , voudraient-rils nous imposer silence sur les principes » et voudraient - ils qu'on ne se rendit compte de rien : mais ce n'est point assez de le vouloir et de le conseiller , il faut qu'on empêche d'ouvrir les cadayres; alors, nous trouvant, dans la même position que les pères de l'art, nous ne verrons que ce qu'ils ont vu , et nous les en croirons mieux sur parole. Quant aux explications, l'on pourrait aussi en faire perdre l'habitude en fermant les cours de physiologie !
Qu'on iM)us pardonne cette petite digression. Nous revenons à l'accord de la plupart des auteurs tou<^ant le sjé^e des fièvres intermittentes datis les organes digestifs ou leurs annexes, pour en tirer la conclusion que ce sont presque toujours ces organes qui se trouvent affectés dans ces fièvres , et que c'est de leur affection ou de leur lésion qu'émane sympathiquement le groupe de symptômes auquel on les reconnaît ; pour en tirer la conclusion enfin que les fièvres intermittentes ne sont point essentielles.
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ARTICLE VÎ
Preuves de la non-existence des fièvres intermittentes essentielles, tirées de la discordance des systèmes et des hypothèses quon a imaginés à l'égard de ces fièvres j tirées de la discordance du traitement qu'on a employé contre elles ^ et tirées surtout de certains préceptes relatifs au traitement qu'on ne peut en-^ freindre sans danger.
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons déjà dît, en différentes occasions, sur les systèmes divers , sur les théories hypothétiques et souvent bizarres, qu'on a tour à tour imaginés pour sereinK dre compte du groupe de symptômes qui cons-.
titue la fièvre intèhnittente ; nous ne perdrons pas de temps à développer des théories fondées l'une , sur la dégénérescence des esprits animaux, par Morton ; l'autre , sur l'excès ou le défaut du fluide nerveux j par Willis; une troisième, jar des états de colliquation et de coagulation , par Tortî ; une autre, sur des états de condensation ou de spasme , d'expan^ sion ou d'atonie^ par Grimaud , etc* , etc. Tout ce que nous avons dit à cet égard , suffit pour prouver que les auteurs, en général, ne se sont point accordés et ne pouvaient point s'accorder sur la théorie des fièvres intermittentes , puisque cette théorie à'était chez «ùx que le fruit de leur imaginiation^
Nous allons jeter un coup d^œil rapide sur le traitement qui a été employé à différentes époqueft
par les médecins les plus célèbres : nous verrons de même qu'ils ont été Ibin d être d'accord à cet égard ; nous verrons que ce traitement a beaucoup varié , suivant les époques et les théories domi- ' nantes.
Les pères de l'art, Hippocrate , Dîoclès, Asclépiade, etc. , bannissent toute espèce de stimulant du traitement des fièvres intermittentes , comme de celui des fièvres continues; ils les guérissent avec l'eau , la diète , le régime , les lavemens , quelquefois les frictions et les saignées! Ils se plaignent de ce que leurs contemporains stimulent et évacuent abusivement dans le traitement des fièvres dont il s'agit.
Hippocrate dit que les fièvres intermittentes n'ont rien de dangereux , mais que l'engorgement des viscères abdominaux peut être le résultat de leur mauvais traitement. '
Celse insiste de. même beaucoup sur la diète et le régime dans le traitement des fièvres intermittentes ; il prescrit surtout l'exercice , les voyages , le changement d'air; il veut que le malade change totalement sa manière de vivre habituelle et en choisisse une autre tout-à-fait opposée ; il conseille quelquefois la saignée et presque jamais les évacuans.
GaJien et ses nombreux disciples ou partisans veulent à toute force renouveler la masse des humeurs qu'ilstrourent diversement viciées dans toutes les fièvres intermittentes ; aussi les voit-on près-
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crire contre elles force évacuans, force dépuratifs ; ils emploient rarement la saignée , si ce n'est dans la fièvre quarte , contre laquelle ils la récommanjg^ dent dans tous les cas et sans restriction.
Argentier et Botal emploient fréquemment la saignée dans presque toutes les maladies; ils ne la conseillent pas seulement contre la fièvre quarte ; mais encore contre toutes les autres fièvres , soit intermittentes , soit continues , et principalement contre celles qu'on nomme putrides et malignes. Avant Botal on pargeait dans toutes les m^l^dies,^ sans^ presque jamais avoir recours à la saignée, dans ]es cas même où elle eût été le plus indiquée ; les succès que ce médecin obtînt d*abord à l'aide de la saignée, le portèrent à en abuser, et des milliers de pblébotoniiiles la prodiguèrent à son exem^ pie, et souvent allèrent plus loin que lui à cet égard. Ce mode de traitement, ou la tnanie de saî- ^tier, se répandit considérablement à cette époquj^; elle passa en France , où Paquier dit que de çqu temps, on ne faisait grâce de la saignée à âacmi malade , quelle que fût la nature de^sa maladie*
Le proverbe qui dit que souvent un excèà amène un excès contraire, se réalise bien ici ; car loû voit paraître Yanhielmont , le plus grand hématçphobe qui ait existé ; ce médecin, très-renommé de sou temps, ne veut qu'on tire du sang dans aucune maladie, dans aucune fièvre, quel qu^e soit sor type , continu ou- intermittent ; il en donne pair raisonquela soignée ^èvelesangen masse, et 00^^
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porte le bon et le mauvais ; tandis'qu'il a , lui , pour principe de n'enlerer que le mauvais; il emploie i cet effet, les sudorifiques, les diaphorétiques puisés principalement dans les préparations antimomale8,f '^ sulfureuses , etc.
Mous remaïquerons que nous n'entendons parler ici que des auteurs les plus connus , et qui dominaient , en quelque sorte, de leur temps ; car nous ferions l'histoire entière de la médecine , si nous voulions suivre toutes les opinions des médecins un peu connus, touchant les modes divers de traitement qu'ils ont employés contre les fièvres intermittentes ; parce que ce traitement se rattache à celui des autres maladies : ce serait bien autre chose, et nous n'en finîrio s pas, si nous voulions faire l'énumération de tant de spécifiquegy souvent bizarres ou ridicules , qui ont été , tour à tour, en vogue dans le vulgaire des médecins, et quelquefois adoptés par des médecins de quelque réputation ; tel est , par exemple , Placitus qui recommande à ses malades de porter au cou un cœur de lièvre pour être délivrés delà fièvre quarte.
La découverte du quinquina semblait devoir rapprocher toutes les opinions et rendre plus uniforme le mode de traitement des fièvres intermittentesLj mais , comme toutes les choses utiles et entachées du vice insupportable de la nouveauté, le quinquina eut des milliers de détracteurs qui s'opposèrent à son emploi , avant même qu'on en eût fait l'eçsai , et peut-être que ce médicament si précieux
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fût tombé dans l'oubli, s'il n'eût été apporté d'Amérique par lin père provincial , et si les Jésuites (dont on connaît l'influence ) ne l'eussent pris sous leur
?/^ protection et n'en eussent fait une espèce de monopole assez lucratif. La réputation de ce médicament ne pouvait manquer de s'étendre, appuyée à la fois par de nombreux succès et par le zèle intéressé des bons pères; elle était plus assurée entre leurs mains qu'en celles des médecins eux-mêmes. En, effet, Louis XIV, se trouvant par hasard
^ atteint de fièvre intermittente , le cardinal de Lugo fit /prendre- une certaine quantité de cette écoroè au roi qui fut promptement guéri de sa fièvre. Il n'en fallut pas davantage pour que la réputation du quinquina fût portée à un très-haut degré , et pour que Mn usage devînt jpresque général. On ne l'appelait alors que la poudre de cardinal ou des Jésuites.
Cependant , l'abus qu'on en fit , le peu de méthode qu'on suivait, en général, dans son administration , ne tardèrent pas à causer des accidens funestes , et à le faire rejeter presque généralement , même par les médecins les plus instruits. Cette espèce de défaveur et les ^préjugés qui s'opposaient à l'emploi de ce médicament , en firent négliger et presque oublier l'usage pendant un certain temps , jusqu'à ce qu'on eût réformé le mode souvent vicieux de son administration , et qu'on eût reconnu qu'il ne fallait point l'administrer imïnédiateinent avant ou pendant l'accès.
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Sydenham lui-même partagea long-temps les préjugés , ou plutôt approuva les motifs qui s'op-' posaient à l'administration du quinquina ; il dit que , de son temps , Técorce du Pérou ét^it tombée dans le mépris en Angleterre , pour deux raisoDi que voici : i* parce qu'on l'administrait peu de temps avant l'accès , et que plusieurs malades périrent après en avoir fait usage , entre autres le sénateur Undervood et le capitaine Potter ; a* parce qu'on ignorait la méthode de prévenir les récidives. Les meilleurs médecins n'en faisaient plus usage, dit-il, lorsque ayant bien réfléchi surja ma? nière de l'employer , je reconnus qu'il ne fallait l'administrer qu'après la fin de l'accès et en continuer Tusage^ pendant un certain temps, pour pré* venir les rechutes. Sydenham faisait quelquefois précéder l'administration du quinquina de l'emploi de quelques légers moyens antiphlogistiques , mais rarement de la saignée.
Mercatus, Hérédia et surtout Morton, établirent par de nombreux succès les avantages du quinquina contre les fièvres intermittentes; Ce dernier praticien paraît être le premier qui employa ce médicament contre les maladies périodiques ei> général ; il prouva par un grand nombre d'observations qu'il était utile et qu'il pouvait guérir toute espèce de maladies , pourvu qu'elle préseatât un type intermittent et régulier.
Vers cette époque , plusieurs médecins plus ou moins renommés abusèreot'du quinquina, et non-
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seulement firent jeter des doutes sur son efiBcacité, maïs ne contribuèrent pas peu à ramener sur ce médicament une défaveur presque générale ; tel 'est , entre autres , Baldi , professeur à Gênes , qui l'employait et le regardait comme indispensable dans le traitement de toutes les fièvres, quel que fût leur type, quand il y avait oppression de forces; il le prescrivait aussi contre les catarrhes, la phthi*sie , rhypochondrie , etc.
Stahl vint et contribua beaucoup à faire négliger l'emploi du quinquina : ses nombreux disciples firent renaître , en grande partie , les anciens préjugés contre ce médicament , et peu s'en fallut qu'on n'en bannit l'iisage dans tous les lieux où s'étendait la haute réputation de ce médecin. Stahl, cependant ;il'employa quelquefois contre les fièvres intermittentes ; mais il était persuadé que le quinquina masquait ces fièvres , au lieu de les guérir ; qu'il déterminait des obstructions , l'hydropisie; qu'il s'opposait aux crises et empêchait la cpction. Assez grand partisan de la saignée, ce médecin célèbre avait souvent recours à son usage contre les fièvres intermittentes.
Alberti porta un jugement plus sévèie encore sur le quinquina ; il soutint qu'on devait renoncer à l'emploi dé ce médicament , parce qu'il était presque toujours inutile , et que seul il n'était pas capable de guérir une simple fièvre tierce.
Bàmazzini, Junker^ portèrent des jugemens à peu près semblables '^âù l'emploi du quinquina ;
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mais il est facile de se convaincre que c'est pour
ravoir employé trop indistinctement et même
abusivement que Ramazzini s'éleva contre l'emploi de ce médicament, qui lui fut peu avantageux et même souvent nuisible dans plusieurs épidémies, entre autres, celle d'un typbus verminéux. Ce médecin dit que le quinquina , ne produisant aucune évacuation , n'était propre qu'à supprimer momentanément les fièvres intermittentes, et que, dans la plupart de ces affections , principalement dans les fièvres rémittentes, il était plus nuisible qu'utile.
Mais Torti, Werlhof, Pringle, ne tardèrent point à rétablir la réputation du quinquina et de la porter à son plus haut degré. Le célèbre praticien de Modène démontra surtout les grands avantages attachés à l'emploi de ce médicament, contre toutes les fièvres intermittentes , et spécialement contre les fièvres intermittentes pernicieuses ; il apprit à graduer les doses du quinquina , et à l'administrer le plus tôt possible, contre ces dernières fièvres, contre les fièvres dissimulées et les rémittentes^
Depuis ce temps, la réputation du quinquina s'est assez soutenue ; mais on n'a jamais été d'accord sur l'époque précise à laquelle il convient de l'administrer. Depuis long-temps , il est vrai , l'on a reconnu , et il est prouvé qu'on ne doit employer ce médicament que durant l'apyrexie ; depuis longtemps aussi , les médecins , en général , ne diffèrent plus sur ce point important dii traitement des fièvres intermittentes ; mais il est plusieurs autres
points relatifs à ce traitement , sur lesquels on ne s'est point encore accordé : ainsi les uns veulent administrer le quinquina le plus loin possible de Taccès ; les autres à une époque plus ou moins rapprochée de lui. Les uns veulent qu'on administre ce médicament contre toute fièvre intermittente , aussitôt qu'elle vient de paraître » ou le plus promptement possible après son développe-* ment ; les autres , au contraire , veulent que 1^ fièvre intermittente ait duré un certain temps avant qu'on puisse employer le quinquina ; d'autres ne veulent pas seulement attendre un temps plus ou moins long, avant de donner ce médicament ; mais ils veulent encore préparer les malades , par les évacuans ou par d'autres moyens , à l'administration du fébrifuge. B^,aucoup de médecins font ordinairement précéder l'emploi du quinquina par celui des. antiphlogistiques , surtout de la saignée et quelquefois des évacuans : de ce nombre sont Forestus qui saigna la plus grande partie des malades atteints de fièvre intermittente dont il nous a transmis l'histoire {Observ. mec/tV.y lib. 3 et 5)^ puis Hoffmann, Medicus, Fizes, Senac, Quarin, Bosquillon , etc.
Quelques médecins se sont, au contraire , montrés peu partisans de la saignée contre les fièvres intermittentes, tels sont Sydenham, Boerhaave, tel est surtout Brown,qui est allé jusqu'à dire que jamais un homme sensé ne devait tenter la saignée dans une fièvre intermittente quelconque.
Tous les médecins qui ont été d'accord surrutilité de la saignée , ne lont point pratiquée a^ant l'accès ; car c'est ordinairement pendant le frisson que la faisaient pratiquer Pringle j Mooro 9 Huiham , Strack , Rivière.
Plusieurs autres médecins prescriveat rarementla saignée eties antiphlogistiques dans le traitement de la fièrre intermittente, et évacuent constamment 1/îs malades, soit au début de raccès , comme Van Swieten, Cullen, Peyrilhé, etc. ; soitdans le moment de la chaleur, comme Tompsoû , Morgan', Stoll, etc.
Aujourd'hui tous les moyens actifs sont employés pendant Tapyrexie.
On traite ces fièvres dans plusieurs salles de l'Hôtel-Dieu , de la Pitié , de l'hôpital des Enfans , du Val-de-Grâce , par les antiphlogistiques , les délayans, et quelques minoratifs; après quelques jours on administre le quinquina , si Jes premiers moyens ne suffisent pas pour amener la guérison des malades. A la Charité et dans plusieurs autres hôpitaux, on fait précéder l'administration du quinquina par l'emploi des évacuant , auxquels on revient encore assez souvent , vers la fin du traitement dont il s'agit , afin d'assurer la guérison des malades.
Si nous avons esquissé ce tableau rapide, et sans doute très-incomplet, touchant les diverses méthodes de traitement, ou les moyens principaux dont on a fait usage jusqu'à présent contre les fièvres intermittentes ; ce n'est poiût encore pour
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en tirer des conclusions générales sur le mode de traitement qu'il convient d'adopter, et bien moins pour nous ériger en censeur, ou porter un jugement favorable ou défavorable sur telle ou telle manière de traiter. Nous sentons toute notre faiblesse et notre incompétence à cet égard ; nous ne voulons qu'indiquer une imperfection en médecine., sans prétendre la corriger; nous ne voulons que réveiller l'attention des prs^tici^îns sur une vérité incontestable , c'est qu'on n'a jamais été absolument d'accord et qu'on nç l'est point encore aujourd'hui, touchant le mode de traitement qu'il convient d'employer contre les fièvres intermittentes en général.
Senac avait déjà reconnu cette vérité, qu'il cherche à ej^cuser en même temps qn'il la déplore : Sunt remédia y inquit Senac, quœ febri intermit" tenti fugandœ idonea sunt , et quœ noxia esse poS'sunt; indè vix condonandus inter totmedicos variarum gentium dissensus; confidunt et diffidunt certis remediiSf idque aliquando œquè immerito ; vix qui iisdem utuntur y de met/iodo consentiunt ; ita miserorum hominum vita eorum traditur disputationi- Ai/s/(Dereconditafebr. interm. naturà, p. i55.)
En effet, l'on est bien d'accord, en général , sur l'utilité du quinquina contre les fièvres intermittentes ; mais, l'on convient qu'il est quelquefois nuisible , administré même pendant l'apyrexie ,~et l'on ne convient point , l'on n'indique point dans quelles circonstances cda a lieu. Beaucoup de pjié-
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decins pensent qu'on peut guérir nombre dé ûèvres întçrmittentes sans quinquina ; d'autres , au contraire , sont d'avis qu'on doit toujours l'admiiiistrer, et qu'il est constamment utile » sinon indispensable, à la cure des fièvres dont il s'agita £n^, parmi les médecins anciens^ comme parmi les modernes , les uns pensent qu'il est certaines ûévres intermittentes, telles que les subintrantres 9 les rémittentes , dans le traitement desquelles le kioa non-seulement n'est pas utile, mais est encercle plus souvent nuisible ; les autres , au contraire , soutiennent que ce médicament est utile contre toute espèce de fièvre , soit intermittente , soit rémittente , et n'est jamais nuisible.
Les opinions des médecins ne sont pas moins partagées , relativement à l'emploi de la saignée et des évacuans contre les fièvres intermittentes : les uns (et c'est le plus grand nombre) regardent la saignée comme souvent utile contre ces fièvres ; les autres la regardent comme inutile , sinon toujours nuisible. Quant aux évacuans , les uns les croient indispensables à la cure de toute fièvre intermittente ; les autres n'y ont que rarement recours dans le traitement de ces mêmes fièvres. Enfin , la même discordance d'opinion règne encore sur plusieurs autres points relatifs à l'histoire des fièvres intermittentes. Ainsi la plupart des médecins s'applaudissent quand une fièvre intermittente ordinaire se termine après deux ou trois accès ; plusieurs autres, au contraire , en augurent
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mal et pensent q[ue la dépuration n*a pas été coniplète ou n'a point eu le temps de s*opérer. Quand la fièvre îtitermîttente se prolonge, malgré l'usage du quinquina, et que la lésion des viscères devient palpable et appareinte à tous les yeux , les uns attribuent cette lésion à la fièvre, 'les autres au quinquina ; quand celui-ci n'a pas encore été adminis-^ tré , et que pourtant il existe des lésions organiques apparentes , des obstructions , comme on dit , de l'hydropisie, etc., alprs les premiers administrent encore le fébrifuge avec confiance ; les seconds se donnent bien garde de l'employer, dans la craitite d'augmenter les obstructions et l'hydropisie. A travers ce conflit ou cette discordance d'opinions embrassées les unes et les autres par des médecins également recommandables , que deyient le jeune praticien au lit de ses malades ? Il est obligé de tâtonner jusqu'à ce que sa propre expérience , peutêtre ses fautes et ses revers , lui apprennent à s'arrêter plutôt à tel mode de traitement qu'à tel autre. Il est donc bien utile et bien avantageux , nous ne disons pas, de l'approcher toutes les opinions, c'est chose impossible ; mais de prefitesde nos connaissances plus avancées en physiologie et en anatomie pathologique , pour établir une théorie fondée sur le plus grand nombre de faits connus , et appuyée de l'opinion et de rexpérienee d'un grand ' nombre de praticiens recommandables. Les piiâ^ cipes de cette théorie , une fois posés et bien avérés, on en verra découler naturellement une solution 9. 36
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exacte et anifonoe de toutes ks questions piécédemment éoaaiéffées et que chaque médecin 'se crmt en droit , ou se Yoit obligé de lésouflie d'^rès sa propre expérience. De là résultent des eneois graves et cette dissidence si affligeante pour le tfaitement; tandis que des principes d'une bmiBe théorie découleront , conune ccMiséquenoe nécessairo , tous les préceptes possibles relatifis au tiaitement , quelque modification qu'il doive qprouver, suivant les nuances ou les complications de la fier le intermittente. Imbu de ces préceptes > chaque médecin pourra en faire l'application et traiter plm méthodiquement et plus heureusement ses maladei avant d'avoir vieilli dans la pratique.
De ce que nous venons de dire , il résnlle que pour les systèmes et les théories hypothétiques , comme pour le traitement en général des fièvres intermittentes , nous n'avons trouvé que peu oa point d'accord entre la plupart des auteurs aneieni et modernes les plus connus; ce qui prouT« au moins , qu'on a de tout de temps méconnu h cause prochaine et la nature de la fièvro intermittente ; qu'<m n'a jamais eu de bonne théorie à l'égard de cette fièvre ; que celles d'où l'oa fait dériver son essentialité sont toutes hypothétiques: d'où il suit que cette essentialité de la fièvre in- *t8rmitt«ite n'est point fondée et doit être rqelée. n est encore certains préceptes relatifs au traitement de cette fièvre auxquels nous devons nous arrêter, et par lesquds nous allons être conduits k
tireiT U même condusion. €ea précités omt été fecoDQua dès It plus haute antiquité , et ont été mis, depl»9 en plus, en éyidence par U découiFerte du quinquina. Ces préceptes eonsisteat à ne jamais 4onner au malade , peu de temps avant Taccès ^ des substances nutritives ou médicamenteuses qui exigent une action digestive plus ou moins prolon^ gée ; ils consistent à ne jamais introduire dans Testomac, pendant l'accès et surtout pendant la pô« rîode de froid , des matières solides , quelque douces qu'elles soient, à plus forte raison detf matières stimulantes quelconques. En effet, Texpé^ rience de tous les temps a prouvé que l'estomac les repoussait avec plus ou moins de violence , et que la sensibilité de eet organe était alors tellement augmentée^ que sauvent il né pouvait supporter ks boissons le« plus douces , ni même les sucs ou les fluides au contact desquels il est haUtué ^ et qui en humectent la surface dans l'état sain. Une longue expérieniee a proavé, relativement au quin-* quina , que cette écorCQ administrée peu de temps avant, l'accès i est presque touî^ws vomie dès le début de celui-ci i el.r^nd les> sjÉBptdmes qui le constituent, beaucoup plup^ intediiiSj^s^ Une longue expérience a prouvé^ (|u'a4pimi^tré pendant l'ao^ ces, non-^seulement le quinquina eifi aug^enlA^Aa durée et l'iiiftensité i mais qu'il exposer etfceiédes jours du ma)adB« €ed vérité&reoonnuea^depviibiefi long-temps ,, ces préceptes basés s^r l'exp^âen^e des siècles ^ ne f^roupeiktrils pas évidemment: que
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durant Taccès de la fièvre intermitteote , et surtout durant la période de froide la sensibilité et rirritation de Testomac sont constaminent trèsdéveloppées et portées quelquefois au plus haut degré ? Ne prouYent*-ils pas que Testomac est a£Fecté pendant Taccès de la fièvre intermittente , et qu'il y a par conséquent une lésion ou une affection locale dVù émanent sy mpathiquement tous les symptômes généraux et fébriles qui constituent cet -accès ? Ne prouvent-ils pas enfin que la fièyre intermittente n*est point essentielle?
ARTICLE YII.
PnwMS de im nom essentimliii de la fièvre iMermùitemie^ Irrrrf du ptus grand membre de faiU d*anaUHmie paikptûgique f ai existemî touchant eeiU fiirre.
Le nombre des faits dont il s'agit, n*est pas très- CMisidéfable. parce qu'il n*e$t qu'un petit nombre d^anteuTs qui aient (ait des autopsies a la saite des fièvres intermittentes et qui en aient consigné le te$u)tat dan> leurs ouvrages; dailleuis* depuis qa'oQ a su adminktier metb^wliquement le qpinqpiaa^ les occasions de faire de semblalkles au- H y iii lont devenues asseï rare$« Il ne Cint donc pas ftie suiphs <3 1 anatiMnie pathologique n'est pa^pliks riche de fiits concernant b fièvre intermittente. Noos allons rapporter le plas grand
nombre de ces faits qui se trouvent consignés dans les auteurs, en commençant par ceux qui ont été recueillis dès qu'on a commencé à ouvrir quelques cadavres pour y chercher les causes ou lefe traces des maladies, c'est-à-dîre , depuis le quatorzième et le quinzième siècle. Nous poursuivrons ensuite les faits dont il s'agit jusqu'à nos jours.
Observations de fièvres intermittentes suivies
d*autopsie.
Fièvre intermittente d'abord tierce , puis quarte simple et
quarte triplée,
N' 219; HoUerius rapporte qu'un individu âgé de 5o ans , fut attaqué , durant l'été , d'une fièvre tierce qui passa en automne au type quarte simple , qui dégénéra en quarte triplée , et se trouva compliquée d'hydropisie au mois de novembre suivant. Abandonné , dit-il , des médecins , parce qu'ils pensaient que l'hydropisie était confirmée après le deuxième mois , le malade ne tarda point à succomber.
Ayant fait l'ouverture de son cadavre , Hollerius trouva les intestins altérés et tachetés ou diversement nuancés , semblables , dît-il , aux serpens aquatiques. Les épiploons étaient réduits en putrilage , et le foie présentait plusieurs squirrhosités. ( BoNET 9 Sepulchretum/de febre quartanâ, )
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F^èvrt ùUeïïmiterUe tieme.
N"" 220. Marc Dooatus rapporte qu'un hommet âgé de 6o ans , qui avait déjà eu la fièfre tierce et i qui elle avait laissé un engorgement du foie et de la rate , en fut attaqué de nouveau ; elle fut accompagnée d'un i^omissement opiniâtre de matières pituiteuses , et conduisit le mi^de ao tombeau.
En ayant fait l'autopsie , il trouva la membrane interne de l'estomac entièrement détruite vers la partie inférieure de cet organe ou près du pylore. (LiEDTAUD, Hht. anatom. méd.^liY i", obs. 125.)
Spigel dit que^ dans toutes les autopsies qu'il a eu occasion de faire d'individus morts de fièvre intermittente , il a trouvé des inflammations do foie ( surtout vers sa partie concave ) ^ de Testomac , des intestins , du mésentère , de la rate , de Tépiploon ; tantôt , dit-il , une ou deux seulement de ces parties étaient affectées, tantôt velles se trouvaient toutes plus ou moins altérées.
Jl rapporte plusieurs exemples de fièvre intermittente^ suivis d'autopsie, entre autres les suivans:
Fièvre iniermUterUe demi-tierce et ensuite tierce.
N"* 221. Un individu affecté, depuis quelque temps, de dysenterie, et chez qui cette phlegmasie fit place à une fièvre demi-tierce^ d'abord un peu irrégulière , mais qui ne tarda pas à se régulariser
et à présenter une véritable intermittence , mourut après quarante jours de dui:ée de la fièvre dont il s'agit. L'autoprie en fut faite et fit voir sur toute la tuniqfue interne de Testomac, une inflammation érysipétaleuse. f Les veines mëdaraiques et toutes celles qui se rendent à Testomac et à Tëpiploon étaient gorgées de sang noir et épais ; l'épiploon était en partie désorganisée {De febfe semitertianâ ^ lib. 1 5 cap. i5. }
Autre Jiëvre intermittente,
N* 222. Un jeune Français succomba , dit-il , à à une autre fièvre interihittentë qui avait duré vingts sept jours.
A l'ouverture de son corps , il trouva les intestins grêles enflammés ; une portion de l'extrémité inférieure de l'iléon. , tout près du colon , était frappée de gangrène. La partie concave du foie présentait aussi des traoes d'inflammation.
Autre avec le même type.
N* 223. Uri jeune Belge fut atteint de fièvre intermittente à la suite d'uoe dysenterie. Cette fièvre ayant fait périr le malade au bottt de vingt jours, Sj^igel en fit l'autopsie et trouva une inflammation dans les intestins grêles , et une partie de niéon près de l'endroit où il s'unit au cœcuiiS , était gangrenée. {Idem ^ ibïdsC^^* 16.,)
Cornélius Gemma et Ballonius rapportent pfrtsieurs faits semblables.
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Fièvrt inttnrdaenÈe titrer,
N* 224- Pison dit qull a tu plasieurs exemples de fièTres intermittentes suivies de lésions dans les viscères abdominaux^ et qu entre autres, ayait ouvert le cadavre d*un individu qui était ummî 4e fièvre tierce , et sur lequel de son vÎTant , on sentait que le foie était dur et volumineux , il trouva non-seulement le foie squirrheux et d*un rolome cmsidérable ; mais encore toutes les glandes du mésentère du cAté droit de l'abdomen , très-dures, engorgées et formant avec le pancréas une masse énorme et comme plâtreuse* ( Cak. Piso^ de murbis a scrasa coUurie y sect. 1 6. )
Tihvrr intermittenit quarte.
N* 225. Heumius rapporte qu*un jeune homme de 20 ans . atteint depuis seiie mois d'une fièvre quarte contre laqueUe il avait pris inutilement un grand nombre de remèdes • tomba dans un état cachectique ; ses extrémités inférieures • principalement ses pieds, s'oedématièrent; il perdit l'appétit ; ses forces se dissipèrent • et enfin il lut enlevé par un accès plus violent qu'à l'ordinaire. Ce médecin avant ouvert son corps • trouva une rate flasque , gorgée d'un sang noir et d'un Tolume triple de celui qu'elle a ordinairement ; autour de se* vaisseaux qui se rendent soit à Testomac, soitàla vririe porte était un très-grand nombre de glandes ^liÇorgees qui en comprimaient le calibre ; de sem-
blables glandes existaient autour du conduit de la vésicule biliaire qui se rend au duodénum , et le comprimaient tellement qu'il ne pût y faire passer les instrumens les plus déliés ; la plus considérable de toutes ces glandes était placée sur le tronc même de la veîùe porte, tout près du pancréas. Le poumon gauche adhérait à la plèvre et au diaphragme , 'et il y avait une certaine quantité de sérosité dans la cavité droite de la poitrine.
Fièvre intermittente automnale.
N* 226. Il rapporte aussi qu'un pauvre, âgé de 60 ans , cachectique , et qui était depuis long-temps attaqué de fièvre intermittente d'automme, se rendit à l'hôpital de Leyde pour se faire traiter. Il se plaignait principalement d'une douleur à l'hypochondre droit qu'on rapportait au foie'; le ventre et surtout les pieds étaient enflés et œdémateux. Tous les remèdes qu'on prescrivit furent inutiles; le malade mourut.
On ouvrit son corps , et l'on trouva que le foie contenait un abcès considérable dont la matière était fétide et verdâtre , et dont une partie s'était épanchée dans la cavité du bas-ventre ; le mésentère et l'épiploon présentaient une couleur noire ; la membrane interne des organes digestifs était aussi noirâtre. Il y avait un peu d'eau dans la poitrine. ( Observ. adjectœ ad calcem operum , Fernelii^ edit. Coloniae AUobrog. 1679.)
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Plèvre intermittente quarte,
N'*!ifi7. Joh.Bauhinrapportequ'une femme, âgée de 80 ans , qui n'avait jamais été réglée , fut atteinte d'une fièvre quarte à la suite de laquelle la rate d^ vint volumineuse ; le ventre se gonfla à un tel point que cette femme en conçut l'espoir qi]('elle était grosse. Il lui survint une douleur considérable i l'épaule gauche. Chaque accès de fièvre était a^ compagne de douleurs dans les hypochondres, de rots et de vomissemens. Le ventre continuant i augmenter de volume 9 la respiration devint gênée. Elle avait quelquefois des grincemens de dents et une soif brûlante ; enfin ayant perdu toutes ses forces , elle succomba.
Au moment où on ouvrit l'abdomen , il en wt' tit une grande quantité de gaz et beaucoup de liquides que surnageait une matière grasse. Le fond de l'estomac était réduit en putrilage et perforé; les parties voisines étaient aussi plus ou moins altérées. ( LiBVTAUD , HisU anat. méd* , liv. i", obs. i44- )
Fièvre intermittente d' abord quarte , et ensuite tietxx,
N* 328. Guarinonius rapporte l'observation d'un vieillard affecté de fièvre quarte , qui vomissait pendant la période de froid , une humeur chaude et de couleur noire. La fièvre passa au type tierce dont les accès étaient si longs qu'elle s'éloignait peu de la continuité, iic malade ne tarda pas à ^uiccom-
ber, et l'autopsie fit yoir Vestomac altéré et rempli d'une humeur noire ; le foie était dur et beaucoup plus pesant qu'à l'ordinaire , la rate au contraire , était d'un petit volume. {Idem^ ibid^ obs. 4^- )
Fièvre intermittente tierce.
N* 229. Déion rapporte qu'à la suite d'une fièvre tierce, un soldat fut pris d'ictère; la fièvre devint continue , et il Se manifesta des douleurs dans l'hypochondre droit ; puis il survînt une affection comateuse , et le malade succomba.
A l'ouverture du cadavre , on trouva un foie dur et squirrheux; tous les viscères étaient teints en jaune, sans en excepter le cerveau dont les vaisseaux étaient distendus par le sang. {Id. ibid. obs. 639.)
Fièvre intermittente quarte.
N** 23o. Tulpius dit avoir vu un jeune homme à qui on avait mal à propos pratiqué l'amputation du testicule, et qui fut atteint de fièvre quarte.. Il était réduit à un tel état , qu'il ne pouvait jamais reposer dans son lit, quelqu'envie qu'il eût de dormir ; il ne pouvait se livrer au sommeil , soit de jour , soit de nuit, à moins qu'il ne fût assis sur un siège et incliné en devant , ou qu'il eût dans son lit la tête extrêmement élevée. Il ne pouvait fléchir légèrement le corps , en arrière ou sur les côtés , sans éprouver des douleurs cruelles , soit dans le ventre , soit dans les lombes , douleurs qui
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nn renouvelaient avec tant de violence à chaq«| iUUU*M de la fièvre, que le malade désirait lamoit, qui ne tarda point à venir mettre un terme à ses Aoijffrances.
A l'autopsie , je trouvai , dit-il , une inflammition manifeste du foie; les intestins et Testonue étaient altérés à l'intérieur et couverts d'une lA noire ; toutes les veines de l'épiploon et celles qi vont de la rate à l'estomac, étaient très-goij;^ de sang. Les conduits déférens et les vésicqki «permatiques étaient distendus par le sperme ;maif ce qui attirait surtout l'attention, était le pancréas dont le volume était considérable et se trouTiit plein de matières pituiteuses et purulentes. (Obsm med. , lib. 4 9 <^^P* ^^O *
Fihvre intermittente maligne.
N* 201. Roze rapporte qu'un jeune homme, igé de i5 ans, atteint d'une fièvre intermittente maligne f qui régnait épidémiquement, se plaignait ée cardialgie , de douleurs de côté , de toux et de difficulté de respirer. Il survint ensuite des vomi»semens et la diarrhée ; puis une tumeur se fit sentir dans la région épigastrique ; enfin il mourut le quinzième jour dans les convulsions.
Ayant ouvert son corps , ce médecin trouva l'estomac et les intestins frappés çà et là de gangrène; U^ mésentère contenait divers abcès remplis de sanie f le ventre un amas de matière corrompue et
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e^ide. (LiEUTAUD , HisU anat. méd. , liv. i^' obs. #62.)
s ' Autre avec le même type,
N* 232. Velschius rapporte qu'ayant ouvert les lidayres de plusieurs personnes mortes d'une lèyte maligne qui régnait épidémîquement en Ita- ■Ite , qui revenait avec des frissons et qui emportait malades en peu de jours ; il trouva les intestins tièctés d'une quantité innombrable de petits vers. Idem, ibidem, obs. 3o6.)
Fièvre intermittente opiniâtre.
I N* 233. Cummène rapporte qu'un jeune homme,
ptteint d'une fièvre intermittente très-opiniâtre, et
ijui avait été traitée mal , devint hydropique et ne
flirda pas à succomber, les accès étant devenus
ilrès-intenses.
'•• ' Ayant fait l'ouverture de son corps , il trouva iTabord une très-grande quantité de sérosité dans l'àbddmen, puis les glandes du mésentère squîrreuses et purulentes ; divers abcès furent troutés dans le foie; la rate était dure et ressemblait à du plâtre; les reins étaient aussi très-altérés. {Id. , ibid. -obs. 739.)
Autre Jîèvre avec le même type.
. N* 234. Doringiua dit avoir vu un enfant de 12 ^ns qui, depuis deux ans , était affecté de fièvre intermittente. Il était toute . la iiuit dévoré d^une %i grande soif , qu'on ne pouvait lui tenir à boire \
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un état cachectique et qu'il lui survint dans Thypochondrç gauche une tumeur mobile et si considérable qu'elle descendait presque jusqu'à la région hypogastrique. Enfin , durant le mois de juillet qui fut tlrès-chaud, le malade fut pri^ dé dysenterie et périt en quelques jours* La fièvre intermittente persista jusqu'à sa mort , et il y avait long*-temps qu'elle n'avait pas éprouva d^interruption.
Le praticien dont il s'agit , ayant pratiqué l'ouferture du cadavre , trotiva d'abord l'épiploon roulé sur lui-même , présentant des nœuds > des tubérosités remarquables. Leibie volumineux et dur» contenait, à sa partie convexe , un abcès rempli d'une livre et demie de pus blanc ; la vésicule contenait trent«-trois calculs avec un peu d'humeur gluante et noirâtre. La rate ét^ait dure et d'un volume considérable y puisqu'elle pesait plus de quatre livres. {HUloria medica trium tfwr^orum^ p. 98.)
Bonet , dans son «S^c^i^Areleem^ rapporte un asseï grand nombre d'observations de fièvres intermittentes , suivies d'autopsie , et qui toutes offrent des lésions plus ou moins considérables dans les viscè'res gastriques et leurs annexes* Je n'en, extrairai ^ue tes exemples suivais :
fï^vre intermUtente suivie d'ohstrudictn et d*ictète,
M** 237. Un honwie , âgé de 4o ans , fut §^tteint 'de fièvre intermittente contre laquelle il prit,, pén^ dunt long-temps, du quinquina, et à la suite delàq^le tt lui survint de la douleur et de la dureté
dans rhypochondre droit , en même temps qu'il était beaucoup incommodé par les vents. Il languissait depuis long-temps dans cet état , lorsqu'il fut pris d'ictère avec douleur lancinante dans h région du foie et tous les signes de l'inflammation. Il s'y forma, en effet, un abcès qu'on ouvrit et d'où s'écoula au dehors une grande quantité de matière putride et bilieuse. L'écoulement de ces matières continuant sans cessé à avoir lieu avec insomnie et inappétence , le malade tomba dans te marasme , et mourut.
A Tautopsie , on trouva une énorme vessie vers la partie inférieure du foie, que l'on reconnut pour être la vésicule du fiel déformée et considérablement agrandie ; elle était remplie de pus et semblait être le réservoir qui fournissait le pus de l'abcès qui était contenu dans la substance même du foie près de sa convexité ; les organes environnans se trouvaient déplacés et dégénérés en tubercules ou diversement altérés.
Fièvre intermittente double tierce et ensuite quarte.
N** 238. Un autre homme , âgé de 4^ ans , sujet à la mélancolie, après plusieurs fatigues et des chagrins, fut atteint d'une fièvre double-tierce» accompagnée de douleur de tête et d'insomnie. Les urines étaient rouges et chargées ; il éprouvait de fréquentes tranchées; les hypcchondres devinrent durs et tuméfiés ; la fièvre passa en type quarte. L'hydiopisîe survint; le scrotum et lés extrémités
inférieures s'engorgèrent; enfin le délire, la sterteur et les convulsions vinrent mettre fin à ses souf-
frances et à sa vie > après six mois d'existence de
la fièvre.
On fit Tautopsie , et à rouvertùre du ventre, il sortit environ 24 livres d eau claire et inodore. Les épiploons étaient entièrement détruits ; la rate était d'un volume énorme et pesait plus de cinq livres ; elle était altérée dans son intérieur , le conduit pancréatique très-dilaté contenait un ver encore vivant et quatre petites pierres noires. La vésicule du fiel était remplie de bile noire ; on remarquait aussi quelques- altérations dans le canal digestif.
Fièvre intermittente tierce,
' N^aSg. Un grand personnage fut attaqué de fièvre tierce , sur l'issue de laquelle ses médecins ordinaires ne craignirent point [de porter un pronostic avantageux , vu qu'elle paraissait fort simple ; il arriva néanmoins que le malade y succomba , et même si promptement, qu'on fut jusqu'à porter des soupçons coupables sur ses médecins.
On pratiqua l'ouverture de son corps, et l'on trouva un foie dur et exsangue , car le malade avait été beaucoup saigné ; la tunique interne de l'estomac était excoriée par une espèce d'ichor putride et sanguinolent. Les autres viscères ne présentèrent rien de particulier.
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Autre fièvre avec le même type.
N^ 240. Un prêtre, âgé de 70 dns, fut attaqué, au commeDcement' du mois d'août, d'une fièyre tierce bien tranchée. M. Bonet ayant été appelé^ lit pratiquer une saignée au malade , lui ordoDi>a un léger purgatif, et ce qu'il appelle sa poudre fébrifuge. La fièfre céda assez promptement, et dans le courant du même mois ; cette fièrre revint au coonmencernent de septembre et à la fin du vcèoib d'avril suivant, à la suite d'excès de table ; elle fut guérie chaque fois par les mêmes moyens*
Enfin la fièvre intermittente dont il s'agit, revial encore à la fin de juin , par de nouvelles imprudences du malade qui, cette fois, en fut victime, et succomba le 5 juillet , avant que M* Bociet n'arrivât auprès de lui; ce praticien ne fut à temps que pour faire Tautopsie qui lui fit voir Tépiploon , le mésentère et le pancréas très-altérés et d^une couleur de sang ; le foie était beaucoup plus dui^ que dans rétat naturel. (Sepulchretum, defebr. tertiana.)
N"" 241 -Thomas Bartholin, dans la relation qu'il fait d'une épidémie de fièvre maligne qui r^na à Copenhague en i65a , et qui était accompagnée de paroxysmes quotidiens ou tierces, de vomiS'semens bilieux , d'une chaleur brûlante à Tépi*gastre , de maux de tête violens , souvent du délire et de taches pétéchiales qui paraissaient durant les accès et disparaissaient pendant les rémissions, dit: qu'ayant fait l'autopsie d'un grand nombre de ma-
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lades qui ayaient succombé à cette fièyre , il avait coo8taizimeDt trouvé l'estomac et le duodénum^enflammés ou gangrenés. { Hist. anat. rat. c^nt. 1 1 » ) Le professeur Sylvîus de la Boe a laissé la relation d'une fièvre semblable qui régna à ]>yde ^ et qui était de même accompagnée de l'inflammation de l'estomac ou des intestins, et en particulier du dbodénum. ( Pràx. med. append^ > tract. 10.)
Fièvre intermittente quarte.
N* 21^2. Storck jrapporte qn^un homme, âgé de 36 ans , fut atteint d'une fièvre intermittente quarte qui, ayant été mal -traitée > détermina une ascite assez considérable; divers remèdes furent inutile* ment prescrits par ce médecin. La maladie fit ses progrès ordinaires ; le pouls devint inégal ; là respiration était élevée et pénible ; la soif grande ; -le ventre se tuméfia et devint dur. j^nfin le ssâlade ayant perdu toutes ses fôrees , succomba' misét^^ blement avec une soif inextinguible.
A l'autopaie on trQuva dan'B ie ventre beaucoup d'eau jaunâtre; Tépiploon^ iltès^tit, était retiiré vers la grande courbure dé l'estomac. Le foie qui avait un très-grand volume ,: pesait. 12 livres. Lu rate était dure, de coukus bleuâtre, et pesait çijati| livres. LfiAtestin colon était si resserré qu'à resh semblait à- u ne cacàt. {Ann. med. prim. , padarr. j .1 • }
IN"* ii/\.5. Lvtncm i^ppôcte que, dans l'épidémie de fièvres tierces malignes ^ui régna à Rome en 1695 9 rouvertuce des ^ftdavxes lui ava^t fait voir
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de grands désordres dans les yîscères et l'abdomen qui étaient presque tout livides ; le foie était d'uD brun très-obscur , la bile cystique était noire. Les intestins, sphacelés de toutes parts, contenaient des excrémens très-fétides et une grande quantité de vers ; ils présentaient çà et là quelques taches noirâtres, circulaires, dans le centre desquelles s'observaient des traces d'érosions produites par les vers ^ etc. ( De nox. patud. affluv. , lib. â. )
Fièvre intermittente tierce,
N" ^44* Valsalva rapporte qu'un jeune homme de 20 ans , après avoir eu pendant quelques jours une dysenterie , puis une diarrhée que les remèdes employés parvinrent à arrêter, fut pris d'une fièvre tierce qui fut , pendant un mois , bien réglée. Au bout de ce temps le flux de ventre revint avec une fièvre aiguë dont les redoublemens étaient trèsviolens et le pouls faible. Il survint bientôt de la stupeur , de la surdité , et après quelques jours le malade succomba. L'autopsie fit voir dans l'abdomen une certaine quantité d'ichor sanguinolent qui provenait de l'intérieur du canal intestinal perforé en plusieurs endroits , entre autres, vers la fin de l'iléon et le commencement du colon, où il était ulcéré et frappé de gangrène ; il y avait dans la partie correspondante du mésentère plusieurs glandes engorgées et remplies d'un pus fétide.. La rate avait, en outre , un volume triple de -celui qu'elle a or-
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dinairement. { Morgagni^ de sedibui et cauêis mor^ borum. )
N* 245. Borelli a ouvert les cadavres de plusieurs individus qui avaient eu une fièvre intermittente^ tierce, dont le type était trè^rfégulier jusqu'au sep^ tième accès ; mais qui- devenant alors continue 9. offrait bientôt Taspect d'une fièvre .maligne> et iaisalt succomber les. malades vers le quatorzième jour ; il a trouvé la vésicule du fiel distendue par uùe grande quantité débile, l'estomac altéré etdistendu par une humeur âci:« 9 bilieuse, très - abond^ante. ( LiEUTAUD, Hist. anat. med. , liv. i*'. )
N"" 246. Hoffmann dit que \t& autopsies qu'il a pratiquées d'individus morts de fièvres malignes , cholériques, demi->tierces , etc. , lui ontconstamment fait voir une inflammation dans, l'estomac., dans les intestins ou. dans les méninges : Qua^ febres nialignœ tollunt, inquit Ule .celeber medicus, in hi^ veniticulus eiintestina nunfuam non spliacelçia cpt^êficiuniur,j id qued eiiam de anmjibuê f^rrfiè febribtÂS acutis^ ardentibuSyekoierieUj senii^tertianU, alii^que intelligendumeêi. Ego certè plenâ testari po$$umfide^ quod omnes eos guos ex febre acutâ ( continua vel intermittente) obiisse novi^ ex inflammationeventriculi^ intestinorum j vel meningum superv^niente decessisse deprehenderim >: idque non modo- ex symptonmtibus dijudicavi , sedet disseetionibus quas admini$trm)i.s et quibus alii fidem mihi fecerunt , compertam habui. (Fr. Hoffmann^ opéra omniaj, tom. i", p. l\oi.)
De Haen ( ratio me^endi ) rapporte plusieurs
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exemples de fièrres rémittentes dans lesquelles oa trouva, àTautopsie, Testomac et les intestins enflammés et ^bacelës.
Morgagni , dâM son excellent ouvrage ( de U" diiu$ et eauêU morbaram ) dit que dans lés aut6psies qu'il a faites de iièTtes intermittentes, il a cens* tamment trouvé des engorgemens et qaelqaefoii un état squirrheux du foie et de la rate ou quelques lésions dans le canal diisrestif.
Parmi les observations qu*a recueillies ce* médecin célèbre , nous ne rapporterons que les suivantes :
Fièvre intermittente tierce.
N* 247. Un jeune homme fut pris d'une fièvre tierce qui persista quelque temps , le conduisit att dernier degré de marasme, et à la mort qui fut précédée de convulsions violentes. On en fit Tautopsie, et Ton trouva les intestins dans un état de resserrement et de constriction remarquables, ain» que le mésentère contre lequel ils étaient fortement retirés ; leurs membranes étaient dures et comme racornies; ilscontenaient, aussi^ienque restomac, beaucoup de bile verte et poracée dont le contact laissa sur le scalpel une teinte violacée. On inocula cette liqueur dans une plaie faite è deux pigeons , qui ne tardèrent point à être pris de tremblemens, et à périr dans une grande agitation.
On en fit avaler avec de la mie de pain à un poulet , qui périt de la même manière.
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Fifivre intermitienle double tierce.
N^ 248. Un homme de distinction, âgé de 4^ ans^ était venu de France en Italie, où il était^ depuis quelques moiç 9 lorsqu'il fut pris, à Bologne, d'une lièvre double tierce dont les premiers accès , 'd'abord assex légers , devinrent plus intenses ; il était tourmenté par une soif dévorante , la langue était âpre , sèche ; la respiration difficile ; le poDls faible, petit ; il se plaignait d'une lassitude générale, d'une douleur et d'un sentiment de pesanteur incommode dans la région épigastrique. Il eut des envies de vomir et des vomissemens d'une matière qui ressemblait à une dissolution de chocolat dans l'eau et dans laquelle nageaient ^comme des débris membranif ormes de la même couleur. On lui pratiqua une çaignée, vu que les symptômes indiqués devenaient de plus en plus gravefs. Les vomissemens se répétèrent plusieurs fois ; il survint différens symptômes nerveux qui simulaient une épilepsîe durant les paroxysmes de la fièvre; un hoquet opiniâtre se joignit. aiDX vomisseipens, et le malade ne tarda point à: périr.
A Tautopsie on trouva les intestins tuméfiés et présentant une çQuleur analogue à celle des matières vomies ,; l'estomac ét^it ei^flammé intérieur rement, et ses vaisseaux capillaires gorgés de «ang. La vésicule biliaire était presque vide. La couleur des poumons était noirâtre , il y av^t adhérence
de celui du côté droit avec la plèvre. Le rentrîcule droit du cœur contenait une production polypeuse.
Autre Jièsfre avec le même type.
N* 249^ Une fille , âgée de 22 ans , fut atteinte d'une fièvre double tierce qui durait depuis plusieurs jours, lorsqu'elle présenta tousles symptOmes d'une fièvre ardente, avec des doxileurs assez fortes qui se faisaient sentir par tout le corps, mais surtout à la tête. Elle mourut.
L'autopsie fit voir vers la fin de l'iléon , le long de l'endroit où il s'unit au mésentère , un grand nombre de petits corps de forme et de grosseur trèsvariées ; il y en avait de semblables dans la matrice, ils étaient arrondis et ressemblaient à des glandes engorgées ; l'ouverture de ces divers corps en fit sortir une humeur altérée.
Les poumons étaient aussi un peu affectés; il y avait une production fibreuse dans le ventricule droit du cœur.
Autre avec le niénve type.
N*" 260. Un portefaix , âgé de cinquante ans, grand buveur et souvent ivre , avait toujours été vigoureux et bien portant, lorsqu'il fut atteint d'une fièvre intermittente qui céda aux remèdes appropriés , mais laissa le malade enclin à des vomîssemens qui persistèrent opiniâtrement pendant asseï^ long-temps ; son estomac ne pouvait plus rien isupporter. Pendant un mois que durèrent ces vomis-
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semens , îl était parvenu à un état de maigreur et cle dépérissement extraordinaires. La fièvre se manifesta de nouveau et présenta bientôt tous les caractères d'une fièvre lente ; on lui adïninistra inutilement un grand nombre de remèdes : il mourut. On en fit l'autopsie, et Ton trouva tous les viscères abdominaux dans l'état naturel, à l'exception de l'estomac et des intestins. Ces derniers présentaient çà et là des taches noirâtres ou livides bien marquées ; l'estomac était déplacé , d'une longueur extraordinaire et singulièrement déformé ; depuis l'endroit où finit l'œsophage, cet organe s'étendait en forme de tuyau et suivant une ligne droite, tout le long du côté gauche du ventre jusqu'au pubis, d'où il se refléchissait tout à coup en se dirigeant à droite pour «e joindre au duodénum. On trouva dans cet intestin une once et demie de mercure dont on avait administré trois onces au malade, dans la pensée qu'il était affecté d'un iléus.
L'anneau qui forme le pylore était comme divisé en trois protubérances très-dures et de grosseur médiocre. La portion de l'estomac la plus rapprochée du pylore était aussi très-dure sur le trajet de deux travers de doigt pris au-dessus du pylore ; les membranes de cette portion étaient racornies et comme cartilagineuses, enfin la face interne de cet organe était d'une couleur livide jusqu'à une certaine distance au - dessus du racornissement. Il y avait tiu^si quelques lésions moins remarquables dans la poitrine.
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Barrère , qui a fait beaucoup d'autopsies coiut gnées dans . son ouvrage intitulé Reckercke$ «m^ lomi^fi^^, déclare qu'il n*a eu occasion de faire que les suivantes sur des individus morts de fièvre intermittente :
Fièvre intermittente tierce,
N* 25 1 • t n militaire , âgé de soixante ans , afiit eu une fièvre tierce qui , après un certain teoqiSi dégénéra en lipvrie. Quand Barrère vit le malade, il avait une soif vive, se plaignait d*une chaleu brûlante à Tintérieur; le pouls était petit, fréquent; les extrémités froides. Vers la fin , il poussait dci soupirs et parlait de temps eu temps seul , sais savoir ce qu'il disait ; il mourut.
L ouverture du cadavre fit voir deux taches lividesdans Tintestin colon. La vésicule étaitremplie d'une bile épaisse et noire ; le foie était énorme» et contenait dans son intérieur une tun>eur enkistéf qui pesait environ une once et demie, et dans laquelle se trouvaient sept pierres cubiques pesant cbacune à peu près un gros.
Fièx^re iiUemiittente double tierce,
N* 202. Une dame, âgée de soixante-deux ans, avait eu une fièvre double tierce qu'on avaitguérie parla saignée , une purgation et quelques prises df kina. Un mois après , cette dame eutquelquesaccès de fièvre qui furent pendant quelque temps réglés, et revinrent ensuite sans ordre ; enfin la fièvre in-
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!■ termittente se changea en fièvre lente^contînUe, la-
■ quelle fut bientôt accompagnée d'un vomissement ia opiniâtre qui revenait tous les deux ou trois jours, à La malade rendit , vers la fin , une matière noirâtre, sanguinolente et huileuse, après quoi elle $ticcomba.
Barrère en fit l'autopsie , et remarqua à travers b répiploon un corps blanc à peu près comme un il petit boudin , de la longueur de deux pouces , sur m un pouce et demi de large. Cette tumeur n'était i aÀtre chose que le pylore endurci et obstrué ; il
■ ouvrit cette tumeur de l'intérieur de laquelle s'exba* i lait Une puanteur horrible ; la partie supérieure i était ulcérée et livide ; toutes les parties du bas-
Teotre étaient atrophiées.
I Fièvre intermîtiente tierce.
N"555. Aurivillius rapporte qu'un jeune homme ayant voulu traverser à pied une rivière dont la sur* face était glacée , tomba dans l'eau, d'où il ne tarda pointà<être retiré; mais ayant été saisi ^par le froid et frappé de terreur à l'aspect du danger qu'il avait couru, il fut atteint d'une fièvre tierce qui s'anr iîonçait par des oppressions et des constrictions vives dans la région du colon. Les quatre ou cinq premiers accès ne furent pas très-alarmans; mais un soir la fièvre se déclara avec plus d'intensité ; il y eut cardialgîe violente , sorte de fureur , visage horrible , plaintes , agitations continuelles , etc. ;
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le malade tomba enfm dans un profond assoupis* sèment 9 et le surlendemain il expira.
L'ouverture du cadavre fit yoir une couleur jaih nâtre répandue dans l'abdomen , et des points enflammés épars en grand nombre daus le mésentère , l'épiploon et les intestins. ( Disert, de febr. int. malig. )
N"" â54- Sénac convient aussi qu*à la suite des fièvres intermittentes devenues mortelles , il.t constamment trouvé des lésions plus ou moins r^ marquables dans les viscères contenus dans l'ab* domen. Après avoir dit que l'estomac était souvent le siège de celte lésion, il continue ainsi : jit A^ pati imprimis inustareperitur labes; albidum esm maceratum vel contra sanguine turgens nigetrimi; nonnunquam niole auctum ^ induratum , giandutii flavis obsitum. Pancréas non miniis afficitur per febrium intermitlentium vim; in nonnuUis cadaveribus quœdam tanium ejus partis puncta videntur obstructa, in aliis universa ejus moles scirrhosam axA insigniter auctam sre obtulit. Lien excrescit in summam aliquando molem ; repletur nimirum saur guine atrOy picis instar; abit dein in putriiaginem ita ut in quibusdam crepuerit. Multa etiam recidunt vitia in peritonœum et mesenterium , in ils menuh rantur reperti scirrhi et abscessus, EgOj lustratis Im parti bus y lœsas prœsertim observavi mesenterii gla»dulas. In intestinis nonnuUa observantur vitia qu9 febri tribui possunt. Varias angustias imprimis in intestino cola reperi ^ variis in lacis tumescwU'etài
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aliis constricta sunU ( De reconditâ feb. iniernu naU 9 p* 128. )
Lieutaud (dans son Historia anatomico -medica ) apporte un grand nombre d'autopsies de fièvres intermittentes, qui toutes font yoir des lésions plu$ ou moins remarquables dans les viscères abdominaux , surtout gastriques. Nous avons déjà puisé, dans cet ouvrage important , plusieurs des faits rapportés précédemment , nous en extrairons en- ;core les observations suivantes :
'fièvre intermittente^ qui alterne avec une éruption cutanée.
N** 255. Un noble, âgé de cinquante ans, dont la table était somptueuse, fut pris de fièvre intermittente accompagnée de vomissement ; il se plaignît bientôt d'un feu ardent dans l'estomac ; il devint mélancolique , inquiet, et ne pouvait se livrer au jiômmeil. Pendant ce temps, survint une érjuptiop .xniliaire , avec une vive démangeaison à la peau , etla fièvre cessa. Le malade s'étant exposé au froid, l'éruption disparut, et la fièvre revint accompagnée de céphalalgie , de vomissement , puis d'une cardial^jie si forte, que le malade ne pouvait se coucher • sur le côté gauche sans éprouver de la douleur. Enfin , le vomissement amena du sang ; il survint . du délire et des sueurs froides qui précédèrent immédiatement sa mort.
L'autopsie fit voir une rate à demi putréfiée ; . l'estomac tumqfié ,. enflammé et présentant près du .pylore une tumeur de la grosseur d'une orange, et
SgO IRRITATIONS INTERMITTEimS
de nature carcinomateuse, qui pesait cinq odok; les intestins contenaient de même que l'estoiDie du sang noir et altéré. ( Liv. i** , ob8. loo. )
Fièvre iniermittente tantôt tierce, tantôt double tierce,
N* 356. Cn individu , atteint de fièyre interri tente donrt quelques symptômes semblaient indi quer la présence des vers , en fut guéri , en qoin jours , par l'usage des fébrifuges ordinaires. Gdl fièvre revint tantôt sous le type tierce , tantôt M( celui de double tierce ; mais ayant été négligée,! symptômes devinrent plus intenses ; les forces i malade s épuisèrent ; il survint des conTulsiooi puis comme un accès d epilepsie qui empoita malade.
L'ouverture du cadavre ayantété faite , on tiOQ llntestin jéjunum frappé , en plusieurs endroîi de gangrené, et un très-grand nombre de vers loi bries rassemblés en divers pelotons ; l'estomac c( tenait de la bile corrompue. {Liv. i", obs. 5os
Autre de nienie tj-pe.
N" 207. Une lille , âgée de trente ans , d*i faible santé et qui avait l'habitude de se faire 1 gner fréquemment, eut une fièvre intermittei dont elle fut traitée , et qui paraissait guérie , le qu'elle périt d'une syncope.
On remarqua à l'ouverture du corps que veines du cerveau étaient gonflées d'air ; le pé carde plein d'eau ; que lu, rate présentait un tit
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iigrand volume et que l'estomac était extraordiaaii^rement rétréci. (Liv. 2*, obs. 621.)
Fièvre intermittente subin^rante.
■* N* 258. Un homme, déjà avancé en âge, fui ^.' atteint de fièvre intermittente , du genre des subin- . trantes , accompagnée de cardîalgie et d'une douleur de tête violente. Il fut pris d'œdème partout . le corps , dont la surface lui causait une déman- ^geaison insupportable. Le ventre ayant aussi aug-* mente de volume , il survint un état de stupeur, de délire, et le malade succomba.
A Tautopsie, on trouva non-seulement le foie, l'estomac et les intestins d'une couleur rouge foncée, mais encore le cerveau lui-même. Dans le foie, «6 trouvait un abcès rempli de sang; la vésicule était distendue par de la bile d'un vert noirâtre. (Li». r', obs. 740.)
Fièvre intermittente simulant t apoplexie.
N*259. Un peintre, attaqué de fièvre intermittente , fut tout à coup enlevé par un accès qui présenta tous les caractères d'une apoplexie.
On fit l'ouverture du cadavre, et l'on vit que la rate présentait dans son intérieur un kyste rempli de n^atière putride. Les poumons présentaient une altération semblable ; le cœur était volumineux. L'arachnoïde était d'une épaisseur et d'une dureté semblables à ceUe« de la dure-* mère. (Lt^. i"^. ^bs. 959.)
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Autre fièvre de tiieme type.
K"" 260. A Tautopsie d'un jeune homme de vingt ans , mort d'une fièvre intermittente qui avait duié assez long-temps, et avait été accompagnée dedy* senterie , on trouva un abcès considérable à la pa^ tie postérieure du foie. La rate était comme putréfiée etdiffluente sous les doigts«.Les intestins étaient distendus par des gaz, et présentaient à rintérieu des taches livides ; enfin le colon présentait à l'extérieur une couleur livide , et était ulcéré aur toute sa surface interne. (Ibid.j obs. 978.)
Fièvre réniitlenle maligne.
JS"" 261. Barthez rapporte qu'un soldat allemand fut attaqué d'une fièvre maligne du genre^des rémittentes ; il fut saigné cinq fois dans un temps assez court; cependant le bas-ventre se météorisa;il y sentit une douleur fixe du côte gauche ; il avaitle pouls très-dur et tous les signes d'une inflammation des intestins. On lui appliqua, suivant le conseil de Pringle, un vésîcatoire sur la partie affectée , et celui-là ne paraissant pas avoir bien pris, on en appliqua un second entre les épaules. -Fondés sur les expériences de Pringle, nous espérions obtenir uoe prompte guérison dans ce cas-ci ; mais nouâ fûmes bien trompés; le malade tomba dans la frénésie et mourut. On lui avait fait boire abondamment de la tisane de guimauve avec la graine de lin et du petit-lait nitré.
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A Touvertiire du cadavre , je trouvai les intestins enflammés en plusieurs endroits , du sang épanché dans le bassinet du rein gauche; la surface de ce rein , et tnème du droit, avait plusieurs taches noirâtres ; la membrane interne des uretères et de la vessie était enflammée ; je trouvai une portion d'intestin qui rentrait dans une autre; le malade n'avait point eu cependant de symptômes de passion ^ iliaque ; la surface postérieure des poumons présenf tait plusieurs taches comme gangreneuses. Les vaisseaux de la pie-mère étaient variqueux et séparés par un tîçsu filtré.
«Quoique cet événement ne soit point à mon » avantage 9 dît cet illustre médecin, je ne fais au- 9 cune difficulté de le rapporter, puisque mon aveu 9 peut fournir des réflexions qui le rendront utile. » (Constitution épidémigue du Cotentin, an 1756.)
JN* 362. Grant rapporte qu'ayant assisté à Rouen à Tautopsie de plusieurs individus morts de fièvres intermittentes, il a vu que , chez quelques-uns, les poumons étaient surchargés de sang, et qu^il y avait beaucoup d'eau dans la poitrine ; que les vaisseaux du cœur étaient très-distendus et les gros vaisseaux beaucoup élargis; quêtons avaient le ventricule et les intestins fort tendus par de l'air ; que chez le plus grand nombre, il y avait des taches gangreneuses, et chez quelques-uns des excoriations dans le ventricule ; chez tous il y avait de l'eau jaunâtre répandue dans l'abdomen ; le foie était volumineux et les vaisseaux de la veine porte distendus par un 2. 38
. ..^ :. ..:ii aussi été aÛ . ^ .!.u:?se. {Recherche^
.rvtto^es autopsies que B
, .^Htie^^^ durant lepidémîec . . ^:4 ^e lièvres tantôt întermît , . .:.^ ,c suivies de dysenteries (i
-, ^ u .^ :iior que la source des fièvres a
^ .., ^ qu'une fièvre intermittente de !
^^... uv- .y* les autres, môme les fièvres n
. n ■••ofusos.... L'épidémie, que nous ail
^jinilestcment son origine d'une intern
»r fi«if\v*ié.... Diverses circonstances prouve
. ...!.:•. .hsentérîquc est un fruit dégénéré de
....1...V . <l de \mn\e que la dysenterie peut être c<
, ^^ xukVx tille de lajièvre intenniUente ; de niêm
, ,.., AM:queuse subséquente peut être considérée c
« .1 '•\:fY-petite-Jille de cette mcme fièvre. En effe
. .;a-; ** "'*^'* précédens , et surtout en août, et septc
, f ^vpw de véritables intermittentes jusqu'à Tapparil
%lVfi*W"'« dysentérique et de 1 épidémie muqueuse
^^il; luôme au commencement de cette nouvelle
«liNtit^i» observa-t-on çà et là diverses intermittente
««lu» ou moins dénaturées, accompagnées de diarrhée
^riiUs et s'éloignanl de leur première forme, qui en
jyi^rrnt le passage.... Une observation assez conirnun
Aontre manifestement l'analogie de la fièvre întermît
tec Tûffeciion dysentérique ; c'est qu'en automne
ju'unc ÎDlermilteutc avait été coupée avec l'écorce du
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" ont constamment fait voir des lésions très-consîdé- " râbles dans les organes digestifs et leurs annexes , * lé foie, la r'àte, le pancréas , etc.
; Tous les exemples d'autopsie consignés dans
*l€ur ouvrage, attestent les lésions dont il s'agit :
on voit que chez tous l'inflammation a laissé dea
' traces plus ou moins profondes , plus ou moins
^ étendues dans Testomac et les intestins : tantôt ce
^ «ont des rougeurs et comme des injections anato-
mîques ; tantôt des développemens extraordinaires
des follicules muqueux, et des rugosités rougeâtres;
tantôt des taches plus ou moin& foncées , tantôt
des ulcérations et des escarres gangreneuses. Dans
^, le foie et la rate , ce sont des cfaangemens plus ou
I BDdins remarquables dans leur volume , leur cou-
I leur et leur comistance ; quelquefois il y a des ^heès
et des désorganisations profondes.
]>}• 264'.' Thomas de Salisbury, dans sa Médecîfle^ pratique ^ tom. i-% dit': *Eb o^vratit le corpj de« kidividus morts à la ^uite d'une fièvre intermittente, ort^tirottve ordinairement une altération dain^ queU ques-uns des viscères de la poitrine !ou de l'abdo-^ men; mais le foie', la rate et le mésentère parais^ sent attaqués beaucoup plo^ fréquemment que les: autres. »
N* 205. Le docteur Hamilton (Épidémie de Wai^ cheren) , en rendant compte de l'autopsie de quatre-*:
^rou, elle se résolvait d'une manière critique par une dy-^ >senterfc subséquente. » ( Traité de ta maladie muqueuse^ p. 59, -41 et 4a. )
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vingts sujets morts de fièvres intermittentes et rémittentes , dît : « Que chez tous la rate était viciée , altérée; qu'on la trouva toujours molle, facile à déchirer^ et pesant de trois à cinq livres ; qu'on observa fréquemment des tubercules à sa surface , des signes d'inflammation et d'ulcération , nonseulement sur sa niembrane , mais dans lé tissu kii-méme. Après la rate, l'oigane'le plus altéré était le foie ; il avait généralement, up volume extraordinaire, une grande flaccidité et des sigaes d'induration ou d'épaisjssement. L'estomac se montra très-souvent contracté depuis son milieu jusqu'au pylore , et dans beaucoup de circonstances forte-^ ment corrodé, surtout -Vers sa grande courbure.. . D Ordinairement le pél'itoiûe K'^t^it pa$ exempt d'inflammation,; d'adhérence et de. dégénération purulentes à sa surface ; ses duplicàtures , fornaant lesr épiploons , é-taie^t communément' absorbées presque en entier; g^uv^nt il nfe restait qu'un plexus de vaisseaux attachés à l'iestomac, au colon et d'une couleujc foncée ^ verdâtre ; les intestins., ordinairement sains, présentèrent quelquefois des adhé-> rences et des intus-sûseeptions ; mais chez ceux qui avaient succombé avec la dysenterie^ les gros intestins furent trouvés dans un état de forte contraction, d'inflammation et d'ulcération; Quelquefois les ulcères gagnèrent le cœcum et plus ou moins haut dans les intestins grêles. »
« A l'autopsie de ceux qui meurent de fièvresj'ntermittentes , dit le docteur Wilson Philip , Ton
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trouve fréquemment Vestomac , les îûtestîns, le péritoine et le mésentère enflammés ou d une couleur brunâtre, et quelquefois sphacelés. L'ëpiploon et le mésentère paraissent quelquefois usés ; dana d'autres cas, ils paraissent avoir des tumeurs formées dans leur substance. L*e$tomac et les intestins^ sont souvent dilatéa.par suite de rair qui les a distendus ; et dans différentes portions des derniers , on observe fréquemn^ent des coostrictionssurpatu-^ relies , la vésicule du fiel est souvent gonflée , et Q^ trouve dans l'estomac et les Intestins une xjuanti té extraordinaire de bile. Le foie est fréquen^me^l durci et plus développé , quelquefois il est diminué de volume et d'une couleur blanchâtre; on l'a trouvé de temps en temps , six ousept heures seu?' lement après la mort ,^ mou , et , comme, on dit ^ ea putréfaction.
» Dans quelques cas , il sembla efegorgjê de sang ,. la veine des portes se trouvant très- dilatée ; d^m d'autres , il est teint* de bile. On trouve de plus le pancréas quelquefois ulcéré , plus fréquemment dans un état d'induration. Lsitate est iparticulièyement sujette à s'affecter; elle est sosuvent augmen-» tée, et pèse fréquemment plusieurs livres; quelquefois sa structure a été si complètement détruite , qu'elle présente l'apparence d'un sang coagulé, enveloppé dans une membrane i; plus rfréquettuniçat elle est dans un état d'induratioû qu'on a appelé! gâteau de ta fièvre iniermittente ; elle est sensible, aju toucher du malade, à travers les tégum^ns de l'ab-
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domen. On a trouvé aussi le mésentère et d'autres petites glandes de l'abdomen dans un état d'indur ration.! {Des fièvres intermittentes et rémittentes^
M. Portai conclut de toutes les observations qu'il a recueillies, de toutes les autopsies qu'il a faites d'individus atteints de fièvres intermittentes, continues , rémittentes , syncopales , pernicieuses^ etc., qu'on rencontre presque constamment chez ces individus des altérations assez considérables du foie,' de la rate, de l'estomac, des intestins, du mésentère , du pancréas , de Tépiploon ; tantôt dans plusieurs de ces organes à la fois, tantôt dan» quelques-uns seulement; il dit que ces ahérations çoïit presque toujours annoncées pendant la vie par quelques symptômes , tels que l'inappétence, les nausées , les vomissemens, les douleurs opiniâtres, dans la région épigastrique , à la tête ou dans diverses parties du corps ; le teint plombé ou jaunâtre, souvent avec rénitence et gonflement dans la régiqa d\ï foie; dçs vents, des borborygmes, etc.
#è vais rapporter la plupart des observations recueillies par oet illustre praticien.
Fihvre intermittente automnale»
N° â66. Daubert, domestique , âgé de vingt-neuf ans, d'un tempérament assez fort, éprouve dans l^automne de 1 769 des accès de fièvre qui ne furent ni violens ni bien réguliers. On lui prescrit, après un certain nombre d'accès, une once de quinquina
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à prendre par jour dans une décoction de racines de patience ; la fièvre cesse le troisième jour du traitement ; maiis le malade ne recouvrepoint ses forces ordinaires, conserve du dégoûrt peur les alimens , surtout du règne animal; son sommeil est fréquemment interrompu par deis rêves fatigans ; il continue de maigdr; son teint s'altère, sa faiblesse augmente; la région épigastrique est douloureuse à la pression ; la tête se prend ; le délire survient ; le ventre est gonflé , tendu; le pouls très-varial?le, tantôt petit , serré , tantôt très-développé ^ on le saigne ou on place des vésicatoîres aux jambes. La tête ne se débarrasse point , le délire continue , et le malade meurt de sa fièvre maligne.
L'autopsie fait voir une livre d'eau rougeâtre dans le ventre; l'épiploon plein d'une matière jaunâtre et gluante ; l'estomac fort ample , couvert de vaisseaux pleins de sang noirâtre i les intestins, surtout les grêles, gonflés d'air, et en divers endroits phlogosés. Le foie d'un volume monstrueux, d'ûnrougë violet, contenant des noyaux squirrheux , grisâtres. Léger épanchement dans le crâne ; ventricules rem-^ plis d'eau limpide ; texture du (ierveàu assez molle..
fièvre jlnijcrinittente tierce, ^uis continue, ^vec des
redoulflemens»
N** 267. Mademoiselle de Faverol, âgée de6oanSj côïnmènçaif à maigrir, à éprouver des coliques d'abord légères et rares , mais qui devini^nt plus vives ç^^ïus f réi^uentes^ 5 ses digestions étaient pénibles .>,
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lorsqu'elle fut atteinte de fièvre tierce, dans l'automne de 1 785. Les accès en furent d'siJbord trèsréguliers , ensuite irréguliers , tant pour leur type que pour, leur intensité et leur durée. Ils étaient quelquefois précédés d'un froid ext.rêine , et d'autrès fois la chaleur avait lieu subitement. Ces accès étaient souvent accompagnés de vives coliques dont lainalade rapportait le siège dans la région épigastrique et le long des fausses côtes droites : elle éprouvait, à la suite de ces douleurs, un dévoiement considérable.
L'ipécacuanha donné plusieurs fois comme vomitif ou comme altérant, la décoction de grande consoude, la décoction blanche de Sydenham, l'eau de riz , les électuaires, les bols et les pilules astringentes réunies aux anodins, furent employés inutilement. La fièvre devint continue avec des redoubleinens irréguliers; la langue était chargée , les urines rouges ; il y avait des nausées et des envies de vomir continuelles au commencement des redoublemens ; quelquefois la malade vomissait des matières jaunes ou noirâtres. Bientôt la tête s'embarrassa ; le délire devint continuel ; le ventre se météorisa ; le pouls devînt faible , irrégulier, intermittent ; la langue noircit, sedessécha; des tremblemens survinrent dans les membres, et la mort arriva.
A l'ouverture du corps, on trouva l'estomac trèsample , l'œsophage allongé dans le bas-ventre ; les intestins grêles rouges, comme enflammés , et ré-
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trécis en quelques endroits , ainsi que les gros intestins ; la rate était volumineuse et pleine de sang noir ; les veines splénîques , mésentériques , hépatiques, ainsi que le tronc de la veine porte, étaient pleins de sang noirâtre ; le foie était très-ample , endurci dans sa portion épigastrîque , et rouge en quelques endroits. Le pancréas était rouge et dur.
Fièvre rémittente maligne,
N' 268» Un leiine homme de 19 ans s'eprôle comme volontaire dans la guerre de la Vendée, où il est pris, durant l'automne, d'une fièvre rémittente maligne qui y régnait alors. Mis dans une espèce de convalescence parle traitement employé, il revient à Paris. La fièvre se renouvelle , tantôt continue , tantôt irrégulièrement intermittente \ les jambes s'enflent , le visage se décolore ; cependant le malade éprouve une faim dévorante, mange continuellement et les plus mauvais alimens. Bientôt il se plaint d'une gène douloureuse dans la région épigastrique ; les hypochondres se tuméfient; le ventre se météprise ; l'infiltration des jambes et du bas-ventre augmente ; la respiration est plus embarrassée ; le pouls esjt faible , irrégulier. Il meurt. L'autopsie fait voir de l'eau épanchée dans la poitrine , le péricarde et l'abdomen ; le foie était plus volumineux que dan^ l'état naturel ; sa couleur était verdâtre, même à l'intérieur, sa texture était granuleuse, inégalement compacte. L'estomac était ample, ses tuniques blanches , quoique ses vaisseaux
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sanguins fussent pleins d'un sang noir» et que sa cavité contînt une humeur filamenteuse > noirâtre. Les veines de Tépiploon , ainsi que celles du mésentère , étaient pleines de sang ; mais les cellules de la rate l'étaient bien davantage ; ce viscère^tait gonflé , sans être dur ; ses vaisseaux courts qui se répandent sur la grosse tubérosîté del'estpmacy étaient très-^gonflés de sang. Les glandes du méscQtère étaient pleines d'une humeur grisâtre , et les parois des intestins présentaient le même état quc^ celles de l'estomac.
Fièvre intermittente tierce ^ puis quarte, et à la fin
très-imfffdière,
N' 269. Un menuisier qui avait éprouvé, durant l'été de 1 799, une fièvre maligne très-dangereuse,: paraissait guéri lorsqu'il lui survint , au commencement de l'automne, une fièvre intermittente, d'abord réglée en tierce , ensuite en quarte, et à la fin très-irrégulière. Il eut huit ou dix accès : la jaunisse survint avec une vive douleur dans l'hypochondre droit et un gonflement apparent ; îl y avait difficulté de respirer, envies fréquentes de vomir ; urine rouge;poulsgêné, irrégulier. La douleur augmenta; Je hoquet, les voinissemens se succédèrent; la fièvre devînt brfilante ; les selles se supprimèrent , et le malade mourut.
On trouva, ù l'ouverture du cadavre , le foie trèsdur et blancliâtn' dans sa substance , excepté sous le diaphragme où il était livide et en putréfaction ;.
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le diaphragme était aussi y en cet endroit» enflamméji ramolli , aminci , et paraissait £^u moment de s'ou-r Trir dans la poitrine ; il était fort adhérent autour de ce dépôt dans le foie , et d'un rouge noirâtre à son contour , comme de la lie de vin dans une cerr taine étendue. On ne parle pas des autres oxn ganes.
fièvrç intermittente tierce qui devient maligne,
N* 270. Une dame , âgjée de 35 ans, d'un tem-^ péraiïient sensible et irritable, jouissaitd'une bonne santé , lorsqu'à la suite d'un violent chagrin ses digestions se troublèrent ; elle devint jaune et mnigrit considérablement. On prescrivît des apéritifs ; il survînt une fièvre intermittente dont les accès fu-, rent réglés e^ tierce , mais souvent irréguliers. Le quinquina fut inutilement prescrit , même à haute dose ; la malade fut envoyée aux eaux de Bourbonl'Archambaud où elle eut à peine commencé d'en faire usage , qu'il se déclara une vraie fièvre maligne , si fâcheuse que la malade y succomba en peu de jours.
L'autopsie fit voir de la sérosité épanchée dans la poitrine et le bas-ventre ; l'estomac était rétréci ; la rate gonflée ; le foie dur et plein de concrétions compactes ; la vésicule du(fiel contenait un liquide noir, peu consistant; les vaisseaux du cerveau étaient engorgés.
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Affection gastro-hépatique qui est bientôt suivie dejih^n
intermittente tierce,
N* 2^71. Un homme, âgé dç 52 ans, fut consulter M. Portai 5 le 5 mai 1777 ; il avait le teint d ud jaune obscur, se plaignait de nausées , de dégoût pour les alimens, et d'une grande faiblesse. Onlui trouva un peu de fièvre ; le ventre un j>eu gonflé et rénitent , surtout dans la région épîgastrîque ; Yhy pochondre droit était un peu douloureux. On prescrivit un vomitif qui évacua beaucoup par le haut et par le bas; on ordonna un lavement et qne tisane faîte avec le chiendent, les fleurs de tilleul et la chicorée sauvage. Le lendemain, le malade parut mieux. Mêmes moyens; mais un redoublement violent, suivi d'une faiblesse syncopale eut lieu dam la soirée. On prescrivit demi-once de quinquiua^ vésjcatoîres aux jambes. La fièvre parut dimiouei le lendemain; mais le surlendemain au soir, le redoublement fut presque aussi fort qup celui de Tavant-veille. Le quinquina donné à plus jiautc dose , les pilules camphrées et nitrées rCempêék' rent pas celui du lendemain d être plus violent. La tête s'embarrassa ; un délire continuel survint; le malade avait le hoquet et des vomituritîons de matières noirâtres , des soubresauts des tendons ; to extrémités étaient glacées , tandis que les régioiM supérieures de l'abdomen étaient brûlantes , aiflsi que la tête. Le pouls devint faible , irrégulier, la respiration stertoreûse , et le malade mourut.
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L'autopsîe fit voir plus d'une pinte d'eau ver- Il dâtre épanchée dans l'abdomen ; le foie était dur comme du cuir dans la portion logée dans Fépigastre ; tandis que le lobe droit était gonflé et ramolli ; le petit lobe était aussi plus gonflé que dans rétat naturel ; la vésicule du fiel contenait beaucoup de bile noire gluante , avec plusieurs calculs d'inégale grosseur. La rate était très-gro3se et pleine d'un sang noir ; les veines stomachique, hépatique, splénique, mésentérique étaient gorgées de sang très-noir. ( Objservations sur la nature et le traitement des maladies du foie^ i8i5. )
Fihi^re rémittente, puis intermittente^ précédée d'engorgemens dans la région du foie et de restomac,
, N*272. Un homme avaitéprouvé plusieurs foie des douleurs arthritiques vagues, et des coliques trèsifives, dont on rapportait le siège au foie ; il avait eu aussi des hémorrhoïdes qui avaient flué et qui I nç fluaient ,plus depuis quelque temps , lorsqu'il I consulta M. Portai qui , Tayaat examiné, reconnut I un empâtement ds^ns les viscères abdominaux, sur* I tjout dans la région épigastrique qui était gonflée , i i^nitente et douloureuse au toucher ; le foie était i aussi gonflé et dépassait sensiblement les fausses I côtes. De légères saignées au fondement par les \ sangsues , des boissons relichantes et légèrement I apéritives furent d'abord prescrites; ensuite on prescrivit des remèdes plus apéritifs, comme les eaux de Vichi , les sucs dépurés des plantes chicoracées
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et des pilules savonneuses. Tous ces remèdes ^^ ttirent d'abord agir efficacement , mais il survint une fièvre continue avec des redpublemens îrrcguliers. Cette fièvre dura quinze jours , pendant lesquels le malade rendit, par le haut et par le bas, des matières noires et fuligineuses ; les urines étaient troubles , la peau brûlante* et la bouche sèche ; elle passa au type intermittent , puis devint plus grave ; le malade passait de l'agitation à Tassoupi»* sèment le plus profond ; il survint des tremblemens de mains , des soubresauts dans les tendons , de» sueurs partielles, et il succomba.
L'autopsie fit voir l'estomac et les intestins gonflés d'air et marqués de quelques tachés dlnflammation ; l'estomac était racorni vers le pylore; la face interne de ce viscère , qui était noirâtre dans plusieurs points de son étendue , transsudait ^ par une légère pression , une matière noire , filandreuse et semblable à celle que le malade avait rendue par le vomissement et par les selles. Les veines gastriques supérieures, ainsi que les veines spléniques des vaisseaux courts , étaient remplies d'un sang épais noirâtre, et ressemblantà l'humeur épanchée dans la cavité de l'estomac. L'intestin iléum était d'vine couleur noire , très-foncée en quelques endroits surtout à sa face interne. Les veines mésa* raïques étaient aussi très-dilatées et pleines d'uû sang noir. La rate était plus volumineuse, plu» dure que dans l'état sain. Le foie , principalement le petit lobe, était extraordinairement volumineux^
là surface externe de ce viscère était inégale etparseméei de sillons plus ou moins profonds ; le tissu était plus rapproché et endurci; la portion contiguë au bord de l'estomac était plus rouge, plus molle et contenait une substance puriforme ; dans cet endroit les vaisseaux de l'estomac étaient remplis de sang et dilatés.
« Cette maladie , dit M. Portai , s'était annoncée, » d'abord chronique, comme le sont ordinairement 9 le melenaet la plupart des maladies du foie. Elle 9 a cependant fini par être aiguë et inflammatoire ^ 9 au point qu'une portion du foie a été réduite en 9 suppuration. Si Ton avait regardé , l'excrétion 9 noire comme un dégorgement du sang , on n'eût » pas manqué de recourir aux saignées nombreuses » du bras et Tcrn ne se serait pas contenté de deux » «impies applications de sangsues qui ont tiré peu 9 de sang. > {Mémoires sur plusieurs maladies j^ tom. 2^ ):
Fièi^rs nfmùtente automnale.
N"* 273. Broyer , âgé de trente-cinq ans , part en qualité de soldat volontaire pour la Vendée ; il y contracte, au commencement de l'automne, la maladif qui y régnait ( fièvre rémittente. ) Il éprouve d'abord une grande lassitude sans raison apparente ; il a du dégoût pour les alimens , des nausées avec une sensation douloureuse dans la région épigastrique ; des vomissemens surviennent assez, fréquemment. Le joaalade xnaigrit ; la fièvre
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s'allume et devient continue avec des redouble^ mens assez irréguliers. On le purge plusieurs fois et on prescrit le quinquina à forte dose. La fièVre diminue et s'arrête : le malade paraît se rétablir ; il retourne à Paris où il jouit d'une faible santé qu'on regarde comme une conyalescence. Cependant il éprouYe de nouveau quelques accès de fièvre ; le dégoût pour les alimens revient ; les urines sont rares, rougeâtres ; les jambes s'enflent , le visage se bouffit, la respiration est un peu gênée, le pouls est très-embarrasse; le bas-ventre est gonflé , dw, surtout vers la région du foie. L'enflure augmente, la respiration devient de plus en plus diflicile; enfin le malade éprouve des crachemens abondans de sang , dont il rend aussi par les selles et ineart quelques jours après.
A l'autopsie on trouva deux pintes d*eâu , d'une grande fétidité , dans le bas-ventre ; le foie beaucoup plus volumineux que dans 1 état naturel et d'une couleur foncée , tirant sur le vert ; la portion de cet organe qui est située dans la région épigastrique , très-gonflée et déprimant l'estomac ; sa substance bien plus compacte qu'à l'ordinaire, noirâtre et imbibée d'une liqueur sanguinolente; la vésicule du fiel très-gonflée et pleine d^une bile noire, le canal cystique oblitéré. On trouva les rameaux de la veine porte dans le mésentère, dans répiploon, dans la rate , gonflés et pleins d'un sang noir. La rate n'était pas de beaucoup plus volumineuse qu'à l'ordinaire , mais elle était compacte
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et plus dure que le foie lui-même. L'estomac était beaucoup plus ample que dans Tétat naturel : ses vaisseaux ^ surtout les courts y étaient pleins d'un sang noir; il contenait une humeur noirâtre et fila" menteuse. Le pylore était dur , gonflé et rétréci dans son contour. (Idem^ Ibidem. )
F^ièvrs intermittente quotidienne,
N* 2 74* M. le docteur Vallette rapporte qu'une femme , âgée de soixante-sept ans » éprouvait depuis quelques jours des lassitudes , des douleurs vagues dans le dos , perte d'appétit , lorsque }e, ai messidor, sans cause excitante connue, elle fut atteinte d'un frisson qui se fit sentir d'abord au dos; il fut ensuite général avec tremblement et douleur à la partie postérieure du tronc; il dura deux heures , fut suivi de chaleur avec céphalalgie , lassitudes très-grandes et bouche amère ; des sueurs abondantes succédèrent à la chaleur. .
Les 2U et â3 , à. quatre heures du ^pir,. accès complet avec les mêmes symptômes. Le 24 9 accès à dix heures du matin , pendant qu'on transportait la malade à l'infirmerie de la Salpêtrière où elleaemeurait depuis sept ans.
Le â5 , lassitude des membres ; face abattue ; yeux larmoyans ;. céphalalgie susorbitaire ; langue couverte d'une pellicule blanche, présentant des taches rouges verp s^ pointe ; bouche amère; soîf , douleur épigastrique,.^, douleurs vagues dans Tàbdomen. U|ie selle eq diarrhée pendant la nuit*; ar-* 2. 39
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deur en urinant; chaleur de la peau ; sueurs continuelles (orge; un grain d'émétique ; orge, oximel; diète, sans vin) ;rémétique procura deux Tomissemens et cinq selles avec de légères coliques. A quatre heures , redoublement des symptômes sui?i de sueurs.
Le 126, elle a bien dormi. Céphalalgfe frontale diminuée ; lèvres sèches , langue sèche et rouge au centre ; point de selles ; haleine fétide ; pouls inégal, intermittent; chaleur forte de la peau, avec moiteur. ( Orge , oxymel , petit-lait , crème de tartre. ) A quatre heures , chaleur et sueurs ; une selle.
Le 27, elle a peu dormi.' Lèvres et la ligue humectées; point de douleurs abdominales, pointde selles; ardeur légère en urinant; même état du pouls et de la peau : à cinq heures , délire violent, frisson ; trois selles en dévoiement ; fm du redoublement à sept heures. ( Orge , oxymel , petît-Jait.)
te 28 , elle a bien dormi et sué abondamment; point de céphalalgie; pommettes colorées ; langue rouge, sillonnée et un peu luisante au centre, huméctee sur les bords ; urines citrînes foncées avec nuage ; pouls développé et régulier ; chaleur naturelle dé la peau ; deux selles dans la matinée. A sept heures du soir , redoublement. ( Même prèscnption. )
' Le 29 \ elle a peu dormi et n*à pas sué durant la nuit ; langue moins sèche , sorf moins fotte ; urines rendues avec un Sentiment de Aaleur ; pouls égal,
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développé , peu fré^ueut , chaleur naturelle de la peau, moiteur (idem). Le soir, frisson , ensuite chaleur avec délire.
Le 3o , forces plus accablées ; somnolence tout le jour. Le soir à cinq heures , frisson suivi de chaleur, avec un délire violent; céphalalgie et deux déjections involontaires. (Idem. )
Le i" thermidor, prostration des forces; délire jusqu'au matin ; légère céphalalgie ; langue sèche , brunâtre au centre ; bouche sèche ; soif ardente ; ëpigastreet autres régions de l'abdomen sensibles; respiration fréquente, un peu difficile ; voix faible; pouls fréquent, petit, inégal. ( Kina, deux gros à dix heures , un gros le soir. ) Dévoiement après la premiière administration du quinquina. A dix heures du soir, frisson pendant un quart d'heure ; chaleur et délire jusqu'à cinq heures du matin.
Le 2 , elle n'a pas dormi. Prostration des forces augmentée ; langue sèche et fuligineuse ; abdomea douloureux; une selle le matin; pouls fréquent , petit et faible; sueurs froides à la face. (Kina, trois gros et un grain d'opium. ) Le soir , abdomen plus douloureux; respiration plus laborieuse i sterto*reuse. Mort à six heures du matin.
Autopsie. Enduit gélatiniforme sur quelqu^sf points de la surface du cerveau ; yaisseaux de cet organe gorgés de sang ; peu de sérosité dans les? ventricules ; estomac phlogosé dans toute sonépais-^ seur sur un espace de trois à quatre pouces de dîa-^ mètre. Phlogosé d'une grande étendue des întestÎBfs^
ta
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grêtes , de presque tout Filéon , avec augmentation d'épaisseur de ses parois. {Observation lue à la clinique de M. Landré-Beauvais.yoj. Thèse de M. F ailette j an i8o5. )
Fiès^re intemUttente quarte y puis tierce ^ puis double^quarkf
et enfin irréguUère.
N*iî75. M. Carron- d'Annecy rapporte qu'une domestique , âgée de soixante ans 9 eut , depuis le commencement de septembre 1 8o5 , des accès de fièvre quarte , qui prirent bientôt le type de fièvre tierce simple ou double et de fièvre double-quarte; elle se borna à Tusage de quelques remèdes purgatifs, et avait cette fièvre depuis six mois , lorsque M. Carron fut appelé auprès de la malade. Elle avait beaucoup maigri; un ictère général s'était manifesté depuis qutîlques jours. Le ventre était empâté, très-douloureux, surtout vers le petit lobe du foie. La malade éprouvait de violentes douleurs au creux de l'estomac, accompagnées d'envie de vomir; la langue était presque naturelle ; il y avait constipation ou diarrhée; appétit nul; soif habituelle ; mains brûlantes , surtout à la paume. La fièvre n'observait plus de type régulier ; elle venait quelquefois tous les jours , le matin ou l'aprèsmidi , d'autres fois elle était plus forte le troisième , jour. Les sucs d'herbes et plusieurs autires moyens employés ne diminuèrent ni la fièvre , ni la jaunisse. Après plus d un mois de traitement infructueux on donna quelques doses de quinquina : la fièvre n'en éprouva aucune diminution ; les dou-
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leurs d'estomac furent plus vives. La malade revint aux sucs d'herbes qu'elle continua ; elle ne vécut que de racines et n'usa que de bière pour boisson. Après quelques jours elle eut un peu plus d'appétit; la fièvre ne parut sensible que le soir. Cette légère amélioration ne fut pas de longue durée ; les douleurs devinrent plus vives ; elles ne cédèrent plus à l'opium ; l'ictère était presque noir.
La malade éprouvait une vive démangeaison à la peau , devenue sèche et brûlante ; l'insomnie et la soif étaient habituelles ; plus d'appétit pour aucun aliment ; diarrhée fatigante , sueurs nocturnes continuelles , ventre très-tendu et douloureux dans toute la région du foie; mort.
L'autopsie fit vpir un foie d'un volume énorme couvrant l'estomac et s'étendant à la rate , qui n'é-^ tait pas plus grosse que dans l'état sain ; la couleur du foie était verdâtre ; il contenait dans son parenchyme une grande quantité de sérosité; il était atteint d'une véritable hydropisie. La vésicule du fiel était très-enflée et contenait une grande quantité de bile poisseuse. Le pancréas était très-volumineux, squirrheuxeten partie carcinomateux; lès autres organes parurent sains. ( Journal général de médecine s tom. 34* )
Pour continuer l'exposition (Je tout ce que l'anatomie pathologique nous offre de plus intéressant touchant les fièvres intermittentes, nous allons faire connaître les recherches de M. Broussais i
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cet égard, et extraire de son excellent traité de» phlegmasies chroniques , les observations suivantes recueillies en 1806 et 1807.
Gastrite aiguë imitant la fièvre intermittente aioacique,
M^ 276. Venter , âgé de 22 ans , se présenta , le i3 juillet 1807, à ma visite, avec les symptômes d'un embarras gastrique, c'est-à-dire, anorexie, légères nausées , un peu d'abattement. Je le traitai par les adoucissans et les acidulés. Un soulagement assez prompt me permit de lui accorder les alimens qu'il désirait. Après cinq à six jours de cet état ambigu , le malade se plaignit de passer de mauvaises nuits ; il me dit qu'il avait du frisson , et que ses idées se confondaient. Comme je l'avais relâché et humecté pendant plusieurs jours ^ je ne crus courir aucun risque en opposant à ses accès nocturnes , quelques doses de quinquina et un peu de vin. N'ayant pas obtenu d'amélioration ce jour et le suivant , je l'observai le soir , et je vis qu'il avait la peau chaude , le visage grippé , le pouls accéléré , qu'il se découvrait et changeait fréquemment de position.
Dès lors, je fus convaincu qu'il avait une gastrite obscure qui tendait à devenir aiguë et violente. J'insistai donc sur la dièle et les muqueux acidulés; mais il ne fut point soulagé. J'appris par ses voisins que , pendant les accès nocturnes , il délirait , faisait effort pour se lever , éprouvait des trembleuiens , grinçait des dents , perdait connaissance. Ces symptômes me firent mettre en doute la phlo-
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go$e qui , d'abord , avait fixé mon attention. Qui n'aurait , en pareille circonstance , pensé aux fièvres intermittentes ataxique^?
Venter , examiné le lendemain matin , parut inquiet , agité ; mais sans mouvement fébrile. Les souffrances allèrent toujours en croissant , à me* sure que la journée s'avançait 9 et il ne tarda pojnt à succomber. . .1
Autofêie. Aucun désordre appréciable dans la tête et la poitrine. La membrane muqueuse de V^.^ tomac était épaissie , rouge et i^^mç noires, . G^Ue djes; intestins offrait le même aspect ; les ^êles étaient peu contractés; mais le colon était tellemeat resserré , qu'il n'avait plus de cavit^. .iPjçpiiis , Iç cardia jusqu'à l'anus, la membi^ane muqueuse phlogosée ne contenait autre chose qu'une ^x^uda- . tion très-blanche , très-^solide , meaabraniforme , assez difficile à détacher. (Phlegmasùê chroni^ueê^ tom. 9 9 p. 34.)
Fièvre intermittente quotidienne.
N* 277» Bernard , soldat au, ga* régiment , âgé de 21 ans /n'avait eu aucune n^al^die considérable depuis celles de l'enfance; mais- jil était sujet à de fréquens rhumes , depuis son ai;riyée au corps. Il garda neuf jours une fièvre quotidienne avec djairrhée avant d'entrer à l'hôpital. On le traita d'abord par le vomitif et le quinquina ; mais au bout de cinq jours 9 il fut évacué sur inon service. En conséquence de la dyspnée , d une toux sèche , de la
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diarrhée et iriine extrême sensibilité gastrique, je mè déterminai à combattre le type intermittent par la teinture vineuse d*opium étendue dans les julepi gômmeux. En quatre jours, il n'en restait plus de traces, et les selles de quinze, étaient réduites à trois. Le type fébrile effacé, je bornai mon traitement auik idoucissans ; nn léger appétit se déclara; h fréquence du pouls et la chaleur diminuèrent. D ]ou{t de ce calme pendant trois jours; j'augmentais t'otiJQurs un peu les alimens.
■*' Tout à coup , retour des premiers symptômes, le malaise et le dégoût sont à leur comble, respiration convulsiye , toux continuelle , décompositi(m rapide dés traits , amaigrissement subit. Tous ses maux s'exaspèrent , sorte de désespoir , agooie très-violente qui terioiîne ses tourmens.
Autopsie. Poumons volumineux très--engorgés, crépîtans et libres; cœur manifestement dilaté dans ses quatre cavités qui renfermaient des conciétions très-bien organisées. Estomac rétréci , les parois en contact , sa muqueuse épaissie et d'un rouge porté au noir , sans ulcération. La rougeur de celle du colon était béaticoup moins foncée et toujours sans ulcère. Le fôîe , très-rouge et très-volumineux, laissait suinter beaucoup de sang à la coupe, (/rfem, ibidem J p. i36. )
Fièi^re ataxique avec le type tierce^
N* 278. Certot, âgé de 32 ans, d'une faible /santé, fut saisi de la fièvre tierce le 19 juin 1807.
IHFLAMMATOIRES INTEENE8. 617
n entra à l'hôpital d'Udine le lendemain. A Taltération de ses traits , à la couleur particulière de la peau , je jugeai que cette maladie serait très-rebelle ; j'en accusais secrètement une atteinte profonde portée aux organes digestifs. L'excès d'anorexie sans aucun signe de saburre, sans rots , sans ^ borborygmes , me fit croire que l'estomac était un dés plus altérés. Cependant , le caractère ataxique des accès ne me permit pas de différer l'emploi du quinquina , qui dissipa en effet la fièvre ; mais le teint, les forces et l'appétit n'y gagnèrent rien. J'eus recours aux doux toniques combinés avec les adoucissans , et au régime végétal féculent. La convalescence ne se confirmait point. Après sept à huit jours de cet état , la fièvre reparut. Cette fois le quinquina en substance fut repoussé par l'estomac , et sa présence accrut le malaise et l'anorexie. La décoction de cette écorce gommée et émulsionnée supprima les accès en deux ou trois jours. Cette rechute avait extraordinairement affaibli lepatient,sa décoloration surtout me désespérait; régime diététique et adoucissant. Néanmoins, au bout de quatre à cinq jours, le type tierce se rétablit. Le quinquina né put être admis sous aucune forme ; il entretenait une douleur épigastrique insupportable: j'eus recours aux potions gommeuses et mucilagineuses anodines; une chaleur continuelle avec tendance au frisson , et les progrès du dépérissement m'obligèrent d'y renoncer pour ne plus attaquer l'intermittente que par les moyens exté-
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rieurs. Les frictions avec la teinture alcoholique de quinquina me réussirent enfin, et je iris mon malade en pleine convalescence. Cependant, il conservait sa mauvaise coloration, et une sensibilité obscure à 1 epigastre , qui ne l'empêchait pas de manger. Il était déjà aux trold quarts , sans qu'il y eût d'émotion fébrile appréciable , lorsque tout à coup, tous les organes manquèrent à la fois: inappétence absolue, langueur, peau froide etpouls presque insensible , pâleur et décomposition cada- Téreuse ; mort le cinquante-cinquième |our de sa maladie.
Autopsie. Le poumon droit adhérent en quelques points par des productions gélatineuses semi-organisées, rougeur, imperméabilité à l'air d'une partie du parenchyme. Estomac rétréci dans la moitié pylorique, dilaté dans le bas-fond.Toute la muqueuse de cette portion tuméfiée , comme ecchymosée et d'un rouge très-foncé. Muqueuse du colon rouge dans le commencement de cet intestin et dans le cœcum, saine dans la portion moyenne, rouge et tuméfiée dans la portion descendante , jusqu'à l'anus ; taches rouges assez étendues , mais éloignées dans la longueur des intestins grêles, (/rf. , ibid.f p. 142.)
Fièvre quarte changée en continue,
N*" 279. Tarien , âgé de 34 ans , très-robuste , , fut attaqué, le ^5 juillet 1806, à Udine, d'une fièvre quarte qu'il garda treize jours avant d'entrer
à rhôpîtal. Des symptômes gastriques me déterminèrent à prescrire un vomitif ; ensuite je donnai quelques boissons amères, et, comme la fièvre résistait, quelques gros de quinquina en poudre. Au bout de deux ou trois accès , la fièvre devint tierce ; je voulus doubler la dose du fébrifuge ; le jour suivant , la fièvre était quotidienne , et sans que le quinquina fût continué , les accès s'allongèrent et j joignirent le cercle des vingt-quatre heures, vers le vingt-neuvième jour de la maladie. Depuis cette époque jusqu'au quarante-deuxième, je n'observai que fréquence avec pouls fort et développé, chaleur, inappétence ; le malade pâlissait et perdait de l'embonpoint. Du quarante -deuxième au cinquantesixième , la pyrexiè diminua plusieurs fois , mais ne cessa point entièrement. Je remarquai que ces variations correspondaient aux alimens : quand je donnais plus que la soupe ou la bouillie , le mouvement fébrile se ranimait. Yçrs le cinquantesixième jour survînt la diarrhée, la pyrexie s'accrut sous le rapport de la fréquence du pouls. X)és lors, progrès effrayans de la phlegmasie du canal digestif ; exténuation rapide de tous les tissus, coliApsu^ universel, pouls petit et lent, peau glaciale. Tarien succomba le 3 octobre , soixante-septième jour de sa maladie , après une agonie lente et peu doulou*reuse.
Autopsie. Induration de la moitié postérieure du poumon gauche, l'autre sain. Muqueuse gastrique d'un ]K)uge clair , mais fort épaisse. Celle des in-
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testîns grêles oflFrît d'abord quelques points loop isolés ; ensuite , dans la fin de Tileum , elle fut tr» vée d'un rouge foncé, noire, granuleuse et g» ralement sphacélée et ulcérée : dans toute la loigueur du colon , disposition analogue. Toutes b granulations étaient autant de petits ulcères m perte de substance de la membrane : les appeo&a de cet intestin semés de petites glandes noîres,(/i, ibid., p. i46.)
Fièvre intermitiènie tierce.
N^aSo.Humbert, sergent au ga* régiment, âgéi 32 ans,entra dans mon service à l'hôpital d'UdÎDck 1 8 mai 1 8o6, pour une fièvre tierce qui ne dataitefr vîron que de quatre jours. L'apyrexie étaitparfaiteet très-calme; aucun signe de diathèse inflammatoire.
Je le mis d'abord aux amers, qui furent sanscffet ; j'employai le quinquina à quatre gros ; la fièvre devint quotidienne ; je me hâtai d'en porter la dose à une once et demie , et je la diminuai successivement jusqu'à la réduire à un gros. Les accès ne perdirent presque rien de leur intensité. Le ventre s'enflait , se durcissait ; l'estomac était devenu douloureux , et le malade se débilitait.
Me voyant toujours obligé de combattre le type fébrile par des stimulans , je substituai l'opium , l^éther, les eaux spiritueuses aromatiques, au quinquina , ou je les combinai avec ce médicament- L'appétit et les accès se perdant , TestomaG et le
•mrentre refusant tous les toniques , il fallut prendre ^ne autre marche; j^attaquailes accès par la gélatine , soit simple , soit aromatisée , dissoute dans ^ ^la décoction de quinquina , etc. ; la fièvre cessa ^ ••^ll^œdème qui s'était déclaré diminua, l'appétit et ifcles forces vinrent ajouter à mon espoir ; mais, tout sf à coup, retour des accès quotidiens sans frissons ^ M légère toux, coliques et dérangement des excrétions alvines. Alors potion à la cannelle et au quinquina pours^w/^nir sçs forces. Le maladeparut d'abord re-- .prendre un peu de vigueur etse désinfiltrer : puis tout *â coup les forces lui manquèrent ; j'aperçus de la * dyspnée , une légère diffusion ictérique, la diarrhée ^ se déclara avec violence , le marasme fit des proi grès , et une douloureuse agonie de 48 heures enleva le malade, après trois mois environ de maladie. Autopsie. Légère exsudation séreuse dans les différens replis de l'arachnoïde, endurcissement du côté gauche de la poitritie , sérosité gélatineuse blanchâtre dans le péritoine ; cette membrane , rouge en une foule d'endroits , tant sur l'estomac que sur les intestins, épaissie, et facile à détacher du plan musculaire et à réduire en ft^uillets celluleux et rougeâtres. La membrane muqueuse rougô et épaisse dans l'estomac , saine dans les intestins grêles, enflammée et semée de petits ulcères ronds dans toute l'étendue du colon ; les cellules épiploïques remplies de gélatine; la rate très-volumineuse. {Id, , ibid.y p. 157.)
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Ficvre iniermitiemU quotidàcnne,
Vâ8i. Nollot^ grenadier au 20* régiment dlofanterie de ligne , âgé d eniiron 23 ans , d*une trèsgrande sensibilité , fut reçu à l*hôpital d*Udine,aa trente-neuTième jour d*une fièTre quotidienne, de laquelle il avait déjà été traité dans un autre hôpital. Les accès étaient remarquables par un froid conTulsif» fort long et fort Tif , accompagné de beaucoup de tremblemens et d'anxiété, durant lequel la face me parut très-décomposée. L*apyiexie était complète ; on combattit au plutôt la fièyiepu le quinquina donné d'abord à six gros , puis diminué graduellement jusqu'à un ; en doute jouiSi on fit disparaître les accès ; mais une certaine fréquence du pouls, accompagnée de quelque chaleur fébrile et d'un commencement d'appétit , apprit qu'il était temps de supprimer la poudre de kîna. On réduisait le malade auxboissons gommeuses, aux alimens féculens et légers.
Le 10 septembre, quatorzième jour de son entrée et cinquante-troisième de sa maladie , Nollot se plaignit d'un léger mal de gorge , et le voile du palais était un peu rouge. Les adoucissans et une diminution dans les alimens dissipaient ces symptômes; la fréquence du pouls était sensible le soir ; les forces ne faisaient pas de progrès; infusions aromatiques légères et un peu de vin sucré. Huit jours se passèrent sans changement.
Le 18 septembre, vomissement muqueux et
bilieux spontané; accélération du pouls avec chaleur acre, boissons gommeu^es acidulées , régime. Le 25, encore peu de changement; on persista dans l'emploi des adoucissans et des alimens féculens et mucoso-sucrés ; état stationnaire. Le malade ne pouvait manger plus du quart de la por-* tion , sans qu'un sentiment de 'plénitude à la régîon gastrique et quelques nausées survinssent ; le pouls. est toujours accéléré , surtout le soir ; nulle augmentation des forces. Le 4 octobre , promenade ; le soir , fréquence , chaleur,, malaise. Le i o , il trouvait ses forces accrues ; le vingt-neuvième jour ( quatre-vingt-douzième de sa maladie), INollot supportant déjà les trois quarts , demanda sa sortie. On la lui accorde pour le soustraire à Tennui dont il se disait consumé daAs l'hôpital. Il n'eut pas plutôt mangé la portion entière qu'il se trouva mal, et le soir* il fut saisi d'un violent frisson , suivi d'une chaleur très-développée. Sa sortie fut ajournée ; l'accès se répéta huit fois. Il céda au régime et auxpotions gommeuses aromatisées et ano dinçs. On n'eut garde d'administrer le quinquina. La fréquence du pouls le soir , la constipation et l'élévation légère du ventre persistaient. Persévérance daiis les adoucissans légèrement antispasmodiques et aromatisés, pour s'opposer au retour des accès.
Enfin, le 2 novembre Nollot quitta l'hôpital, conservant de la sensibilité dans les voies gastriques. Le 19, il rentra avec une forte diarrhée; les
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selles étaient au nombre de huit ou dix dans tIi quatre heures. Pâleur, décoloration, anorei potions gommeuses avec le laudanum , eau de et bouillie pour toute nourriture. Le nombre selles fut réduit à deux ou trois ; mais elles dei rent très-abondantes le 2 7 ; le marasme fit d'effray progrès , et le malade s'éteignit paisiblement et s douleur, le 4 décembre 1806.
Autopsie. Rougeur assez foncée et gonflemeni la muqueuse de l'estomac qui, cependant , n'é point resserré; rougeur des intestins grêles, 1 tout de l'ileum; rougeur, noirceur avec ulcc tions isolées de la muqueuse du colon. En app chant du rectum , la phlogose et la désorganisât étaient plus prononcées ; la séreuse elle-même é épaissie et noire; la totalité de l'intestin gangrei et fragile. La séreuse paraissait rugueuse , roug tre, noirâtre dans toute son étendue , et jusque le foie et la vessie ; mais la plus forte désorga sation s'observait sur le colon. Aucun épanci ment; parenchymes des viscères nullement al rés dant leur organisation. [Id. , ibid.y p. 161
Autre Jihvre quotidienne,
N* 282. Laon , Belge , âgé de vingt-quatre ai hussard au 6* régiment , entra à l'hôpital d'Ud le4^oût 1806, attaqué depuis 12 jours de la fie quotidienne. Quelques signes d'irritation gastrif me portèrent à commencer le traitement par vomitif , auquel je fis succéder les boissons aqu( ses et relâchantes.
IKFLAHMATOIRES INTERNES. 625
Le croyant ensuite disposé pour le quinquina » jelui administrai ce médicament, qui supprima sur- Le-chamtp la fièvre. Ayant voulu le continuer à petites doses , à titre de préservatif , je m'aperçus d'une sensibilité d'estomac et d'une disposition à la diarrhée, qui m'obligèrent de le discontinuer. Il n'en avait pas pris plus de cinq à six jours. Mal* gré les boissons mucilagnieuses et le régime, la diarrhée ne cessa point entièrement. Elle était sans douleur , peu copieuse et sans fièvre , lorsque le malade était tenu à la soupe, au riz ou à la bouillie; mais aussitôt que, pour le satisfaire, j'augmentais la quantité de la nour^ture, il y avait des coliques et un mouvement fébrile le -soir. €es alternatives eurent lieu trois ou quatre fois dans l'espace de a o jours.
Le quarante - cinquième jour, la fièvre quotidienne se remontra avec autant d'énergie qu'au début. En même temps la diarrhée devint douloureuse, sanguinolente, et s'accompagna du tcnesme. Potions anodines, boissons féculentes, eau de riz. Au bout de 5 à 6 jours les accès d'intermittente cessèrent d'être remarquables; tes douleurs dysen-' tériques se caloièrent; tout mouvement fébrile pàï raissait aboli ; c'était le calme de ï'épuisement. Laon »■ vécut six jours encore presque sans souffrances, n'aN ► lant plus que trois à quatre fois par jour à la garde- K. robe, et durant lesquels il tomba dans un état de ; stupidité , de somnolence , avec dilatation des pui pilles , et roulement du globe de l'œil. Il expint ie 2. 4^
s3 septembre , Ginqoante-septîème jour de llnnsion de la fièvre intermittente.
Autopsie. Hai^ur extrême sans infiltiatioB.
Beaucoup de sérosité dans les Tentncales et dan les fosses céiébrales. Rien de remarquable dans h poitrine. Sérosité un peu gélatineuse, d'un aqpceC saTonneux dans le péritoine ; tous les ëfHplooDS remplis, au lieu de graisse, d*une 1 jnqpbe jaunâtR. Le colon tout entier rouge, brun , noir, spbacdé en plusieurs pmnts et se déchirant au toucher tcn son extrémité inférieure. Sa muqueuse n'était peiÉt ulcérée, elle était épaisse, noire, i odeur depagrène. Celle des intestins grêles un peu ronge; mais leurs autres membranes étaient saines. Di contenaient quelques lombrics. La surface intene de Testomac un peu injectée et rugueuse. {Id. , ibii.f pap. 171.)
Fièvre mtermitteaie tierce sui\de de diarrhée ckrotuque (i).
N^ 2S5. MoDguet , âgé de 24 ans, fut atteint le 9 août 1 806 de la fièrre tierce. Etant entré à llù-
(1) En rapportant les obseirations soirantes nous ne tooloriâ point établir que les lésions cliniques dont il s'a^y et qu^on a trouTées après la mort, aient donné lieu à la fient intermittente qui a précédé ; mais nous touIoqs proaier que plusieurs nuances de phlegmasies peuTeot se snccéder dans les mêmes organes, ou que des phlegmasîes différentes peuTent se succéder et se remplacer réciproquement, oomme nous TaTons dit précédemment.
Dans cette obserration, par exemple, Imuance de gastrite «■idega^lro-entérite^ qui déreloppait d*abord tous les sjmp-
I pitàl de Palma-Nuova^ il fut successivement éVacué sur ceux d'Udine , de Trevise et de Vîcence ^ ne \ restant que peu de jours dans chacun d'eux^ Le i> quinquina lui supprimait la fièvre, mais les fatigues i qu'entraînait sa profession de soldat^ la faisaient toujours reparaître^ lorsqu'elle fut enfin suivie d'ua dévoiement si considérable et si opiniâtre , qu'il fit périr le malade dans le dernier degré de marasme^ L'autopsie fit voir un développenaent considérable de la membrane muqueuse du coloq ^ qui était comme boursouflée , noire , ulcérée , avec perte de substance de toute son épaisseur en une fdule de points. Du reste , il n'y avait pas d'autre désordre; lé cadavre était aminci, décoloré et légèrement
infiltré. ( /«^M <^<^« ^ p^g- i 74- )
Autre fièvfe tierce suivie d'une péritonite dhttnique avec tuméfaction des grandes du mésentère.
N® 284. Raviot , âgé de 26 ans ^ soldat au 9a* régiment , fut attaqué de fièvre tierce le 6 septembre 1806. Le cinquième jour il entra dans mon service, à l'hôpital d'Udine; il fut émétisé pour enleverune complication d'embarrasga8trique,et il futguéti
tomes de la fièyre intermittente tierce, à été femj^Iacée par une phlegmasie des gros intestins qui n'a plus détefo^^ que des phénomènes sympathiques peu marqués et sans fris^ sons, ni chaleur, ni sueur, etc.
Dans les deux observations suivantes on voit la^ phl^f^
masie de la muqueuse digestive, qui développait d*abord lé»
. symptômes de la fièvre intermittente , se transmettre au p^
ritoine et à la pierre, où elle devient prédominante ^ et fiic^
siste au point de causer ta mort des mda'des;
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en quinze jours de sa fièvre, par le seul emploi des potions antispasmodiques, faites avec le laudanuin, Télher et les eaux distillées aromatiques; mais immédiatement après la cessation de sa fièvre, le malade ressentit des douleurs de ventre ; ses digestions devinrent pénibles ; son ventre devint gonié et dur. Il ne pouvait faire un faux pas sans que h secousse ne lui déterminât une vive douleur dan le ventre. Tous ces symptômes persistèrent maigri les toniques et les anodins; et Raviot ne tarda point à succomber.
Autopsie. Péritoine partout rouge et épailsi , cicepté sur l'estomac. Intestins ag;glutinés ensemble par une exsudation blanche qui filait; lorsqu'cmles séparait. Le tissu du péritoine était rouge et épaissi, mais en partie recouvert par Texçudation et semé de taches blanches remplies de matière tuberculeuse oupultacée. L'épiploon dépourvu dégraisse, dégénéré et semblable à un morceau de couenne, était tendu et collé sur les intestins. Le mésentère axait acquis Tépaisseur de deux pouces, et ses glandes , tuméfiées , parurent squirrheuses et tuberculeuses à leur centre. La membrane muqueuse présçjâtait f dans certains endroits , des tachiis noires qu'on reconnut pour des escarres gangreneuses de toute répaisseur du canal digestif; plusieurs comnSluriiqtiaient même avec Tépîploon qui , en quet ques endroits , avait laissé le colon , la fin de Tilcum et le caecum, perforés au moment où je IV vais décollé. (./rf.> ibid. ^ pag-. 4^0. )
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Fièvre quotidienne suivie de péritonite chronique^
N* â85. Nomîn, âgé de 37 ans, c^nonnîer, brun, taille haute, ayant été autrefois fort et musculeux, entra à l'hôpital d'Udine le 2 3 janvier 1807, dans un état de marasme déjà avancé , avec douleur rénîtente et tuméfaction du ventre ; sensibilité au toucher , non-seulement à l'abdomen , mâiâ encore dans toute la circonférence de la poitrine; face tiraillée, souffrante, décomposée, toux continuelle, expectoration blaùche et épai^v'^e, respiration bouillonnante , pouls fréquent , vif et peo fort. Ce malade avait été attaqué , quatre mois auparavant , de la fièvre itltetmittente quotidienne. Au bout de huit jours de fièvre, il était devenu très-enflé , ce qu'il attribuait à la grande quantité d'eau qu'il avait bue dans lès accès. On l'avait traité à l'hOpital 4e Trévise, par l'usage continué du vin amer. Au bout de deux mois et trois jours il en était 8<^rti presque guéri; mais quinze jours après sa sortie , il avait été pris de diai^^héê et d'un point de côté très-vif, vers la région' de la rate.
Il était , lors de sott arrivée j au onzième jout à compter de ce dernier accident , et depuis jcette époque ses forces et son em^bonpoint s'étaien* épuî^ ses avec une surprenante rapidité.'La fiètre, (|ili*ne l'avait point quitté pendant cet intei^alle, élKitlà cause de la maigreur où on le voyait. Nomin môtitiif
fi^O lUITATIOXS DITEB Mil lEU T g S
Ir j{\ \m\\Wt . sans avoir été soulagé parancoii
./•!(• wiV. IVmiHaiiarasme, aucune infiltntioi. l.t\H tlou\ plon^$ n>u}!f$ , légèrement adhérent» jmr u«o r\Mii)ai)t>nKlaDdlie, inorganique ; ennim uuo li^nr J^ 5>éix\»tir bhDchitre dans la diité gauch<^ . W$ j<Hi\ farmchTmes sains. Le péritoine uu pt(Hi c|vai^ f t tapi^w partout de la même ph» hlaiKhàUt^ « jT^tiiMss^ - albumineose , que Ton ^«xxaii ^nr U ^jt^uM^ 3e h poitrine. Tous les ni- CY^vys ab3twiiB£aT 5Jti:i>«xceplmii en étaient recoo- ^y^xt;^ Elle >srr(-aji à k$ fairt adhérer légèrement eu$caihk. Aurus Huior «panciké. Jjt foie était w p<H) bran à ui Pk*^up( àe yrtA mAtm dans toute si p<^fip)Km. L'fstiimiir noc rmmcftë oflbait sa mpq\)Ou^ un WE rôiir? : «JW às^ intestins grêles IVtai: -phj j^ihïxu*^ i^vin^t*: relir du c^icum.tl du ccijc^ii itt-eseiiiai: n. nnanf ahcxsFtkoi , et l'on ni f oTxî: piiiDî duiccTL. ic , If»!*.. , pi^« 437. )
X, Fiî«u^ dkK î*pf Lf^fïrnteï^ «t «iMerr ations p^Mu 5»rrr'ir j^ -"Lisr-rarf t^ts if^Te? istenaittentes , rapp^Mtr Ci^atTf i:j>7:i>» of rt» iîe^TK avec autopsia: îo«!î<^ v*irt prfs«*x7f ô^ iil'Kntîratf; ««igaiiiques jii^$iri «.^^rti^ofiriiiii*^ àr iiut-^i sunnin â^}a nie, quïl A îîv'vfiT» «" if phï5 Rnxr»»fir.: r^»-^fiJnx&aii!aif«« molle, ^ c^iSïifQar >nru io: ^ruj: îa rinuenr «t la cousis*
K^ k aoKsoir axTexii «fioue 4cnx his-
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r toires de ces fièvres avec autopsie , dans l'une desquelles il a trouvé Testomac plein de gaz , les in- , tfestins d'une couleur gris ardoise à rèxtérieur, mais j du reste , sains ; la rate avait près de trois fois son Tolume ordinaire et présentait un tissu ferme, de couleur noire. Le foie adhérait aux parties voisines par des lames celluleuses minces et fermes ; il ne criait point sous le scalpel ; son tissu était un peu noirâtre. Le rein gauche sain, avait son bassinet trèsdéveloppé ; l'uretère était gros comme le pouce. Rien de particulier pour les autres organes.
' Nous allons rapporter l'autre en détail.
Fièvre avec type tantôt quotidien, tantôt tierce,
N*286. Un peintre , âgé de 54 ans, d'une constitution assez forte , après avoir éprouvé pondant les premiers jours de vendémiaire an 2 , du malaise avec perte d'appétit , des lassitudes dans les jambes , et, de temps en temps , des éblouissemens , des vertiges ^ des faiblesses , fut saisi le soir, vers 3 ou 4 heures, de frisson dans le dos et les extrémités , avec tremblement pendant deux heures. La bouche, d'abord pâteuse, devint sèche; il y avait soif , céphalalgie , urines rouges , rendues fréquemment et en petite quantité. Ensuite la chaleur vint avec moiteur , d'abord au visage , puis par tout le corps , et dura pendant 5 ou 6 heures. Les urines furent plus abondantes; il y eut moins de céphalalgie et plus de soif. Le reste de la nuit, le malade dormit assez tranquillement. L'accès revint ensuite en quotidienne y quelquefois
î :irr^''.nai"instainmentles mêmes symp-
"..«^ : ft•^ ii'^cr^î* variables pour Imtensiti
• ::r 't^iii:^ il? rxrder le lit depuis le pie'
^ * 'ji-^ï*!-^:. : uie teadance continQdk
71 'riia.7: îa nuit des léT^ssesksib
^ vi-«:ia-i"^ '• u:s de la mr^laie.uaiail
,.;-^-!t . •*!•>- '«î::àaiit douze joïzS'HiTin»,
V ;\i' i\|:.4i.t.i avec la rimbarie; ccfflû
^,v- 'vi i(iKUre selles par jotc. ^enfii
;^ uiv.K'tion de kina en trois imis. &
;.(;( lie Teau vineuse.
,. ».innaire,ilfutreçuàrhApîtal delaCrailé.
: M ùj;ure un peu jaunâtre, maigre; Uirtoiie ..^âv . une soif habituelle ; la langue sèche, na .., u m^ii- au toucher , un peu jaunâtre en ciniA i A vMi luiiu noirâtre dans sa moitié posteriez; .j.|ivNi nul. Légères sueurs pendant les ace»; i« m il.ulc rtait couché en supination ; il se plaiiiit
,1 lui irnlimentdefaiblesseet d'abattementgéocnL ^ \\ la lait avec tamarin et miel , infusion de bou> 1,41 luî vt poudre tempérante. ) Pendant la joura« il V rut h'ïx selles liquides et sans douleurs. Aquatit luuH-»> après midi , laccès commença par desfris- „,u.i iluns le dos , puis aux mains et aux pieds t iiittuihi tremblement, soif, amertume de la bou-
|«i: 10 au matin , apyrexie complète depuis qua-
Uii liiîiJres. Le malade a peu dormi ; langue tou-
3 et noirâtre , soif toujours forte. Ré-
)eu lentes , parole embarrassée ; du
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■ reste, mêmes symptômes el même prescription que ' la veille. Accès à trois heures après midi , après le-
■ quel le malade fut très-fartigué ; il dormît un peu - durant la nuit et fit quatre selles. Le 1 1 au matin , • apyrexie. Langue un peu humectée ; le malade ne
■ sent de douleur nulte part. ( Petit lait avec tamarin M et miel , limonade végétale , julep simple et cinq k bouillons. ) Accès à six heures du soir ; mêmes c symptômes qu'auparavant.
j.- Le 1 2 , apyrexie le matin ; soif moindre , quoique la langue soit toujours sèche et brunâtre. Dou- •i leur et tuméfaction à la parotide gauche. Accès à ;. deux heures , symptômes moins intenses que les i jours précédens. Mort du malade à trois heures t après minuit.
i L'autopsie a fait voir , dans les cavités du cœur , i un peu de sang noirâtre coagulé. Le foie volumir neux et sain se prolongeait à gauche par une lame ; de substance hépatique qui allait recouvrir la sur- I face convexe de la rate. Celle-ci, volumineuse, bru- ' nâtre à l'extérieur, présentait à son intérieur un tissu mou , sans consistance et de couleur de lie de vin. L'estomac , sain à l'extérieur , ofiFraît près le grand cul-de-sac , une très-large tache rougeâtre ; la surface interne de l'oi^ganc offrait , presque partout, de petites taches brunes , oblongues, et une coloration rougeâtre aux environs de ces taches. Les intestins étaient sains. (Journal de Corvisart ^ Leroîix^ etc. , tom. • 9. )
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Fihvre intermittente tierce.
K* ^87. M. le docteur Arlin rapporte qn'ini homme , âgé de 3â ans , d'un tempérament bilieux, était sans appétit et avait le déyoiement depuis quelques jours, lorsque le 2b décembre i8i2,i
une heure après midi , il éprouva les symptômes suiyans } lassitude générale, mal de tête pénible, grande faiblesse ; bientôt frisson sur le dos , les lombes , et ensuite sur tout le corps ; tremblemeot violent , soif vive , envies répétées de vomir , douleur assez forte à Testomac. A ce stade de froid succéda une chaleur ardente et insupportable , accompagnée d'anxiété précordiale ; elle fut suivie d'une sueur très-abondante qui termina l'accès sur les huit heures du soir. L'apyrexie qui suivit ne fut pas complète ; car il restait une grande faiblesse , de la céphalalgie et du dévoiement.
Le 26 et 2 7 , même accès, même apyrexie. Le 28 , le malade transporté à l'hospice clinique de la Charité, présentait à huit heures du matin l'état suivant: coucher en supination ; visage décoloré , couleur terne des yeux ; enduit très-épais de la langue qui est sèche et brunâtre à sa base ; anorexie , tension des hypochondres; très-grande sensibilité à Tépigastre, un peu de chaleur , pouls faible , dévoiement comme les jours précédens. (Décoction de kina gris, trois verres ; quatre gros en poudre , limonade végétale , diète. ) A une heure après midi , tremblement général , mal de tête plus violent, yeux fixes r
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parole brusque , réponses inexactes aux questions qu'on lui adresse ; grande sécheresse , tremblement et légère teinte brune au centre de la langue , chaleur acre et mordicante , vivacité du pouls , trèsgrande sensibilité de Tépigastre et des hypochondres. L'apyreitfè n'est pas plus complète qu'aupa*^ rayant.
Le 29, accès pareil au précédent, fonctions intellectuelles un peu plus troublées. (Mêmes moyens.)
Le 3o, accès plus long, sueur très-abondante, langue noire et contractée ; délire , efforts du malade pour sortir de son lit; soubresauts des tendons , tension de l'abdomen , dévoiement plus abondftnt, odeur infecte. Vers les 9 heures du soir, le délire cesse ; intermission manifeste.
Le 3 1 , à la visite du matin , état passable du malade ; on prescrit deux vésicatoires aux jambes; on augmente la dose du quinquina , et on ajoute à la prescription des bols composés de parties égales de camphre et de nitre ; accès à la même heure , stade de froid très-long , délire furieux , visage décomposé, yeux fixes, couleur plus noire de la langue , impossibilité de la sortir; selle involontaire , secousses générales du corps. ( Mêmes moyens. )
Le i3 janvier, prostration extrême , sans perte de connaissance ; ventre ballonné ; yeux enfoncés dans les orbites. A onze heures du matin , frisson général , tremblement considérable , mort du ma-^ lade.
L'autppsie fit voir une certaine quantité de séro^
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8Îté épanchée à )a base du crûne et les ventricules latéraux remplis de ce liquide ; les intestins étaient distendus par des gaz très-fétides et présentaient da points noirs , comme gangrenés , répandus çà êtlâ avec ulcération de la membrane muqueuse; ta lem était distendue par les urines, tousses autres oi^ nés étaient sains. (Aklin, Thèse soutenue eni8i3.]
M. le professeur Pinel ne donne dans sa Nosographie et sa Médecine clinique que quatre ou cinq exemples de fièvre intermittente ou rémittente avec autopsie, et presque toujours les résultats de celle-ci sont indiqués très-succinctement ; ainsi, dans le premier exemple rapporté, qui est. celui d'une rémittente méningo-gastrique , rautopsiene fait mention que d'un foie très-volumineux et trèsjaune , et d'un pancréas contenant plusieurs calculs« Dans une autre autopsie pratiquée à la suite d'une fièvre muqueuse avec le type quarte , on dit seulement que le tissu du foie était mollasse; on ne trouve dans ces deux ouvrages qu'un seul exemple de fièvre intermittente dans lequel l'autopsie offre quelques détails , et le Toici :
Fièvre intermittente tierce,
N* 288. Jennyy âgé de 60 ans , d'une faible constitution, se rend à l'infirmerie de la Salpêtrière , après avoir eu quatre accès de fièvre sous le type tierce (huitième jour de la maladie) ; le soir, retour de l'accès suivi d'une sueur abondante; chaleur de la peau, pouls fréquent i> sQÎf. Dou-
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zlème jour , frisson commençant par les pieds et s'etendant atout le corps; alternative de froïd et de chaud, chaleur vive de courte durée, sueur abondante ; langue sèche , gercée ; bouche amère , pouls fréquent. Quinzième , horripilations pendant une demi-heure, chaleur durant neuf heures > avec ardeur d'ufine. Vingtième , frisson violent ; durant la rémission , engourdissement des pieds >
, douleurs abdominales , langue tantôt sèche , tantôt huoiide. Vingt-quatrième , point de sueur après l'accès. Le lendemain , paroxysme ; peu de changement jusqu'au vingt-neuvième jour ; à cette époque , diminution progressive des symptômes jus* qu'au trente^troisiéme ; alors , œdématie des mem-> bres abdominaux. Trente-cinquième, vomissement spontané, traits de la face altérés , pâleur, accroissement de l'œdématie , prostration , pouls faible.»
- fréquent. Quarantième , dévoiement , chute totale des forces. Quarante-deuxième , selles sanguino-* lentes , anasarque ; mort dans la nuit du quarantetrois au quarante-quatrième jour.
Autopsie. Abdomen météorisé , duquel s'é-»
chappe , au premier coup de scalpel , un gaz très -fétide; épanchement d'un fluide séreux; les intçstins offrent dans toute leur étendue, des tâches bleuâtres , livides , de différentes grandeurs; la membrane muqueuse ne présente aucune trace d'inûammation; les glandes mésentériques sont considérablement développées et d'une couleur cendrée. {Médecine clinique,]^. 60.)
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Fièvre irUemuUente double-quarte , puis quarte^ et enfii
continue.
N® aSg. M. le docteur Bkud i^apporte qd'oi homme^ âgé de soixante-quatorze ans,cl'une]>ODiie constitution , commença à perdre l'appétii dansk mois de juillet 1819 ; peu après, la langue devint rouge , [sèche , luisante dans toute aon étendue; apjrexie , point de douleur dans Tépigastre. Il sm- ▼int dans le mois d'août suivant , une fièyre synq^ tomatique , irrégulière , d'abord double-quarte, puis quarte, que Ton regarda comme essenîMIig et contre laquelle on employa le quinquina, comme dans les fièvres intermittentes ordinaires. Les accèi cessèrent momentanément ; mais Tanorexie deviDl extrême , la rougeur et la sécheresse de la langue acquirent beaucoup plus d'intensité ; la fièvre reparut ensuite ; combattue encore par le quinquinif elle cessa , pour se développer de nouveau le i3 novembre. Nous fumes alors, dit ce médecin, appelé en consultation ; la nature de la maladie n'était point douteuse : six sangsues à l'épigastre (l'état des forces ne permettant pas une évacuatioii sanguine plus considérable) , boissons adoucissantes , acidulées ; crèmes farineuses pour toute nourriture; frictions sur l'intérieur des cuisses avec la teinture alcoholique de quinquina. La fièvre cesse; mais l'anorexie, la rougeur et la sécheresse de la langue persistent ; la faiblesse est extrême.
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le 1*' janvier, un catarrhe pulmonaire vient compliquer la gastriteé Le i5 , la fièvre reparait sous le type quotidien : elle devient continue après I , l'administration d'un gros de quinquina, à laquelle nous eûmes la faiblesse condamnable de consentir^ dés lors, le dépérissement augmenta d'une manière rapide, et le malade expira le 27, à onze heureâl^ du soir.
L'autopsie fit voir la membrane muqueuse du pharynx , de l'œsophage, et de l'estomac, rouge , enflammée dans toute son étendue , et plusieurs larges taches livides dans ce viscère autour de l'orifice cardiaque; point d'autre lésion remarquable. (^Bibliothèque médicale j Xom. 69.)
De tous ces faits que nous venons de rapporter et dont, avec quelque érudition, il nous eût été sans doute facile de multiplier le nombre , nous ne voulons point conclure que l'autopsie indique toujours le siège des fièvres intermittentes , et découvre constamment des lésions organiques remar- 4]uables auxquelles on puisse rapporter les divers symptômes qui constituent ces fièvres.
Mais nous croyons ne point forcer notre conclusion en la portant , à l'égard des fièvres intermittentes, aussi loin que le fait, relativement aux fièvres continue^ , un jeune praticien très-^instruit , dans un mémoire où il plaide la cause de l'essen-^ tialiié de ces fièvres (1). I^ous conclurons donc
(1) CaoaiEi'^ Nouveau journal de médecine, tom. 7.
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que chez le plus grand nombre , les trois quarU oa moins de 3ujets morts de fièvre intermittente et dont on a fait Tautopsie , Ton a trouvé dans k canal digestif et ses annexes, le foie, la nte,k pancréas , le mésentère , des lésions organiques assez considérables pour qu'elles aient pu développer sympathiquement tous les symptômes généraux et fébriles qui constituent la fièvre intermittente ; symptômes généraux et fébriles dont on ne savait que faire , dont on ne pouvait deviner la source, et pour la production desquels l'on faisait intervenir non l'influence d'un organe malade , mais , comme nous Favons dit , celle d'im principe ou d'une matière morbifique , d'un fluide nerveux , etc.
Or, nous le demandons à tout médecin instruit et de bonne foi, aujourd'hui qu'on rejette l'intervention supposée dont nous venons de parler, aujourd'hui qu'on met de côté les systèmes et les théories hypothétiques d'où l'on faisait dériver l'essentialité de la fièvre intermittente , peut-on encore conserver cette hypothèse de l'essentialité, sans se rendre compte de rien ? Ou bien doit-on, au contraire , profiter des faits nombreux et matériels qui établissent l'existence presque constante de lésions organiques chez ceux qui ont succombe à la fièvre intermittente , pour établir que ces lésions sont la source des souffrances , le mobile des mouvemens désordonnés et de tous les phénomènes morbides qui constituent la fièvre dont
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îl s'agît; en un mot, doît-on considérer ces lésions
organiques comme la cause de cette prétendue
fièvre essentielle? Il nous paraît d'après tout ce que
nous avons déjà dit ^ qu'on ne peut hésiter à ré-
soudre par la négative la première question, et
' par l'affirmative, au contraire, celle que nous ve^
- nons de poser ; mais nous allons entrer dans
' quelques détails pour résoudre complètement et
* méthodiquement cette dernière question qui est ' peut-être la plus importante qull soit possible
* d'agiter en médecine , et dont la solution întè- I resse le plus et rhonneur de Tàrt et le bien de k rhiimanité. C'est dans cette {solution , c'est devant li un si grand intérêt que les préjugés doivent se taire»
et que l'amour-propre doit fléchir.
î Avant d'aborder cette question , il importe d'exa-
\ miner dans quel état elle se trouve , et de bien la
|t poser : on convient que chez les individus morts
5» de fièvres continues essentielles ^ l'autopsie fait voir
4 le plus souvent des lésions organiques assez reinar-
i quables dans le canal digestif et ses atinexes; l'ôQ
i ne doutera pas que cette vérité ne soit applicable
4 aux fièvres intermittentes , puisque l'on convient
I que celles-ci , à l'intermittence près, ne dififèreqt
1^ que peu ou point des fièvres continues. Il est donc
ji établi , soit par le résultat dçs autopsies faites à la
{( suite des fièvres continuel ; en ve'rtu de la similitude
f et de l'identité qu'on reconnaît entre ces dernières A ^t les fièvres intermittentes , soit par les faits nom- ;i breux d'anatomie pathologique que nous avons
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rapportés ; il est établi et il nous semble prouré que Ton trouve, presque toujours, sur les indiyidus morts de fièvre intermittente ou rémittente, des lésions assez considérables dans le canal digestif et les. organes qui lui sont annexés. Ces lésions sont tantôt one rougeur plus ou moins étendue avec gonflement de la membrane muqueuse , tantôt des taches rouges , livides, noirâtres, disséoiinées çà et là sur cette membrane ; tantôt des inégalitéi avec développement considérable des papilles .muqueuses , ou des rugosités très-marquées avec resserrement— du conduit digestif ; tantôt des excoriations ou des ulcères plus ou moins nombreux, plus ou moins profonds ; tantôt des escarres gangreneuses plus ou moins étendues ; tantôt des engorgemens du foie , de la rate , du pancréas avec des changemens plus ou moins remarquables dans le volume , la couleur et la consistance de ces otganes;quelquefoisdesengorgemensdaQsles glandes du mésentère qu'on trouve rouges ou grisâtres ettuberculeuses. Il s'en faut bien qu'on rencontre à la fois toutes ces altérations , mais on en trouve le plus souvent deux ou trois sur le même individu. Quand les organes annexés au canal digestif sont altérés , on voit ordinairement une lésion plus ou moins marquée sur la portion de la muqueuse & gestive qui leur correspond. Or, il s'agit de savoirsi les lésions organiques que nous venons d'énumérer ont été la cause du groupe de symptômes auquel onreconnaît la fièvre intermittente, ou si c'est au
Inflammatoires internes. 643
contraire cette fièvre dite essentielle qui a produit ces mêmes lésions , comme le soutiennent nos adversaires ou les partisans de l'essentialité de la fièvre.
La question qu-e nous avons à résoudre se réduit donc à celle-ci : les lésions organiques qu'on trouve après la mort sur les individus qui ont succombé à la fièvre intermittente i, ont-ell^s été cause ou effet de cette fièvre ?
On avoue déjà que ïeà lésions trouvées sur les sujets morts de fièvre continue essentielle ont une liaison avec cette fièvre (i). Il nous paraît qu'on ne s'avance pas trop par un tel aveu ; car si ces lésions n'avaient pas de liaison avec la prétendue fièvre qui a i^é les malades , nous ne savons pas trop ce qu'on pourrait en faire , vu qu'elles ne seraient alors ni cause, ni effets. Il est vrai qu'elles auraient pu être innées comme les tubercules!! mais nos adversaires conviennent que ces lésions ont de la liaison avec la fièvre essentielle : alors quelle est cette liaison ? Sont-elles cause ou effet ? Voilà la question.
Nous pensons que les lésions organiques que nous avons indiquées, sont la cause et non l'effet de la fièvre intermittente^ pour plusieurs raisons : i"* parce queplimeurâ de ces lésions ont quelquefois préexisté au développement de la fièvre intei?mittente, qui n est survenue qu'au moment où l^s affections lentes et chroniques qui constituaient ces
(i) Croj^eI^ Mémoire cité,
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lésions , se sont exaspérées et ont passé à Tétat aigu , comme on en Yoit des exemples sous les numéros 1 15 , 127 , i58 , 371 , 272 , 270.
2* Parce que nous ayons vu précédemment que, suivant lopinion de la plupart des auteurs » ce sont des matières acres , putrides , bilieuses , pituiteuses^ etc. qui irritent, altèrent les premières voies*, qui engorgent le foie , la rate , et qui produisent toutes les altérations organiques qu'on rencontre <^ez ceux qui meurent de la fièvre intermittente; or, si les lésions organiques dont il s'agît sont causées par des matières acres, irritantes, ce n'est donc pas la fièvre qui les produit , ou au moins la fièvie n'en est point la cause prochaine.
• Voyons maintenant si la fièvre intermittente peut être la cause éloignée de ces lésions , et si c'est elJe qui , comme le prétendent plusieurs médecins, fait affluer en plus grande quantité la bile ou d'autres fluides ; si c'est elle qui rend acres , irritantes , putrides, les matières diverses et les humeurs qui se trouvent dans les premières voies. Voyons si ce sont ces mêmes matières qui déterminent ensuite par leurs qualités vicieuses , toutes les lésions organiques dont nous avons parlé. Nous pensons que ce n'est point la fièvre qui fait affluer outre mesure la bile ou d'autres fluides quelconques dan^ le canal digestif, parce que cet afflux est alors provoqué par un foyer d'irritation établi dans l'intérieur de ce canal ; parce que les sécrétions bilieuse, pancréatique ou autres, quelle que soit leur abondance,
sont alors provoquées en- vertu des mêmes lois qui les mettent en jeu dans 1 état sain (i). Nous pensons que ce n est point la fièvre qui communique aux matières ou aux fluides divers qui peuvent exister dans le canal digestif^ des qualités acres et irritantes quelconques ; parce qu'il est prouvé d'après les expériences de M. Chaussier et de Bîdhat , et parce qu'il est reconnu aujourd'hui par tous les médecins physiologistes , que quand des fluides sont exhalés ou sécrétés dans l'économie avec des, qualités acres, irritantes , etc. , qu'ils ne présentent point ordinairement , c'est dans les vaisseaux exhalans , c'est dans les organes sécréteura ou les glandes, qu'il faut en rechercher la cause ; ce sont ces organes dont l'action augmentée , modifiée ou pervertie, fait qu'ils exhalent et sécrètent des fluides qui sont ea rapport avec les changemens qu'ils ont éprouvés. C'est d'un tel changement survenu dans la glande lacrymale , par exemple, et dans les foUiculbs maqueux de la membrane pituilaîre , que provîéitt l'âcreté des larmes et du mucus nasal dans l'ophthalmie et le corysa ; c'est d'un changement analogue opéré dans d'autr<îs membranes muqueuses que proviennent les qualités irritantes du flux -dysentérique , du flux blennorrhagique dans la phleg-» masîe des gros intestins , dans celle du canal de l'urètre et du vagin. C'est donc primitivement à une augmentation morbide d'action organique de
(i) BaoussAiS; Phlegnxasies chroniques ^ tom. 2, pag. ii8,.
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certains organes chargés de sécréter , d exhaler des fluides qu'il faut attribuer les qualités acres et irritantes dont il s'agit, et non point à la fièvre. Qu'on B'essaie donc plus de nous replonger dans lliumorisme en supposant que des fièvres vicient les humeurs , et que ces humeurs viciées produisent immédiatement des lésions organiques ? Noos soutenons encore que ce n'est point la fièrre qui donne aux matières contenues dans le canal digestif, les qualités qui leur font [HToduire des lésions ; parce que suivant nos adversaires et surtout suivant M. Chomcl , c'est souvent par leur séjour prolongé , leur accumulation , leur poids que ces matières donnent lieu à certaines lésions de h muqueuse digestive; or, l'on ne peut pas dire que ce soit la fièvre qui leur ait communiqué les propriétés physiques en vertu desquelles ces matières agissent dans le cas dont il' s'agit ; il serait par trop absurde de dire , par exemple , que c'est la fièvre qui leur a donné la densité, la pesanteur; donc, ce n'est point la fièvre qui communique aux matières ou aux fluides divers qui se trouvent dans le canal digestif, des qualités vicieuses qui les mettent en état d'y produire des lésions ; donc la fièvre n'est point encore la cause éloignée des lésions organiques.
3** Quant aux médecins qui, sans avoir recours aux matières acres, irritantes, putrides, placées dans k canal digestif , soutiennent que la prétendue fièvre intermittente essentielle est la cause et non l'effet
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des lésions organiques , nous leur demanderons^ comme le fait pour la fièvre continue adynamique^ M. le docteur Roche dans un excellent ouvrage qu'il vient de publier (i), nous. leur demanderons: qu'est-ce qui peut produire ces lésions dans le groupé de symptômes qui constitue la fièvre inter*^ mittente ? est-ce le froid d'abord répandu à la surr face du corps , sont-ce la chaleur et les sueurs qui lui succèdent, qui peuvent ulcérer la muqueuse di-^ gestive? on ne le pense pas. Sont<^e les bâillemens, les pandieulations qui peuvent rougir , gonfler cette membrane , rétrécir la cavité du canal digestif? oni ne le croit point encore* Sont-ce les nausées , tes dégoûts , les tomissemens, la douleur épigastrique qui produisent sur l'estomac et les intestins des taches rouges, livides ou noires? mais tout médecin reconnaît dans ces symptômes des effets et non pas des causes de lésion du canal digestif. Enfin est-ce le malaise général? est-ce la céphalalgie? est-ce la douleur dans le dos , dans les membres et les arti-
(i) Réfutation des objections faites à la nowelle doctrine des fièvres, pag. a3.
Dans cet ouvrage , M. Roche fait preuve de beaucoup ' d'esprit et d'une bonne logique ; il réfute de point en point le mémoire de M. Cbomel et le rapport qu'ont fait de co mémoire MM. Fouquier et Lerminier ; il répond , en outre» à tous les sopbismes , à toutes les objections faites à la doc« trine des fièvres de M. Broussais.
L'on peut consulter sur le même sujet une brochure très* bien faile de M. le docteur Ducamp, intitulée : Réflexion» critiques sur un écrit de M. Ghomel.
^^ it J »a nLvnitrws. inEnaw5zi«=ic -ck. ^QiiBt
IM««SU: t*Si «J^roJ^Oir «-
*.»! thti^ttfttfi^ftiffU 'f ^o»j« ^7ô[j5 blea qu'an pnJ- 0^0, &'^i\if:nr^ f^r^rOffifïJîfjd^ble . dît que des t^ /h^,* fOfr//'A on hS'rfjâlre* livides* répandues sur Vthtt );i kHtth'f: fU: b rnijquf-nse digestÎTC, ne sont \tu% iU'A\tut f:% (\(: plilrr^rinasie, comme on peut le toîf '//M4 I*: ii^ î<8ft ; mais nous ne pouvons partager
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■cette opinion ; parce que les raisons et le& faits
■ qu'invoquent en sa faveur le petit nombre des mé-
■i decins qui l'adoptent , ne sont rien moins que con«»
tt cluans. £n effet , l'on dit que des taches rouges
tt trouvées dans le canal digestif de ceux qui ont
m ^ccombé à des fièvres continues ou intermittentes
_ ne sont pas le résultat d'une phlegmasie , parce
m qu'elles peuvent être dues à la stase du sang ou à
une infiltration mécanique de ce fluide qui , après
tf )a mort , obéit à sa pesanteur ; et parce qu'on a
f trouvé ces mêmes rougeurs partielles de la mu^
queuse digestive sur des individus qui n'avaient
^ point succombé à une fièvre quelconque, mais qui
g étaient mort violemment , comme les suppliciés.
f Mous dirons, en deux mots, que les raisons fondées
f snr la prétendue stase du sang ou son infiltration
g mécanique ne sont d'aucune valeur; parce qu'il est
^ prouvé que les rougeurs dont il s'agit, se rencontrent
, également sur toute la circonférence du canal di«
gestif et aussi souvent dans les points les plus
élevés , que dans les endroits les plus déclives de
ce canal. Quant aux faits d'anatomie pathologique
relatifs aux suppliciés, ils nous paraissent bien mal
choisis , et prouver le contraire de ce qu'on voudrait
établir par leur secours; car ne sait-on pas que des
individus condamnés au dernier supplice , usent
de leurs derniers instans pour se livrer à des excès ,
pour se gorger de stimulans qui les excitent dans
leur agonie? Et d'ailleurs, quand tout médecin
physiologiste veconnaît que l'influence funest^i
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qu'exercent sur la muqueuse digestive les a£FectioiM morales tristes , peut aller au point de causer des indigestions et des phlegmasies ; pourrait-on n'accorder aucune influence funeste sur cette membrane, aux angoisses prolongées et terribles qui précèdent le dernier supplice ?
Ainsi donc les raisons et les faits sur lesquels on s'appuie pour soutenir que des taches rouges , livides, plus ou moins nombreuses, ou des rougeun plu^ ou moins étendues de la muqueuse digestife ne sont pas des traces d'inflammation , ne pement être d'aucune valeur pour prouver cette assertion; donc les lésions même les plus légères qu'on rencontre sur les individus morts de fièvre intermittente sont les suites d'une phlegmasie de la moqueuse digestive, à plus forte raison les ulcères , les rugosités , les escarres gangreneuses , le rétrécissement du canal digestif, etc. Plusieurs médecins, partisans de Tessentialité ont bien senti la di£Bculté qu'il y avait à faire produire ces lésions immédiateraent par la fièvre et sans l'intermède de l'inflammation ; aussi pour trancher cette difiiculté etpoui conserver l'hypothèse de l'essentialité , disent-ils que les lésions dont il s'agit sont bien le résultat d'une inflammation, mais d'une inflammation secondaire ou qui n'est qu'une complication de la fièvre. Eh bien, admettons, pour un instant, la prétendue complication , et l'on sera forcé de convenir avec nous que cette complication existe presque toujours, puisque l'autopsie fait découvrir
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presque constamment des lésions ; que cette complication est toujours une affection de même na* ture, puisque ces lésions sont toujours le résultat d'une inflammation ; que cette complication • attaque toujours les mêmes organes , puisque c'est toujours dans le canal digestif ou ses annexes, qu'on rencontre les lésions dont il s'agit ; que cette complicatioù existe dès le commencement delà fièvrcy puisque, dès le début de cette fièvre, on remarque des symptômes qui indiquent le trouble des fonctions de ces mêmes organes qu'on trouyent lésés après la mort.
Ainsi voilà les partisans de l'essentialité réduits^ même avec notre concession , à admettre dans presque tous les cas de fièvre intermittente , deux maladies particulières , savoir : la fièvre essentielle, comme maladie principale, et la phl^masie de la muqueuse digestive , comme complication ; ainsi, quand on verra un individu attaqué de fièvre intermittente quelconque , l'on dira : voilà deux maladies qui marchent de front sur le même individu l Yoilà une fièvre et une inflammation, ou deux maladies distinctes, dont l'une vient compli* quer l'autre, sans toutefois qu'elles aient entre elles le moindre rapport , ni rien de commun que la faculté d'exister ensemble ! Quand on voit combien de ^suppositions gratuites l'on est forcé de faire ou d'admettre pour soutenir que la fièvre intermittente est essentielle et non pas symptomatique d'une inflammation qui existe en même temps; quel est 1^
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médecin de bonne foi qui pourra s'empêcher d'admettre cette dernière opinion ?
De tout ce que nous venons de dire , il résulte éyidemment que la fièvre intermittente n'est ja* mais ni la causé prochaine , ni la cause éloignée des lésions organiques qu'on trouve sur les indi" vidus qu'elle fait périr , mais que ces lésions sont toujours le résultat d'une phlegmasie. l^intenaDt nous disons que la fièvre intermittente dite essentielle, n'est que l'effet des lésions organiques dont il s'agit, ou n'est qu'un symptôme de la phlegmasie dont elles sont le résultat; nous disons, en un mot, que la fièvre intermittente n'est jamais essentielle et qu'elle est toujours produite par une phlegmasie de la muqueuse digestive ou de ses annexes . Pour étar blir cette proposition, nous renvoyons aux preuves tirées deTanalogie, que nous avons développées précédemment , aux preuves tirées de l'examen des causes , de l'analyse des symptômes de la fièvre intermittente; en un mot, nous renvoyons aux preuves tirées de sept sources différentes que nous avons successivement examinées en terminant par celles que fournit l'anatomie pathologique. Il est vrai que celles-ci n'établissent point qu'on rencontre toujours des lésions organiques ou des traces bien marquées de phlegmasie sur les individus qui ont succombé à la fièvre intermittente ; mais on n'en peut point conclure que cette fièvre soit ou essentielle ou un effet sans cause dans le petit nombre de cas où Ton ne trouve point de traces de phlegmasie;
farce qu'une phlegmasîe peut très-bien avoir existé sans qu'on en trouve des traces après la mort , ces traees ayant pu dîsparatlre par suite de ce dernier accident. Le phénomène de la disparition , après la mort , d'une phle^asîe ou de la modification que cette maladie avait fait éprouver à certains tissus , n'est point si extraordinaire qu'on ne puisse facilement s'en rendre compte , . ni si rare qu*oa n'ait pu l'observer plusieurs fois soit à l'extérieur, soit à l'intérieur du corps. Nous disons que cette disparition d'une phlegmasie après la mort n'est pas si extraordinaire ; parce qu'il est facile de concevoir que quand la vie a cessé et qu'il n'y a plus de sensations , quand il n'y a plus de douleur qui appelle des fluides vers un point enflammé ; il est facile de concevoir que le sang qui se trouve accumulé vers ce point , lorsqu'il n'y est pas en trèsgrande quantité , puisse s'en éloigner peu à peu , soit par l'effet de la pesanteur , si la position du cadavre en favorise l'action ; soit parce qu'il est enlevé par l'absorption qui , comme on le sait , continue encore d'avoir lieu quelque temps après la mort. Nous disons que le phénomène dont il s'agit, n'est pas si rare, parce qu'on a vu plusieurs? fois des phlegmasies externes, telles que desophfhalmies , des érysipèles , diverses éruptions cutanées , etc. , qui étaient encore très -marqués pendant les derniers instans de la vie , et qui n'étaient plus sensibles, ni apparens vingt-quatre ou trente-six heures, après h mort. Or, pourquoi de pa-
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> après la mort , le sang qu'elles avaient pendant h «vie; au lieu que dans les aîffections aiguës, lesânç,
> retenu momentanément par rirritation^ s'échappe
> dès que la vie, à laquelle est liée cette irritation, » a cessé. Ces principes sont susceptibles, d'être apvpliqués à une foule de maladies : je le répète, ils 9 sont d'une importance extrême dans les ouveritures cadavériques. Leur négligence m* a iotmH 9 induit en erreur dans les commencemens, surl'iiH Ytensité et même Vexistence des inflammations an >guês, dont les organes que j'examinais avaient
• été. le siège. »
M. Portai pense que certaines 4é8ions organiques peuvent avoir existé durant la vie ^ chez des indi* vidus affectés de fièvre intermittente , sans cependant que l'autopsie fasse voir des traces de ces lésions après la mort ; comme on peut en juger par le passage suivant (i) : « S'il y a des fièvres continues,
• intermittentes, rémittentes, etc., après lesquelles »on n'a pas trouvé des altérations dans le foie, la
• rate , l'estomac , le mésentère , le pancréas , Té*
• piploon , comme cela est arrivé plusieurs fois , on tne peut pas conclure que ces organes niaient pas 9 été affectés ; les malades peuvent être morts avant
• que les affections des organes indiqués aient pro- »duîtdes altérations très-remarquables. Ces obserivations donc ne prouvent nullement que les or-
(i) PoBTAL, Observations sur la îiature et le traitement d€ê maladies du foie»
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>gaûes de la bile et autres n'aient pas été affecté». » U y a des fièviés si violentes et si promptes qu'elles » éteignent le principe de la vie ayant d'avoir altéré w sensiblement les parties où résidait leur siège prin-- » cipal , lequel ^ pendant la vie , avait été indiqué 9 par divers sigiies. 9
L'opinion de M. Pinel n'est pas douteuse à l'é-* gard de la disparition de certaines phlegmasies après la mort; comme on peut en )uger quand 11 dit , en parlant de la pleurésie (1) : « Dans les • inflammations chroniques de la plèvre, cette » membrane éprouve une altération très - marquée; » sa rougeur est très-manifeste, et n'est pas suscep-^ » tible de disparaître ; comme cela peut arriver dans »les inflammations aiguës. » Et ailleurs, en parlant du croup, il dit encore : « L'augmentation j» de la rougeur de la membrane muqueuse ne s'ob-^ » serve pas constamment après la mort , quoique » tous les autres phénomènes du croup aient existé; «soit que l'exsudation albumineuse ait empêché » l'engorgement inflammatoire de la membrane mu- » queuse , soit que la mort en ait effacé les tracés. » Nous pourrions encore prouver que certains adversaires constitués de lanouvelle doctrine , conviennent eux-mêmes que la mort peut faire dispa^ rattre des rougeurs et des inflammations qui n^oM duré que quelques heures (a). Or, c'e&t précisément
(1) Nosog. phiL, 2* vol. , p. 285,
(a) Nouveau journal de méd,^ tom. y.
ce qui arrive dans les fièvres ioteriaiittentes dont les accès sont produits par des phlegmasies cour* tes et passagères de la muqueuse digestiye.
Il résulte de ce que nous venons de dire qu'on ne peut plus révoquer en doute la disparition d'une phlegmasie après la mort , et que cette dispariticm est d'autant plus prompte et plus facile que la phlegmasie a duré moins long-temps et a présenté un caractère d'acuité plus marqué. 11 résulte par conséquent que , si les faits d'anatomie pathologique relatifs aux fièvres intermittentes ne prouvent pa» constamment des lésions organiques considérables et des traces évidentes de phlegmasie dans le canal digestif et ses annexes , on n'en peut point conclure que ces lésions ou cette phlegma«ie n'aient point existé durant la vie ; puisqu'il est prouvé qu'elles ont pu disparaître après la mort. Cette disparition est d'ailleurs d'autant plus probable , dans le cas dont il s'agit, que là phlegmasie se trouve dans les conditions les plus favorables à sa disparition.
Fondé sur cette masse de preuves que nous avons successivement développées et que nous avons tirées de sept sources différentes , savoir : l'de l'analogie qu'on reconnaît généralement entre la fièvre intermittente et certaines maladies périodiques, certaines fièvres pernicieuses qui ne sont, comme!, nous l'avons prouvé , que de véritables phlegmasies intermittentes siégeant soit à l'extérieur du corps, soit dans les viscères ; 2** de l'examen des causes qui nous a fait voir quelles étaient toutes
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Èrritantes ou capables de produire des phlegmnstes, 6t de plus, qu'elles agissaient toujours médiatement ou immédiatement sur ie système digestif ; 3* de l'analyse des symptômes qui nous a fait reconnaître, dans le groupe de ceux qui constituent la fièvre intermittente , plusieurs signes conslans et non équivoques d'une phlegmasie des organes digestifs ; 4"* de certains modes de terminaison de la fièvre intermittente , soit par le développement à rextériear où à l'intérieur de diverses phlegmasies qui la remplacent par un mouvement critique, soit par l'expulsion du tube digestif de quelques corps étrangers où d'un certain nombre de vers; 5° de l'accord du plus grand nombre des a uteurs sur le siège de la fièvre intermittente * qu'ils indiquent précisément dans les organes dont les symptômes nous fout voir le trouble pendant la vie, et les autopsies la lésion aprèsla mort; 6* fie la discordance d'opinion de ces mêmes auteurs sur les systèmes etles théories hypothétiques qu'ils ont imaginés et sur le traî-. tement qu'ils ont employé dans la fièvre dont il s'agit 57'* enfin, de la très-grande majorité des faits d'anatomie pathologique qui prouvent des lésions ou des traces évidentes de phlegmasie dans le causal digestif et ses annexes : fonde, disons-nous, suf cette masse de preuves , nous concluons , en thèse générale , que la fièvre intermittente est toujours symptomatique d'une affection locale, et que cette affection locale est presque toujouj:s une phlëgmasie de la muqueuse digesJiTO Qu^^e ses annexes ;
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nous ecmdooiis enfin qœ b n est famais essentidk (1 }.
L*on Tient de Toir sur la nouvelle théorie des ficnci Ton ledierdie maintenant qneOes peot aToir en sa bveor la tiiéoiBe de ces mêmes fièvres* qncfle qne Totl-on en sa faveor ? Bien , m ce nVft le droit d'ainesse et posent à la masse de pienres fentonf , ies partisans de IV à Fanak^e . le mépris ; avx action débilitante ; àlasomce briles dans nne pUepnase sooreedans les matines iaes^pvtndcs et daik laide 00 le srsteme nerveox. Ils
( j; Otte ofiaioo qoc lOGte finie y muH f ^mt ^ to mm i t mct aufoord'hu i ctie pAxta^éc ptr grJAii Br.4Bbre de pntioeo» ; mû il ■' M* Brcvi^jûfy et il, n'en est <{o'iin petit — ib re apvc:sLL. ^ M&t nusitetê cette opîiiioa «Sans le«r» oom^^- FanDÂ txA àtTTàytn iK*a5 pooTons dter «m praticica ticr iftitrïit • M. Haaîii . qai f 'exprime jin» « â cet éçard, dic^ le ft>»zie 1* 4e ««s co«n de matière méAcalr : « La ièfic »(tttenBiticBtc; cat-eDe aotre càose ^*«n ^Mvvcacii «de fêacticra cfrfttre oa a^ent iMii««Ue; som «uie caaâe (k »attladk, bû bk e$ê< de c^tte casse; «ar t^ecbimstiiomdÉfàrt ^ tjm^tammûs^j qui dsre ^el^ s clb fc? tre«4oB^ *temp». Ic^n mto^e <^ U ciu<e est détnûte « et qu se >m«iifiest^ par de§ mo^Temei» lêrvficrs^, miïodknin >doiitla ^uatuTt pccud Flu^tude ?
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aux lésions organiques produites par une phlegmasie , des lésions organiques causées par des symptômes essentiels.
Nous laissons aux médecins instruits et de bonne foi , aux praticiens libres d'opinion et de préjugés, à prononcer de quel côté est la vérité 9 et de quel côté se trouve Terreur.
Pour nous , la théorie qui établit qu'il n'existe point de fièvre essentielle , et que nous venons dte développer relativement aux fièvres intermittentes , nous parait raisonnable, et nousavonsla pius intime conviction qu'elle est vraie et bien fondée.. Nous nous sommiesefforcé jusqu'à présent, d'en démontrer la solidité et la vérité; si nous û^ avons pas réussi, nous engageons une plume pluae xercée que la nôtre à entreprendre cette tâche et noi» sommes persuadé qu'elle y réussira ; parce que nous sommes cottvai»c« que c'est la vérité et que la vérité ne peut manquer de se faire jour, et de triompher , quand elle est présentée dans toute sa force , dans tout son éclat. On nous dira peut-être que ce n'est pas avec la plume qu'on résout des questions importantes et qu'on établit des vérités en médecine ; m»is que 'C*«cst par une expérience éclairée , et surtout par une observation assidue au lit des malades et sur les cadavres. Cela est très* vrai ; mais on ne^peut nous adresset de reproches à cet égard ; car ^ ¥K>iis avons été si pénétré de la vérité dont il s'agit ; nous avons si bien reconnu que ce n'est qu'au lit des OKilsides et sur les cadavres ,
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qu'il faut puiser les matériauxsurlesqnels s'exerce ensuite le raisonnement et se fondent les bonnes théories « que nous nous sommes emparé du lésultat de l'expérience et de 1 obserration d*un grand nombre de praticiens recommandables , que nous aTons recueilli les faits les plus nombreux et les mieux observes )usqu*a ce jour y sur les maladies intennittentes ou périodiques « pour les rassembler * les coordonner et en tirer des conséquences utiles. Il serait bien aTantageux * sans doute , que de nouTcaax faits vinssent i Tappui de creux que nous avons déjà ; mai> combien sont raures les pi»ticiens qui se trouvent places dansdes circonstances favoiables pour bien obseirer, et combien plos rares encore sont ceux qui veulent se donner h peine d observer avec toute lattention conTenable. et surtout de (ikire des autopsies avec tout le soiB nécessaire ! Combien de médecins qui , placés dans des circonstances favorables « ne se donnent pas la peine d^interros^er les vivans , à plus forte raison n'interT»fent-ils pas les morts ! C'est néanmoins sous le rapport de lanatomie patboloçîque , quli serait bien a désirer qu on fit de nourelles rechercbes et qu on recueillit de nouveaux faits, surtout a IV^rd des lHèvres intermittentes. Quant à ceux que nous poss^ons « on ne peut nier qulls ne soient d^un trè^-gxand poids» parce qu'ils ont été obstanres à des epoqiies si eloi^mees les unes des autres, et par un si pand nombre de médecins diffdttfis > qu ou ne peut pas supposer qu'ils aient été
influencés par une théorie dominante, et qu'on ne peut pas les accuser d'avoir vu ce qu'ils avaient envie de voir. 11 n'est pas rare aujourd'hui qu'on porte la mauvaise foi jusqu'à révoquer en doute la vérité des faits qui sont propres à certains médecins , lorsqu'ils! es donnent à l'appui de leur opinion .ou d'une théorie qu'ils ont embrassée. Quant à ceux que nous rapportons , ils ont été presque tous observés par des praticiens plus ou moins connus et d'une opinion souvent opposée à la nôtre ; on ne pourra donc point en contester la vérité ni l'exactitude. Maintenant que nous croyons avoir établi cette vérité importante , que toute fièvre intermittente est symptomatique d'une nuance de gjastrite ou de gastro-entérite intermittente , et quelquefois -d'une phlegmasie du foie , de la rate , du pancréas , du mésentère, laquelle complique souvent la phlegmasie du canal digestif, et devient quelquefois prédominante de manière à entretenir, seule, la fièvre dont il s'agit; nous allons partir de cette vérité , qu'il était nécessaire d'établir, pour arriver au pronostic et à une bonne méthode de traitement, à une méthode qui sera désormais sûre et invariable ; piarce que toutes les modifications que le traitement • devra éprouver, suivant les diverses nuances de l'irritation locale , seront prévues et naturellement déduites des mêmes préceptes généraux qui servent de base à cette méthode. En effet , avant de porter un pronostic quelconque sur une maladie et avant de la traiter , il est tout simple qu'il faille d'à-
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bord connaitre quel est son siège , sa nature, c*est4 dire , quel est l'organe malade et en quoi consiste sa maladie; nous avons résolu toutes ces questiom: nous passons au pronostic , et de suite nous airiverons au traitement par lequel nous finirons.
Pronostic. Le pronostic des fièyres intermittentes ou des phlegmasies intermittentes fébriles des organes digestifs n'est point, en général, fâcheux; il est moins grave, toutes choses égales d'aîUean. que celui des fièvres ou des phlegmasies continiKS des mcmes organes.
Celte vérité a été reconnue par Hippocrate luimême, qui Ta peut-être exagérée, lorsqu'il a dit que les fièvres intermittentes étaient toujours sans danger « et qu'une fièvre continue cessait d'étn dangereuse par-là même qu'elle deyenait intermittente. Fchre$ non inicnnii tentes^ $i per tertiamrikcnwniiores fiant pericuUisœy quocumque auiemnwif intcnnittant. sifnifidU. pericuU a^e expertes. (Aph. (Î2, seot VU. ^ Quihusjthrn aliquando iniermittitj j^rrimlô racat. ^ Coao. prarnot. ^ p. 4^ ^ * edent Lorrv. ^
r.else a émis la même opinion relativement au peu de danger des fièvres intermittentes : Febw f hiT ctrtum kahcmt circuitum et ex toto remittunt. tmtis$imue sumU « mjximuque oirationef admittwnt ( ùe mu^dicinà. lib. 5« cap. 12. )
La parité d'une fièvre intermittente . commf lie tOQlr fièvit^ en gonenl « e5t en raison de Tacti'
qui ont agi « delmtensitedessyaip-
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i tomes et de l'impartance plus ou moins grande dé ■ l'organe affecté.
f La fièvre intermittente est, en général, d'autant I plus grave que la lésion dont elle dépend occupe I une partie plus élevée du canal digestif ; elle est I très-funeste quand cette lésion occupe le cardia , i €t constitue ce qu'on nomme une fièvre pernicieuse .( eardiaigique essentielle. Mais toutes les fois que la h phlegmasie du canal digestif est portée à un très* g haut degré et s'étend très-loin sur la surface interne de ce canal , la fièvte qui en est le résultat t est toujours très-grave, quelle que soit la partie affectée , comme on le voit dans les fièvres intermittentes pernicieuses dysentériques ^ atrabilaireê^ etc. Le pronostic d'une fièvre intermittente est d'autant meilleur qu'elle présente une intermittence , plus longue entre ses accès , et que ceux-^î sont plus tranchés et plus réguliers. Il est, au contraire, d'autant plus grave que les accès de cette fièvre sont moins réguliers , plus fréquens ou mettent moins d'intervalle entre eux, et que son type se rapproche davantage du type continu. Les fièvres rémittentes sont, par conséquent, plus funestes tjue les quotidiennes; celles-ci sont plus graves que les tierces ; les tierces plus à craindre que les quartes , et les quartes plus à redouter encore que les fièvres qui présentent un type dont l'intermittence est plus longue , telles que les fièvres quîntane , sextane , octane , etc.
On pourra nous contester que la fièvre quarte
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soitmoins grave que la fièvre quotidienne et sniM quela fièvre tierce ; mais c'est Topinion desancieiu et d'un grand nombre de praticiens récommandtblesque nous émettons ici : Quartana^inquit Xmb, periculi expers esse a veteribw dicta est. En tfiet:
Omnium^ ait Hippocrates,es£ tutissivna qwirtmy placidissima et longissiina. Non enitn solùni per » ipsa talis est y veriim ab aliis magnU morbis méh cat. ( Epid. , liv. i , «cet. 3. )
Longior^ inquit Galenus , ac quantum in ipsat^ haudquaquam pericubsa quartana.
C'est aussi l'opinion de Sénac^ qui dit : Si reeefù sitquartana^nullum est dubium quin méthode oh quatwr; imo ausim asserere eam (tquè facile ae aUtn quamcumque cwrari posse.
Plusieurs médecins modernes d'un grand mérite entre autres Frank , Bréra, etc. • ont observé qu les fièvres quartes guérissaient plus facilement qu les tierces , et celles-ci plus aisément que les quo tidicnues.
« Les tierces ataxiques , dit M. Alibert , se chan >gent quelquefois en quartes , et cette mutation ei • salutai^ , car Tintermission de deux jours ren » la fièvre moins dangereuse en elle-même. CetI «mutation annonce seulement que la maladieseï «longue. » ( Traité des fièvres pernic. )
Une fièvre intermittente* quelque soit son tyjM est, en général ^ d'autant pius opiniâtre et plus di ficile i guérir qu'elle a duré plus long-temps, ( C|ue lliabitude sVst plus solidement établie. U
■eât d'autant plus longue que la température est miplus froide et plus humide, et il est alors beaucoup ■|>Ius à craindre quelle n'altère la constitution des ■[Sujets , et qu'elle ne donne lieu soit à l'hydropisie, Moit à l'engorgement des viscères abdominaux. ■I Ces sortes de fièvres ou de gastro-entérites in- ■rtermittentes fébriles sont^ en général , plus graves tfdans la vieillesse et l'enfance que dans l'âge moyen
de la vie ; elles sont plus funestes et déplus longue i^ufée en automne qu'au printemps » saisons où on
les observe le plus souvent.
ARTICLE VIII
iî Traitement des phiegmasies intermittentes et remit'-
g tentes fébriles des organes digestifs ou des fièvres
^ intermittentes et rémittentes ordinaires, et déplu--
sieurs fièvres dites pernicieuses.
Pour mettre quelque ordre dans ce que nous j ayons à dire sur le traitement de toutes cespréten- I. dues fièvres intermittentes essentielles , nous parjlerons d'abord du traitement qui convient aux ^ nuances les plus simples ou les plus légères de gas- ^ trites ou de gastro-entérites intermittentes fébriles et qni présentent une apyrexîe parfaite entre leurs Jaccès , ce qui constitue toutes les fièvres intermittentes ordinaires ; nous indiquerons ensuite com* ment il faut traiter les mêmes nuances de phiegmasies, lorsqu'il n'y a plus d'apyrexie entre leurs
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accès OU lorsqu'elles offrent le type rémhteM; puis nous arriverons au traitement des nuancesis plus graves dephlegmasies intennittentesetraè tentes des mêmes organes, de celles dont ccsfui symptômes plus saillans que les autres ontreçaè noms particuliers, et constituent les autres espècs de fièvres pernicieuses dont nous n'aiToni jéà parlé dans Tarticle cinquième du chap. S^^a&n^mÊ Indiquerons le traitement qui convient àtooteski nuances de gastrites ou de gastro-entérites intenA* tentes et rémittentes, lorsqu'elles sont compl^ptia de la lésion apparente de quelques organes pu» chymateux ou lorsqu'il est survenu ce qu'oo tfr pelle des obstructions , des empâtemens des viscim abdominaux , de Thydropisie, etc.
I. Traitementdes fièvres intermittentes ordincdres
Nous partons des nuances les plus légères pour arriver successivement aux nuances les plusnriées et les plus intenses de ces fièvres ; nous faisons abstraction de leur type d'intermittence qui n'apporte aucune modification importante à leurtnitement; puisque, quelle que soit la durée du temps qui sépare leurs accès , ce temps présente toujoaiSt dans le cas dont il s'agît , une apyrexie parfaite.
S'il s'agissait d'un seul accès de fièvre intermittente ou d'une phlegmasîe gastrique légère qui n'eût pas de récidives, l'on dirait, c'est une fièin éphémè te, c'est unelégèpe indisposition qui scdifr sipe d'^elle-même, qui n'offre aucun danger el
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ti*exige aucun traitement ; il n'est personne qui n'ait «u de ces légères affections : nous en avons maintes "'fois observé sur nous-mêmes ; après un léger excès de table , par exemple , nous avions quelques frissonis suivis de chaleur^ de la céphalalgie , du maltaise, des bâillemens, un peu de nèvre, du dégoût, "dès envies de vomir , un sentiment de pesanteur *dans la région épigastrique; tout cela disparaissait ■**en vingt-quatre ou trente-six heures, sans que nous ^eussions pris aucun remède. Mais nous supposons ^maintenant que par un nouvel excès de table, par ^'Une affection morale vive ou toute autre cause, Tir- "ritation gastrique se soit renouvelée un certain f nombre de fois ; qu'il se soit établi u'ne sorte d'ha- ^ bitude dans l'économie; alors, les mêmes phénomènes qui se seront répétés plusieurs fois , sous . l'influence de certaines causes , continueront à revenir aux mêmes époques. Si l'on reste alors dans S l'inaction et qu'on ne fasse rien pour guérir la ma- »! ladie , loin de se dissiper d'elle-même , elle pourra < faire des progrès et l'habitude s'établir de plus en f plus. Veut-on, au contraire, la guérir? La première k indication qui se présente, c'est d'écarter avec soin i toutes les causes ; c'est de surveiller et de disposer r avec sagesse de tous les matériaux hygiéniques. Ces i moyens seuls réussissent presque toujours avant I que riiabitudé se soit bien établie , que l'économie ait été comme disposée à la répétition des phénomènes morbides dont il s'agit; car une fois que cette habitude est bien établie , que cette disposi-
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moins ]>our attendre que 1 econumîc aitcul(;leiii|i
de se débarrasser par la ûèvrc de tout ce qu'dï
contenait d'impur , qu'il cuavient de se hiat
I dans le priuL-ipCj aux moyens dont il s'agit :ooa
fiousbornons alorsàun traitetucDt aDtiphlofçisliqu
ï peu actif; parce que dans la plupart des fièvres lui»
[mitleates ordinaires, le peu d'iutensilédelaphlq
[ masie nous indique que ce traitement peut m
pour la dissiper, et pour rétablir l'équilibrei
l'économie , sans imprimer ù celle-ci la moi
secousse et ^ans crainte de nuire.
Ainsi, dans les cas les plus simples, dant nuances les plus légères de ûcvre intermitteDï traitement durant les accès nul , où l'on sent tente de mettre ù la disposition du malade boisson adoucissante, Icgèreuient acîdulcei.l qu'il puisse sati^t'airo sa soif, qui est souvent grande, Aprt-s l'accès ou durant l'aprrexie DOussupposons parfaite), soias assidus pour et toutes les causes ; moyens hygiéniques sage distribués ou modifiés suivant les cas ; aîasiiJ dans plusieurs circoustnuces , changer l'air manière de vivre habituelle des malades. I) ftt plus «ouvent leurprcscrîie le repos au lil, hiit les boi8»un& adoucissantes et même Veau pu»T^ boisson ordinain*. Sénac a guç^v.'l^* llcTrMiit illeulcs qui avaient déjà duc:-.;. V\ès-\oosAeo¥ t résisté ^ un grant^^^os^*^**^ ^'Msa&e de l'tau pure pout^ ^ >^-cW>w«&i»
ncul pendant trois 0,:^ ^ ^QSa«- ''^
1 le professeur Fodéré d guéri plusieurs fièvres termittentes qui avaient résisté à d amples doses quinquina, avec du petit-^lait seul ou uni à des es d'herbe (i).
M. Chomel (2) a employé avec succès la diète
leau pure contre une fièvre intermittente
li durait depuis un /^n et demi , et contre la»
lellc il avait employé inutilement la méthode
iglaise du tourniquet, les bains de vapeur,
quinquina en poudre et même en extrait à la
»se d'une et deux onces , durant une seule apy-
xie ; le sulfate de quinine (3) à la dose de douze ,
igt-quatre grains, et même d'un demi-gros; enfin
sulfate de fer à la dose d'un et de deux gros.
Lorsqu'on permet des alimens aux malades, il
ut , comme l'indique Celse , ne leur en donner
'en petite quantité et d'une autre qualité que
IX dont ils usaient habituellement ; il faut les
tisir de facile digestion et le plus souvent dans
*ègne TégéjtaL 11 est quelquefois utile de ftiire
idre de l'exercice aux malades , surtout s'ils
prenaient pas avant d'être atteints de la fièvre
mittente; l'on sait qu'un exercice soutenu
)eu de temps avant l'accès , en a quelquefois
ché le développement. On peut leur admi-
\echefx:hes expérimentales sur les fièvres d'accès, p. 4* yaùé des fièvres , p. 3 16.
Ti appelle alosi un principe alcalin qu'où a trouvé '.mm^nt dans le quinquina jaune , et qui , combiné de sulfurique, forme le sel dont il s^agît.
t preD<ll««i|
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nistrer des bains ^ Fouquet a fait ces des bains tièdea pendant l'apjrexie à da vidus secs et irritables qui se trouvaient a de la fièvre dont il s'agit ; enfin il faut faire 1 toute occupation sérieuse , et entretenir cl malades de douces habitudes , des distra agréables- Tels sont les moyens bien simple quels on doit se borner dans le principe, e l'en 'emble constitue un véritable traitementj tant.
Lorsque sous rinflucnce de ce tiaitemeul TU quelques accès se succéder sans qu'il s<ri Tenuaucunainendcnientdanslaïnaladie, oo< si l'apyrexieestparfaite , administrer de suite crainte le quinquina pour arrêter trés-prompfa la fièvre; il n'y a pas de raisons qui puissent contre indiquer l'administration de ce oiédîca et même un aurait pu déjà l'administrer plu l'on n'eût espéré que la fièvre ne cédât Blême ou à des moyens plus simples et Btimutans.
De ce que nous venons de dire , résulte] lellement cette proposition fue ia fièvrt i»
I tfnfe n'eU point utile.
Cette proposition cependant, loin d'être s les auteurs et par tous les praticica même opposteH^IVAoa de plusieurs d'entr
L'on sait un effet que de» :iiitt?ur8 ont avant H ÛiîTïe intermitt'!"" '-iLiit un brccet de hng, ■^ . liil que ceux qui
>été sujets à la fièvre quarte durant leur jeunesse s«ont , en général , parvenus à un âge très-avancé. i4!)'autres médecins (et le nombre en est beaucoup c^ius grand } prétendent que la fièvre intermittente ttest dépuratrice , que la nature s'en sert avantageuaisément pour purifier notre corps des impuretés iflpi'il contient , que par conséquent , tant que les nccès en sont bien réglés , bien distincts , et les Mymptômes peu graves , il faut la laisser marcher ;
enfin , prenant à la lettre ce que dit Hippocrate j^^Epid. , liv. 1*', sect. 3), plusieurs médecins ■iprétendent que Texistence de cette fièvre , surtout ^de la fièvre quarte , est une sorte de préservatif flde toutes les autres maladies graves.
^ Si la première supposition avait seulement quel- ^que vraisemblance 9 il n'est personne qui ne vou«- ^ftt acheter la longévité par un certain nombre 0^'accès de fièvre quarte ; les médecins surtout , sa- ^idiaÀt le secret , ne manqueraient pas de vivre ^ jODg-temps et de faire acheter de bonne heure la
longévité i leurs enfans.
^ . Quant à la deuxième supposition , nous ne ^>ojODS point encore ce qui pourrait lot donner
^elque apparence de solidité ; souvent ott Toit ^lèf hommes les mieux portans , les plus vigdaihtux , être atteints de fièvre intermittente. Pour luiéus 9 nous avons peu yjx encore ; mais les trois ^paarts d'intetmittens qtie nous avons eu occasion iHViliserver > étaient des individus qui avaient été ««allés de U fièinre dont il s'agit, lorsqu'ils jouis-*
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'SaieDt de la plus parfaite santé ; nous ne ee vons pas par coDséquent qu'ils eussent lA d'aucune dépuration. D'ailleurs s'il était niï la fièvre intermittente purifiât le sang oa i ragStlt l'écouomie de toutes les impuretés d ^eut contenir, ceux qui ont eu pendant trcs^ temps cette fièrre , devraient être tellement j fiés et si saius , qu'ils n'eussent plus aucune' ladie à craindre. Or, c'est le contraire qu'on ob« cl ceux qui ont garde pendant long-temps la dont il s'agit, restent presque toujours îal( naires ou restent attaqués de quelques chroniques qui les conduisent plus ou moiiu tement au tombeau. Voici ce que dit Strari;k égard : Quod siporro verum est, i^uod febrism nem purifictt , atque fehruet , debereni iV, qaot. iolum annum tenait, itapuriesse, utnihilabi bruandum purificandumqtie superesse videatuf ' € contra ipsidiu posl hanc ipsam febrtm , imo ii êiEpe vitœ curriculo, vîliatœ valetudinis mai { Observationes do Febribus inlermitt. , pae. i S'il était ïrai aussi que la fièrre interniit préservâtdcs autres maladies graves, il n'y ai pas déraison pour que toute personne, dont ha serait chancelante, ne lût promptement ù la cherche d'une lièvre întermittenVe queli;onqufli ne voulût , aux dépens de ç^elques IVissonse quelmies sueurs , etc. , poss<^\et\ia çTêsetsal' ijucique maladie beaucoup p^B^^^as^^^^'^^^'^' A i^rainOrr' ^"ohn s'ilétait vnr -^^^\'ip^«^^'^^'^^
jne utilité quelconque , il n'y aurait pas de raî- Q pour qu'on pût ou qu'on dût jamais la guérir. Lf comme le dit Voulonne ( mémoire cité ) :
'outes les raisons par lesquelles on voudrait esayer de prouver qu'il est bon de ne pas arrêter ne fièvre intermittente dans ses commencemens, endront nécessairement à prouver qu'il est bon de e l'arrêter jamais.
» Ce ridicule préjugé de l'utilité de la lièvre et du anger que court le malade» quand on la supprime rématurément , est dû , comme le dit très-bien [. Boisseau , à ce que trop souvent l'on emploie es moyens qui, agissant avec violence sur les visères des voies digestives , produisent une puisante diversion , et font, il est vrai, cesser le déeloppement de la réaction fébrile appréciable à extérieur , mais ajoutent au désordre local intérieur ou même en produisent un autre quelquefois lus dangereux. Dans ce cas , il est évident que la èvre intermittente est salutaire , puisqu'elle est loins dangereuseque le remède. » (Journal uni^ ^sel des sciences médicales , tom. 1 5^ ) La saine raison , l'expérience même de beaucoup praticiens, prouvent qu'il faut guérir cette maie aussitôt qu'on le peut ; nous ne disons pas tr cela , qu'il faille administrer le plus prompte nt possible le quinquina , bu tout autre stimut ; car si l'on peut se passer de tels médicameiiS; ruérir la fièvre intermittente par quelques jours, "éidme , de diète ou d'un traitement antiphlû^
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gistiqup léger, il faut et 00 doit le faire; mai)
sitôt qu'oD s'aperçoit que ce» moyens ne soi
pas, il faut, s'il T a apvrexie parfaite eut»
accès , admiuistrer promptement le quinquii
a dés lors plutôt à se repentir de l'avoir
nistré trop tard, que de l'avoir donné trop tft
C'est peut-être le plus grand serTice qiie
[ ail rendu à la science, que celui d'avoir établi
I fallait attaquer te plus promptement possibli
I fièïre quelconque, parce qu'elle était toujou
[ jnal. Si cette vérité fut long-temps regardée «
[ un paradoxe en médecine, elle ne peut plo»
aujourd'hui qu'on sait que toute (iêvre cstsyi
[ matique. t Plusieurs médeciDs, dît Praock,
I >buent aux fièvres et surtout aux ïntermiltto
h » une force capnble de produire des effets saliil
f» Cette opiûion me parait ausiii ridicule que •
l'»reusc. La fiéTfe est une maladie, et une m
•ne peut jamat» être salutaire. Cette prwp*
f «eat un axiome ei n'a besoin d'auctioe p
■««onnaie beaucoup de persowt*«^ *ï^" . ^
• des fièvres intennitlentes, ^aw^^^*** l*den& terribleâîmaisjencitv.-^!^^"" " ^ {■aient çoéri, chez aucun ■^&^'* -wci
f »antérieure. LesmèdccûiB -^>çji\*^^ ^^^
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■^forment une idée à peu près semblable; pour moi,
• je puis assurer qu'à l'exemple de plusieurs méde- «cïns célèbres , y< cherche à guérir, sur~te-ekamp , tk, toute espèce de ftévrt , et que cette conduite m'a ■ toujour;; réussi : laissons donc aux panégyristes
• de la fièTre le soin d'en relever les avantages et ] » contentons-nous de celui de la guérir. • ( Traduct. de Berlin , voi. i")
La première indication de toute fièvre, fondé«-.l sur la nature de la maladie, est de la supprimer , f dît Galien. Prima mim omnis febnsindicatia,vetatiM à movboest ablalionem ej'tis prescribens, (Opéra om-^i BÎa, tom. 6, p. 191.)
Mais n'y a- 1- il pas certains cas où la fièvre ' J intermittente , comme toute autre fièvre , peut 1 être utile , et dan* lesquels il «st réeUcment bon de ( la laisser marcher ou de ne point la guérir i" Oui I certainement, l'expérience Je prouve; des fait#J l'attestent. Mais voici dans quel sens une fiëTn inlerniittente ou toute autre lièvre , sans cesseï^ d'être toujours un mal, est quelquefois un bien ; c'est lorsqu'elle remplace nu plus grand mal . c'est torsqne l'irritation qui l'en tretient succède ou prend a placp d 'une autre affection beaucoup pins grave; « fa même manière qu'un érysipèl*, un phlegmon, u£ie éi^ju^o cutanée. un abcès, etc., sont ne Cïîtie avanli
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les lui» qu'une fièfre iatermittenté remplace me affection plus grate ^u'eUe-mème , telles qu'une apcipleade , une épilepsie , ' une pleurésie ou use péripneumonie duoniques ; il est atora prudent, il est avantageux de laisser -mardier lïrritatiQtt gastrique plus ou moins long-temps, afio'^ rompie l'habitude ou . de Tainôpe cette tendance qu'anil réconomie à éprc^ver périodiquement d'autni injtations beaucoup plus graves. . '
Après avoir établi que la fièvre était tonjouis m mal 9 et indiqué dans quel sens elle pouvait ^Nt quelbis être un bien » nous revenons au y deux {ms* miers préceptes du traitement ide la fièvre iûteh mittente, déduits de .notre théorie/ afin de les jwtifier : ginsi nous i disons ([Nremier précepte) qoH faut , dans le principe » s'en tenir aux moyens b]h giéniques ou à un traitement expectaat » tel que nous Vavons indiqué ; parce que nous avons pour nous le raisonnement , et de plus » l'expérience on l'autorité des anciens et de beaucoup de praticiens SQodernes ; parce que cette expérience et un grand nombre de faits prouvent que ce traitement a suffi très--souvent pour opérer la guérison d'une fièvre intermittente ordinaire. Nous avons dit qu'il ne fallait rien faire pendant l'accès yiquotqu'il soit établi par notre théorie que cet accès fébrile n'est que k résultat d'une phlegmasie siégeant dans quelques viscères , et en particulier: dans le eaaal digestif; et en effet, que pourrait-on faire,.pratiquei âi^saîgnées ?3{ai# il ne s'agit que d'une ûévreish
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termittente ordinaire , bénigne ou dont les accès sont peu. intenses et qui attaque un individu que nous ne supposons point pléthorique ; donner le quinquina ? mais l'expérience de tous les temps a appris, comme nous le verrons, combien il pouvait être nuisible , étant administré à cette époque , c'est-à-dire, envoyé dans un estomac qui est rouge, brûlant , enflammé » qui n'appète que les boissons douces et froides, et qui les supporte à peine (i). Insanum prorsus esset^ inquit Senac^ corticem peru' vianum in frigare febrili exhibere ; quid ^cilicet ex-^ pectari tune potest ab ejusmodi remedio dum cons^ tricta , rigida sunt omnia , dum ventricutus ipsam. aquam calidam v ix ferre potest ?
Administrer un émétique ? mais ce serait forcer J'estomac à des contractions violentes qui pourraient être nuisibles , qui pourraient rendre l'accès plus intense et en prolonger la durée ; tout cela pour évacuer des matières de l'existence desquelles on n'est point certain et qui le plus souvent n'existent pas. Donner des potions calmantes, ingérer des antispasmodiques sous quelque forme que ce soit ? mais ces remèdes pourraient encore être nuisibles, et augmenter considérablement l'irritation de l'estomac qui d'ailleurs ne les supporterait pas. Agir à l'extérieur par des applications émoUientes , par des sangsues, des vésicatoires , etc. ? Mais ce. serait tourmenter mal à propos les malades ; car
(i) De reconditdfebrium interm, naturdy p. 212*
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r^rritatioû qui développe Taccès fébrile , arriyefaitâ sa fin avant que l'influence de ces moyens eût po être sensible.
Après avoir , pendant quelque temps , surveillé réloignement des causes et réglé sagiement les moyens hygiéniques , si rirritation iatermittente persiste , si ses accès reviennent avec la méaie iatensité, ou une intensité plus grande , nous disom (deuxième précepte) qu'il faut administrer prompteiâent le quinquina , pendant l'apyrexie ; parce qu'alors le tube digestif est parfaitement libte et sain ; parce qu'il exécute ses fonctions CMninedans l'état de santé, de la même manière que l'œil , dans une ophthalmie intermittente , exerce llbremeatses fonctions durant l'interfalle qui en sépare les accès.
Le quinquina , administré convenableoaent dih rant l'apyrexie , guérit la fièvre intermittente ; c*est une vérité établie par des milliers d'observations et qu'une expérience de près de deux cents ans n'a jamais démentie , toutes les fois qu'il à été administré à la dose , sous les formes et suivant les règles que nous allons bientôt indiquer ; mais si , depuis 'bien long-temps , Ion ne doute plus de l'efficacité du quinquina contre la fièvre intermittente ; si , depuis un siècle et demi , Ton s'accorde aâsez généralement à ne l'employer que durant l'apyrexie; j'on n'est pas également d'accord sur l'époque à lequelle il convient de l'administrer, à dater de l'invasion de la fièvre. Croyant que la fièvre interinittente est dépuralriee, et se fondant sur le cin-
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quante-neuvième aphorisme d'Hippocrate qui dit : Tertiana exfuiaita septem aireuitibus ad summum Judicatur j flu^ieur 8 médeeins établisseat , comme une règle géotérale , qu'il ne faut pas administrer le quinquina , et qu'il fatit attendre la dépuration jusqu'au septième accès. D'autre» portent plurloin le précepte dont il s'agit ^ et veulent qu'on laisse marcher toute fiëTre intermittente ordinaire , pen<» dant vingt 9 Tingt-cinq , trente jours, et plus.
Nous avons dit précédemment ce que nous pensions de la prétendue dépuration opérée par la fièvre intermittente t quant à ce que dit Hippocrate dans son cinquante^netivièuie aphorisme, touchant la terminaison de la fièvre intermittente , il n'y a rien de fixe à cet égard , de l'aveu même du père de la médecine y qui 9iîMeum {lib* de Judicatione , p. 382) , ajoute àl'aphoiisme cinquaiite>-neuvième , le mot plermnqtu , et qui dit [CoerCé pranot. sect. 1 3, p. 4^^) Tertiana extfuiuita m quinque aut ^pUm cireuitibus aut ad summum in notemjudtcatur.
M. Léveillé (dans ses Commentaires sur les apho^ rismes d'Hippocrate) dit qu'il a oibservé , dans le$r prisons, plusieurs fièvres tierces dont les une» n'ont eu que sept accès, d'autres en ont eu neuf, onze, quelquefois quatorze, vingt^un, vingt-sept, et plus, lorsqu'on ne faisait rien pour les guérir. Enfin , il dit qu'il en a vu plusieurs autres qui se terminaient entièrement après trois ou quatre accès.
M. Husson ( dans un très-bon Mémoire sur les
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fièvres tierces , inséré parmi ceiix'de la Société médicale d'émulation, tom. i*>p. 24) rapporte quatie exemples de fièvres tierces siioniples,' pour léis<iueU«8 . CD s'en tint i^ un traitement expectant ; et qui se terminèrent Tune au cinquième acçèir » Faùtre au huitième , et les autres au septième àccèau
Les tables dressées en Tàn g , à Thospice de h Salpètrière, parM. le professeur Pinel , bordes mft-= lades afiectés de fièvres tierces ou doublé^tierceli' qu'on abandonna à elles-mêmes ou 'contre. leé»* quelles on n'eut recours qu'à un traitement expei>-' tant, prouvent d'une manière bien évidente , qu'il n'y a rien de fixe touchant le nombred'accès qoepeuvent avoir ces. fièvres avant de se terminer éa<^ tièi^ment par les seules forces de la nature. ' •
En effet, l'on voit dans la première table ^ qui est de soixante fièvres, que le nombre des accès qu'elles ont présenté , a varié depuis trois jusqu'à trente^ • deux ; trente-six malades ont été guéris du onzième accès et au-dessous jusqu'à trois, et vingt-quatre du ' douzième accès et au-dessus jusqu'à trente-deux.
Dans la seconde table , composée de dix-sept fièvres tierces, le nombre de leurs accès a eûcore varié de deux à quinze accès.
Nous avons dît qu'il ne fallait point laisser marcher.les fièvres intermittentes : ce précepte est fondé à la fois sur le raisonnement, comme nous l'avons démontré , et sur lexpérience d'un grand nombre de praticiens recommandables dont nous illons citer quelques-uns : onne voîtpasque Houil-
lier, par exemple, respecte les fièvres intermittentes jusqu'au septième accès ; car il n'est point rare que , dès le principe , il n'emploie contre elles des moyens assez actifs.
Sydenham ne les abs^ndonne à la nature que chez les enfans et les jeunes gens.
Torti ne dit point quïl faille laisser marcher ces fièvres et s'en tenir à un traitement expectànt jusqu'au septième accès , même dans les fièvres tierces les plus simples; car il a souvent employé , dès les premiers jours , la saignée et le quinquina.
Werlhof ^ après avoir rapporté cinq observations qui prouvent qu'on peut supprimer , sans inconvénient,les fièvres intermittentes, dès leurs premiers accès , par l'administration du quinquina , dit : CcBteri quos decem numéro ^ubi simiUter . corticem à primo paroxysmo dedi y obsequiori satis fuerunt ^ et perfectè ^ constanterque convaluere omnes. Imà verv non hujus solàm medicina eam esse felicitatem, sed et alias medelas post primam statim accessionem adhibitas, felicius^ quamvis haud adeo cerlo ae ipso cor^ tice^ opitulari comperimus. (Observationes de febrib. , pag. i38. )
Strack n'a pas été plus réservé sur l'emploi du quinquina ; il a souvent administré cette icorce 9 dès le commencement de la fièvre intermittente, sans qu'il çoit résulté le moindre accident de l'administration hâtive de ce. médicament et de la prompte guérison de la fièvre dont il s'agît.
Sénac dit positivement que la fièvre intermittente
n'est utHe et qu'il ne fout la laisser marcher que lorsqu'elle survient chez des individus affectés d'une maladie plus grave dont cette fièvre les débarrasse, et il continue ainsi : At si in corp&ra non maték» bentia incidat , num metius e$seî , si rteçuaqnam ina incidissent ; num perinde satim ent œgros ta lab&fari, quant veneno in omnes partes êmvitnte excradan\ suadent erga omnia , ut quàm primant fieri pcterit^ écorporeelimineturfebris. Necprafeet&permu(tarm annarum decursum quidquam mali tnde arium wUi, imôet febres graviores absque ullo sut relieto vestigh evanuerunt; in eo ttnUumodo vtrsaturrei tarda ^ al rite exhibeantur medicamenta specifica et iis stemaUr viaper diatam diluentem, refrigerentem etaperientm; fateor equidem quod si statim ad antifehrilia^ eof» caKda deveniant mediei^ fore ut mutiis noceant; $d inde non sequitur ^ sibi per certum tempus permittendus esse febres; soient eœ sibi relictœ altiores agert radiées , difficiliùsque curari. ( De reeonditâ febr. intermitt. nat. , p. i4i* )
Fiies veut qu'on commence le traitement des fièvres intermittentes par la saignée et quelques minoratifs, et qu'on administre le quinquina dès la fin du troisième accès; et il dit que si la fièvre n'a pas déjà complètement cédé avant le sixième et le septième accès, c'est une preuve qu'il n'est pas efficace» et qu'il faut en suspendre l'administration pour employer les évacuans.
«J'ai observé constamment, dît Lucadou (Men moire sur les maladies familières à Rochefort),
• que chaque accès de fièvre intermittente détériojiralt de plus en plus les digestions et aggrayait la » lésion des organes épigastriques. Aussi ai-jerat** 9 tention , dit 41 , d'arrêter le plus promptement » possible les mouveoie&s fébriles, le n'y ai pas été 9 eoqduitpar l'opinion que je tiens d^etposer , mais 1^ par les obs erfattens nombreuses dont elle est U » résultat* Je n'ai pas yu , dans dix tas de.pratique, f une seule personne de quelque âge qu'elle fût > à .» qui la fièyre quarte » par exemple , ait été utile ; i»mais j'en ai vu beaucoup , surtout parmi les en^ » fans et ks jeunes gens » à qui elle a laiasé ^es ma- » ladies chroniques ibcurables et qui, quelques an«« »nées après » «ont deyenues mortelleft. Le «temps »que l'on perd à la préparation de l'administration » du quinquina est d'autant plus précieux que les > dangers de lu fièvre nie font que s'accroître. » .
Youlonne eat d'avis qu'on ne peut trop tôt ad«* ministrer le quinquina dans les fièvres intermit«tentes ; il dit que dans sa pratique il le donne entr^ le troisième et le quatrième accès ; enfin , il soutient que le kina peut être administré à telle époque que ce soit d'une fièvre tierce , quelque bénigne qu'on la suppose.
Cullen dit positivement : « Le quinquina peut se 9 donner, sans danger, dans telle période que ce soit 9 des fièvres intermittente , pourvu que la diathèse 9 inflammatoire ne domine pas dans l'individu et 9 qu'il n'y ait aucune congestion considérable ou «fixe dans les viscères j}^ l'abdomen^ Le temps
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• propre poar prescrire ce médicament est celni «llntemuMion ; on doit en conséquence s'en a ttenir pendant le temps des puojrjrfmes. » (J dednefrmîùiue j toou' i^. )
IL Fiseâo ( dans ses Kecberdies et obsenrtt»
pour senrir^lliistoire des fièTres iâteimittenti rapporté plusieurs obsenrations de flèTres tierce quartes ordinaires qull à attaqoéespar le qulnq[Di et suj^rf niées dés le premier ou le second ace sans qull en soit résulté le moindre accident o
D'aifleiirs, n'est*il pas bien prouvé qiie quelles simple que soit d'abord une fièvre intermitten elle peut^evenir très-grate et changer dé earaclè Elle peutse compliquer d'une autre dialadie qu*i peut eH^mème provoquer; car chaque <fois que qùilibre se rompt dans Téconomie pour produire accès, on peut craindre qu'il ne se rétablisse] parfaitement avant qu'une congestion funeste, qu'une seconde' maladie , souvent plus grave, vienne compliquer la première ou se substitue elle.
Werlhof , Piquer , Voulonne , Sauvages et p sieurs autres médecins, ont observé des fièvres termittentes simples qui dégénéraient au quatriè accès.
Zimmermann parle d'une fièvre, intermitte qu'il a observée à Underwald, laquelle, avec i apparence de simplicité , emportait, les mala au deuxième ou au troisième accès , lorsqu'on
saisissait pas le premier instant favorable pour la ' combattre.
^ Blanchi parle d-une constitution de fièvres quartes qui dégénéraient très-promptement en con-» ' tinues.
■ Horstîus a également observé plusieurs fièvres ^ intermittentes simples qui avaient la plus grande ^ tendance à dégénérer dès les premiers accès. ' Lind a vu une épidémie de fièvres intermittentes 1 dans lesquelles Thydropisie survenait chez la plu- *
part des malades , après un petit nombre de jours : * il prévenait cet accident par la prompte adminis- < tration du quinquina qu'il faisait prendre après le t premier ou le second accès.
f « Lorsque la durée des fièvres intermittentes se w > prolonge, dit Thomas de Salisbury ., elles se comt »pliquent bientôt avçc certaines affections, comme i » l'anorexie, les flatuosités intestinales, lesquîrre 5 »du foie, les infiltrations séreuses, une faiblesse n » générale qui , à la fin , peut devenir funeste d'un i » moment à l'autre. Dans les pays chauds particu- »lièrement on voit ces accidens se développer ou j » la fièvre se changer en continue, si les accès n'ont i » point cédé assez promptement. » ( Traité de Mé-^ \ d€cine pratique ,Xom. 1".) ^
Voulonne ( Mémoire cité ) exprime ses regrets : d'avoir perdu un malade atteint d^une fièvre tierce, dont les accès étaient fort légers, pour avoir perdu du temps à lui donner, un jour d'intermission parfaite , un minor^tif qu'il répéta le surlendemain, •^ 2. 44
»cipe morbifique dont elle émane ? Gesévénei »C&cheux m'obligèrent à modifier ma prath » cet égard , et je proteste que je n'ai eu qu' » louer des résultats que j'ai constamment obtc 9 ( Il faut entendre ce que je dis ici , principale] >des fièvres intermittentes d'automne. 9 ) (Joi gén. de méd. , tom. 64. )
i Nous avons observé , dit M. le docteur » lombo ( Mémoire cité ) , des fièvres intermittc «simples , devenues subintrantes , adynamiqu » ataxiques , pour avoir été négligées par Tio » ciance ou l'obstination des malades à refuse » secours de l'art. Les empâ temens et les obstrud tdes viscères, l'ictère chronique, le scorbu » marasme , les infiltrations générales ou partie » les diarrhées, les autres flux opiniâtres ont été » vei|t les suites fâcheuses d'une semblable erre
que chez les personnes jeûnes et fortes? ou parce (jue ces derniers peuvent résîstèï davantage aux effets pernicieux de cette 'fièvre, cônVîent-îl de les y laisser plus long-temps exposés ? Convient-il d*àbandonner quelque tempe à teUt r:oùrs lés fièvres in-' ierrhittentès qui hé menacent point texistence des malades ( i ) ? Il n*est pas de médecins pbysîôlbgfsies qui puissent le penser.
Nous venons d'établir plusîeui's faits' relative^' ment au quinquina : son' eflicacîté durant lâpyrexie ; son inefficacité et lé danger de son emploi durant l'accès ; le peu de fondement dii précepte' qui en fait ordinairement retârâer Tusage. Mamtenânt se présente la question de savoir , comment agit le quinquina pour opérer la guérisôh de6 fièvres intermittentes ?
C'est une question jusqu'à présent insoluble et que peut-être on ne résoudra jamais complètement; mais dont la solution est heufreusement fort peu importante pour le traitement dès fièvres doûi il s*agit.
Ceux qui prétendent que la fièvre intermittente est due à une faiblesse générale , comme lesbrownistes, ou à une faiblesse spéciale de la muqueuse dfgestive , comme les cullenistes , disent qtie le quitiquina agit, les premiers, en rélevant les forcés en général; les seconds, en donnant du ton à la muqueuse digestive ; les auteurs de cette dernière supposition sont ici en contradiction avec eux-
(1) Cbomel? Traité des fiè\»res , p. a85.
tout comme 8i l'on disait que , quaad l'œil est l ineot enflammé qu'il ne peut supporter ni le coi d'aucun corps étranger, ni même de son stimi naturel ( la lumière ) ; c'est comme si Ton di que cet œil est trop faible.
Ceux qui attribueut la fièvre à des matière lieuses , pituiteuses , putrides , etc. , disent qi kina agit comme antiseptique ou comme astrin^ qu'il resserre les orifices et empêche lebâillei] des vaisseaux qui versent ces matières.
Ceux qui font jouer le plus grand rôle au fl nerveux dans la production des fièvres inter tentes ou qui regardent ces fièvres comme des ladies nerveuses , disent que le quinquina coxnxnt antispasmodique ^{\n[\ fixe la mobilité du tème nerveux.
Les partisans du principe morbifique sont
. ^^«^ V .^W« ^ ^^ «^% tfV «« é^
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Nulle de ces opinions ne nous paraît fondée ni raisonnable , et nous pensons que c'est bien ici te cas de ne rien expliquer; parce que toute explication serait non-seulement hypothétique, comme les précédentes, mais encore tout- à -fait inutile.
Nous avons dit , d'après Celse , qu'il fallaft , du- " rant l'apyrexie , changer la manière de vivre ha* ' bituelle du malade. Le quinquina concburt-il à " produire cet effet relativement aux ingesta? Agit-îl " comme perturbateur? Est-ce qu'en produisant une légère stimulation sur l'estomac, il fait petdre à ' cet organe ta prédisposition ou l'habitude qu*il avait ^ d'éprouver périodiquement et à certains înterval- ^ les, une même nuance de phlegmasie ? C'estproba- ^ ble, ou pour mieux dire. Ton n'en sait rien ; car ce n'est pas seulement contre les phlegmasies inter- ^ mîttentes gastriques^ qu^agit efficac^^ment le quin- ^ quîna ; mais encore , comme nous l'avons vu , con- * tre toutes les irritations inflammatoires de îhéfaie i type, quelle que soit leur siège , et en général, con^ tre toutes les irritations intermittentes , quelle' ijûe soîtleurnature inflammatoire, hémorrhagiqiife, ner^ yeuse et subinflammatoire. C'est une vérité êlaBlîe sur des faits nombreux et bien avérés. •
Contre quoi agit donc le quinquina? Ce n'eàt pas contre la fièvre , et c'est à tort qu'otf à appelé ce médicament fébrifuge , puisqu'il agît plus effi^ cacement et plus sûrement encore contre' lès ii^ ritatioris intermittentes non fébriles , que contre
M «An™».
pf^tit jneillem ; nous savons que cette écorce peuti à Ja longuQ:,. ou lorsqu'eUe est employée à tnp fortes doses, y déterminer une phlegaiasie,iq« Kîn.esl di'^fHAIlt' plus yite : le résultat que Veillù' jQac est plus. siAisible et -plus irritatble. Or 9 c'ot assesjpour que:BOl]S sachions ^u'il ne faut jamaii .fdounjstrer. ee. médicament sans que restomic ifiti soif sain et . bien, disposé à le receiK>ir ; non aTOns prouvé que « pour cette raison , il ne hM point adpiinistrer le quinquina durant les accès è J% ^vre 'intermittente ^ parce qu'il était alors ni^ siblé 9 vu rétat ijnflanunatoire de reatomac ; no» aîpns établi ^ d'autre part , qu'il était utile , adainistré durant l'intervalle qui. sépare les accès 01 jurant Tapyrexie , parce qu'alors^ Testomac te itrpinfait dans son état naturel ; ,nous verrons «h eore, par la suite, qu'il est plusieurs cas dajis lesquels il ne faut point adoûoistrer ce , médica^ mept j même pendant l'intenralle qui sépare les accès.. .
Mous allons maintenant indiquer à quelle dose, sous quelles formes et à quel temps de Tapyrexie il convient d'administrer le quinquina*
Il s'en faut bien que le temps d'apyrexie soit toujours le même et toujours si tranché qu'on ne puisse jamais hésiter dans l'administration de ce médicament. Ce temps varie non-seulement pour les dif- Jférens types^ d'une irritation intermittente, ma» encore pour un type donné de cçtte irritation; ainsi , dans une gastro-entérite quotidienne , par
exemple, il peut se faire que les accès soient trèslongs relativement au court intervalle de temps qui les sépare ; il peut se faire que la fièvre ne disparaisse que d'une manière lente et graduée, et que Fapyrexie ne soit parfaite que peu de temps avant le retour d'un nouvel accès ; il peut se faire , au contraire, quelle que soit la durée de l'accès, que le temps pendant lequel dure l'apyrexie soit plus ou moins long comme d^ns les irritations intermittentes avec le type quarte , quintane , etc. Enfin , malgré Tapyrexie , l'estomac peut conserver un degré de sensibilité tel qu'il ne puisse supporter l'administration du quinquina sous telle et telle forme.
Dans tous les cas il faut, si l'on veut employer convenablement cette écorce , calculer d'une part, la durée de l'apyrexie , et de l'autre , évaluer , autant que possible , le degré de susceptibilité de la muqueuse digestive. Après cela, on fait choix de l'espèce de quinquina la plus efiScace, telle que le quinquina jaune et mieux encore le quinquina rouge. On l'emploie ordinairement en substance et sous forme de poudre qu'il importe de rendre aussi fine que possible : on a observé que c'est sous cette forme que le quinquina produit les effets les plus marqués. On fait avaler cette poudre , en la suspendant ou en la délayant dans un liquide approprié au goût des malades , dans un verre d'eau ^ de vin, de tisanne, dans une tasse de lait, etc. On peut aussi la faire prendre en bols ou incor-
l'époque la plus éloignée de l'accès , furent guéris ; tandis que les huit autres, qui le prirent peu de temps avant le frisson , eurent Taccès et même plus intense. On a reconnu , d'autre part, qu'administré aune époque très-éloîgnée deFac* ces futur le quinquina ne jouissait point à un si haut degré de sa propriété prophylactique, laquelle se perdait, en quelque sorte, à mesure que l'impression qu'il avait faite sur réconomie , se trouvait plus ou moins effacée.
Cullen a observé que , lorsque l'intervalle qui sépare les accès est trop long, il ne faut pas choisir la fin de l'accès précédent pour administrer l'écorcc du Pérou. Ce praticien a constaté que, dans-ime fièvre quarte, par exemple, le double de'cetteécorce, administré les premières vingt -quatre heures de Tintermission , agissait moins que la moitié administrée lés secondes vingt-quatre heures.
« Il est préférable, dît INysten (dans une note de )) la matière médicale de Schwîlgué), lorsque Tinterémission est longue , et que la nature de la fièvre » n'exige pas une grande quantité de kîna , de com- »mencer seulement à le donner sept à huit heures «avant Taccès qu'on veut faire cesser, qu'îmmédia- »tement après l'accès précédent. »
L'expérience semble avoir choisi entre ces divers préceptes, tous également bons, un terme mojren, dont elle a depuis long-temps prouvé l'efficacité. Il consiste à diviser la quantité du quinquina qu'on se propose de donner en plusieurs doses inégales, dont
la première est la plus forte et se compose de la moitié ou des deux tiers de cette quantité.
On administre cette plus forte dose le plus loin ' possible du' futur accès dans les fièvres quotidiennes ; les doses suivantes vont ensuite en dîmî- ^ nuant, à mesure qu'on se rapproche de cet accès, -: de manière que la somme totale des doses se trouve consommée une ou deux heures avant qu'il se
* manifeste. Les dernières doses , qui sont très-petites, ne semblent avoir pour but que 'd'entretenir Teffet produit par la première dose. Ce mode d*administration du quinquina est connu depuis long-
^ temps, puisque Tortî,' Werlhof et plusieurs autres
* praticiens assez éloignés de nousl'employaientdéjà.
* Torti avait fixé à vingt-quatre heures la plus ^^' grande distance à laquelle on pouvait commencer *^ à donner le quinquina avant le nouvel accès ; mais ■* îl est bien des cas où l'on ne peut disposer ni de
vingt -quatre heures d'apyrexie, ni seulement de ' huit ou dix heures, et dans lesquels ilne peut y avoir S' rien de fixe pour la distance dont il s'agit; on adî ministre alors cette écorce quand on le peut , et le é plus loin possible de l'accès à venir , en attendant ti toutefois que l'apyrexie soit parfaitement établie ; 3 en sorte que si cela n'avait lieu que quatre ou cinq heures avant le retour de cet accès, il faudrait atten- < dre cette époque pour administrer ce médicament; f dans ce cas, on n'en donnerait qu'une seule dose, r mais assez forte pour qu'ellepût p révenir l'accès , f comme cinq , six gros, et plus. Quand les accès
laissent entre eux une apyrexie plus longue qv vingt-quatre heures, comme d^ns les fiènes ûaces , quartes , quintanes , etc. , il ne faut, en ^ néral, commencer à donner la première* dose è quinquina que huit ou dix heiftcs àVant YwtxM \ qu'on attend , et continuer à doMes-décrbissanMi^ comme nous Tavons dit. On dirise d'autant moitfj les doses . de ce médicament que lèft aècétf de k| fiètre sont moins éloignés.
La dose dû quinquitaà que nous aVon^ indi^j doit yarier suivant l'âgé et la éokistitàtioijr dès idt ridus ; elle doit étre'proportionnée à la Tlblenoeft] la maladie , à la rapidité dé sa marché, et au teopi qu'elle a duré. Cette dos6 né sdffiratlf point siii fièrre était iancienne, automniaile, et si Ton anSt d^ employé pendant long-tenkps , maid avec pete de méthode , le médicament dont il s'agit ; il faut alois Taugmenter plus ou moins suivant les cas. D'autres fois, au contraire, il faut diminuer cette dose, comme chez les personnes très-sensibles, très-dâicates , et chez les enfaus.
Plusieurs médecins pensent que, toutes choses égales d'ailleurs , il faut en proportionner la dosei la durée de rintermittence , et qu^il faut la dooDer plus grande pour une fièvre quarte que pour une fièvre tierce, pour celle-ci que pour une quotidienne. Nous ignorons jusqu'à quel point ce précepte peut être fondé.
Un autre précepte qu'il importe de ne jamais p€^ dre de vue, et auquel on n'attache point> éngénéial,
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stas«cz d*iniportance ; c'est de ne jamais administrer 3ilc quinquina tant qu'on observe quelque signe d*ir- -btitation et quelque trouble des fonctions digestives; âtiint que le pouls est dur et fréquent ; tant que la
nj^au est sèche et brûlante; tant que le malade b^rouve un sentiment de malaise, d'anxiété 5 de atpesanteur ,* ou de douleur dans la région épigasiijtrique ; tant que la langue est rouge et sèche. Il ne faut point la réunion de tou& ces symptômes ; il -pjn'en faut que deux ou trois bien marqués pour l|.contre-indiquer l'administration du quinquina, ou ijtbut au moins , pour indiquer qu on doit être très-
^circonspect sur son emploi, et qu'il faut y renon-
ggCer très-promptement , si l'on n'en obtient pas de
^,bons effets.
Baglivi et Sénac nous paraissent avoir reconnu jj l'importance du précepte dont il s'agit ; puisqu'ils s'expriment ainsi à cet égard : C hina-china ^ inquit Baglivi, est remedium profectb herculeum in curatione intermiitentium^ dumtnodo tamen non detur si aderit suspicio inflammationis aiicujus visceris^ vel abcessûs internîy vel etiam nwrbosa partis aiicujus 'débilitas et dispositio; nam talibus in casibus non iollit sed auget febrim ; omnem morbosam materiem ** in affectum locum deponendo et figendOy inflammatio- '? nés leihalesy ac demum gangrœnam producit. (Opéra ^ omnia medica-practica , tom. i*', p. 238.) ^ Non in repugnantiâ soliimmodb^ inquit Senac, sed in ipsius ventriculi lœsis functionibusoccurritsœpè im^
^ pedimentum; m ingei^atur scilicet cortex Peruvianus,
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veiat aliquando vomitus pertinax*... Alla occvi^ runi impedimenta quœ in ipsâ febri originem trih htint , aut ex perversâ medendi methodo; hœc auHm vel in génère spectari possunt^ vel in se ipsisùr gillatim^ in génère quidem reduci passant ad febrim coniumaciam et ad abdominis affectas ex iis orta* ( De reconditâ febrium *intennîtu nat. , page 23o et 236.)
Il faut aussi, relativement à la forme sous laquelle onveutadmiDistrerle quinquina, étudier la susceptibilité gastrique des malades ; car 11 est des pe^ sonnes dont l'estomac, quoique sain, ne supporterait jamais cette écorce en substance; il faut alors k donper en décoction , et même couper parfois celle-d avec partie égale d'émulsion. On peut aussi administrer le vin de quinquina, qui est beaucoup moias désagréable que la poudre; mais son action n'estpas, à beaucoup près, aussi sûre que celle de la poudre, à plus forte raison que celle de la décoction , qui n'a presque aucune vertu fébrifuge; il en est de même du syrop de quinqujna, qu'on n'administre guère qu'aux enfans , et dont l'effet est toujours très -peu marqué. Il y a encore d'autres préparationsqui sont bienplus avantageuses, dans certains cas, que toutes les précédentes, parce qu'on peut les donner en petite quantité ou sous un très-petit volume , et en obtenir cependant de très-bons effets 5 tel est l'extrait alcoolique , et tel est surtout le sulfate de quinine, dont on a tout récemment constaté l'efficacité contre un bon nombre de fie-
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Vres intermittentes de type différent (i). L'extrait alcohoiique à la dose de deux ou trois gros produit
(i) M. cWthet a obtenu les résultats suirans de l'admi- . iiistiration du sulfate de quinine contre les fièrres intermittentes : « Sur treize individus atteints de ces fièvres , et traités par le sel dont il s'agit , dix ont été guéris ; deux ! n'ont éprouvé qu'une simple diminution dans leurs^ccès; chez un autre , ce remède n'a produit aucun effet sensible. i- . » Sur les dix qui ont été guéris 9 cinq l'ont été par la pre«« .^ inière dose , cinq par la seconde.
y. » Dans deux cas, le sulfate de quinine, employé api^t
le quinquina gris , a paru agir avec plus d'énergie ; dam
' (es lïois cas où le sulfate de quinine a «té impuissant , la
guinquina n'a pas été plus efijicace.
B ,» Le sulfate de quinine administré une heure avant l'accès^ jS n^a'pas eu d'action marquée sur lui ; mais il a prévenu l'ac- ^ ces suivant.
> La même substance continuée à dose décroissante pen-
dant huit jours, à h suite des fièvves quotidiennes ; pendant
quinze jours à la suite des fièvres tierces y a prévenu , chei
tous f les rechutes qui sont si fréquentes à la suite de ces
^ maladies. Cette circonstance est d'autant plus remarquable ,
■0 que deux de ces sujets ont été saignés , que deux autres
^\ ont eu des indigestions , et que deux autres ayant pris des
^ « bains , ont certainement été exposés à l'impression du froid
en sortant de l'eau : toutes ces choses généralement consî-
dérées comme propres à produire des rechutes.
n Les matières résineuses et ligneuses 9 contenues dans le
^ ^ quinquina , administrées seules, c'est-à-dire, aprèSfavbir éïê
^ séparées de la quinine , à. la dose de deux onces 9 n'on( "p^i
^: interrompu les adcèis que le sulfate de quinine 9 eiu ployé
■. seul ensuite 9 a immédiatement suspendus.
» Quelques-uns des malades ont éprouvé des douleurs pas**
autaat d effet qu'uae once de la poudre, et il ne f le plus souvent que huit, dix, ou quinze graios sulfate de quinine pour guérir les fièvres intern tentes les plus rebelles. Cette dernière préparai est une nouvelle et très-précieuse acquisition d thénpeutique , à cause de la facilité a^ec laqo on peut la faire prendre aux malades les plos s ceptibles et les plus délicats , et surtout aux * fans , auxquels on ne pouvait guère faire pren par la bouche que le sirop de quinquina , qui éi presque toujours sans effet. Le sulCate de quia pouvant agir, à cet âge , à la dose de deux ou ti grains, il est bien facile de les enrelopper ds la pulpe d*un fruit, dans du beurre , du mid toute'autre substance agréable au goût, etpiO{ à en masquer la saveur amère.
On peut encore administrer le quinquina en I vemens , eu cataplas9ies , en frictions à la sur& de la peau, en bains faits avec la décoction decet substance ; maïs on peut rarement compter s TefEcacité de ces derniers modes d'admînistratioi on n'y a recours que quand on ne peut admini trer ce médicament , sous aucune forme , par bouche.
sagères, soit à restooiac, soit à la tête , iinmédLiteoiei après avoir pris le sulfate de quinine ; mais les mêav sujets ayant pris les jours suivans le mêuie remède, i' même dose , ou à des doses plus fortes y n'ont rien seoti «i semblable. » {^Traité des Jicvrcs ^ pag. 3oi,)
i L'efficacité de Técorce du Pérou eçt-r-elle la mém^
i pour toutes les ûèvres intermittentes ou pour toutes
^ les irritations iatermitteptes féJ^riles du canal di:^
tf gestif , quel que soit leur type d'intermittence ?
u II semble qu'on pourrait résoudre cette ques-
le tion par l'affirmative, si l'on supposait qu'elle»
.t ont duré un jçtervalla de temps égal , et si leurs[
^ ^ccès étaient égalem^t simples , bien réglés et sui-
^ Tis d'une apyre;;cie parfaite ; oiais il e^t digi^e de re?^
^ marque que ce sont celles des affections doj;it il s'at
=!i P^p HJ^^ exigent en général le plus impérieuseioaeat
^ le secours du quinquina pour leur guérison , quj
^ résistent aussi le plus souvent à 6on action : aios^
^ les fièvres quarties , qui seraient souvent très-?
^.Opiniâtres et ne guériraieiiit point sans l'adjQQLi-
DÎstration de ce médicament , nç laissent pas de
^ résister assez souvent à son emploi le plus métbor
Il ^liqufi- Piquer et M. Pînelopl presque toujours donné
^ i^aps succès le «quinquina contre les gastro*^Q!té^
-jrites fébriles <lu type quarte ou contre les fièRr^
. quartes ordinaij^es. Celles qui cèdent le plus p^rQn;^*
4ement et le plus facilement à l'usage de 4^tte
fécbrce , jsont les fiçvres tierces 9 qui , conuoneiO]^ Jl^
^it , guérissent aussi très-souvent sans son secours^
^nfin les fijèyres quotidiennes tiennent le milieu
^pire les deux espèces précédentes relativement i
^ l'efficacité et à l'utilité du quinquina dans leur trair
^ttement ou pour leur guérison.
^ Il résulte déjà de ce que nous venons de dire»
"■* que récorce du Pérou n'est point un spécifique cou-
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f^ateor dans h région épîgastriqu^ ; sî d'aSHenn Von araît appris du malade qu'il eût beaucoup man- « peu de temps ayant l'accès ; il ne faudrait point hésiter à donner nn émétique inxmédiafemeDt arant , ou aussitôt après la terminaison de Taccès; on doit encore avoir recours à ce moyen durant IV prrexîe, toutes les fois qu'il reste un peu de dégoût, des nansérs et de l'inappétence, ou qtxe les fondions dîgestires ne se rétablissent pas parfaitement, dans fînterralle qui sépare les accès.
.Mais il s'en faut bien qu'il faille considérer l'émétique et en général l'emploi des évacuans , comme une chose toujours nécessaire ou seulement utik â lagnérison des fièvres intermittentes ; Témétiqne donné pendant l'accès estpresquetoujours nuisible; administre durant Tapyrexie , sauf le casîndiquCr s'il ne nuit pas toujours , il peut nuire ; si parla secousse qu'il détermine, il a quelquefois opéréh gucirisnn de la fièvre intermittente , cet heureui effet est assex rare , on ne peut y compter. Mais a on ne le donne pas dans l'espoir de guérir, doit-on, comme on dit , l'administrer pour frayer la route au quinquina , pour préparer les voies digestiveJ A la réception de ce médicament? Ce précepte était admissible quand on croyait que la fièvre intermitiç était toujours produite par des humeurs ou latièrcs muqueuses , saburrales , etc. , cônes dans les premières voies; quand on craignait le quinquina ne fût comme noyé ou perdu /mi ces matières, et que son effet ne fû^ annule
TRAITEMENT. 7 1 ï
'j par ce mélange impur. Si Fon n'a plus, en général, n tes idées , beaucoup de praticiens conservent encoté I le précepte qnien découle, ou le respectent parbabî- ^ tude. Dans les fièvres intermittentes que nous avons ^ observées à llïoâpice de la Charité , par exeniple , L nous n'avons jamais vu administrer le quinquina 1. ,sans qu'on eût fait, la veille où le même jour, pré* ^ eéder son emploi par celui d'un émétique ou d'un ^ émé to-catbartîque ; ces derniers remèdes n'ont point empêché l'action du fébrifuge ; mais cette action . en a-t-îelle été favorisée ? Nous ne le pensons pas , ^ et voici pour quelles raisons : nous avons Vu , dani •plusieurs autres hôpitaux de Paris , ce précepte n^'être point suivi piar des praticiens non moins recommandables , et le quinquina produire un effet tôtit aussi avantageux, avec la différence que, dans ce dernier cas , les malades étaient moins tourmentés^ que les fonctions digestives n'étaient point troublées par l'administration de ce médicament, et que, tout en prenant leu¥ dose de quinquina , les nKfrlades conservaient ordinairement leur appétit ; ce qui n'avait point lieutiaFis k premier cas, surtout durant les premiers jours qui ; suivaient Tadministratîon des évacuans et dti fébrifuge.
On voit d^aîUeufs dans les auteurs qu'un grand nombre a négligé ou n'a "pas suivi ce précepte. / Voulonne ,* entré autres , réfléchîsfsant au peu de fondement de ce précepte , dit qu'il l'a souvent négligé sans avoir à s'en repentir. Ce que nous avons dit de l'émétique peut s'appliquer à tous les
7ia TIAIISIIUT.
éf acuans en géDéral ; il ne £wt point se- £aiie de leur emploi » dsios le traitemeot de% fièyrçunte nîtteates , un précepte ou une sorte d'obligttkm, comme on le fiait ordinairement* Une {iiitre pieim que ces moyens ne sopt point înidUspeQSàlileB i i même utiles à la guérjson des fië^^^s intermittefr tes f et pour préparer les* malades * jt iringestf on A
f'nquina y c'est qu'on n'y a wi^JL xeco^is diQi cas les plus grares , et lovsqu*il-4jç^px)ésenl&iip fièTre intermittente ataxique 014 peifûcieuaer don on redoute les accès ; on s'empfesse a^Qi» d'anto «rès«proiia|>tepient la fiè?re par l'adwinistraticm A quinquina , sans y avoir préparé Jes . Jtpahdes e s'être fuuufli^ à employa les apérit|£i( et |es ^ cuans. ; ' . .
Voit -on pour cela qfie l'effi-caoité du quio quina en soit moins grande 9 N'est-ce pas aucoo traire dans ces cas que les effets de ce médicamei sont les plus héroïques ?
Cependant nous ne doutons pas de l'utilité di éiracuans dans certains cas ; nous croyons qu'i peuvent quelquefois disposer les mialades à T^idiii nistration du quinquina ; mais seoleoient loi qu'il reste, dqrant rapyre::(ie> quelques symptôm bien évidens d'embarras gastrique ou intestioa parce que tant que les fonctions digestives ne sei tablissent pas parfaitement durant l'iaterralle d accès 9 l'usage de Yuntipériodique est plus on moi contre-indiqué. Or^ dans ce cas, ils peuvent, éloignant des causes immédiates d'irritation ,
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* rétablissant les fonctions digestîves , et en rendant
■ Tapyrexie plus complète , ils peuvent être d'une
■ utilité réelle ; mais en général , on ne doit cènsi- ' dérer les évacuans , dans le traitement des fièvres
intermittentes, que commedes moyens accessoires, dont on peut tirer parti quelquefois , et qui ne sont utiles que lorsqu'ils sont bien indiqués ; ainsi Ton fera vomir s'il reste du dégoût , de l'inapp^^ tence, des envies de vomir, et surtout un seii^ liment de plénitude et de pesanteur dans la région épîgastrique , après que l'accès est terminé ; de même si, durant l'intermission, les évacuations'alvînes n'avaient pas lieu convenablement , s'il y avait constipation , il faudrait administrer des la* vemens et quelques légers purgatifs ; on pourrait en donner d'un peu plus actifs, s'il y avait des symptômes d'embarras intestinal. Mais il faut bien prendre garde de ne point abuser des évacuans dans les maladies dont il s'agit et de se laisser entraîner par les préjugés si répandus à cet égard , et cette tendance <Ju'on a de vouloir toujours évacuer des matières, lorsqu'on observe certains symptômes d'irritation de la muqueuse digestive , surtout des dégoûts , des envies de vomir , etc.
Sydenham, Morton^ Werlhof, etc. , se plaignent de l'abus qu'on faisait deleur temps, des évacuans^ surtout des purgatifs dans le traitement des fièvre^ intermittentes , et attribuent à l'emploi trop fréquent de ces moyens' une foule d'accidens.
<f L'usage indiscret des évacuans ^ dit M. le doch
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mais quel que soit le type d -une fièTre iateonittente, il faut pratiquer la saignée , dans son tniteiiaent » tontes les fois que lies accès sont très<i&jtenses , les syoïptômes inflammatoires bien muqués, que le malade est jeune, sanguin , d'one fytte constitution , que le pouls est dur ,: fréqueot» ' q%e la peau est sèche et chaude , la respiration gifiée^ que la langue est rouge et aride , qulljacé^ |8ialalgie yiolente , gentiment de chaleur, de ntt- ^luseï d'anxiété et d'agitation générale. • Il ne fiuit IKHQtpaice qu'une ^ritation présente le type quarte iétablir qu'elle exige jdoujours la saig&ée ; l'emploi de ce n^oyen deyra étte plus fréquent chex les iiidi- :ridus attaqués de phlegmasies interipitteotm qoap les, s'ils se trouvent plus souvent dans les condition! ^qui indiquent la saignée ; or, c'est ce dont on ne peut guère âôuter , parce que c'est assez ordinairement danslesdeux extrêmes delà vie que surviennent ces affections, et l'on sait que dans les premiers, âges de jia vie , la pléthore est fréquente , que les fonctions jdigestives jouissent d'une très-grande activité ; l'on 3ait aussi que , dans un âge avancé , toute la yie est presque concentrée dans les viscères qui, pour i^ela , sont très-sujets à s'affecter et à éprouver des congestions funestes. INous dirons, au reste, delà saignée ce que nous avons dit des évacuans., avee cette différence que les secours que l'on retire de la première, sont quelquefois bien plus grands et bien plus indispensables que ceux que l'on retiré dci pconds.
Si la saignée, dans le traitement des fièvres intermittentes, est un moyen en général secondaire, accessoire , comme les évacuans ,11 est des cas où il est indispensable de la pratiquer , où son utilité est bien au-dessus de celle du quinquina luimême.; puisque sans elle le malade succomberait quelquefois, avant qu'on eût pu avoir recours à ce médicament , ou que son administration eût pu être avantageuse.
Nous ferons encore une remarque très -importante relativement à l'emploi des derniers moyens dont nous venons de parler, c'est-à-dire, de la saignée et des évacuans ; c'est qu'il faut tirer les indications de leur emploi , bien moins du groupe 'de symptômes qui constituent les accès, que de l'état dans lequel se trouve le malade durant l'intervalle qui les sépare ; car si aucun des symptômes qui semblaient indiquer l'emploi de ces moyens durant l'accès, ne persiste, celui-ci étant terminé, il n'est point nécessaire d'y ayoîr recours ; ainsi nous supjposons que durant l'intérmission , le malade se trouve comme dans l'état sain , qu'il ait , par exemple, bon appétit , qu'il mange et digère bien ; nous ne voyons pas pourquoi il faudrait l'évacuer par le haut ou par le bas , quoique le malade ait présenté durant l'accès , des symptômes gastriques bien prononcés, tels que le dégoût, les nausées , les envies de vomir et même les vomissemens , etc. De même si le malade n'était ni jeune, ni pléthorique / qu'il ^'offrît aucune exubérance bien mar-
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quée de forces , nous ne Toyons pas pourquoi oo voudrait lui tirer du sang, quoique, pendant le période de chaleur , son pouls fût dur , fréquent , que toute la surface de son corps fût roug€ , injectée, et qu'il parût alors dans un état d'excitation générale et de pléthore apparente ; parce que tous ces symptômes qui,, durant Taccès, semblaient exiger l'emploi de la saignée ou des évacuans , sont sympathiques de la phlegmasie passagère de la moqueuse digestive qui constitue l'accès, phlegmasie dont le principal caractère est l'intermittence oa la périodicité. Or , l'on sait que ces moyens n'atteignent pas le caractère dont il s'agit ; l'on sait qu'ils ne servent, le plus soùirent, qu'à éloigner les complications , à régulariser cette irritation intermittente inflammatoire , à la ramener à son type naturel , lorsqu'elle s'en écarte ; c'est ce que Séûac a observé , par exemple , à l'égard de la saignée. Ce grand praticien a souvent, par des évacuations sanguines , ramené à leur état de simplicité des fièvres tierces ou quartes qui étaient devenues dour blés; souvent par la saignée, il a fait rétrograder vers Tintermittence des fièvres qui avançaient vers la continuité.
Huxham dit qu'il ne faut jamais omettre de pratiquer la saignée, lorsqu'on voit les accèç de la fièvre intermittente tirer en longueur et se rapprocher plus qu'à l'ordinaire.
Nous venons de parler des moyens les plus efficaces dont l'art puisse disposer contre les fièvre?
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I iutei^mittentes. Mais loutre ces moyens , il en est \ une infini*é d'ajutres qu'on a successivement em- I ployés, et dont on a préconisé tour à tour les , boi^s effets contre les fièvres dont il ^ agît. ^ Si Ton fait attention qu'il est bien peu ; 4^ jQ^ldjâi^s contre lesquelles on possède des g pHoyens aussi ejOScaces que contre les . fièvres I întermittéfites , on a lieu de s'étonner qu'oa ^ ^it fait sur leur traitement des expériences si ^ multipliées , et qu'on ait essayé contre elles un I «i* grand nombre de remèdes. La multiplicité ^ ^ reoiédes dans Je traitement d'une même r, làaladie ^ annonce souvent la nullité de tous ou lé ^ défaut d'un seiil moyen eSica^ce. li n'en est pas ainsi daAs le cas ddnt il s'agit ; car deputs bien long-temps l'on ne doute plus de l'effiGadté du quinquina cantre les fièvres intermittentes. Si l'on a essayé beaucoiup d'autres moyens Contre diles , cfest dans l'espoir de trouver au milieu de nous des mnyens arussi efiLeaces que lui , mais qui fussent moins dispendieux et plus facilement à notre disposition. Si l'on n'^est point arrivé au but.désiré \ l'on peut dire que ce n'est {>as faute d'essais, car Ton a presque exploité toute la matière médical^ contre les fièvres dont il s'agit. •..
Parmi tous les remèdes qu'on a voulu subs^.
tîtuer au quinquina , il en est dont r«xpé^ rienee a déjà constaté plusieurs fois rjéffîcacité contre ces fièvres; tel est le fer et ses préparations, surtout le sulfate j^ que M. le^ doetetir
Marc â eut^loyé sourent arec 'sacoèSf colit le proufent an assex grand aomlMre d'olMerratio
^e ce praticien distingdé a eonsigoées dam Journal général de médecine , tomes 34 et S), est à remarquer que l'action ftbrifbge de ce nia camenfest d'autant plus marquée que llntami non est plus longue ; quil guétit phis souvent fiène quarte que la fié?re tierce , et qa'9 écboi presque constamment contre les fiémes dooU tierce et quotidienne.
L'on a employé quelquefois comoM moyeni t brifugesastringens» les sul&tes de coinre , de lin le sulfate d'alumine et de potasse ; mais l'effet i pas répondu i l'espoir qu'on a?ait conçu de e médicamens , aussi ne sont-^ plus employés ti jourdliui contre les fièyres dont il s'agit*
L'on a beaucoup parlé des succès obtenus cont les fièvres intermittentes par l'emploi de l'arsen et de ses préparations ; surtout de l'arseniate < soude ou de potasse. L'on sait qu'en Angletem on fait un fréquent usage de l'arsenic contre o fièyres , depuis les expériences nombreuses qn faites à cet égard le docteur Fowler , et les suce qu'il a obtenus à l'aide de ce médicament. La s lution minérale qui porte le nom de ce médec se prépare en faisant bouillir, à la chaleur du bai de sable , soixante-quatre grains d'oxide d'arsen en poudre et autant de carbonate de potasse dai une demi^byre d'eau distillée ; quand la solution e achevée et refroidie, on y ajoute une demi-onced'a
prît de lavande et une quantité d'eau distillée suffi- I santé pour que la totalité du liquide fasse une livre. I On en donne dix à douze gouttes trois fois le jour- U M. Fédéré, professeur de la Faculté de médecine t: de Strasbourg , a guéri un grand nombre de fièvres i intermittentes de tous les types avec l'arsf niate de i soude, dissout dans leau distillée daps les propor-i tions d'un grain par once de liquide. Ce praticien. i distingué recommande avec raison la plus grand® circonspection dans l'emploi de ce remède, lequel f donné à trop forte dose arrête bien , dit-il , les ac" jj ces de la fièvre , mais-en déterminant des accidens jj plus graves que la fièvre elle-même. (Essai de phyj biologie positive , tom. 5, )
g Nous pensons qu'on ne doit jamais employer un ' médicament aussi dangereux, toutes les fois qu'on g peut s'en procurer d'autres , et qu'il n'est pas ur- ■: gent d'attaquer de suite la fièvre intiermittente ; ^ parce que si l'emploi de ce moyen compte des $uc- . ces , il n'est point rare qu'il ne détermine des al-* . 'llrations profondes de la muqueuse digestive , qui finissent presque toujours par faire succomber , les malades quelque temps après qu'on les a délivrés de leurs fièvres intermittentes, et parce qu'indépendamment de son action irnmédiate surla muqueuse de l'estomiac , il peut être absorbé . et produire des effets funestes sur les organes dç la respiration; on a vu des inflammations gaa-gréneuses du poumon, suites de l'empoisonne-: ment par cette substance.
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Parmi les médicamèns tirés du règne T^géfal
il en est un grand nombre qo'op a esMjré «te sul
stituer an quinquina , et dont on a <dbtena A
effets plus ou moins arantageux : tels sont pan
les amers indigènes , la petite centaurée, qui a él
surnommée par quelques auteurs le quinqmnan
ropéin ; les fleurs de camomille, dont Pringle
obtenu de très-bons effets % rarnica^^montana, dn
StôU fiiisait beaucoup usage, ef qu*0 appeUel
quinquina de$ pam>re$; Tabsindie est employé
depuis long-temps avsec succès par JSL le piofti
seùr Pinel , contre les fièrres intermittentes i
tons les types. Nous indiquerons encorde les raciw
amères de benoite , de gentiane ; les racines astafei
gentes de bistorte j de tormentSle ; les écorces d
ifaule , de chêne , de màrronier dinde y d*orfti
ger , etc. Parmi les substances Tégétales exotique
nous trouTons la cascarille , la cannelle , l'an^
tura , le quassia , le simarouba , la noix de galli
la gomme kino, etc.
On a encore employé contre les fièvres intend tentes la noix vomique^ la fèyede Saint-Ignace; Lîi aquelquefois administré arec succès cette dernier qu'il faisait prendre à la dose de deux grains imm diatement avant l'accès.
L'on a également trouré des moyens fébrifaj dans la classe des remèdes antispasmodfqtres et c mans ; parmi ces derniers , c'est surtout à Topiii qu'on a eu recours et dont on a obtenu de très-bo effets , en l'employant quelquefois seul , mais
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pluô SOU vent combiné avec d'autres moyens, tels que le camphre^ l'éther et surtout avec le quinquina, dont il augmente souvent Tefficacité , comme nous l'avons déjà dit précédemment ; on opère cette corn-" binaison spécialement chez les sujets très-sensibles, très-irritables , ou dont la susceptibilité gastrique: est telle qu'ils ne peuvent supporter le kîna sous aucune forme; lorsque l'emploi du régime et des antiphlogistiques ne détruit pas entièrement cette susceptibilité , il faut unir l'opium au quinquina^ pour que ce dernier soit mieux supporté par les malades.
Morgagnî paraît être ïe premier qui ait employé et qui ait retiré de bon« effets de l'opium dans le traitement des fièvks intermittentes aéeompagnées de symptômes nerveux.
Senac a eHiplôyé quelquefois ce moyen séuî oii combiné avec le camphre et le castoréum contre les fièvres intermittentes rebelles.
Lind , qui a fait beaucoup d'expériences sur tes ÏDfîircotiques , a observé que Topium , donné pendant le paroxysme d'une fièvre intermittente , rendait l'accès plus court , plus léger , et rendait Hhtermissîon plus complète ^ il regarde ce moyen ^ non comme un fébrifuge, mais comme un puissant auxiliaire du quinquina, dans plusieurs cîrcon- T^tances. Telle est aussi l'opinion de Barthe^fc, qui a obtenu de très-bons effets de l'emploi de Fopium soit seul , soit uni au quinquina , contre certaine^ fièvres intermittentes très -opiniâtres.
M. le docteur Âudouard emploie ayec succès contre les fièvres intermittentes des bols composés d'un gros d'opium , d'un demi-gros de camphre et autant d'aloès succotrin; le tout trituré avec du sirop sert à former soixante bols qu^on administre
un par un • toutes les deux heures , durant Tinter-
mission.
On a aussi employé contre les fièvres dont il s'agit, la liqueur anodine d'Hoffmann qui n'est autre chose que de l'éther sulfurique affaibli parde Talcohol et de l'huile douce de vin : vingt-cinq à trente gouttes de cette liqueur, données peu de temps avant l'accès d'une fièvre intermittente, ont quelquefois prévenu cette fièvre. Il en est de même de l'ammoniaque à la dose de douze à quinze gouttes.
MM. Fournier et Vaidy, ont obtenu de très-bons effets , contre les fièvres intermittentes, delà racine de valériane en poudre , à la dose d'un à trois gros pendant l'apyrexie ; comme le prouvent plusieurs observations consignées dans le Journal de médecine, chirurgie, pharmacie , etc. , tome 18. Nous rapportons sous le n° i4o une observation de fièvre intermittente quarte guérie par remploi de la valériane jointe au muriate d'ammoniaque.
On a souvent combiné ensemble plusieurs des nombreux médicamens que nous venons d'énumérer , afin d'en obtenir des effets plus n^arquéset plus constans ; une des combinaisons les plus renommées est celle qui a pour but d'imiter lequifl-
quina , en unissant des substances dans ehaeuûe desquelles prédomine un des principes constîtuans de cette écorce ; c'est ainsi qu'on a proposé d'unir des substances amères , aromatiques et astrîn*
, gentes , telles que la gentiane, la cannelle et la noix de galle : mais toutes ces tentatives n'ont eu que des succès éphémères, parce qu'il n'est point donné à l'homme d'imiter le produit des êtres vîvans. Le quinquina n'a pu être imité dans sa nature, îl n'a pu être remplacé , d'une manière générale , dans sa puissante vertu anti-périodique. Plusieurs des nombreux moyens qu'on lui a substitués , comptent bien des succès qui les font figurer dans les ouvrages, comme des succédanés du quinquina ; mais si, en exposant le résultat des expériences qu'on a faites à cet égard, l'on eût toujours mis en parallèle les insuccès avec les succès ^ combien de fois le Résultat de ces derniers n'eût-îl pas été négatif ?
Pour nous , nous pensons qu'on doit employer le quinquina de préférence à tous les moyens que nous avons indiqués ; parce que la plupart de ces derniers moyens ont une action stimulante aussi
\ marquée sur la muqueuse digestive, que celle du quinquina lui-même, et parce que plusieurs sont bien plus dangereux que lui , sans être jamais aussi efficaces. Quelque légère, quelque bénigne que soit une fièvre intermittente, dans quelque saison qu'elle apparaisse ; ou îl suffit pour la guérir, de quelques jours de régime et du traitement expectant que nous avons- indiqué , ou bien il faut avoir
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JhiiieimtU des fièms réHÙêaUes»
C'est surtout pour le tristement de ces fièm
. qu'on sent bien toute la nécessité . (Kfliie bon»
théorie , quand on Yoit le Tague- et rincerdtpdi
immédiatement avant Tacnès ; Doas les fausaftmes ^pfKqif une bonpe demi-heare. Pendant presque tout le feo^ é Tapplication des tourniquets et surtout Ters .la fin » la dr culation était si ralentie que le pouls battait à peine 5o6i , par minute ; mais aussitôt que nous eûmeà eulefé le tourniquets, le pouls reprit bientôt sa Titessf ordinaire, h malade était alors dans un état de fatigue et d^assoàfii semant tel qu*ou eût dit qu'il allait faire un long sommai il ressentait un peu de douleur le lo^g de la • cuisse snrb quelle a?ait été appliqué le tourniquet ; c'était cetfe fois l cuisse gauche* Après deus ou trois heures d -attente inotik nous crOmes que le malade n'aurait pas d'accès ice jour-Ui mais nous fOlmes encore trompés dans notre attente; l'ocoè fut seulement retardé de plusieurs heures et se hiaDlfest comme auparayuot, excepté qu*il fut;moins longetmoiD intense que le précédent.
Nous nous proposions de continuer ces essais : maisl malade croyant que nous nous amusions à faire sur lui de expériences qui n'ayaient pas pour but sa guérisoo, de manda à sortir pour quelques heures de l'hospice , et n' est point rentré.
Nous ne dirons rien des prétendus remèdes vulgaires in troduits par le charlatanisme , accrédités par l'ignorance par une aveugle crédulité, et qui n'ont d'autre effet que ceh qu'ils produisent sur l'imagination des malades ; tels sont l'urine, les ongles d'homme et d'élan, les os de sèche,! pellicule des œufs, les toiles d'araignée, les mouchuresd chandelle, les cloportes, les amulettes et diverses épicarpe ou épitlièmes de grenouilles, de sardines salées, de harengs saurs , d'araignées , etc.
* dans lesquels se trouvent souvent à cet égsnrei , des *^ praticiens recommandables ; quand on voit le désll accord affligeant qui règne dans les auteurs tou-. ft chant les règles à suivre pour le traitement de ces ■ affections : ainsi sous le rapport de l'administration « du quinquina , par exemple , embrasserons-nous l'opinion de plusieurs praticiens, entre autres de Morton^ de Lautter qui veulent donner ce médicament dans tous les cas de fièvre rémittente ? oumen adopterons-nous le sentiment de Ramazzini, de Senac et de plusieurs autres médecins recommandables qui proscrivent toujours Técorce du Pérou dans le traitement des fièvres dont il s'agît ? nous pourrions choisir des autorités plus récentes et dire : faut-il avec un célèbre professeur de Montpellier ( M. Baumes ) administrer constamment le quinquina contre les fièvres rémittentes , nubien faut-il avec un illustre et respectable professeur de Paris (M. Pinel) ne point employer ce médicament dans les fièvres dontil s'agit,oun'yavoir recours quedans la convalescence des malades ? Imiterons-nous ceux qui semblent tenir le milieu entre ces opinions contradictoires , et qui établissent , comme règle gé- .nérale , qu'il faut toujours administrer le quinquina contre les fièvres rémittentes, toutes les fois qu'elles ont commencé avec le type intermittent et qu'il ne faut jamais y avoir recours, lorsque ces fièvres ont d abord présenté le type continu. Cette opinion d'un écrivain moderne , était aussi celle de Quar|n qui dit qu'on ne doit donner de quinquina , dans
^30 ÏAAIISKElfT.
le ca^onl il s*igit <, que quand e'e^t une fièf le ii> termitteote qui a passé au type imttittQpt , M IM' qu'il n'y a pas encore long-tempa que cette 4é|inération a eu lieu ; parce qu'il soppoee: qu'aloah fièyre rémittente tient encora de sa piemU» » ture. Youlonne pensait aussi qa'oia ne dctait a^ ministrer l'écorce du Pérou coatte la âèrie féoil* tente que lorsque cette fiène -ae lappnchsit Ib vflRage de rintermittencè^que de la eoatinuiti.
Enfin 9 faut-il (i), lorsque la ûèm m pté^ sente dès le principe sons le type fémlttent^ m avmr jamais été ni cMittune» ni intenutteole; faut-il, dans ce cas 9 adorinistrerleqmnqoinatoahi les fois que la fièvre. rémittente se nunlfertfra printemps ou en automne ; dans un endioit bu» humide ; dans le Toisinage d'un marais ; kvsqQVa observe, en même temps, desfiëfresintermittealcs; et fa ut-il ne point administrer ce médicament, Ionque la fièvre rémittente se présente dans des circonstances opposées ou lorsqu'on observe en même temps des fièvres continues? nous n'adopterons taeu ne de ces opinions d'une manière exclusive : mais afin de ne point nous égarer dans ce qu*il y a déplus important et de plus difficile à bien connaitre^notts voulons dire , dans les indications du traitement, nous tâcherons toujours de saisir , dans le groupe des phénomènes nombreux et très-variés qui constituent les fièvres rémittentes , ce qu'il y a de positif , de matériel, c'est-^-dire, le degré d'irritation
(i) Chomcl, Traité des fièvres , p. 4^1.
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fdes organes malades : c'est là ce qui doit être la I pierre de touche de tout médecin qui veut arriver [aux indications les plus justes du traitement d'une I maladie quelconque. Le type de la maladie , ses phénomènes divers nous serviront à évaluer ce degré d'irritation et dès que nous le connaîtrons nous agirons en conséquence , sans nous inquiéter s^i la nuance dephlegmasie que nous aurons découverte, a d'abord présenté un autre type , si l'on est au printemps- ou en automne et s'il règne en iBéme temps des fièvres intermittentes ou des fièvres continues ; sans nous inquiéter si c'est bien là ce qu'on appelle une hémîtritée vraie ou fausse , une subintrante; si é'est une double-tierce ou unedoubk-quarte continues , si elle rentre dans tel ou tel genre de Sauvages ou de tout autre classîficat^ur. Les principes de notre théorie ne nous abandonperont point quelles que puissent être les nuances et les complications de la maladie ; nous y trouverons constamment des préceptes qui nous conduiront à ce qu'il conviendra de faire, non-seule-ment pour toutes les espèces de fièvres rémittentes admises par les auteurs ; mais encore pour toutes les nuances possibles de ces fièvres ; parce qu'évaluant toujours le degré d'irritation des organes ma* lades > et spécialement de la muqueuse digestive , nous reconnaîtrons par-là même toutes les modifications du traitement qui leur conviendront.
Avant d'arriver directement à la médication la plus convenable des fièvres rémittentes , il est nç*
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cessaire que nous entrions dans quelques cônii^ rations relatÎTcs à leur tbéorie et an rapport dek traitement avec celui des fiéTres continues et ( fièvres intermittentes propiement dites : suppoM qu'une de ces dernières , une fièvre quarte,] exemple , dégénère ^ par une caus^ quelconq< en fièrre continue ; ou qu une phlegknasie int mittente quarte des organes digestifii passe à Isa tinuité sans présenter des exaceibations bien m quées et surtout sans que ces exacerbation» m légulières , que fera-t-on contre cette fièvre^ cette plilegmasie qiii vient de prendre le type ec tinu? quel en sera le traitement? Si les symptAo locaux delà phlegmasie n'étaient pas bien marqo si la fièvre dite essentielle qu'elle dévelopf ne présentait pas les 83rniptAme8 de la put dite ou de radynamie ; on s'accorderait à ut ployer qu'un traitement expectant , régime dié tique, boissons délayantes , etc. , et même quelqi moyens antiphlogistiques plus actifs , si l'on ap cevait des symptômes généraux inflammatoire dans tous ces cas , ni les partisans de l'anciem ni ceux de la nouvelle doctrine n'administrerai le quinquina , parce que l'expérience a pro' qu'il serait plutôt nuisible qu'utile. Eh bien! i] est de même^ suivant la nouvelle doctrine, p toutcespèce de fièvre continue inflammatoire, lieuse, muqueuse, adynamique, ataxique , etc. ne faut point administrer de quinquina danst ces cas ; parce que la phlegmasie des viscères g
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ytriques.persîste à un degré assez marqué pour enitretenii; les symptômes généraux ou sympathiques iiqui constituent ces fièvres. Il ne faut point admifOlstrer le quinquina, quelles que soient les nuances ^e ces fièvres, et quoique les symptômes locaux de |Ia phlegmasie qui les entretient ije soient que peu fin point appàrens ; parce qu'il est certaines parties ^u système digestif dont la sensibilité est très-obtuse , qui sont presque muettes dans leurs maladies et qui se désorganisent sans qu'il se manifeste localement de la douleur ou d'autres phénomènes cnorbides bien sensibles.
L'on ne doute plus aujourd'hui, et de tout temps les médecins les plus célèbres ont reconnu, qu'autant était grande l'efficacité du quinquina pour supprimer les fièvres intermittentes , autant elle ^tait nulle pour arrêter les fièvres continues. Cela se conçoit très-bien , si l'on réfléchit que ce méidîcament n'agit que comme moyen prophylactique; qu'il n'agit que par l'action ou la réaction qu'il suscite dans l'estomac, et que ses effets sont d'autant plus salutaires que cet organe est plus sain et plus disposé à le recevoir ; si l'on réfléchit que ce médicament prévient la fièvre , mais qu'il ne la guérit point; puisque, comme nous l'avons vu, s'il est administré au commencement d'ua accès de .fièvre intermittente, loin de le supprimer, il le .rend plus violent, tandis que donné un certain temps avant l'accès, il peut l'empêcher de revenir. C'est peut-être pour cette raison que des praticiens
• moyen très-dangereux. On doit encore lavee d autant moins de précipitation ,qu<
• tervalles de la fièvre sont plus obscurs . el
• s'éloigne davantage de la nature des ii » tentes. » (RoED£R£R et Wagler, De la maU que use y page 48.)
Partant donc d'un fait avéré par le plu nombre des médecins , c'est-à-<lire , de l'î cité , et souvent de l'effet nuisible du qui contre les fièvres continues, nous nous ga bien de l'administrer toutes les fois que, ps génération , une fièvre intermittente ne no sentera plus d'apyrexie manifeste , qu*ell offrira tous les caractères d'une fièvre infl toire méningo-gasliique , adénoméningée avec le type continu de la phlegmasie dont n le svmnlôme. Aous ne croirons oas alor
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éèVre continue contre laquelle le qilinquina ne saurait être utile $ mais plutôt nuisible ; et nous emploierons contre elle les moyens applicables à toutes les plilegmasies continues , comme si elle n'était pas la suite d'une phlegmasie intermittente, et si elle n^avait jamais eii d'autre type que le continu; ainsi nous prescrirons la saignée si le malade est jeune, fort et pléthorique; nous prescrit'ons une diète plus ou moins sévère , dés boissons adoucissantes, des sangsues appliquées sur là région épigastrique, des fomentations et des catiaplasmes émoiliens, des bains, des minoratifs acidulés, et surtout des lavemens, si les évacuations alvines n'ont pagî lieu d'une manière convenable. Par ces moyens
' rîrritatipn intermittente, dégénérée en continue , •e termmera peu à peu par la santé, ou remontera
' àquelque type intermittent, reprendra Celui qu'elle
• avait auparavant ou en choisira un autre ; alors non-
• veaux accès bien tranchés et séparée par un temps ' de calme et d'apyrexie ; alors nouvelle indication
' de quinquina. Ainsi, règle générale r la fièvre ini termîttente passe à la continuité ; traitement unî-« ^ quement antiphlogîstîque , et plus elle s'éearferat i de son type d'intermittence pour se rapprocher du ' type continu , plus il faudra insister sur les moyen» ' antiphlogistiques et ménager ou craindre Temploî
• des stimulans fébrifuges ï plus, au contraire , elle se rapprochera de la vraie întermitténce , plus on pourra avoir de confiance dans l'administration de ces derniers moyens. Mais entre ces deux
quent parfois les grandes plaies. Nous nou tons un instant à ce mémoire , parce que porte l'empreinte de la vérité , de la boni d'une rigoureuse observation*
On y volt que ce célèbre praticien attaque promptement possible la fièvre rémittente tr tique pai: le quinquina, maisqu'il attend poi ministrer une rémission parfaite , qu'il saisj sagacité l'instant qui sépare lesparoxysmes, \ fait précéder son administration de Tusagc saignée chez les personnes fortes » des baini lavemens , des frictions , des sangsues ^ des v ses,etc. , appliquées pendant les redoublemen compte pas, il est vrai, sur ces derniers moyec laguérison ; car, dit-il , ilneleur estpas donn teindre le principe pernicieux qui entretient la
Il dit très-bien que , chez les malades t
I» , • f rx •! /- l»»
Q se rendre compte des effets funestes de la fièvre ré- H mîttente sur les grandes plaies, on voit, disons-nous, ,'. que ce praticien se faisait une très-bonne idée de I cette fièvre , puisqu'il compare ses effets à ceux qui t seraient produits , en pareil cas , par une indîgesl tion ou une irritation plus ou moins considérable î de l'estomac. On peut dire que Dumas a pressenti la vérité que nous nous efforçons d'établir , lorsqu'il a dit : « La fièvre est funeste dans cette cir- » constance , par la même raison que le serait la » digestion pénible d'un estomac chargé de nour- »riture pendant la suppuration d'une plaie fort «étendue. On trouve après cette erreur de régime » les forces abattues, la tête embarrassée, le malade » inquiet, les chairs de la plaie gâtées , et bientôt Dsuivèfftt l'assoupissement, la difficulté de respirer, »le délire , les convulsions, en un mot, tous les «symptômes pernicieux qui se rencontrent chez les «blessés dans un accès de fièvre rémittente terminé » par la mort. . . Une partie blessée, surtout daiisTacte > de la suppuration , attire et fixe sur elle toutes les » forces de la nature ; elle devient un centre d'ac- »lion vers lequel tous les efforts des auti^ps orga- » nés se dirigent. La nature ne saurait agir dans un » ordre différent ou contraire sans altérer gravement » le système de ses forces et la constance de ses » fonctions. Or, la fièvre amène une distribution de «mouvemens différente de celle qui est nécessitée »pour le travail réparateur des plaies. Non-seule- 9 ment elle le contrarie et l'empêche, mais elle par-
tratj^ du qiiia<ima%i#m9^MI^^ mac, parce qull est facile de «'ap^rcefoir , pir la description qu'il eii doniie , quç la pl^I^masie rastrique , qui siîryei^ait ç^ç% ^s b^^^sé^ 4oi^' '' 8*agit , était une pblçgmasie îatqrmitteiKte , et foe la fréquence du pou^s qui persi^^ 4^l^nt Tintertpjssion et qu'il appd^^èyre , él?^t ec^reteuuepai leurs F^çs, pqliguc leur:es|oip%c #ap[t p2Mrfail^ luent mht pendant l'interyalle des p^ros^ysmes ; puisque les malades pouv^^ent alors pfr^Qdfe ^s alimens , et qu'ils supportaient trè^J[>i$^p 1^ quinquina , qui ne fut jamais yooû p^feux:^
Mais il n'en est pas de ipême pçpr les fi^Yie^ i^ xpittentes ordinaires qui ne sont ,' coiiimç nous l'avons dit , que des phlegmasie§ çont(naes et té-
i briles de la muqueuse digeslive avec des exacerbatious et des redoublemens analogues aux accès^ des fièvres intermittentes.
On ne peut nier que Tintermittence eu la périodicité des exacerba tiens, la régularité des riedoublemens dans les fièrres réçiittentes, ne sqit quelque chose de très^remarquabl^ qu'il faille prendre en considération, et quipuisseiadiquer Feinploi du quinquina ; naais comnie il ny a point d'apjrrei^ie et que ce défaut d'^pyrexie n'est ordi^aireoEi^nt dû qu'à la contlpuité de l'irritation gastrique;, il est en général contre-indiqué d'employer le qui(M|inofi^ ou, si on a recours à ce moyen, il ne fautpoiQtl'ad-* ininistrerp^r la voie de l'estomac 9 mais l'empliOfirei^ eu: lavemepsou en frictions. On sait qu'on peuiaJi^ minisirer avec* succès le quinquina par cette dtr^ nière voie, c'est-à-dire , par voie d*absoipptp>ri t«^ tanée, depuis les belles expériences qui o&tétélaîtes à cet égard , et pour la première fois ,.par MM. Ati^^ bert,Pinelet Duméril. i.
Silequîjpquina? ipgérédaitsl'inter^aUe quijâépaie les redoublemens . d'une . fifèvre xémittentet a été quelquefois utile^ quoiqii'il oy eù|j)a)S d'ftpyrexicî c'est lorsquela fièvre était entifetenue paj?ttite;phleg«« masie rémittente autre que celle de l'estomac t ou bien, lorsque la nuance de pblegmasie de la muqueuse digestive était peu Intense et chronique ^ comme le pense M • Pine) , qui dit, en paidant 4e lu fièvre entéro-mésentérique ( 1 ) : <( On croit avoir rçtîré
(1) Nosographie philosophique, t. i*". ' ,
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«de grands avantages du traitement tonique ni
» cette fièrre ; c'est eneifet celui qui ceiiYieBtdai
» plusieurs inflammations passires des ibemliiiÉi
•muqueuses.»
« N'oublions pas 9 dit M. Barlner {Mûiiin aindieale^ tom. i*) » 'qu« dans leon phlegmaaeiki 9 ihembranes muqueuses ne repoussent pas ù»
» jours rapplicalfott des substances totiiques , eié 9 tantes ou irritantes y comme les -phlegmasies fi »OMupent les membranes séreuse* où le ti9sada « ^iiéèPOê, Tous les jours on guérit des <9htluilBflM » parles topiques irritans; oa TÔit les ulcàrttkwi
• des geneites et de l'extérieur de in bouche m d- » caïf iser -prbmptement dès qu'on appUqtie sur eDs vdts^iiqers styptiques , le quinquiû|i > etc. Le tsp-
• trë slibié a souvent dissipé des inritations^laistD- » qués qu'il semblait devoir exaspérer. Avouons toc- »tefois que cette thérapeutique hardie ne peut être ^confiée qu'à un praticien sage et prudent qui » suivra les progrès de la médication , et s'assurera » qu'elle n'aggravé pas le mal au lieu de le guérir.»
Les faits qui prouvent qu'on a guéri des fiènes rémittentes dites essentielles par l'usage du quinquina aifmlniçtré par la voie de l'estomac , ne prouvent rien contre notre opinion touchant la nature de ces fièvres ; ils prouvent seulement qu'en agissant sur un tissu irrité , les toniques peuvent quelquefois en faire cesser l'irritation (k). Mais la mé-
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thode qui consiste à appliquer ainsi des stimulans I** sur les parties irritées, est toujours dangereuse. ™ « Quand elle hè soulage pas le mal , dit M. Bégin, • elle l'exaspère, et la stimulation qui devait guérir 'i*j»n*a lieu qu'au profit dé Tirritation morbifique. ^•Placer des irritans sûr des parties déjà irritées ^ **■ » c'est donc jouer à quitte* 'où double ; et toutes les ** » fois que l'organe malade est très-important , le *P » médecin prudent doit s'abstenir de soumettre le •* » sujet à de telles chances, lorsque l'art possède d'au- ^f «très moyens de la guérir aussi promptemeùt, et ^^ » sans lui faire courir les mêmes périls.» {Princt- ^ pes généraux de physiologie pathologique ^ p. 389.) p L'on peut dire , en général , que l'administration * du quinquina , par la voie de l'estomac , est plus » souvent nuisible qu'utile dans les fièvres rémitten- » tes. Or, le premier précepte de tout traitement , f c'est de ne pas employer des moyens'qui ^puissent é nuire, toutes les fois qu'on peut s'en passer; s'il i est plus certain qu'un moyen nuira qu'il est cer- : tain qu'il sera utile , ce serait mal de l'employer; ^'il f y avait chance égale pour ces deux effets , il serait I encore contre-indiqué d'y avoir recours ; enfin , f quand il y aurait plus de chance pour le dernier effet ou l'utilité , il y aurait encore un peu d'imprudence à employer ce moyen , quand il en existe d'autres qui peuvent être utiles et guérir sans exposer aux mêmes dangers. On ne peut nier que l'administration du quinquina par la voie de l'estomac , dans le traitement des fièvres rémittentes ,
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Be se tionve dans Tune de ces trois coinditiMSt et souvent la pins désaftntageufe; U oe ftntdbc point y avoir recours , si ce n%it par la voie d'ésorption ) e'est-4*diTe en frictioaa, eu bains on a lnvemens. Car, comoie le dit tsèa-4)if n B|f[^,k premier devoir du ipédecinyc'estdc oa jamaisnuiR:
Hoôsuiem mêdieum^ inqu^t eefeb^r illa medica, iottidiare deheu « <i ^ ^mm ftoêk^ êatiem «oa mmi: nam iurpuu eurtideri noeuuH 9 qumn mm jfrofvm
Ce que nous venons : dB dire sur remploi di quinquina dans le traitemeiit ^as fièvres rémifetentes 9 n'est pas seulemept fondé» siir ctotrethéorie, mais epfore sur Tobservatioa et rai^Mirîençe d'ia grand aombre de praticiens recpmmaadables.
Ainsi, uQus avons dit que R^mazzini oe^veobil point qu'on administrât ce médicameat dianiis fièvres dont il s'agit, parce qu'il était nuisiUe.
Voici comment s'exprime Quarin à cet égard:
t Quoiqu'on ait saigné les malades, qu'on ait évi- 9 eue les saburres des premières voies , et que ks » forces soient très-abattues, si le pouls est encore ndur, le quinquina exaspère la maladie.... Avant » que Pringle eût mis en vogue l'écoree du Péroa » pources maladies, quand je voyais une rémitteote • régulière, après avoir tiré du sang et pourruà »la netteté des premières voies, j'avais recours ao » quinquii)a: j'ai vu souvent avec regret qu'au lieu 9 d'emporter la maladie, il la faisait traîner en '!> longueur. »
L'opinion de Senac çst bien plus fortement pro-
y noncée à cet égard ; et voici comment il s'exprime: g Non alla in Us (febripus remittentibus ) occurrit me^ ^ dendi ratio, quant quœ continuis dicata est; atqui g r^spuuntur abiis omnia febrifuga peculiaria eaque ^ imprin^is quœ tpniça sunt ^ amara , astringefitia , ca* ^ lorem inducentia ; alienus ergo videtur à febre remittenti cortex peruvian\is ; sienim febres ipsasvere intermittentes exacer bar ^ soleat, cum earum protra-* ■ huntur paroxysmij et magna est ipsarum vis , an proficere poterit in febris continua vigentis decursu 9 licet aliquandà remissior sit ejusimpetus (1). i Voici ce que dit Bagliyi touchant l'emploi du quinquina dan$ l'épidémie de fièyre maligne et souvent n rémittente qu'il a obser^t^ à Rome (2) : Cum appa* rere vides, inquit Ba^livi , linguœ ariditatem, pulsus , exiguosy epctremçrum frigus, anxietates, et alia id genusy quœmalignamfçbrim denotarent , fedreverà non sunt pi^lignitatis affectuf , yerum stomachi ab exaltato kumore irritati, lacessiti , afflicti , quâ cessante irritationç çt ^tcfn\açfU indignatione compositâ prœfata cessant dç^identia. . . Quçd si imperitiâ tuâ (jegroti^ adstantii4v^ aut diuturnitatis morbiy ad usum damnabilem chincschinc^ vel testucearum deveneris , ex feb^e levi efficies gravem , continuam , hngam , ad heeticam tendentem et difficile curabilem. Et ailleurs : Si tu, , locû frcfnandarupi symptomatumpravos humores per ckinamçhin^ in aliquo viscère figas et concluras , et itq internant parias inflammationem ,
(i)De reconditâ febrium intermittentium natura, p. aSg. (3) Opéra omnia medico-practica , tom. 1".
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ut frequenHmmè observavi » nonne Nonne tu reus necie , lege uquiliâ pumemimlîk eertum est me rare uH ehinaekinœ / nom 0tlpim rare eâ indigent; êi quandoque ed uiar^ vierm in fine morbi » earpare Jam furgmio , et eine uttli» ceriê tmêiane. '
Van Swieten pairie d*une fièrre rémitteûteai' tomnale épidémique dans laquelle , si. on doonk le quinquina , les malades tombaient en langnoi et échappaient beaucoup plus difficilement i ISfr tenslté de la maladie.
Tissot , dans son ouvrage sar la fièfre bilieuie, rapporte plusieurs obsenrations qui piouTeot fK remploi du quinquina était pre8q[ue toûjoun fiin&te dans l'épidémie de Iiansanne,qui n'était pour-
tant qu'une fièyre rémittente tierce. Ce praticieD a réussi constamment à la guérir par le régime diététique , par les boissons délayantes et des remèdes évacuans choisis, le plus souvent, parmi les minoratifs acidulés. S'il a eu quelquefois recoun aux toniques et aux amers , ce n'est qu'à la fin A la maladie, et lorsqu'il n'y avait plus aucun symp tome d'irritation dans les premières voies.
« Dans la fièvre subcontinue de Tortî et subift «trante des auteurs, dit Sauvages (r), rîntermissioi »et le type sont très-obscurs ; il importe beaucou| «de ne pas s'y tromper, d'employer les noiêmesre » mèdes que pour la quotidienne continue ou ty » nochus , de s'abstenir long-temps du quinquina
(i) Nosologie méthodique, tome 2.
oii et de réitérer les saignées et les catliartiques. » ■ Desbois-de-Rochefort s'exprime ainsi dans saMaiKière médicale : «Dans les fièvres continues qui fe»sont soumises à des rémissions bien décidées j( ■i quelquefois le frisson qui commence chaque pa- «roxysme est dunjj violence qui fait craindre pour ip»la vie du malade. Alors on peut donner la décoc- 9f» tion aqueuse de quinquina avec un purgatif doux, ij» comme la manne , le tamarin , parce que ces fièg» vres p ourraient dégénérer en putrides-malignes. » Lorsque la fièvre est très-considérable et qu'on i}» craint d'irriter, on coupe cette décoction avec P» parties égales d'émulsion; mais cette pratique P 3 demande beaucoup de circonspection ; il faut, pour , » recourir au quinquina dans les fièvres rémittenj » tes,qu'ellesmenacentde devenir bientôtmalignes, » que les paroxysmes soient très-violens et revien- . » nent à la même heure. »
Schwilgué dit que lefiicacité du quinquina est bien moins notable dans les fièvres rémittentes que dans les intermittentes proprement dites.
Thomas de Salisbury , et en général les médecins anglais, ont rarement recours au quinquina dans les fièvres rémittentes, et lorsqu'ils l'administrent ce n'est que lorsque la fièvre tend à sa fin y que les symptômes généraux sont très-modérés et qu'il y a une rémission parfaite.
M. Portai dit que , dans les fièvres rémittentes d'automne , il a été rarement obligé de recourir au quinquina ; il dit quç daqs i^es cas la fièvre
en convalescence. On trouve dans le tome Nosographie de ce respectable professeur le suivant : <Stoll,dans ses Âphorismes, ne » quelques mots sur la fièvre rémittente en j jiSa manière de considérer Texacerbation < » fièvre comme un accès complet où incompl » fièvre intermittente est peu exacte; elle pe «d'ailleurs une influence dangereuse dansIV » de la médecine , en faisant regarder cett » comme composée d'une fièvre continue c • fièvre intermittente, et en suggérant qu'( » attaquer directement cette dernière par h »quina, pour rendre le traitement de Taul «simple. »
MM. Fournieret Vaidy (article fièvre du I naire des sciences médicales ) , disent très «nue dans la fièvre rémittente les rprri^'Hocf/
, «aussi bien dans celui de la fièvre rémittente.. ^
%Dans la rémittente gastrique , Tadministration du
. SI quinquina et de l'opium, disent- ils, serait
» très-funeste. Les malades se trouvent bien dé
» l'usage des boissons acidulées et des eaux miné-
» raies gazeuses. Bçur la rémittente angioténique
! »les moyens indiqués sont la saignée, Tapplication
» des sangsues à l'anus , les boissons gazeuses , sa-
» Hnes , acidulées , les lavemens émolliens. »
M.Hanindit , dans sa Matière médicale, tome i ", p. 1 27, qu'on a souvent, dans la ûè\te dont il s'agit, obtenu plus de succèsde l'usage des moyens directement contraires aux toniques que de celui du quinquina lui-même. « J'ai soigné , dit-il , avec *M. Petit, médecin de l'Hôtel-Dieu, une jeune ma- > lade , d'une constitution faible et iirri table , af- » fectée d'une fièvre quotidienne rémittente , dont jile quinquina avait exaspéré les symptômes ; nous 9 réussimies à la guérir par l'usage des boissons mu- » cilagineuses , adoucissafntes et les bains tièdes. » D'après tout ce que nous venons de dire , peuton s'empêcher d'admettre pour les fièvres rémittentes les règles générales de traitement qui suivent: D'aboid moyens antiphlogî&tiques seuls, tels que saignées , applications d^ sangsues et fomentations émollientés sut l'abdom«n , bains tièdes y régime diététique plus ou moins sévère , boissons adoucissantes i lavefiaèns de même nature, et quelques minoratifs acidulés pour régulariser et faciliter les évacuations alvincs.
^5s tkaitehehtt
Après quelques jours derepiploi decesmojei
ou la fièvre cédera peu k peu, et alors Ton insiste
sur leur usage; ou elle passera à riatermi;tteace9 ak
prompte administration du quinquina durant I
pyrexie ; ou bien elle restera continue avec des i
doublemens bien réguliers et ums rémission tK
manifeste» alors Técorce du PâRu doit être ado
nistirée en frictions ou en lavemens, et non par
voie de Testomac , parce que cet organe est en {
néral trop sensible et trop irrité pour la support
tant qu'il reste un peu de fièvre durant llnteim:
sion, que la peau et la langue sont sèches et cbaadc
qull y a soif vive » etc. Si ]e quinquina ne par<
point. agir par cette dernjière voie y que les redoi
blemens continuent avec force et qu'on aitàcrtii
dre quelque congestion funeste » il faut enco
essayer radministration du quinquina par la n
ordinaire ; mais on doit surveiller attentiveme
son mode d'action sur Testomac et ne point ii
sister surson emploi, si Ton n'en obtient pas promi
tement un succès bien marqué. Si , au con train
les redoublemens diminuent ; si 1 état du malac
devient plus satisfaisant ; on en continue Tusaj
jusqu'à parfaite guérison, ou jusqu'à ce qu'il ne res
plus qu'une petite agitation fébrile continue quel
moyens antiplilogistiques feront bientôt disparaitr
On suivra d'ailleurs pour l'emploi de la saignée
des évacuans, tousles préceptes que nous avons ii
diqués précédemment dans l'administratioa de c(
mêmes moyens contre les lièvre3 intermittente!
#11 n'y aura point recoufs d'une manière générale
-et dans tous les cas, mais seulement lorsqu'ils seront bien indiqués et pendant le temps delà rémission. Lorsque la plilegmasie du canal digestif qui entretient la fièvre rémittente passe à l'extrémité inférieure de ce caq|J , qu'elle se concentré dans les gros intestins et détermine une évacuation abondante des matières fécales^ séro^o-albumineuses , sanguinolentes , etc. , ce qui constitue la fièvre pernicieuse dysentérique , atrabilaire ; alors il faut traiter cette plilegmasie par tous les moyens anti-
, phlogjstiques indiqués , mai& surtout par les applications de sangsues à l'anus , par des applications émollientes sur le périnée et la région hypogastrique 9 par les demi-bains , par le petit lait donné pour boisson ordinaire aux malades et administré aussi en lavemens. C^ dernier moyen était celui sur
, l'efficacité duquel Baglivi comptait le plus contre
j les dysenteries dont il s'agit.
j Lorsque les redoublemens et des rémissions de
\ la dysenterie sont bien marqués ;^ lorsque , durant ces dernières, les fonctions dig^stives^ paraissent
• libres, que le malade sent de l'appétit, i ce qui
est assez rare; il faiit , au lieu: de-dowrier dés^ ali-
XXiens , administrer le quinquina: ^^ou» «la formé
la plus appropriée à ia susceptibilité du malade*
., j Avant de terminer tout ce qui a rapport à la flèVï^é
i rémittente , nous ferons rema«»ciuer< relatif»* awîùt à celle:qui.dépenddela phkgmasie témittetitê des gros intestin* j,' que y quoique <iette phliegmasî^-
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8oit éTidente, qu'elle soit reconnue par le grand nombre des médecins , à caase de lain et de Tabondance des éracuationB , on ne pei pas moins à considérer la fièvre qwi l'accomp comme une fièvre essentielle ; on voit là uAe dation de deux maladies , s^ÉÉir 9 de la dj terie rémittente, puis de la fièvre éâsentiellede a type. Mais ce qui est remarquable , c'est qu*o voit ainsi les choses que lorsque la fièvre lémiti a précédé la dysenterie , c'est-à^ire, lorsque < fièvre a été déterminée par la phlegmasie remit! de la partie supérieure du canal digestif , p qu'on ne regarde pas comme des symptôme phlegmasie les évacuations qui ont lieu par le 1 comme celles qui ont lieu par le bas ; lorsque la dysenterie qui {Hréeède la fièvre , que cette sen terie soit avec ou sansredoublemens périodiq on considère en général la fièvre qui se dévelc durant son cours , comme symptomatique ; nous le demandons , le dégoût, Imappétence.
nausées , les envies de vomir , les vomisseme l'anxiété , la douleur dans la région épigastriq qui ont lieu dans le premier cas , n'indiquent-ils aussi bien Tirritation de la partie supérieure du nal digestif, que lés évacuations alvines liquii sanguinolentes , fréquemmefnt répétées , avec nesme, etc., indiquent celles delà partie inféric de ce même canal dans le cas de dysenterie.
Mî)rton , qui a vu très -souvent des dvsentei qui présentaient des rémissions et des redoublemi
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bien marqués avec tous les phénomènes de la fièvre, propose alors d'appeler cette dernière fièvre rémittente fausse ou' colliquative.
Baglivî qui a souvent aussi observé à Rome des fièvres rémittentes accompagnées de dysenterie , reconnut très-bï^n que toujours ces fièvres , qu'il nomme mésentériques , étaient symptomatiques de la lésion des organes digestifs.
Nous ferons une dernière observation sur un fait ou une vérité très-importante, et qui, méconnue par bien des médecins , contribue souvent à les induire en erreur dans le traitement de la dysenterie rémittente avec fièvre : elle consiste en ce que les redoublemens ou les exacerbations de la phlegmasie , qui sont aussi ceux de la fièvre , ne sont point accompagnés d'évacuations alvînes; parce quel'éxtrémîté inférieure du canal intestinal est alors dans un état de spasme, de constriction et de sécheresse qui empêche l'excrétion des mucosités et l'éva-j cuation des matières qui peuvent être contenues dans ce canal (i) ; le malade éprouve alors des épreintes , des coliques , des envies d'aller à la selle , et ne peut rien évacuer. Or, les médecins I peu attentifs ou peu instruits , qui ne jugent de ' l'intensité de la phlegmasie qui constitue la dysenterie l-émîttente fébrile^ que par les évacuations;
i (i) On Toit une preuve évidente de ce que nous disons ici, dans un cas de phiegmtisie intermittente de la muqueuse pituitaire que nous rapportons sous le n** 12 ; on voit de même qu'il y a douleur, constriction , sécheresse de fâ mem-
g brahe muqueuse, et suppression du mucus pendant i^accès.
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Toyant que celles-ci n*ont presque jamais lieirpeD' dant les accès de la fièvre » et sont au contraire fréquentes durant les rémissions, ont Êiussement jugé que les redoublemens et les rémissions aTaient lieu pour la fièvre, à des époque^ différentes que pour la phlegmasie, et en ont tir4pt fausse conséquence que la dysenterie et la fièrre symptômetique qui raccompagne parfois , étaient deux maladies différentes, $ui generi$^ et qui n'avaient rien de commun entre elles : de là le peu de méthoè dans les moyens employés contre elles par les- médecins dont il s*agit ; de là le peu de succès qa'ib en ont obtenu ; de là aussi la malignité et la gnh vite des fièvres rémittentes fausses ou €H)lliqu^ tives dites essentielles.
Nous venons de faire connaître tou tes les règles de traitement qui découlent de notre théorie , soit pour les phlegmasies intermittentes fébriles des viscères gastriques , ou pour les fièvres intermittentes simples, soit pour les phlegmasies continues fébriles des mêmes viscères avec rémissions et redoublemens périodiques, ou pour les fièvres rémittentes essentielles. .
Maintenant nous pouvons dire que toutes les règles, tous les moyens de traitement que nous Tenons d'indiquer contre les fièvres Intermittentes et rémittentes ordinaires sont applicables à toutes les fièvres intermittentes pernicieuses; celles-ci, comme les précédentes , sont le résultat d'une phlegmasie de la muqueuse digestive (mais d'une phlegmasie.
très-aiguè , très-intense, et qui a lieu le plus souvent chez des individus sensibles et très-irritables) ; telles sont les fièvres pernicieuses cardialgique, délirante^ ^phonique ^ soporeuse ^ cholérique ^ syncopale^ dysentérique^ algide, atrabilaire ^ hydrôphobique ^ etc. Ces règles et ceâhtnoyens de traitement sont encore applicables , en grandie partie , aux fièvres pernicieuses qui dépendent de la phlegmasie intermittente ou rémittente des viscères non gastriques, ou dans lesquelles \t trouble des fonctions dîgestives est «loins marqué et n'est que secondaire ou sympathique de Taffection primitive et principale du cerveau , par exemple, du poumon et de sa membrane muqueuse , de la plèvre , du foie , du péritoine , des reins, etc., Comme dans les fièvres perr nicieuses apoplectique ou cérébrale y pneumonique^ catarrliale^pleuréiique ^ hépatique^ puerpérale j, néphré-^ tique ^ etc. , dont nous avons déjà fait connaître.le traitement dansTarticle cinquième du cliapitre III. Nous disons que les règles et les moyens de trai- • tement dont il s'agit, conviennent en grandepartie à ces dernières fièvres pernicieuses ; parce que les phénoniènés généraux et sympathiques qui les constituent, ne dépendentpas toujours uniquement delalésion de Torgane dontcliacune porte le noi Une phlegmasie intermittente n'en exclut poûrffve autre ; elle la favcfrise , au contraire ^^jfff^ie que très-^souvent, vu la correspondance^^i\ digestif ces organes entretiennent ave>^ ^^y^.îutestinale que la phlegmasie de la
existe en même temps , soit qu'elle ait suivi Tafiection intermittente de quelqu'un des autres yiscères, et que d'abord sympathique, elle sait devenue essentielle; soit, au contraire, qu'elle ait précédé cette affection et qu'elle ait elle-même donné lieu sympathiquement à la phlegmasie dottt la fièyiie porte ensuite le nom. Il y a , dans ce cas , complicatioii ou existence simultanée de plusieurs pblegmasies de même type ; mais il n'est pas toujours facile d'établir si cette complication est réelle , c'est-àdire, si le trouble plus ou moins remarquable qui survient dans certaines fonctions ne tient qu'à une influence sympathique ou à une lésion essentielle des organes qui en sont chargés. Dans tous les cas, le traitement n'exige que la combinaison des moyens indiqués précédemment, moyens dont on mesurera l'énergie et qu'on emploiera d'autant plus promptement que la complication tombera sur des organes plus importans. Mais quelque variés , quelque saillans, quelque pernicieux que puissent être les symptômes d'un accès de fièvre intermittente ou rémittente, tant qu'ils ne sont que symptomatiques d'une lésion de la muqueuse digestive , comme cela a lieu ordinairement dans les fièvres pernicieuses, syncopale^aphonique^algide^soporeusey cardial- ^Que^ délirante y cholérique ^ atrabilaire on dysentéri- ' .^nî?a/strd^ hydropliohique, etc. , chacune de ces
"'^^.vrespernicieuses essentielles constitue pour nous une
'action analogue à celle des fièvres intermittentes o.v • ^ * ..
^^maires, et son traitement
■ rentre , en grande partie , dans ce que nous avon^^ H dit : mais comme les symptômes pernicieux doot t il s'agit, annoncent que Tirritationde la muqueuse f digestive est portée beaucoup plus loin que dans cea dernières, soitparce qu'elle a lieu chez des^individus^ très-sensibles^ très-irritables; sott parce qu'ils ont été exposés à des causes délétères et plus-prompte^ ment funestes, comme à l'impression de^ miasmes putrides et marécageux; il faut, daiiSçcei dernier cas^ avoir recours, le plus prompteoo^nf possible , au quinquina. La nécessité d'employer trèâ:«'yit0 ce moyen ^ et les secours héroïques qu'oa en i>etire , prouve bien le peu de fondement d^ précepte (eoeore trop répandu) , qu'il faut préparer les premièrfis Koi.ei3 à Tingestion de ce précieux médicaments Quaqd donc, par lavuature des causes , pi^r l'Iatefisité 4'un accès dont on a été témoin, pu pré9Uin« que 1^ suivant pourrait être funeste , il ne faut pa&hié$)tet à profiter du premier intervalle de calme ppui: administrer à grandes doses le. qqinquiûft.
Il ne faut pas, eon^me dan^ l^bs^rvatioas^us^l^ n** 274 5 perdre un temps précieux et irrëpa(r^ble dans l'empl«)ide& laxatifs et des délayans. Ilqe faut jamais faire précéder l'administration du quinquina de l'emploi des vomitifs et des purgatifs-; cette aveu-: gle routine peut avoir les résultats leS: plus funestes^ < On p'a sûrement pas besoin-, dit M* le docteur Rechoux, d'observations particulières pour se coQr vaincre des fuÂestes effets des pui^atifs dans le cours des fièvres ataxiques ou pernicieuses ; j'ai vu
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périr, dans l'espace de vingt-'qaatre à ttèUtNnt hfliufes, quelques -malades auxquels on aidait doflni des purgatifs , et qu'on aurait probablement siofà af'Fon' s'était borné au quinquina 'à fortes doses, et «ok yésicatoires' appliqués à la partie ioterae-dei Misses;;..' J'ai; vu une simple 4oâe de pulpe de cÉlMe aiguisée avec un sel neutre* produire chenu malade < attaqué de la maladie en question , une sopeipui^tian "^ui- l'exténua et le coAidtiisit » tombeau. » (i/biMiii«Pjg'ëa^d/>/e m^cfei^cfi^^ yoI. 57.) d'iU Â'en èbt^ts'^^e même de la saignée. EUe ât quèAqaefoiflPd'uwenéMssité indispensable 9 et il frai ypurùit recours'airaiAt te quinquina^ hii«iiiéme Urâtes lis foisiqiie'^dts 'symptômes^ inflamnMitoires 1^ ttianifestès poulrmient faire redouter radministn' tidii' dé ce inédii^ament ; ou lorsque certains. syiB{i^ tAmes, comme le délire, le coma^» etc. , chez des îndiridas très-sanguins , fettlient craindre queTaffection, d'abord sympathique du cerveau , ne devînt essentielle. Indépendamment des saignées, les îÂoyénsïeYulàifs les plus actifs appliqués sur les extrémités des membres , les aspersions d'eau froide et rapplicàtlori de k-glace pilée sur la tête peuvent être alors très-Utîlés ; ' sauf ces cas particuliers, on peut , eh général , s'en tenir à l'administration du quinquina qui éSt ici le remède par excellence, i^ue rien ne peut Tëmplacer, et dont rien n'égale TelBcacité lorsq'û 'il est administré durarit l'apyrexie et selon les règles que nous avons indiquées. Mais s'il s'agissait d'une intermittente ataxique
''' très-grave, dont les accès très-rapprochés ou fort w longs ne laissassent point '^ntre eux une apyrexie e sensible, il serait encore instant d'administrer le B quinquina, soit en frictions, soit en lavenîens;cariï I y aurait du danger à le faire prendre par la voie de f l'estomac. Pourtant on peut dire que, s'il est quelquefois permis d'avoir un peu de** hardiesse dans r l'administration de ce médicament, c'est surtout dans le cas dont il s'agit , où il est urgent d'en obtenir les effets les plus prompts et les plus marqués ; aussi peut-on quelquefois, bien que l'apyrexie ne soit pas parfaite, essayer l'ingestion du quinquina, en surveillant avec soin son mode d'action et en renonçant à son emploi le plus promptement possible^ lorsque, étant assuré de sa bonne qualité, l'on n'en obtient pas des effets aussi prompts qu'efficaces.
In eâ febrium inièrmkttentium contumacia, înquit . Senac, tnsanum profectaesset inutile urgere reme^ diuniy cura non innoxium esse possit; frustra ad màjô^ rem dosim recurrunt nonnulli^ ut febrilem veluti obruant fomitem; vel enim sufflaminantur tantummodo paroxysmi^ remanetque in visceribus morbi causa: vel ignis igni ddditur et magis contumax urget febris; à corticis igitur usu desistendum^ et ad diluentia et ape-* rientia redeundum. (De rccond. feb. intcrm. nat. , p. 237.)
Si l'estomac , trop sensible et trop irrité , repousse le quinquina, s'il détermine le dévoiement, et si son ingestion exaspère les symptômes pernicieux, fautil comme dans les observations sous les n**' 274?
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3S0 , 387, et surtout comme dans celle souilt n' a5o , s'opiniAtrcr à l'admiDisIrer , lui adjokiln d'autres stimulans antispasmodiques ou narcolhqucspourlc faire mieux supporter? Faut-il, poucunf plilcgma.sie évidente et trés-ëtendiiedu canal digulif, dont les exacerbations donnent lieu à des aven de fièvre inlermrttcnte,couduire le malade au l)c»ii sans avoir recours aux antiphlogisti(|ues(i)î Faut-il, lorsi]u'i>n a ajouté au mot fièvre iateriniltenti- ou rcuiittentc tes c[>ithètes/i<?rniWeiu;, nfoiiyuf ou maligne, ne roîr de moyens de guérîson qm dans le quinquina, qu'il y ait ou non apyrexic?Si denliaotadil avec raison, que > l'idée de lamalî^Dil! «dans les fièvres a éléplus pernicieuse au genre iiu-
■ main que l'invention de la poudre à canon. *
Pour éviter des erreurs funestes et qui ne sûbI que trop communes, il importe de bien lîxcr ?(■> idées sur la nature de la maladie que l'on Tcutconf battre , afin de ne pas s'exposer à voir des estaôtlions de maladies difEëreatea , U où il n'y en ) qu'une Téritable, à laquelle on ne fait souvent poinl
• (t) Bien souvent, d'rt U. Bromsii», on rfeane le qiic
■ quioa jusqu'à la mort, A des malades qui W toibûki»
■ et qui sont d'autant plus mal qu'il» ea out pris davaBlige-
■ L'on fonde ceUe indication sur le TOBÙssement luî-ntiM
■ et sur l'aniiété qui l'accompagne, parce que ces sjrinp-
■ tûme.< paraissent périodiquement, et rappellent ainsi l'idét
■ des fièvres piïrnicieuses de Torti.... le frémis^aii sonvenii • de certains événemens de cette nature qui nae sont eonoiUi
■ bien qu'ils me «oient étrangers-» {Pkkgmaaiesckranifia, tom. 2, pag. 348*)
igttention, à laquelle on n'oppose, rien , tandis ^iU*on poursuit avec opiniâtreté des symptômes qui gin dépendent évidemment, mais qu on ny rattache point ; parce qu'on s'est habitué à les regarder omme essentiels, à les voir hors des organes.
Si dans l'observation sous le n"" i5o dont nous renons de parler, on eût regardé la phlegmasie bien reconnue du canal digestif comme l'affection prin-^ ;ipale et la cause des phénomènes qu'on s'efforçait -Jle combattre par le quinquina et les antispasmodiques, on aurait employé un traitement plus conirenable , c'est-à-dire , les moyens antiphlogisti- "T ques, tels que la saignée, les applications répétées de sangsues sur le ventre et à l'anus , les fomenta-lions émollientes, les bains, la diqte la plus sévère, les boissons adoucissantes légèrement acidu^ lées , etc. , à l'aide desquels on aurait probablement sauvé le malade.
^^ C'est dans l'investigation des symptômes qu'on ^ observe qu'il faut porter l'ai^aly se, et non dans leur
classification ou leur dénomination. C'est à décousis
yrir l'organe affecté et la nature de son affection
•» que doit s'attacher tout vrai ^[lédecin , s'il veut
*• poursuivre avec constance et avec assurance un
* ' traitement qu'il n'aura commencé qu'après avoir " porté un diagnostic bien réfléchi et aussi sûr que
. ^ possible.
^ On est beaucoup trop porté à vouloir changer
m ou modifier le traitement d'une même maladie
* sur l'apparition ou l'exaspération d'un symptôme
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qui lui est souvent très^ccessoire ^ parce qii ne se donne pas la peine de déterminer en consiste raffection principale et quelles in sympathiques peuvent en être le résultat.
L'instabilité , l'hésitation , le peu d*aecord qo'i voit en général régner dans le traitement des fié essentielles^ toutes les fois qu*il se présente qu symptômes qui ne se trouvent pas dans létal qu'on en a tracé dans les auteurs , proviennent ce qu'on est habitoé à ne voir en elles que des tomes représentant des maladies et non des 0: malades ; c'est pour.cela encore qu'on tait bea trop de cas de tous les symptAnoies un peu daibi qu'on voit survenir dnrapt le cours de ces mabAeii et dans chacun desquels on est tenté de ▼oir or affection nouvelle et de lui donner un' nom.
C'est ce qu'a très-bîeri séntî Stoll quand il a (aph. 852) : Videnlur enim novœ fcbres oririsœjmiibi solum est notœ eujusdam fehris forma novaymdifiratio ^ compUcalio j tendcntia^ successto, intem et liisns noriisi
Kn effet, pcMit-on dire qu'une maladie est d'n« nature différente , parce qu'elle présente quelquefois des syniptômes très-variés et très-graves? Fautil en prendre occasion pour en faire des espèces dt maladies à part, comme l'ont fait beaucoup depathologistes anciens et modernes? «Il s'ensuivrait A »là, dit avec raison Sauvages, que la petîte-vérol » bénigne est d'une autre espèce que la maligne; qu )ila dysenterie^ la pleurésie et quantité d'autre
Ç-maladies, sont de divers genres selon leur plus ou sanoîns de naalignité, ce qu'aucun pathologiste qui Âconnaît tant soit peu la logique n'accordera. » tsUVosologie méthodique 9 tom. 3, pag. 157. ) £t Sans doute peu importerait la distinction de nouvelles espèces de fièvres et la création d'autant de B9oms nouveaux, si cela ne devait influer en rien taurle traitement; mais faut-il , parce qu'une irriprfition intermittente des viscères gastriques porte le nioin de pernicieuse syncopale ou soporeuse ; faut-il ^fXciter ou stimuler le malade de toutes les façons , ^^socier au quinquina le camphre et le sel ammoipiîac , administrer la vanille , le café, etc.? Parce p^u'une autre s'appelle algide^ ou parce qu'un froid jrès-intense se répand à l'extérieur du corps et j^ux extrémités, faut -il prendre mille moyens l'échauffer le malade à l'extérieur? Faut-il le jaettre dans un bain chaud , le tourmenter par les fomentations, des frictions, et ingérer des stinulans cordiaux et sudorîfiques , comme on le fait sous le n° i5o , et comme le conseillent (1) ^quelques pathologistes modernes ? Enfin , parce que chez quelques malades on apercevra du délire, des convulsions , faut-il administrer force opium, éther , valériane , sulfate de zinc , etc. ^ et parfois négliger le remède par eiccellence , le quinquina , ou l'administrer beaucoup trop tard, comme dans n 'observation sous le numéro 274 ?
C'est surtout lorsque les nuances de phlegmasiC: (i) Chomei, Tfaité des fièvres ^^^Ti^Q,
^66 TBAITE3IEXT.
dont il 8*agit présentent le type rémittent, etf les antiphlogistiqnes seraient le plas nécessaire qa*on prodigne tous les-mojens dont nous toi de parler. C'est ce qui fait aussi que les rémittnr pernicieuses ou ataxiques sont presque tonjo mortelles.
Ce n*est point aux Trais praticiens que s'adi sent ces reproches ; car ils saTént , comme k Tissot , qu'il ne faut pas donner des stimnlans i coliques , antispasmodiques pour guérir des somnies , des délires , des mouTeioiens codtqI qu i ne son t d us qu *â Tinfluence sympathique qa'ei cent les organes digestifii irrites et enflammés.
In febribu$s inquit Baglin, quœ eum t^ iyneope^ singuUu aut veriigine incipiunt H eaniur à medieis syncopalcs^ sinsultuosai el yert nosaB, fomei febrilis in ventricule la tel; humormi acris et erodens , qui tunicas venir iculi vellica et a/peiendo^ per consensum cor y diaphragma caput offendit , unde prœfata symptomata.
En effet, celui qui connaît les noaibreuses s; palhics qu exerce sur toutes les autres foncti la • muqueuse digestive lorsqu'elle est saine plus forte raison lorsqu'elle est malade , ne f être surpris si , lorsque cette membrane prése une phlegmasie , que tant de causes morales physiques peuvent modifier , exaspérer , ne p être surpris, disons-nous, si les phénomènes néraux et sympathiques qui décèlent cette phi masie, peuvent présenter des nuances si varié
des formes si nombreuses , et parfois si différentes p^,les unes des autres.
yjj Dans les fièvres continues dites essentielles , ^^quoî de plus fréquent que de voir des symptômes ataxîques , nerreux, se joindre en quelques heures ' à ceux d'une fièyre bilieuse pu d'un simple embarras gastrique? Quoi de plus fréquent que de ^Toir un malade très-fort et présentant des symp- . iômes inflammatoires ou bilieux passer en vingts quatre heures dans un état complet d'adynamie ; que la phlegmasie dont ce malade est attaqué , ^ soit une pneumonie , une gastro-entérite ou toute ' autre? Or, que cette phlegmasie soit continue ou intermittente-, les symptômes généraux qu'elle . peut déterminer , les influences sympathiques - qu.'elle peut exercer sont absolument les mêmes , et peuvent varier à l'infini , suivant une foule de circonstances.
L'illustre auteur des Rapports du physique et du moral était bien persuadé de cette vérité quand il a dit : «A chaque cas nouveau , l'on croirait » d'abord que ce sont de nouveaux faits , mais ce ne »sont que d'autres nuances. Dans l'état patholo-^ »gique il n'y a jamais qu'un petit noùibre de phéno- » mènes principaux : tous les autres résultent de leur ■■ » mélange et de leurs différens degrés d'intensité. • L'ordre dans lequel ils paraissent, leur impor- 9 tance , leurs rapports divers, suffisent pour donner ^ «naissance à toutes les variétés des maladies. A » partir de la douleur la plus faible jusqu'à la plus
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L I puilable ; de l'iiicominodilé la plusÀmp
• jusqu'à la maladie la plus compliquée; de laCïi ■ éphcmèrt! jusqu'aux fièvres pestilcnlielles. i
• n'ot erve partout que les mêmes formes, I
;g traits, les miîme&couleurs géoérales. Ce
urs alliances , de leurs teintes opposées (
- ^. incirs ; c'est de leur concorda nce ou de leu
• uastes, que la nature lait sortir celle muli 1 'Il lal'l'':mx. si '''l':rcns les uns des autre laup iierc< d'œii.» (Du degré de certitude
'ùtméa: e.)
C'esi 1 ( pour s iger la inéoioire dans ^ dcsc li 'énu ion des symptômes d'iii
. uialaoïi; [1 peui mi qu'elle a passft à l'ad
namiet à l aiasie, que puur désigner une mahd nouvelle ou pour indiquer uu traitement dirTéreni car si nous voulions eiiangi;r ce dernier chaque fo que, duraril le uuiirs d'uiie maladie donnée, il présente des sjmptùmes diU'éreos , nous-^ej^it rions toute la matière médicale pour .une se^I^ même maladie. Prenons pour exemple uqe rastr entérite ;;nous verrions des symptômes inH^q^in toires , nous aurions recours aux antiphlogî^Mqiic aux délayansî il suiTiendtSÛt <fcs sy mpb&pies bjliei ou muqueux, nous doyn^jon^.^'après le^âutçur desémétiques, des pu|^atifs;.puis des tQBi^ues,d stimulant, s'il survenait des symptO^i^ es* adyio^ ques; enfin s'il se joignait, y ce9'<lern4ex& 4sfi m^ tomes nerveux ou ala^iques^ou prescrirait 4és ai tispaspiodiques , dïS na^rçoiiques , ^tc- ^e, seqibli
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Al
• t-îl pas ridicule de traiter ainsi par des moyens si
dîfférens et tout-à-fait opposés les uns aux autres,
tin€ même maladie , parce qu'elle présente des
^ symptômes variés et des nuances différentes ? Hé
* bien , c'est ce que font tous les jours bien des mé- ■' decins ; ils prescritent d'abord la diète, la saignée ^ et les boissons délayantes ; plus tard un émétique
* et des purgatifs ; puis des toniques et des excî- **tans5 et enfin toute la série des caïmans et des ^* antispasmodiques (i) : et pour qu'on ne les accuse
pas d'avoir affaibli les malades par la diète, la ^ «aîgnée , et d'avoir favorisé le développement des
* symptômes bilieux ou mMqueux; puis d'avoir aug- ^ mente la faiblesse des malades par les évacuans ,
* €t d'avoir, amené Vadynamie on la fièvre putride ;
* enfin d'avoir , par les excitans , les stimulans qu'on
■ opposait à cette dernière , détenniné Vataxie ou la
■ fièvre nerveuse ataxique^ il faut bien qu'ils soutien- ** nent que ce sont trois ou quatre maladies très^ >•' différentes^ très-distinctes les unes des autres qui
■ viennent compliquer une première maladie. Il y faut bien qu'ils soutiennent que les fièvres ou les p états bilietÈx et muqueux , que les états adynamie ques et nerveux ou ataxiques sont des êtres parti- ■i culiers , des entités pathologiques très-distinctes
*f (1) Nous avons vu souvent prescrire tous ces moyens, en ^ quelques jours, chez le même malade et pour la même ma- I ladie. Nous avons vu des médecins qui se vantaient de quarante ans de pratique, prescrire en même temps, pour le '■ Ynême malade et contre la même fièvre continue , la saignée^ ij la diète , le petit-lait édulcoré^-et le quinquina.
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le» unes des autres, et qui n'ont rien de coainii entre elles; quoiqull leur arrive si souvent de compliquer, de s'entremêler les unes dans les ii très . de se succéder ou de se suivre dans un ordi assex réfulier. asset constant, cher Je même indi ^ idn . «wf 1 Influence des mêmes causes et que! qoefckj» en tiè»-peu de temps.
Ot tMiiefa dans de telles erreurs à l'égard di taijeBM» * plusieurs maladies fébriles, faB!
OLm »e wna en elles que des groupes desjm^ cBfMtiels et non des maladies siégeant daB es; tant qu'on ne fera, à leur égard, quei des symptômes , médecine que tous te ^ticiens s'accordent à rejeter , et que I'm iws'en douter dans presque toutes lesfiéne JIM «sentielles.
j^wrhaave a dit lui-même (aph. , o56): .11 paai
^»vsmaladicsqiii,à raison de leurs sympte.
.^,blent variées à l'infini, ne dérivent point ce
.jKiidant de sources aussi multipliées et qu*
.tt exigent point une aussi grande variété demeé
. canicns et de traitemens. »
Voici ce que dit Tissot (ouvrage cité) enpaibut des médecins qui traitent le dégoût, l'anoreîif «t autres troubles des fonctions digestives conito rwblesse de l'estomac et qui ne font quei ne du symptôme : « Il est absurde de w :citer l'appétit à l'aide des échauffansetde itiques... C'est avec raison qu'où tourne dicule et que les gens d'esprit condamncirt
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• cette méthode qui se dirige tantôt vers la tête , «tantôt vers la poitrine ) tantôt vers les reins et yers w le ventre , et qui , non-seulenaent ne guérît point, »mais encore est extrêmement pernicieuse.»
^ Ainsi , règles générales de traitement pour les fièvres intértnfttentes ataxiques ou jpernicieuses : prompte administration du quinquina (Jurant l'apyrèxîe; varier la dose et la forme sous laquelle on 'l'administre suivant Tâge et la susceptibilité des 'malades ; nécessité dans certains cas et lors Dûfênie ^ijue Tapyrexie est complète , de faire précéder ^r^mploi de ce médicament pardelui des antîphloigîstiques, surtout de la siaignéé, comme lorsqu'il y a pléthore et menace de congestion vers quelque ^organe important. Lorsqu'il n'y à pas d'apyrexie parfaite , insister sur ces derniers naoyens ; administrer le quinquina en frictions et en lavemens si Tirritation du canal digestif ne s'étend pas aux gros intestins. Pour les rémittentes pernicieuses , lï'rngérer le quînquina à l'intérieur ou par la voie de l'estomîac , que quand la fièvre dépend de la lééîon de quil^ues autres organes que ceux de la digestion ; hors ce cas , n'administrer ce médicament
qii'en frictions ,' en lavernens, en cataplasmes sur -» •
l'abdomen , et même en bains, comme on l'a fait
avec succès.
ÎDu reste , traitement atitiphlogistique absolu , saignées, application répétée de sangsues sur ià région épigastrîque , si rinflamàiaîtion parait résider dans la pâirtîe supérieure du canal digestif ,
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el i l'anus lorsqu'elle occupe plus spécialeme la partie inférieure de ce canal, ce qui arrive so vent dans les pays très-diauds et lorsque la m ladie a déjà duré un certain teojps ; il n'est p rare alors de voir s'établir une dysenterie très-o| niàtre qui entretient la fièvre et qui , comme ell offre des rémissions très-marquées.
Les autres moyens locaux sont les cataplasme Jesfoïnentationsémollientes,les]avemensdemêii nature, les bains et demi-bains, les révulsifs au extrémités ; les aspersions et les douches des I froide, dirigées spécialement sur l'abdomen, od été très-utiles; enfin la diète, les boissons adou' cissantes etmucîlagincuses,rcloîgnen3entdescaii- BCB morales et physiques , ett;. , coaipléteront ci traitement dont on ne déviera point pour quelquei symptômes particuliers et plus ou moins saillas qui pourraieut survenir durant le cours de tan»ladie; parce que ces nouveaux symptômes , Ion xpême qu'ils sembleraient le plufûpidîquer uoe)t fection nouvelle , ne sont , presque touiours , q» le résultat de rinfluebf.e ayijnpa th^ «feMfc'^.i ç^si digestif prtmitivenq^QtaŒecté. . .J^Hh''
II. est cepMidant quelques symptômes, particuliers qui doivent fixer l'attentioa du médecin A qui indiquant une modiûcation indispensable daK le traitement dont il s'agit. Ces symptômes soDt ceux quiannopcept la présence des Ters dans le» nal digestif, tels,^uela dilatation, des pupiljesib démangeaison décria, ipuquet^e,:|^jt^itajre et deù
muqueuse qui tapisse rextrémité du rectum; ua : sentiment de reptation , de picotement dans le ventre ; un appétit vorace , une haleine fétide et aigre, j des df)uleurs vives comme déchirantes auxpieds,aux mollets, aux poignets , des moùvemens convulsîfs.
L'observation sous lé n* i48, prouveque des phénomènes périodiques très-graves peuvent être*entrer tenus par la présence des vers dans le canal digestif.
Quand on soupçonne que des symptômes ataxî*
* .ques ou pernicieux sont dûs à cette cause , îh ^' faut promptement administrer ks anthelininti-^ ^ ^ues huileux et les moins irritans possiblfe^.
* Quand on est parvenu à débarrasser le malade de
* ses vers , il faut revenir aux adoucissans pour cal- ^ mer et dissiper Tirrilation intestinale que Ifes vei^
* mifuges auront passagèrement augmentée ; mais la- ^\ cause principale de cette irritation se trouvant ^ éloignée par ces moyens , on verra bientôt cesser t^ tous les accidens plus ou moins funestes qui en
* étaient l'effet.
f Nous terminerons ce qui a rapport aux fièvres ij^ rémittentes ataxiques en nous appuyant de ^ob*-^ ^ fiervatîoa^i<$ de l'expérience du docteur Lucadou » premier médecin de l'armée navale en 177I9. Ce t praticien eut fréquemment l'occasion d'observer ^ les maladies dont il s'agit, et il s'exprime ainsi à ^ leur égard : «Dans presque toutes ces fièvres (réf » mittentes malignes) , Yéréthisme de l' estomac paî^ » raissait l'affection dominante ; elle semblait même 1 9là source de tous les autres symptômes de mau^
> vais caractère ; les nausées, les Tomituritionsjki • anxiétés précordiales • les déCaJnJances^ le hoquet 1 étaient constans dans, cette aialadie ; mais il » avaieiit une telle intensité, qu'Us n'étalent dans su
> cune proportion avec les mou yemens fébriles. Lon v^ue le délire cessait dans la rémission , soit paie 1 que la maladie était moins grave , soit parce qu 9 la tête partageait moins les désordres qui en étaiei
> la suite » on retrouvait cette inertie absolue , c<
> abattement extrême de Tâme qui caractérise le piv •grand nombre des fièvres malignes., . J^a saigné 9.était non-seulement admissible dans quelque! » unes de ces fièvres malignes , m^is souyent nécçs a saire*. U ne fallait pas attendre pour la pratique B qu'elle fût indiquée.par Tétat du pouls , parce qu' » n'acquérait jamais assez de force et de dureté. I ' crois que chez plusieurs de ces malades on aura »pu lui substituer l'application des sangsues au » tempes ou à l'anus , lorsque lestomac était le siég )» principal de la maladie; cette maQière de tm » du sang est moins énervante , considération mi » jeure dans les fièvres malignes. Les émétiquesii 9 pouvaient pas se placer dans le traîteni(|||t de ceti » maladie ; l'éréthisme de l'estomac était trop coi » sidérable. S'il y avait saburre , il fallait la con «battre par les délayans et les correctifs approprie »J'ai moi-même soupçonné dans quelques caj »que le caractère malin de la fièvre^ n 'était dû qu )» l'exhibition déplacée de l'éniétique; du moii »ai-je vu les symptômes de mauvais caractère p
' traître bientôt après. Les purgatifs n'étaient pas
- * plus favorables que les émétiques; ils étaient con-
* » tre-indiqués par l'affection des nerfs et particuliè- ^ » rement par l'éréthisme de restomac ; maison pou*
* »yait employer les uns et les autres arec avantage
* »dans le déclin de la maladie. Les vésîcatoires ? » étaient très-utiles pour combattre l'éréthisme de L- » l'estomac ; ils étaient indiqués aussi par les affec- B étions de la tête. Il était avantageux de les applis » quer dès que la congestion commençait à se faire ; i » ils réussissaient mieux pour la prévenir lorsqu'elle
f » était imminente, que pour la combattre lorsqu'elle Fj » était formée. Quand la saignée était indiquée, il af » fallait qu'elle précédât l'application des vésicatoi- .|i 9 res , sans cela ces remèdes étaient insuffisans pour si » opérer une révulsion du spasme , et ils l'augmen-*» Bi » talent au lieu de le diminuer.
^g » Le quinquina (malgré le type rémittent) n'était ^ » point indiqué; d'ailleurs, l'irritabilité de l'esto- ^i » mac' rendait l'impression de ce médicament dan- ^^»gereuse.
^ »Les vrais remèdes de cette maladie étaient les jw » adoucisllfns , les émoUiens , les mucilagineux , les git » huileux; ces derniers étaient surtout très-utiles, g » lorsqu'on soupçonnait que Téréthisme de Testomae g » était dû en partie à la présence des vers. On deu uvait non-seulement recommander aux malades j »une ample boisson d'une tisane adoucissante J ^ vmais il fallait encore employer les émoUiens en
- » fomentation et en lavement. C'était le moyen ie
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»plii8 sûr de combattre réréthisme de 1 estomac; »on y était conduit natorellement en ce qae ledévTêloppement des symptAmes malios avait sooTent » été précédé de quelque cause irritante. > {Oh/t- 9mtûm$ et réflexions sur U$ maladies qui àm ripi dans l* armée navale combinée, pendant la canfâgn dei'j'jg.)
Il nous reste à parler du traitement des fiéYresio* termittentes et rémittentes compliq[uée8 d'obstructions 9 d'engorgemens , d'empfttemens , comme os dit , des TÎscères abdominaux ; mais ici plusieius questions se présentent natureUement à résoudre.
Est-ce la fièrre intermittente qui produit les Astructions-, ou sont-elles dues à radministratioadd quinquina?
3ont-ce les obstructions qui produisent^ qui entretiennent la fièvre intermittente, et ceux qui enont sont-ils plus disposés à contracter cette dernière?
Est-ce le quinquina qui guérit les obstructions) ou est-ce la fièvre qui les dissipe ?
On a beaucoup disputé sans seutendre et sans tomber d'accord sur la solution qui confient à chacune de ces questions. Les uns se sont prononcéi pour l'affirmative, les autres pour la négative, et adkuc subjudice lis est. f
Il nous semble qu'avant d'en aborder la solution , il faut d'abord savoir ce qu'on doit entendre par ces mots obstructions, engorgemens, empâtemem du ventre^ dont on ne se sert que trop souvent saos
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t y attacher de sens précis , et sans en indiquer le
t véritable siège. Y a-t-il rien de plus vague que de
■ parler à' obstructions^ d'empâtemens dans le ventre ,
I . sans indiquer quels viscères sont affectés ; car on ne
veut pas dire que tout ce qui est dans le ventre soit r obstrué, que tout le ventre soit empâté II En quoi consiste d'ailleurs la maladie qui donne lieu à l'obstruction? est-ce une affection nerveuse inflammatoire , subinflammatoire ?
Si nous procédons de ce qui est bien connu à ce I qui Test moins , de ce qui est placé à l'extérieur , et que nous pouvons voir, toucher, examiner sous I toutes ses formes , à ce qui est placé à l'intérieur, et f pour lequel nous n'avons les mêmes moyens d'investigation qu'après la mort des malades , nous verrons que ce que nous regardons à l'extérieur comme un engorgement , une obstruction, suivant la théprie de Boerhaave , n'est que l'augmentation de volume d'un organe quelconque , qui a été irrité , et qui a appelé à lui une surabondance de fluides dont la quantité et la qualité lui ont imprimé certaines modifications organiques qui constituent tantôt un clou, un phlegmon, un éléphantiasis , tantôt un bubon, un carcinome, un bronchocèle, une parotide, etc. , c'est-à-dire, tout autant d'irritations in^ flammatoires et subinflammatoires, dont les caractères varient suivant l'organisation et le degré de vitalité de chacune des parties affectées. Or, la même chose se passe à l'intérieur; et lorsque. le foie , par exemple, s'engorge, c'est parce qu'un stimulant
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^^^i^nflées ou désorganisées, lorsque ce sont les parties '-^ncorrespondantes de la muqueuse digestive qui ont sefjété affectées pendant la vie et qu'on trouve plus ou ajjg noins enflammées , ulcérées, après la mort. :- !S* Il y a donc une cause qui , lorsqu'il y a reflux «s^des fluides à l'intérieur, les appelle plus spéciale- ^-iinent vers certains organes ; cette cause c'est l'ir- _.jsrîtation d'une portion plus ou moins étendue de
la muqueuse digestive , et par suite la stimulation
^^ qui en résulte vers les organes qui lui correspon- ^^ dent le plus immédiatement ?
__ Mais ce que nous venons de dire n'a point lieu d'une manière si constante que cela ne soufl^re des exceptions même assez nombreuses et dont il est encore facile de se rendre compte : l'on conçoit en effet, que, quelle que soit la nuance d'irritation de la muqueuse digestive qui développe le frisson , les tremblemens et les autres symptômes de la fièyre intermittente ; quel que soit son siège le long du canal digestif, l'on conçoit, disons-nous , que, par son reflux violent et considérable à l'inté* rieur , le sang soit obligé de s'accumuler dans, le foie et surtout dans la rate dont le tissu moins résistant s'oppose peu à son gonflement ou à son ampliation ; Ton conçoit que cette ampliation subite, a violente et répétée à chaque accès de fièvre inter- B mittente , puisse être bien souvent la source d'une ^ affection chronique et quelquefois d'une désorganisation rapide de ces organes. L'on pourrait ajouter à la cause d'obstruction ou d'engorgement doat
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dissiper une congestion , même peu considénNe de fluides ; si l'on réfléchit que ces organes ne se prêtent pas facilement, comme les membranes muqueuses, à cette espèce d'engol^ement passager, de flux et de reflux des fluides de rextérieiir à Yivf teneur, du squelette, danslesyiscèred» et vieeveni, qui a lieu durant un accès de fièvre intermittente. Mous ne roulons point dire par-là qu'il se fasse, dam chaque accès de fièvre intermittente, une Yéritabk congestion de fluides dans les organes glanduleux de rabdomen,par cela seul quecesfluides abandonnent momentanément le squelette ou Textérieur du troiK et les membres; car alors, pourquoi tous ces organes ' ne s'engorgeraient-ils pas , dans tous les cas de fièvre intermittente? Pourquoi trouverait-on plus spécialement le foie et le pancréas engorgés , lorsque c'est la muqueuse duodénale qui a été affectée, et qui offre des lésions après la mort ; plus spécialement la rate altérée , lorsqu'on trouve des traces de lésion dans le bas-fond ou la grande courbure de restomac ; enfin , plus particulièrement certaines portions des glandes du mésentère diversement
»et par Tobservation la plus constante^ que les viscères pavrenchymateux ont un sentiment plus mou , plus obsctu »que les viscères membraneux, et que la même cause • qui produit ordinairement sur les derniers des inflamma- » tions vives, ne fait naître, le plus souvent dans les premiers »que des inflammations sourdes et, pour ainsi dire, des » demi-inflammations ou des inflammations lentes.» (Ptjjoi* Œuvres diverses de médecine pratique ^ tom. V.)
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■ gonflées ou désorganisées, lorsque ce sont les partie» 91 correspondantes de la muqueuse digestive qui ont m été affectées pendapt la vie et qu'on trouve plus ou tz moins enflammées 9 ulcérées, après la mort, f II y a donc une cause qui , lorsqu'il y a reflux 1 des fluides à l'intérieur, les appelle plus spécialef ment vers certains organes ; cette cause c'est l'iri ritation d'une portion plus où moins étendue de i\ la muqueuse digestive , et par suite la stimulation ^ qui en résulte vers les orgaj;ies qui lui correspon-
dent le plus immédiatement ?
K Mais ce que nous venons de dire n'a point lieu ji d'une manière si constante que cela ne soufl^re des jf exceptions même assez nombreuses et dont il est ji encore facile de se rendre compte : l'on conçoit en jj effet, que, quelle que soit la nuance d'irritation de ^ la muqueuse digestive qui développe le frisson , j les tremblemens et les autres symptômes de la fiè- - vre intermittente ;quel que soit son siège le long
du canal digestif , l'on conçoit, disons-nous , que , ., par son reflux violent et considérable à l'inté- . rieur , le sang soit obligé de s'accumuler dans Je
foie et surtout dans la rate dont le tissu moins ré- . sistant s'oppose peu à son gonflement ou à son am- ^ pliation ; l'on conçoit que cette ampliation subite,
1 violente et répétée à chaque accès de fièvre intermittente , puisse être bien souvent la source d'une affection chronique et quelquefois d'une désorganisation rapide de ces organes. L'on pourrait ajouter à la cause d'obstruction ou d'engorgement do^t
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menons de parler , celle qui résulte de leb) leuient communiqué à tout l'appareil digpstil de la compression exercée sur lui par la const tîon , le resserrement de la peaii , et surtout les contractions plus ou moins TÎolentes des uj clés abdominaux, qui ont lieu pendant le frissot la fièvre intermittente , et en même temps que pandiculalions.
Il est vrai qu'on voit des individus conserver fièvres intermittentes, pendant assez long-tem sans qu'il survienne aucun engprgement , auci obstruction dans les organes annexés â la muque digestive ; ce qui peut dépendre soit de ce que portions irritées, enilammées. de cette membra ne correspondent pas à l'embouchure de leurs c duits excréteurs , ou se trouvent plus ou mi éloignées de ces organes ; soit de ce que U c gestion passagère ou l'affection sympathique à ils sont le siège pendant les accès ■, n'est pasi tée assez loin pour que l'équilibre ne puisse i rétabli parfaitement durant l'intermission. Mais par des circonstances opposées, si par la prédisi sitiondeces organes , l'équilibre ne se rétablitpo entièrement entre les accès; si le changement, terminé par l'accumulation du sang dans leurni( d'action organique , persiste trop long-temps ap l'accès et qu'il reste un premier noyau d'eneor ment, lorsqu'un autre accès arrive; alors, chac nouvel accès ne fait que l'accroître, et cet eneori ment arrive bientôt progressivement à uoTolui
^ très-consîdérable,et peut amener la destruction des
-j organes dont il s'agit, si Ton ne s'oppose à sondéveloppement et si Ton n'en éloîgnepoint la cause.
^ I" Question, Mais quelle çst cette cause d'engor-
. gement ou d'obstruction? Est-ce la fièvre ?
. . D'après ce que nous venons de dire il n'y a pas le moindre doute que la fièvre intermittente ou l'irritation intermittente fébrile du canal digestif, ne soit la première source , ne soit la cause ordinaire . des engorgemens , des obstructions dont il s'agît.
" Bien des preuves viennent à l'appui de cette opinion : d'abord il est prouvé que c'est durant le cours
, des fièvres intermittentes et lorsqu'elles ont déjà duré un temps plus ou moins long , que ces obs-
" tructions viscérales surviennent, ou que le foie, la rate, etc. , augmentent de volume, de dureté^ et se
* trouvent modifiés d'une manière plus ou moins re- "'1 marquable, dans leur organisation; il est prouvé que
les engorgemens dont il s'agit surviennent lors même
• qu'on laisse marcher les fièvres intermittentes sans
f administrer ni le quinquina, ni tout autre médica-
* ment; il est certain que, si ces mêmes engorgemens ^f avaient été le résultat d'une violence externe ou de ^ toute autre cause, et que, s'ils existaient déjà lors- ^ que la fièvre intermittente survient , celle-ci leur ^ fait faire <les progrès plus ou moins rapides. Il est ' prouvé qu'en faisant cesser promptement la fièvre, ■* on empêche la naissance des altérations organiques ^ dont il s'agit, ou leur augmentation, si elles avaient ^' déjà commencé à se manifester, lorsque la fièvre f
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intermittente est sunrenue. Enfifi , il est certû que tous les autres moyens curatifis dont on poft faire usage , sont le plus souVent ineflScam, tant que la fièvre persiste ; tandis que si cette fièfie % est une fois arrêtée, les <d>stnictioB8 cèdent pin ou moins promptement aux moyens dirigés cod* ' tre elles. Toutes ces preuves qui établissent cpi la fièvre intermittente ou rirritation intermitteift fébrile du canal digestif est ell^méme la cause ds obstruMions , sont tirées de la majorité Aestài observés ; elles constituent des propositions géié* raies dont la vérité ne peut être coiftestée psr Ii raison qu'il existe un très-petit nombre de bà contraires; car, nous le répétons, c'est surtout^ médecine qu'on peut dire qu'il n'y a pas de th^ sans exception , et que les principes qu'on regarde comme les plus vrais , les plus certains , sont loin d'atteindre ce qu'on appelle une vérité , une ce^ titude mathématique.
2* Question. Est-ce l'usage du quinquina qni produit les obstructions ?
Il n'y a pas dedoute que l'administration du quinquina nepuisse aussi devenircause d'obstructioDset d'engorgemens; mais ce n'est quelorsqu 'il estdonné à,coDtre-temps, à trop fortes doses, sous formepea convenable , ou parce qu'on en continue trop Iodjtemps l'usage. Car l'emploi du quinquina ne produit de tels effets qu'en augmentant la fièvre oo l'irritation de la muqueuse digestîve ;. qu'en rendant cette irritation plus grave , plus étendue et
I par conséquent plus susceptible de se communi- I quer aux organes qui se trouvent annexés à cette I membrane; par la même raison que quand on irf rite la muqueuse buccale par des masticatoire s irg ritans , on augmente d'abord l'action des glandes ^ salivaires ; si Ton continue et qu'on pousse un peu |L loin cette irritation , ces glandes peuvent augmen-^ j ter de volume, ou s'engorger et passer à un véri- |. table état pathologique.
. 3* Question. Sont -ce les obstructions qui pro- . duLsent, qui entretiennent la fièvre intermittente, et ceux qui en portent sont-ils plus exposés à cette . dernière ?
Nous résoudrons la première partie de cette question par la négative : i"" parce que la fièvre intermit« . tente se développe très-souvent chez des individus parfaitement sains et chez lesquels on n'observe au- *' cun indice d'engorgemens ou d'obstructions dans "' aucun viscère ; 2* parce que l'afifection qui cons^ ^ titue ces engorgemens, ces obstructions, est d'une "^nature peu active ou chroni({ue, et qu'elle ne peut, tant qu'elle conserve ce caractère , déterminer des "* phénomènes généraux ou sympathiques aussi con- "'«idérables que ceux qui constituent le groupe de '^ ''«ympt^mes de la fièvre intermittente.
■* Mais si, dans l'état ordinaire, ces obstructions ^^ne peuvent point seules et sans affection du canal ^digestif , développer les phénomènes dont il s'agît , ^t>n conçoit très-bien que l'altération organique qui f constitue ces obstructions, |>uisse , en passaat à * 2. 5o
on peut s'en conyaincreen observant ce qu:
au début d'une gastro-entérite, d'une pnc d'une péritonite , etc. : ne yoit-on pas c ment quelques frissons, puis de la chai froid aux extrémités , un malaise généi lassitudes , des douleurs dans les caenibr Prenons pour exemple, la première périod poque infiammatoire du typhus de Hildenb nous verrons un frisson entremêlé de boi chaleur, accompagné d'horripilations très surtout dans le dos> et auquel succède une sensible au tact et fatigante pour le malad la soif et l'appétence des boissons froides, aci tll n'y a point d'espèce de fièvre, dit Ho 9 qu'elle soit continue ou intermittente, c 9 son invasion et ses exacerbations , ne m 9 u n refroidissement des parties extérieu res à
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I gëmetit brusque et assez considérable dans Tétlono-» f mie , comme celui qui a lieu à Tinvasion dWe I fièvre ou d'une phlegmasie aiguë , ou bien lorsque
I certaines phlegmasies éprouyent une exacerbation 0Tii»e ou passent de Tétat chronique à l'état aigu.
g La dernière partie de la que5;tion nous paraît n yraie, d'après cette loi générale^ que quand il existe iji un premier foyer d'irritation dans l'économie , il |. y a une prédisposition , une tendance à ce qu'il ^g «'en établisse d'autres , surtout dans les organes .f qui se trouvent le pluâ souvent en rapport ou qui g ont une correspondance sympathique plus intime ^ avec le point primitivement affectée ^ 4' Question. Le quinquina guérît-il le» obstrue
II lions , les engorgemens des viscères abdooiiaux $ M c'est-à-dire , lorsqu'on observe ces altérations or» I ganiques cjbez un malade atteint de fièvre inter- Lg mittente , faut-il administrer le quinquina ?
^ Oui 5 l'administration méthodique du quinquina
^ convient dans tous les cas de fièvre intermittente
g compliquée d'engorgemena , d^obstructions^ dliy-
. dropisie , soit que ces altérations organiques aient
été la suite de la fièvre, soit qu'elles aient précédé
l'existence de cette dernière , ce qui es^t fort rarci
, Il faut administrer le quinquina y parce qu'on ne
. peut )amais,guérir ce» obstructions ou ces engor-«
. gemens , sans arrêter d'abord la fièvre ou la phleg-
^ masie intermittente fébrile du canal digestif; parce
In
que tant que yelle-ci persi&te , le trouble qui en résulte f les fripons qu'elle détermine, les influences * 5o.
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qu^dle exerce sur les organes engoigés , ohamk, ne font qu'augmenter la lésion de ces organe
Or, nous avons tu comment il Csdlait guérir b fièvre intermittente simple ; quand et eoauneit il foUait administrer le quinquina et les saticf moyens indiqués contre elle ; db bien, on aunI^ cours aux'mémes moyens , on les administrent la m6me manière, lorsque, ehes un individu a&dt de fièvre intermittente , il se présentera des obstructions , des empâtemens, de gros foies, à grosses rates , de lliydropisie, etc« On nedem point perdre du temps à prescrire les diurétiques » les apéritifs , les désobstruans , les fondans ; pme que ces moyens , loin d'attaquer le mal dam a source, augmenteront, au contraire, la fièmr c'est-Â-dire, qu'ils rendront la cause ordinaire d'obfr traction plus énergique, et par suite ses effets pb marqués et plus funestes.
La première indication qui se présente , dans le cas dont il s'agit , est donc d'arrêter promptemeot la fièvre par l'administration du quinquina, auliefl de la laisser marcher , de la respecter , de la fr voriser et quelquefois même de la rappeler lois* qu'elle n'existe plus ; c'est cependant ce qae font encore aujourd'hui bien des médecins quipeDseot que la fièvre sert à résoudre les obstructions , a» lieu de les augmenter ; qui pensent que la ûàn favorise l'action des fondans, des désobstruaoSf en échauffant la matière qui doit se fondre, oi en secouant les canaux qui doivent ^ désobstrofl^
TRAITEMENT* «fSgr
}f Nous pourrions ici, comme nous Tavons fait ^ pour tous les autres préceptes qui découlent de fc notre théorie ; nous pourrions , disons-nous , ap» < puyer tout ce que nous venons de dire par l'autoi rite et Texpérience d'un grand nombre de ptakC ticiens :
Il II y a plus de vingtsiècles qu'Hippocrate reconnut fe lui*méme que l'engorgement des viscères abdomi-* i naux et l'hydropisie étaient, l'effet des fièvres inli termittentes , ou le résultat de leur mauvais trait tement : on ne pouvait alors accuser le quinquina jr puisqull n'était point connu.
[k Sydenham a exprimé la même opinion dans ses ^ Œuvres de médecine ; il dit positivement dans sa ,! lettre au docteur Brady , « que c'est à tort qu'où I p accuse le quinquina , administré convenablement, i » de causer des engorgemens et des obstructions. « Il les attribue plutôt à l'usage des évacuan^> dont il a plusieurs fois observé les funestes effets.
Cet illustre praticien dit ailleurs ztj'ai observé » que l'hydropisie qui est venue d'une fièvxç ijxter- »mittente ne peut guérir par despurgatif$, tandi{S » que cette fièvre dure ; car la fiè.vre n^ fera par ce » moyen que s'enraciner davantage^ et l'hydropisie v »ne cessera point. Ainsi il faut attendre qu'il n'y • ait plus de fièvre , et alors on pourra attaquer avec » succès l'hydropisie. »
Millar dit qu'ayant vu plusieurs fois des obstruotions, des l^p^oopisies survenir chez des individus affectés de rovre intermittente, qni n'avaient point
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pris de quinquina , il a¥tit été porté à condareqm ces accldens devaient être attribués à lafiènedkméme et non à Técorce du Pérou, qui les eût, as contraire, préTcnus.
Môrton, Torti, Werlhof, Honrô, Pringle et ^ sieurs autres médecins célèbres pensent qde ce n'est point à ce médicament précieux qu'on doit imputer les obstructions et lliydropisie ; mais iii fièvre elle-même , à sa durée et à ses fréqaeot» récidiTCS.
Moiton s'exprime ainsi à cet* égard : Quotieum ^uè febrem ( intermitientem ) e$$e ehroHieam amA^ gît , viam êtemere 9oletadpture$ aliot marbo$^ c^s maxime fimeêtoê , ait kydrafiem, phîkiêim , iderm*, êcarbutunij etc. Quiifuidem amneê eortiee pehmm, eopioêè exhibito atqae $apiù$ repetiîo, féliciter vt rantur.
Torti rapporte deux exemples de fièvres intermittentes accompagnées d'hydropisie et guéries par le quinquina.
Werlhof cite plusieurs exemples de fièvres intomittentes également compliquées dliydropisieel d'obstructions , qui ont été attaquées avec succès par le même médicament.
Strack (dans son Mémoire couronné par Tacademie de Dijon en 1782) rapporte plusieurs observations qui constatent l'efficacité du quinquii» dans les cas de fièvres intermittentes compliquée^ d'obstructions et d'hydropisie , et -toMiécessitc * guérir d'abord la fièvre, pour attaqu»ensuitepli^
h sûrement les complications par des moyens con^
\^ venables.
il Senac dit (lib. 4> cap. 1 2) «que Thydropisie cau- » sée par la fièvre intermittente obéit au même re-
1^ » mède que cette fièvre » ; il dit « que le qiUnquina
^ » n'agit pas seulement en remédiant au relâche- »ment des parties par sa propriété tonique ; mais
.. » encore en domptant le venin fébrile qui déter-
I » mine l'épanchement des eaux. >»
Desbois de Rochefort {dans ssl Matière midi"
I . eaUs tom. 2) affirme que beaucoup d'empâtemens, d'engorgemens, de squirrhes, sontdusà la mauvaise administrationduquinquina; «.mais quand, ajoute- » t-il, des fièvres quartes ont duré un certain temps et » ont produit des engorgemens , si on n'ajrrête pas » la fièvre , sa continuité ne lE^r^ qu'augmenter les > engorgemens , et ceux-ci peuvent avoir des suites » funestes : il ne faut donc pas balancer , dans ce * cas, à donner le quinquina. »
Lucadou {Mémoires sur les maladies familières à Rochefort) s'exprime ainsi : «L'usage du quinquina» » donnéà forte dose, a, dans les fièvres compliquées, » moins d'inconvéniens qu'on ne le croit. J'ai donné » le quinquina avec la magnésie à des malades bou^-* » fis , obstrués , etc* , et j's^i ar:f^êté souvent la fié- 9vre, sans que je me sois aperçu que ces affections »en aient été aggravées ;, elles ont paru , au con- D traire, céderplus facilement eni^uite à l'usage des .remèdes.^jppriés....
9 On negtferit pas, au moins à Bochefort, les
•iibstiiictioiis desnscteMabikmBinaiizpeDdiBtk » durée des fièTies iotennittentes ; il eBtmtmtm »qa'oD pneuré le eoula|^Niifint le pllis 1^ p
• râ|>plicatieiila mieux fidte des apérili&biaicfahl *m, J*âi été Taioement bercé de eet eepoirfeh «dàot planeofs nmées; Mqtaodliai j'anékli •fièvre promptemènt^etpnis j'emplmeki fodb »fégétivx 9 Mlinsou métalliques , saiTantla»
•constances'. »
Toici ceque dit Tissât àeetégud: «L'on cn}A{ rqne le quinquina lamah dos obstmctionfrelfiV » conduisait à lliydMpisie ; l'oit ssdt anjouriU
• que ee qui obstrue et eondnit 4 Hi jdiapisie,eVi •la tangmiÊt de la fièvre.* Mon-oeuleioent le nfit
• quina empêcbe ce malbeurv *mai8 loraqu'fl ert» >
• rivé , parce qu'on ne s'en est point servi , m > usage guérit cette maladie. » ( ^vis au peufk, tom. 1".)
Ttiomas de Salisbnry s'exprime ainsi à cetégaid: cQuandles fièvres intermittentes ont duré fort Ion;-
• temps, il arrive souvent des engorgemeDsdnf(»ed » de la rate,qu'on nomme vulgairement dans laGiaD- » de^Bretagoe, gâteaux de fiivre.On a attribnéàrem- » ploi mal dirigé du quinquina ces affections quenoos » avons souvent beaucoup de peine à guérir, quoique
• la fièvre ait entièrement cessé; mais elles sontdoes »bien plutôt à un raptus du sang qui, pendantb » période de froid , s'opère sur ces organes et en » gonfle le tissu. Dans ces cas, il faut adininistrerk » quinquina et lui unir quelques-une ^s médica-
«mens appelés désobstruans ou apéritifs, i^ {Traité de médecine pratique 9 tom. i. )
Wilson Philip dit positivement , qu'à la suite des fièvres intermittentes , le foie et la rate sont les viscères le plus souvent affectés ; il dit que les indurations squirrheuses des viscères, et leurs suites, l'atrophie , l'ictère et l'hydropisie, sont les effets des fièvres dont il s'agit , si l'on ne s'empresse de les arrêter par l'emploi méthodique du qufhquina. (De^ fièvres intermittentes et rémittentes, page 53. )
M. le professeur Pinel après aroir donné l'exemple d'une fièvre quarte avec hydropisie , et guérie pai^ le quinquina dit: «que cet exemple doit ras-» » surer ceux qui craignent de recourir au quinquina » lorsqu'une hydropisie se déclare , ou devient »plus ou moins avancée durant le cours d'une » fièvre quarte, etc. » ( Nosographie philosophique j lom. 1''.)
Nysten dit , relativement aux obstructions qui sont la suite des fièvres intermittentes : « que l'en- » gorgement de la rate , la plus commune de ces af- » factions , se dissipe presque toujours et très- 9 promptement par l'usage du quinquina. » ( Note de ta Matière médicale de Schwilgué. )
On voit, dans le tome 34 du Journal général de médecine, que M. Double a observé, durant le der-^ nier trimestre de la constitution médicale de l'an 1808, plusieurs exemples de fièvres intermittentes tierces et Q]M|I^ qui présentaient des hydropisies, des engorgCTaens ou des obstructions des viscères
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ibdominaiix^ et qu'O les a timitées afcc $mctkp les tODÎqoes et le quinquina.
On trouve aussi » dans le même toquiideccft utOeet importanteeoUection, un mémoiie desik compatriote M. Canon dt'Annecjr, dans lequdeep tieien distingué s*élè?e avec forccLCont^ aMt,m fine aTeuglequis'opiniltie à fondie Im iihBtmtiûim, les engprgeniens des Tiscèies aMominaiix, par fM évacuans , iicisiis et désobstmans. & tandis qo'dk respecte la fié? re intennittente , aaofce fécondejk cesaccidens funestes. Ce n'est pas seulement |i le raisonnement» maisc*est par des &âs bien okserféa; c'est parle résultat d'une longue expéneas qu'il combat les piéjugés qui s'of^posent enooiei l'administration du quinquina dans le cas dontl s'agit.
Sur treize obserrations que rapporte M. Canoi dsDs son Mémoire , douze prouvent évidemment Tefiieacité du quinquina dans des cas de fièvresifitermittentes compliquées d'hydropisie » d'obstra^ tions des viscères abdominaux 9 surtout du foie et de la rate dont l'engorgement était souvent trèssensible au toucher. Ce praticien a toujours observé que l'emploi du précieux médicament de il s'agît , en supprimant la fièvre, arrêtait au moisi les progrès des lésions organiques dont il s'agit, et laissait à la nature, aidée par le régime, lesdiorétiques et autres moyens convenables, le soin le pouvoir de les dissiper peu à pejj^. .
On trouve , dans le Journal de uMUëcine mili*
fcftîrc rédigé par M. Dehorme , et dans Texcellente thèse de M. le docteur Lafisse , soutenue en 1 809 , un grand nombre d'observations qui prouvent Teffi- 3acité du quinquina, soit seul, soit uni à la magnésie, contre les fièvres intermittentes compliquées i'obstructions et d'bydropisie.
Il est donc prouvé par les faits et par l'expérience d'un grand nombre de praticiens recommàn.dables, qu'on doit administrer le quinquina él supprime]; le {)lus promptement possible la fièvre intermittente , quand elle a déterminé ou qu'elle se trouye compliquée d obstructions; et d-hydropisie. Mais il faut observer qu'il' est certains cas dans lesquels l'administration du quinquina pourrait être nui- Bible , pourrait augmenter l'altération des viscères affectés et hâter la mort dea malades; ces cas sont heureusement fort rares et sont amenés , presque toujours , par la négligence que mettent certains malades à invoquer les secours de l'art, ou par un traitement peu méthodique, et le retard trop considérable qu'on a mis à administrer le médicament dont il s'agit.
Les cas de fièvre intermittente avec obstructions des viscères, danslesquels il faut s'abstenir du quinquina, ou dans lesquels il n'est plus temps d'avoir recours à ce moyen , sont ceux où l'onpeu t j uger, d'après l'examen attentif du malade et l'analyse des symptômes qui se manifestent citiez lui , que la lésion des viscères abjdominaux ne consiste plus dans un BÎmple en^^ément ou une tuméfaction plus ou
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moins considérable de ces or^nes ; maisqo'ilTi altération organique profonde , qu'il y a ét^ rescence cancéreuse 9 tuberculeuse ou autre :a qu*on peut reconnaître à rancieoneté de h tm et au développement d'une tumeur placée damllff pochondre droit ou gaucbe , 00 bien yers la pailK moyenne de l'abdomen , suivant que c'est le fé, la rate , le pancréas ou le mésentère , etc. , qoia sont le siégé ; ce qu'on peut reconnaître àracoofr sèment progressif de cette tumeur ; à son toIoik plus ou moins considérable, quelque fois à sa surfxe inégale , bosselée ; puis aux douleurs vires et \» cinantesquis'y font sentir depuis un certain temp principalement durant les accès ; ce qu'on poi reconnaître à l'état de prostration et de maignf extrême du malade ; à la sécheresse et à l'âpRii de sa peau , qui présente une couleur de pait d'éptre ou d'un jaune-paille; ce qu'on peut recoDnaître au peu de régularité des accès ; à TexistcDCf presque continue d'une petite fièvre qui minesonidémentie malade ; à l'altération ou au trouble pte ou moins marqué des fonctions dîgestives , lequ^î persiste dans Tintervalle des accès ; la langue ^ épaisse, rougeâtre; Thaleine fétide; l'appétit languissant ou nul, la digestion lente, pénible ; lasoî toujours assez marquée; les urines peu abondante et sédimcnteuses ; les extrémités des membrei s'infiltrent, et bientôt l'abdomen lui-même deTiec^ tendu , volumineux.
11 n'est point nécessaire que tous ces symptôiD'^
existent » pour établir rexistence d'une altération ^profonde et déjà très-avancée des viscères abdomi- ^paux ; quelques-uns suffisent, le plus souvent , au praticien exercé pour qu'il reconnaisse l'altération .organique dont il s'agit j et qu'il s'abstienne de faire 'prendre du quinquina à son malade ; mais il faut convenir qu'il est certains cas dans lesquels il est si difficile d'établir positivement à quel degré d'alté-* "ration est parvenue la lésion des viscères, que le praticien le plus instruit peut s'y méprendre ; les observations sous les n""* 1 1 1 et 275 nous en offrent Mes exemples : administré dans des cas où la lésion Mes viscères thorachiques chez l'un, et l'altération Mes viscères abdominaux chez l'autre , étaient trop •avancées, le quinquina fut plutôt nuisible qu'utile, ^et hâta peut-être la mort des malades. Il faut 'donc , dans des cas semblables , mettre tout le ^temps et toute l'attention possible dans l'examen ^es malades , afin, de porter un diagnostic sûr, et ne ^pas se presser à donner le quinquina , que ce dia- 'gnostic ne èoit bien établi.
■ Il est certains cas, il est vrai , dans lesquels il est ■presque impossible qu'un médecin, même trèsîexercé , ne reste pas dans le doute touchant l'état ^^^précis des viscères qui se trouvent engorgés ; dans dces cas douteux , nous pensons qu'il faut avoir re-* icours à l'administration du quinquina , parce qu'il sy a moins d'inconvénient à en tenter l'usage dans ^les cas mêmes où il ne réussira pas, que d'en négliger l'emploi lorsqu'il peut être utile ou lorsqu'il est
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indiqué ; mais il faut alors apporter la plus grai réserve et beaucoup de prudence dans Fessai fi Ton fait de Tadministration de ce médicament;! faut surveiller attentivement son action ou Ti pression qu'il produit sur la muqueuse digesthre, ne point insister sur son usage, si Ton n'enobâ pas promptement des effets ayantageux.
Dès que la fièvre ou que la phlegmasie intenn^l tente , dont elle est un symptôme , se trouve tée piir l'administration du kina, les accideos les lésions organiques dont nous venons de se dissiperont peu à peu avec le temps , le repos un régime convenable. On favorise le dégorge des viscères abdominaux, et on donne plus d' vite aux vaisseaux absorbans, par l'application térée d'un petit nombre de sangsues sur les parti correspondantes de Tabdomen , par l'usage dff diurétiques froids et quelquefois des douxlaxalife on emploie assez souvent dans ce cas , le pctit-ls nitré , les décoctions de chiendent , de chicois sauvage, et surtout de saponaire dont on obtits de très-bons effets ; on administre également a^e: succès les sucs de pissenlit, de douce-amèrcek On peut rendre ces boissons laxatives, envajof tant , par pinte de liquide , trois ou quatre fioi d'un sel neutre de soude, de potasse oudem^ gnésie.
Enfin , lorsque dans les cas ordinaires de fient intermittente , l'on est parvenu à dissiper cetfe
vre par l'emploi méthodique du quinquina o»
ta^âr tout autre moyen, la tâche du médecin n'est .^int encore entièrement remplie* à cause de la tendance qu'a l'affection dont il s'agit, à se repro- Jluire après un certain temps ; à cause de la pré- ^spositîon que conservent ordinairement les maj^ades à la contracter de nouveau lorsqu'ils se trouvent placés dans des circonstances favorables à son développement ; ou si les causes qui l'avaient pro- ' luite la première fois , viennent à agir ^ nouveau , . ,e médecin doit encore ses conseils aux malades , afin qu'il leur fasse éviter avec soin tout ce qui oourrait amener ou seulement favoriser le dévelop- /pement de la fièvre ou de l'irritation intermittente Fébrile dont il s'agit ; il faut qu'il leur fasse connaître ce qu'ils doivent craindre ou éviter^ le régime qu'ils doivent tenir , en un mot , comment ils doivent user de tout ce qui les environne, et comment doivent être distribués ou modifiés à leur égard , tous Jies matériaux hygiéniques. Ainsi, le médecin leur défendra d'user de boissons stimulantes, de h'queurs ^'fortes , d'alimens de haut goût, trop épicés etdiffi- *GÎles à digérer, de manger des fruits de mauvaise • qualité ou qui n'ont pas atteint leur maturité; il "^leur recommandera de choisir leurs alimens de '^ bonne qualité, et d'en faire un usage modéré. Il leur ' conseillera de ne pas se livrer à des travaux fati- ^gans, surtout pendant la nuit; de. prendre des exercices modérés , surtout après le lever du soleil i et pendant qu'il estsur l'horizon; d'éviter les vai xiations brusques de chaud et de froid ; de ne point
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s*exposer aux fraîcheurs de la nuit; de se Tèii chaudement. Il les engagera à changer d'habitatioi, s'ils se trouvent placés dans un endroit bas, h mide , peu exposé aux rayons du soleil , ixÊ le voisinage de quelques étangs- fangeux ou den» rais plus ou moins étendus et malsains. Danik cas où il serait impossible aux malades dechaop de logement, il devrait leur recommander de i soustraire au moins , autant que possible , aoiis* fluences funestes , aux émanations délétères fi les environnent; de ne sortir que le matin avadlk lever du soleil ; de ne point prendre Tair après m coucher , et surtout pendant la nuit. Enfin , ilho recommandera d'éviter toutes les affections moiala ou toutes les émotions vives de Tâme, surtout cella qui déterminent la pâleur etThorripilation^ comint la frayeur , la colère , etc.
Indépendamment des préceptes dont nousf^ nons de parler et qui tous appartiennent à llijgiène, il en est encore un autre qui est du domaine de la thérapeutique et qui a de noiême pour buti prévenir la retour de la fièvre intermittente; ii consiste , après qu'on a employé sans interruptiofl le quinquina pendant un temps plus ounioiûsloo^< comme nous l'avons dit , il consiste , disons-noos» à revenir de temps à autre à l'administration de et médicament. On a appelé paroxystiques les époque auxquelles on a reconnu , d'après l'expérience. qu'il était avantageux de revenir encore à Temp!* du quinquina , comme moyen prophylactique.
Werlhof a reconnu que:ces époques deVaféht varier suivant le type de la; fièvre intemiittehte , larce qu'il a observé que.les recliuteè ^u les riSciiives de cette fièvre avaient lieu à'-dës^-lfitervallèis lifférens suivant son typfe; il-tfJWmàrijuévpai'exefm- )le, que ©es récidives âvaîétft lieu- spiéèîalenièn^^ lans la seconde semaine pour la fi'èvrfe'' tierce ; [u 'elles avaient lieu, jioiir là' fièvre qùàHé, dàiià a troisième semaine , à dater déîàa sii]ppressîdti'i il ecomm^nda, en conséquéiieèv a'adm'idî$tVéi''dë ►référence le-quinqirînaauX épotjùes dontîrs'agïtj lour pré venir le retour de chtitttA'é'de cesf'fièvrèè. '
Sydenham' avait déjà fait!lâ'*iîiêB[ie rencràl^qùe, uisqu'il établit qu'on doitàdtôintifrëtf «âi(]^Sii^c(àihà E^us les huit jours à la suite des* fièvi'es tieree^Vét ûrAs les quatorze jours à là sûîte -des 'fièvres qùàrteà uéries par <iette écorce è?(f-éori^ on véulr'pi^vetiît
Sk^técldlvfe; :■■■■■■■ ■ ' •■'-■. •^rn.,1n...;.^ .
' JOn a- observé que les indiMdus gùétfe^è'flèvre jàtermif tente étaient, en général, très-sujeïà^ ief ^eaUcoup plus disposés qû 'en tout loutre temps; âÉ j^totracter de ndOVéâu cette fiëvre aux ëpticjtfèS pâ-* i^xystiqu^, et^uli suffisse t^di^ des causes ïeî j^us %ères poui[« la déyèlbpper*: 'afii9sî diDlMn ,"i cfes ëpôucs, redoubler de soins et d'attention potlr"'él6i^ i.cr des malades toutes Jes causes possibles de i^re intermittente. Il ne faut jamais manquer Si.voir recours au quinquina , aux époques dont il ^^it, lorsqu'on voit survenir chez les malades » «Jqucs prodromes de la fièvre intermittente, tels
ni
ir
UUU8 pcusuua 4U u uc laui puiut uuillier l
tension au précepte dont il s'agit et qu' avoir des inconvéniens trës-grayes à insi long-temps sur l'emploi d'un stimulant ai gique que le quinquina.
Enfin, il est des praticiens qui croieii
fiëyre intermittente a beaucoup plus de tei
récidiver , lorsqu'elle a été supprimée par
|:|^|.. quina , que quand elle a été guérie par
moyens ou qu'elle a cessé spontanément ; il mandent pour cette raison, qu'on insiste beaucoup plus long-temps sur l'emploi de < cament, pour prévenir la rechute de la l^èv mittente , lorsqu'elle a été guérie par lui ; pensons pas que cette croyance soit foudéf j le précepte qui en découle soit de quelque
tance et doive être pris. en considération nratiaue.
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CHAPITRE PREMIER
i Des IRBiTÀTIOffS I5TSRffrriENtfiS EN ^éniEÀt . 4 tf • . 1
; Définition des mots irritation intermittente * ihid.
On prend le mot irritation dans' un sens très-étenda. ibid. Toute irritation intermittente indique un surcroît de, "
vitalité. .... é .... « « ' d
^ Il n'y a pas d'irritation par simple faiblesse. . . .' . ibid* i' Ce qu'oti entend paf îe mot intermittence* On l'emploie
y comme synonyme de périodique • . . * . SUd^
I Le type interfnîtteiît existe dans la nature 5
.. li'intermîttence des fonctions de la yie animale a é¥é re-
connue par Bichat. ; . • • 4
Intermittence des fonctions nutrîtiyed^ et de certafàes ^ fonctions de dcplétîon. ...•• ^ ....... . ibàl*
f On voit le phénomène de rintermittence dans l'état
^. physiologique 9 comme dans rétat' pathologique. . • .5
î ,Pu temps que dure rintermittence dans les* irritations. ibiSl.
Des noms qu'on donné aux irritations pour indiquer la ^ durée de leur intermittence. . '• . .^ '. ...... Abid*
^ Ce qu'on entend ^ dans les auteurs , parie mot accès. 6 On attache à ce mot l'idée d'une bèttà)ne dépendance, zfrs^
Ce qu'on doit entendre par ce vioxhci^, ' *ibid.
Il est indépendant de celui qui a précédé. '. '. . . v.- .'7
Ce qui le prouve. .......•.-...•...;** é' iibid,
Chaque accès d'irritation intermitfeàté doit avoir sa - • cause « ..*.., 9
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L*«otion4eseftuies n^est^toi^^mrs tellement néees' taire pêéiSlf!.pMidnirei..*,^ <& «^. •%!& 1 %:«.. .. • . . j
Toot aoote dlmtalioa iAtermittontft est aoe TéiiuUe dlbctioaeontiniie.-. • • i • •- • • • v • •
Le nombre des accès que peut précenter «ne iotermlttente 9 est très-VÉfUM%b* • • ' U
Cesl dans les TatoMaor caBilUMHnNigeSy bhttosrct dans les e^ndOtts'Vtt ^IjstUnd h^MttBkèt 'que siép rirritatien. • • .h
. âîiÉ'ision dès irritii|m» ln>ew»iih)Bltta jsijii.qajttge e^ècas ^juHanmatoires > hiffprrjhp^ifies^ aulwnliamfnatoirti
Ite l|i/tat|aei|ce de chamne de ces eapècea. • . «... u
..nnVapisdtrritatfoftintenDittenteifuûrte. ii
^Qaand*'snr?iennfnt .les,.JnltB|bna iniefViitteiileSff tt
'^jfl elles 2att9i|neat> « ^\^mim • « ^ «.^^ , ■»•••• p 119^ sont parfois endteûfyes» épidéoftfqvies et jamsâ
oontafienses. • . • • • \* • • * • .• . M
On les <^iierf e soit à l'extériettr du oorps , soit ^ lls-
térîeur, ou dans les Tiscëres iU
Elles attaquent de préférence certains organes. . . , ^ Les irritations intermittentes internes ^ surtout inflam*
matoires , «ont beau^ap plus fréquentes que les
externes. •« .•••••••••••...
JSUes constituent toutes leç. fièvres interniîitentes dites
essentielles • • M
Toute irritation Tiré peut dérçlopper un accès de fièrre
intermittenle, '. • . . ., H
Le d^but particulier. 4*U9<2 irritation peut indiquer qu'elle se répétera.. ^. i)
Toutejrritation intei:mitteqte peut exister avec ou saos ■'llcVfe. » 9 m • • • j» • • • • • • •••• •»»• «ïs^
Tou^s les irritations intçrcnittentçs ne développent pas aussi souvent les unes que les autres , les phénomènea. sympathiques qui constituent lafièrre. • . • ^
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On donne à Tirritation des noms particuliers, lorsque 1.
rintermittence est à peine sensible, et n'est pQipt
complète entre ses accès. . ^ ^ ij
Ce que c'est qu'une irritation rémittente ; pourquoi.
nous en parlons ici. ..^ .»..•.,. iS.
Sous combien de types dilérenspeuTent sç:présentejcle9,
irritations intermittente». . . . ... • •.* ». •. . .: ^ihid.
11 est quelques-uns de ces types qu'elles choisissent de
préférence , et qu'elle» offrent plus- ^eurent que les
autres . .- . .ibid.
Elles peuvent changer, de type , et en présenter succès^ . .
slvement plusieurs • • ..• '*r. J^^.'ig:
La cause prochaine des irritations intermittentes est jn^ .
connue* -• •.•. AbitL
Qjuelles sont leurs causes pré4jsposantes et dét^rgiî* nantcs .,.......».,. .i^idp
Il ne faut pas toujours rechercher la cause déten^inaoJte . de ces irritations , dans une affection primitiTe 4^ la muqueuse digestire •«.•.•.... . . . . . *ibid.
Ce qui caractérise les quatre espèces d'Iricitatipns in^er^ mittentes. Symptômes locaux, symptômes généraux, 20
£11 es peuvent se compliquer entre:iUes, e;t exister plusieurs en même temps . . ^ . . . ; , ibid, '
Pourquoi elles peuvent se dérelopper plusieurs, ensemble dans le même organe „ . 21
Elles ne se compliquent pas aussi souvent les unes que les autres » .....•..• . Ahid,
Les irritations intermittentes peuvent quelquefois alterner entre elles, et se succéder les unes aux autres, aa
Leur diagnostic est presque toujours facile à établir.;
' dans quel cas il est difBcile • u* * ibid^
Leur pronostic n'est pas , en général , fâcheux ; ce qui
\ le fait beaucoup varier. .............. .4 • a3
Comment se terminent ces irritations abandonnées à
' elles-mêmes >» .:....'... . .-, ^ • • i.«^wf.
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CHAPITRE IL
Foon|O0i es kw s AMaè kt bwm ds Miwb Ivfèty de Bcrfe wmnwce p ctc* ••••••••••••••'
Les irritatioiis iotemiitteiites ne peurent pas se traii§former de mille OMnières» eomme on Ta cm josqa'i preseot. ••••••••••••«• • •..••. 4
Quels soDt les noms qtfi leur eonTicnnent , etqo'oi leur donnera dans le conrs de cet ouTrage ^
Abt. I*. — IrriuaUmM itUtrmittemÊts mfléamtuOoinsextermes S
C'est dans les extrémités des membranes iniii|oeoses qn*on les obsenre ordinairement ; mais la peau, les muscles, le système fibro-sérenx des articalatioiiS) les présentent asses souvent , et le tlasii cellulaire quelquefois ii-
Il n*j a pas de proportion exacte entre la prédominance du système capillaire sanguin da certains organes, et la firéquence des pblegraasies intermittentes daosee»
mêmes organes ••••'....^
jolles sont les canses de ces j^degmaaws ^
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Slles sont quelquefois dues àTirritàtion delà muqueuse
dig^estive^ ..*.,.... ^ ^ ".•..•,►. 55
)uels sont les symptômes ; comment 'on les fera con- . ' naître Md.
'^e pronostic d'une pblegmasie intermittente externe n*est point 'e» générât Adieux; il est moins grûTe qùè ' celui d'une phlegmasie continue analogvre. ..... ibid.-
'aùrquoi Ton exposera plus tard la manière de tes traiter. ..'...' 54
observations de phlegmasies intermittentes externes. . ibid,
>phthaln>ie intermittente quotidienne 9 guérie par les adou'cissans et les caïmans. ibid.
^dem , guérie par le quinquina. .'..... 56
72em ^ guérie par le quinquina 5^
^dèm , guérie par les vomitifs 58
Vem, guérie par le quinquina. [Voir le supplément.). iSS 3phthalmie et coryza avec le type quotidien, 'et guérie par le quinquina 59
iutreophthàlmie guérie par récorce du Pérou. .... 4^ ^dèm^ avec le type tierce, guérie parle quinquina. • . .ihwi^ ^dem, avec lé type d*abord tierce* puis quintane , et
enfin octane 9 guérie par le reronr des menstrues. 4?. Tdemy annuelle guérie par le régime, les eaux de Pyr-
mont et le retour des excrétions naturelles 44
Iloryza avec le type quotidien, guéri par Témétique. . 4^
Idem, guéri par le quinquina. 46
Idem , qui a persisté malgré les émolliensetle quinquina. 4? Autre coryza quotidien avec céphalalgie , guéri par le . ,
quinquina uni à l'opium.. . ^ ^ . . .. tfi
Dtite intermittente quotidienne. ............. -49
Tdem, double-tierce traitée en vain par les caïmans, les .
antipblogijstiques, les sangsues , les applications
émollientes, et guérie par le secours du quinquina. ..ibid. f
PbJeffnasies intermittentes de la peau . * ^ ^ ..**;••.; 5i
8oS TABLE AWAlTMOtE
Éruption urticaire, arec le tfpe biquotidieiiy guérie par
les éy«\cuaQS. ..■•»»..••' di
Scarlatine ifeclemMietypey et guérie par radmiim- ' bcatioD duquinquioa. «., S
Autre phlegma^ie culanée quotklieone , guérie tant&t par des remèdes adoucissans, taiNKt par le quÎBqoiiia. ^
Éruption orti^e aveti le tjpe quotidieo, et guérie par remploi de Técorcedu Pérou U
Éruption urticaire avec type tierce traitée d*abord sais succès, par les antiphlogistiques et les évacuans^et guérie par le quinquina. ...« S
Érysipèle aTec le type tierce , dont on a calmé les symptômes durant Taccès par les moyens antiphlog^isttques y et qu'on a dissipé par Temploi de Técorce da Pérou durant Tintermission ^..^
Phlegmasie cutanée a? ec le type mensuel , guérie par les moyens antiphlogistiques , et le retour des menstrues . 6J
Affection érysipélateuse mensuelle el quîntane, guérie parles délayans , le régime et la saignée ^
Érysipèle revenant toutes les six semaines régulièrement Ê;
Plilegmasics cutanées sexti-mensuelles iti
Erysipèle iiiterinittenl annuel , guéri par le régime et les boissons acidulées . . ^'
Inflanlmations phlegmoneuscs intermittentes, dont une a été guérie par l'emploi du sulfate de fer ^
Affections rhumatismales et goutteuses ;•
Rhumatisme quotidien guéri parle quinquina et les antispasmodiques. ik
Autre" afToctiati rhumatismale avec le même type, guérie par le quinquina itb
Autre rhumatisme avec le type quotidien et tierce, traité d'abord par les antiphlogistiques , et guéri par remploi du quinquina ;'
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Autre rhumatisme quotidien dont on oe put obtenir la
guérison qu'-en ayant recours aux amers ^5
I Rhumatisme articulaire avec le type tierce 76
. Khutfiatisme articulaire avec le type quarte traité d'ati bord parles sangsues , ef tous les moyens antiphlogis- I tiques, et dont on n'okttnt la guérhon que par le se- I ^ cours du quinquina . ibid.
Affection goutteuse avec le type d'abord quotidien g ensuite double-quarte 9 guérie par le secours du ^ quinquina, et par le retour des menstrues 80
Arthritis intermittent annuel 82
^ Abt. II. — Irritations intermittentes hémorrhagigues qui u ont leur siège à l'extérieur, ihid.
Du siège de ces irritations ibid.
Pourquoi elles attaquent plus sourent les muqueuses
que les autres organes ibid.
Quelle est leur fréquence ibid.
Il n'y a pas d'hémorrhagies intermittentes passives. . 85 . Différence qu'H y a entre une congestion inflammatoire,
et une congestion hcmorrhagique. . .ibid,
. Pronostic des hémorrhagies intermittentes externes: ,ibid.
On ignore leurs causes prochaioff* ibid.
Quelles sont leurs causes déterminantes 84
Quels sont leurs symptômes . .ibid,
JEjcemples d'hémorrhagies intermittentes externes. . , ibid, Hé/norrhagie biquotidieime du nombril , ou qui réci-
• dive régulièrement deux fois par jour ibid,
Épistaxis quotidien, ou revenant toutes les vingt-quatre
* heures 8S
Autre épistaxis arec le type tierce , guéri par le quinquina. 86
Épfetaxis ayec le type mensuel Jbid.
Autre» hêïnôrrhagies arec le type mensuel 87
^* Hémôrrhagie buccale revenant avec régularité, trois
irrhagie sexti-ineosuelle dont la suppression causa
pisâcmtnt desang, et lamort du nialnde 8}
— Irrilalions iale.rmitientes subinflammoÂoires
>u lymphaiùjucs ûii
el est le siège de ces irritotions Uni
i sont asseï rares f
ternes plus Tréquentea que les internes iiii
lO» sont loirs causes principales. ' Hài.
>l-ce qui les caractérise Hii
Smcs locaux et généraux. qi
mples de mbinflammalions internûttenles externes, iiii. |uc avec tjpe quotidien, guéri tantôt par les rs Indigtnes seuls , tantôt par le secours du quia-
«luiua , ... ,ihii
1 urs interiuillenles quotidiennes guéries par l'admi-
rsliun du quinquina 91
— sueur morbide avec le type quotidien , guérie par
les efforts de la nnture V
£léphaiitiasis Uïec !e type quotidien , sexti-mensuel ,
puis encore quolidien, tierce et quarte ji
Autre su b inflammation revenant d'abord toutes les
douze heures , et présaatant ensuite le type tierce. . 3: Dartre intermittente quintane , traitée d'abord par les remèdes rafraîcbissans et antldartreux , et guérie
par l'usage du quinquina jl
Sueur avec le type hebdomadaire ou octane 10;
Éléphanliasis avec le infime type ^
Subinflammalion avec le type mensua) i^
Sueurs avec le mËme type m
Autre subinflammatioQ avec le type mensuel ijùL
Éléphantiasis aveo le même type. ... . . , . . ,^
SubinflamniatiQns avec le type annuel et bisanno^ ul Abt, IV. — Irritatiotu intermitteaiet nerveuses extemet. i*t Ces irritations sont beaucoup plus friqueuas que^pç]^ qui ODtlieu dans Wvjsçéres. ... . ..... . , , .Sgi.
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Dans quels endroits on les obserre. io4
Quel est leur pronostic ibi(i.
lueurs causes ibid.
Leurs symptômes io5
On Tôît quelquefois des symptômes inflammatoires se joindre à eux ■»- * ibid.
Observations ibidk
Céphalalgie intermittente quotidienne , traitée en yain par les saignées , les vésîcatoires , les éyacuans , et' goérie par l'administration du quinquina ' 106
Autre céphalalgie avec le même type qui a dû sa gué« rison à Técorce du Pérou. • . 107
Céphalalgie quotidienne qui s'accompagne bientôt d'ophthalmie et de fiéyre , traitée ayec succès par le yin de Séguin. ^ 108
Autre céphalalgie quotidienne , guérie par l'usage de l'opium et du caté torréfié 109
Néyralgie frontale accompagnée d'ophthalmie , et présentant un double type d'intermittence ; sayoir, -un type annuel, et un type quotidien, traitée par les évacuansetles sangsues. iio
Otalgie intermittente quotidienne 9- guérie par l'usage du sulfate de fer, et par le retour des règles. ... ii3
Odontalgie ayec le même type d'intermittence, guérie par le yin de Séguiii ibid.
Céphalalgie double-tierce dont on a obtenu la guérison par l'emploi du quinquina ii4
Odontalgie. intermittente double - tierce , guérie par l'usage du yin de Séguin ii5
Otalgie intermittente tierce 116
Hémicranie ayec le même type d'intermittence contre laquelle on employa en yain les sangsues ^. les pédiluyes, les yésicatoires , un yomitif, et les antispasmodiques , et dont on obtint la guérison par l'usage du quinquina uni à un peu d'opium. ...... .ibi^.
él2 TAEIB AHALTTIQIIX
Irritation nervease do U partie antéricare «t wojéBM de lajambe, présentant Je type Uerem^ gamcfu roMge de Topium et de l'éUier. •••.....«.. 117
Céphalée intermittente tierce y guérie par le eeoMaEi dn quinquina. •••••• • •:• •• .-. iit
Odontalgie intermittente tierce '>fBl vécidiTC aTeele tjpe quarte'9 guérie par Textrait. de qninqûia d Popium. .••••••••••• • • ;, ^ M
Sciatiqne intermittente quarte, guérie parle quiaqua». et 1 opium. •••••••••••• ••.• ••-«••iii
Hémicranie intermittente octane. •••••• •...is
Migraines qui refiennent périodiqaeaaeDk touè kl 4iuinie jours , tous les moi^ 9 et ton» les trois mois< m
Abt. y. — nmiemaU deg irrikUians ùtêermitêenêès eoD' iemei *. êil
On est aussi ayancé pour leur traitement que pour celui de toute autre affection • • . • M
Le quinquina est d*une grande efficacité contre ces irri* tationS ]û
Il les guérit, quels que soient leur oature, leur siège, et leur type d'intermittence ihil
Manière d^emplojer le quinquina ihil
A quelle époque il conyient de le donner , lorsque Tinterralle d'intermittence est très-long iî|
Le traitement de ces irritations est facile et n*offre point dedanger • « ibii
Pourquoi il faut toujours administrer le quinquina dans Tintermission . . isS
Quand il faut être très-réseryé sur l'emploi de ce médicament 196
Le quinquina n'est point un spécifique contre les irritations intermittentes externes 11;
Autres moyens qui les guérissent. . . .' Mi-
Quels sont les succès obtenus avec le sulfate de fer, lès arséniates de potasse et de soude ; les amelrs indi-
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gènes , les antispasmodiques y les narcotiques et
les évacuans ■ . lûST
Oa ne sait pas comment ces remèdes agissent sur Téconomie pour .guérir ces affections ibid.
Efficacité du, quinquina contre toutes les irritations intermittentes, externes 9 quelle que soit leur nature et quel que soit leur type d'intermittence 1 29
Des moyens palliatifs ou qu'on emploie pendant la durée de l'accès .' i3o
Ils doivent varier suivant l'espèce d'irritation intermittente externe. .- . • ^ . . . .ibid.
'En quoi ils consistent pour les irritations intermittentes nerveuses placées à Textérieur ibid.
Ce qu'ils sont pour les phlegmasies intermittentes externes. . i3i
Quels sont les moyens qu'on emploie pour mîtiger les accès des irritations intermittentes externes subînflammatoires et hémorrhagiques i3a
Quand il faut insister sur les moyens dont il s'agit ^ et quand on peut se passer d'y avoir recours i33
Quand il faut s'en tenir au moyen prophylactique par excellence ou au quinquina ibid*
Ata* V. — Re/lejQÎorui, Ççnclusions déduites des articles pnicédens ibid.
On a prouré par des faits l'existence à l'extérieur des quatre espèces d'irritations intermittentes, annoncées dans le chap. 1*'. • • • . ,iJfid,
En quoi ces affections diffèrent*de celles qu'a* traitées M. Pinel dans les deux derniers volumes de sa Nosographie. .>....; ]54
Mauvaises dénominations résultant de la fôdsse idée' qu^on s'est faîte de ces affections:' .-...•-'.•• ,ibid.
Le type ne change pas la nature des maladies. . . . . i35
C'est l'opinion de M. Pinel lui-même. ibid^
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Ce qu'on a prouvé relatÎTement à la fréquence des ïith tations dont il s'agit. ., i]i
Des parties qu'elles attaquent le plus sourent à l'exleneur* • •. ••• •••••••• • •• ••»•• *mL
Le tissu osseux ne paraît pas exempt d*affections périodiques \ , , , M
Variétés d'intermittence plus nombreuses pour les irritations intermittentes externes que pour les fièTres intermittentes ordinaires ijî
Ce qui a porté les auteurs à créer des noois et à faire plusieurs maladies à part de la mêoie affection intermittente externe ûi
On a prouvé par des faits que les irritatioos intermittentes externes peuvent changer de type et en choisir quelques-uns de préférence i3
Que leurs accès peuvent durer depuis quelques heures jusqu'à plusieurs jours «.«..tf
Qu'elles sont très-souvent bornées à des symptômes locaux y et qu'elles constituent toujours ou des iaflammatlons^ ou des hémorrhagîes , ou des subioflainmations, ou des névroses intermittentes iH
Ce que pense M. Arloing ùt cet égard iS
Elles sont considérées couiine des affections générales par presque tous les auteurs HA
Sentiment d'Hoffmann et de Médicus , . 14;
Faut-il faire des irritations intermittentes externes, quand elles présentent de la fièvre, des maladies à part sous le nom de fièvres locales i^
Opinion de M. de Lensà cet égard , reproche qu'il fait à M. Arloing \^
Ce qui prouve le vice des dénominations qu'on a données aux affections dont il s'agit âH
Elles doivent être rejetées /tf
Ce qui prouve qu'on ne peut pas en faire des fièvres iotermitteutes essentielles, lorsqu'elles sont accom-
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■i pagnées de fièvres^ à plus forte raison quand elles
ti*en présentent point i43
* Ce que pense M. le docteur Hendy à Tégard de la fièvre
qui accompagne quelquefois certaines affections glan- ^ duleuses ou certaines subinflammations intermittentes externes i44
'" Ce que dît à cet égard M. Alard. ibid.
" La fièyre qui accompagne une irritation intermittente externe n^est pas toujours sjmpàtliique de la lésion
* locale qui constitue cette irritation i45
* lR.aisons qu^on en donne. ihid.
' D'où dépend alors cette fièvre, puisque nous disons
'^ qu'elle n'est point essentielle 146
L'intermittence ne fait pas le danger d'une maladie. . ibid. Pourquoi l'on a fait de quelques-unes de ces irritations ^ * . des fièvres pernicieuses essentielles ibid»
D'où provient la méprise dans laquelle on est tombé à C€»t égard. •....,., i48
Analogie qui existe entre les irritations intermittentes externes et celles qui ont leur siège dans les viscères. îbî4»
On s'en est laissé imposer par le phénomène de Tinter^ mittence. Ce qui le prouve. . • «... .ihid.
Grand rôle qu*on a fait jouer au sédiment briqueté des urines. ....••••,..... 149
Ce symptôme n'est point constant dans les maladies périodiques. • ■ • • ibid.
Les faits prouvent que* les irritations Intertnittentes externes peuvent se compliquer entre, elles «t exister plusieurs ensemble. • ...... ..r i5o
Ils prouvent qu'elles peuvent alterner entre elles et se succéder les unes aux autres. ....«•••.. ibid^
Qu'elles peuvent changer de placé ùon-seulement d'un ;accôs à Tautre, mais encore pendant le même accès. i&fV/.
.Ce que prouvent le» faits rapportés à l'égard des causes
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des symptômes 9 du diagnostic , du pronostic et du traitement des irritations interoiittentes externes. . ni
On a prouïé que le quinquina n'était point un spécifique contre ces affections; qu*eliç^ lui résistaient quelquefois; qu'elles pouvaient guérir par le secours de quelques autres médicamens » par le retour de certaines éyacuations, par le déreloppeaient d'une autre affection de même tjpe ou d'un type différent; qu'elles pouv«iient êtra remplacées par les fièvres intermittentes dites essentielles . . . i»
Conclusions ^ . , M
CHAPITRE m
IRBITITIOHS INTERMITTENTES INTERITES. FiWhBS nrTBRHIT- TEHTES PEBKICIEU8ES ; FIEYBBS IBTEEMrrrEirTfiS OBDI- HAIBBS l'H
Toutes les espèces d*irritations interiiiitteates qu'on a rues à l'extérieur peuvent se rencontrer dans les viscères M
Toutes les irritations intermittentes internes peuvent être avec fièvre ou sans fièvre M
Toutes les espèces d'irritations intermittentes ne présentent pas aussi souvent les unes que les autres de5 phénomènes sympathiques ou fébriles Uni
Elles peuvent présenter le type rémittent. ....... lî)
Les irritations intermittentes inflammatoires le présentent bien plus souvent que les autres espèces. . .M
Les irritations intermittentes internes sont en général beaucoup plus fréquentes et beaucoup plus graves que les externes i^
Cette fréquence ne s'étend pas à toutes indistinctement* il en est même quelques -> unes qui se présentent plus rarement à rintérieur qu'à l'extérieur iii
D'où provient la gravité de ces irritations jj»
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' Quelles affections Ton comprend sous le nom d'irrita-
' " tioDS intermittentes iQtçrçes. *. . . ^ . 167
' Quelques mots sur les fièvres pernicieu&es essentielle. 1 5ï ' Elles appartiennent à la preniière espèce d'irritations
' intermittentes internes^ . • ^ ibidL
^ On n'a jamais été d'accord ni sur le nombre ^ ai sur la ^ dénomination . n! sur le siège > ni sur la nature des ' fièvres pernicienses essentiellesiku • • . • ^ . ^ . .ibid* " Preuves qu'on n'est pas d'accorà -stir le nombre de ces
fièvres- ....*... -,.,.. ibid.
Preuves que l'on ne s'est ppinU jaccordé sur leur dénomination • . é • . . . , i5g
Preuves qi^'on n'est pas d'accord sur leur siège ^ et qu'on ne s'est point occupé ^ savoir ^ elles en ont un. i6<y
]^reuves qu'on ne s'est point .accordé sur leur nature. 16$
Xes modifications iiemarqu^bles que viennent d'éprou-^ Ter^ touchant la nature des fièvres continues, les
opinions de quelques pratiof eus célèbres font espérer qu'ilis ne tarderont pas à se faijfe iine justfi i4ée de
celle des fièvres intermittentes 164
A qnel point l'on en était à l'égard des fi{^yr,es intermittentes avant rétabliaiseiKieBt ,4ç 1^ noi^veUe doctrine médicale. •.«.«.. ^ . • 16S
Ce qu'on doit faire pour la théorie dô's inaladies pério- . diques et des fièvres, intermittente^ x66
AftT. i^^-r- Irritations intermittente^ ififlammatoir^splç^' cées à rintérieur. ^ .••,••..«....««. , )6S
Quel est le siège de ces irritations.' ...,.••.,• ibid.
Dans quels organes on leis rencontre le plus souvei^t. . iffùi.
Elles ont tr^s-fréquemmentkiirsi^g^duns la muqueuse du canaji digestif. ..,.«> i^Q
Les phlegmasies intermittentes îq^çrnes dttaq|M^ gyclquefpis le cerveau, l'arachnpïxJLe, les membiFiEnes muqueuses, laryngo-trachéale^.pu)ttionaire, la plèvre^
pUegmasies intermittentes internes.
Quels sont oeox qu'elles choisissent de prélerenc Quelles sont celles de ces phlegmasies qui présen
plus souvent le type rémittent.
Quel est le pronostic des phleçmasie» iotermit
internes
Causes prédisposantes et déterminantes. Quelles si principales
Symptômes. Yariétés qu'ils présentent*
Distinction importante à établir entre les sympl locaux et les symptômes généraux
Ce qui a été cause qu'on a fait de ces phlegmasii fiéyres intermittentes essentielles
n y a souvent peu ou point de symptômes locan préciables à nos sens malgré la gravité de la p tnasic interne
Ce que dit M. Pincl à cet égard
Comment il faut se comporter dans rinyestigatioi symptômes des phlegmasies intermittentes inte
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le développement des mêmes symptômes que|foiir
les continues. .....#..••..••. . .;d^> • . 176
Pourquoi les douleurs nenreuses ou les névralgies in^ termitteutes internes sont beaucoup plus rares' qu'on
, ne le pense communément ......,, 177
Quoique le système nerveux soit presque toujours le premier irrité 5 ce n'est point sur lui que se fixe ou s'arrête l'irritation • < . « ^ . « • . ^ .îbidL
On en a la preuve à Textérieur. « • . • . r . . «r , ,ibid
Les phénoDiènes locaux de certaines phlegmasies souscutanées, articulaires, ne sont pas toujours bien apparens ; quelques-uns manquent parfois sans qu'on doute de leur nature inâammatoire i^%
On ne peut pas indiquer d'une manière générale les symptômes des phlegmasies intermittentes internes, ibid^
Comment on les fera connaître. .^ . ^ . . ihid.
Terminaisons possibles des pElegmasies intermittentes internes. i>7^
Quand on se propose d'en indiquer le traitement. . . ibid* Quels sont les noms qui conviennent et qu'on se propose de donner à ces phlegmasies, à la place de ceux* de fièvres larvées, de fièvres intermittentes essentielles,^ de fièvres intermittentes pernicieuses, etc. ibUt» Observations de phlegmasies rémittentes et intertnit-^ tentes intetmes. « ...«•••.. ^ .^ . « ^ .. . r8o
Encéphalite rémittente quotidienne. . • . ibid^
£iM)éphalite ou apoplexie intermittente quotidienne gué-
t rie par l'administration da quinquina^ ........ 18^
lAutre avec le même type. ^ . ^ . # . . ibid.^
i£ncéphalite intermittente quotidienne guérie par le» • ■
vésicatoires et le quinquina. • • .: •:',^,.::.ièÈ
jEncéphalite intermittente quotidienne traitée envaîn.{far
les caïmans, les antispasmodiques^ quelques Iboyen^
. antiphlogistiques, et guérie par Tcmploi du quin<«^
êai ' ■ tAMm MMàMTÉmbà
EucéphBliie rémiltenle quolîdknne guérie par mtt tfplii^lîiW de sangsues dorricre les oreilles^, ou pm QD (railenieDt purement anliphlo^stique i!l
Phréni'sic înlcrmtUcnle double-tierce traitée en Tain parles êfaouans, et avec ïuccts par lequiaqnioa. . .
Keningo-encéplialite rémittente dont od c^lma les accèt par l'usage du qulaquioa i mais qui a fait périr lif malade. L'autopsie fait roir des lésions coniidérablu dn ccrteau et du ses membranes. ( f^oi'r la note. }. .M
Apoplexie iolermlttente tierce guérie par l'écoree du Pérou
Cncéplialltc rémillcnte quîotane suiric d'autopsie. ■ ■
Apoplexie îulennittenle Donane ii|i
Apoplexie ou encéphalite Intermittente revenant d'aliiinl tous les sept mois, puis tous les trois mois, tous hdeux mois, et enfin tous les mois âl
Croup rémilteni quotidien suiti d'autopsïe j^
Autre phlfgmasie la r^ngo- trachéale avec le type d'»bord interniîtlent, puis rémillcnt quotidien if
Croup inteimitlenl quotidien guéri après l'expulsion île plusieurs fragmens de pellicules noirâtres
Autre phlegmasielaryngo-trachéale avec le type tient traitée en vain pur les antiphtogisliqucs et le quinquina. .Mort auitic d'autopsit
Toux suffocante avec le type i-émiltent quotidien traitée avec succès par le quinquina ti
Autre exemple du catarrhe arec le type quotidien traité inutilcruent par la saignée, les émollieosgles expsctorons, et guéri par le quinquinu
Toux gutturale quotidieune guérie par le quinquina. .**
Cntarrhs iuteiniittenl quotidien, qui, par l'uris'^ Ju quinquina, revint au t^ype continu qu'il avait d'ibord présenté
Touï iuiermillcale quotidienne traitée d'uburd iuulilt-
ment par le ^uîoquiBa et Textrait ide. beUâdonf^ui conyertissaît les accès de toux en accès d'hysfAie,
et guérie enfia pai* le quinquina ail
Autre toux intermitteute quotidienne guérie par les TOim€ifs« « . . . 2i3
Toux av.ecle type double-tierce ûi4
Toux intermittente quarte dont chaque aeeès e«t suivi
de fièyre de même type, ettratlée airee suoeès par le
quinquina ibid»
Pleurésie rémittente double-tierce traitée d'abord par
des moyens antipfalogi^tîques locaux et généraux.
et guérie par Temploî de l'écorce du Pérou ai'S
Pleurésie rémittente tierce traitée arec succès par les antipldogistiques durant les accès, et par le quinquina durant la rémission. •.......' 217
Pleurésie intermittente tierce traitée par la saignée et tous les moyens usités dans les affections pleurétiques, et guérie par le développement d'une éruption croûtçpse aux lèvres. 219
Pleurésie intermitteiKeitievce .traitée Avec j^uocés ,par le vin de Séguin. ^ ,• • « ^ . • . aa«
Autre pleurésie avec le type tierce •.•..••.«,. 221
Pleuro-pneumonie intermittQQ'te^uotidieojoue .guérie;p^r l^ quinquina et les antiqpa^odiques • • .Und^
Pleur.o-pneumooie iot^nxMttepte .ti^irce SQUEqise à ,ua
' traitement expeclia^t^ ^t guisrie par des «eeule» focces de la nature qui ^susçit^ pkaftieucs h^u^rr^^^ criti-
. ques de la muqueusie pituitaîre. • .. .. ^ • • • «..• « 22?
FneumoffiJ^e .rémîtlenie fMtidienne guénteipar.i'odo^i- . nistration du quinquina etparJcretouridesinieiiatrues. 225
Pneumonie «éipittes te tierce^ <priae ^our une beurre tierce essentielle, et contrè iaquéUe.ie qukiquina ifut plutôt nuisîbVe'qu^atile. Mort. Auto^k. . . ^. . . . 227
Véripueumonie intenaît.'teafce tt^sriQelrdiitiée d'ahcinl par
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lei majrens aDliphIogi»iiquM lf>ca«x et géaénux, a f^fM par l'asage do f|uînquinA. »
Autre péripiMumofiie 3f ec le type tierce guérit; par If quiiuiaina n
P(- ri pneumonie ia(«nniltenle quinlane trailée anc succès par le jïa de Seguin û
Hépatite avec type demi-tierce, dont od a obteou ii ^èrison par t'iisage da quinquina et de l'esprit de Mindérérus, on de l'acétale d'ammoD jaque. . . . . i
Hépatite întennJtteDie quotidienne, tierce, eic. , traitée inutilement par les an tiph logis tiques, par les délayanâ, et ^ér ie par les seules forces de la natore, secondées d'un régime convenable i
Ictère fébrile atec le t^'pc tierce ^éri par les pui^ti6 et le quinquina
Jlctj^re aTGC le type quinlaoe.
Ictère aTec le type mensuel guéri plusieurs fois parts diarrhée, et dissipé sans retour par VaccouchemeaLfU
Hépatite el ictîire avec le type mensuel et sexti-men- BUel, guéris par l'application des sangsues sur la région du foie et par l'usage des bains i
Néphrite întermilienie quotidienne, guérie par le quinquina , uni au laudanum .',.... à
Néphrite intermittente quintane - i^
Néphrite intermittente mensuelle Sa
Autre BTCc le même type, occasionée par lit présence de graviers dans les organes uriaaires Hii
Hètrite intermittente quotidienne , Irsiitéc el guèn'epar les antiphlogistiques et les caïmans îJ
Hétrit^' intermittente tierce, guérie par le régime el les boissons délayantes , i;<
Hétrite chronique avei; le type quarte, traitée otee succès par les saignée» et le quinquina îP
Péritonite intermittente tierce qui céda à l'emploi de? purgatifs, desfébrtruge6,e4desantispasiiiodiques. . ■ ''
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m Affection intermittente tierce de la matrice et du péri* toine , guérie par Tusage du quinquina joint an laii-
m danum. ..•.., • 244
. Péritonite intermittente tierce et quarte traitée avec 9 succès par les antiphlogistiques durant l'accès 9 et le
quinquina durant Tintermission 24^
m Métrite intermittente fébrile; mort ^ autopsie aSo
gj Gastrite intermittente quotidienne^ traitée et guérie par
ig un traitement purement antiphlogistique 25i
^ Autre gastrite avec type ▼ariable,''contînu , quotidien , y. tierce 9 dans laquelle l'emploi du quinquina fut nui- ■^j. sible^ et qui fut guérie par les émollienset les antiphlogistiques ,..'... a55
.1 Gastrite intermittente double-tierce^ guérie par l/usage
de Técorce du Pérou a54
Gastrite double-tierce avec ménorrhagie , traitée avec
^ succès par le quinquina. •' 256
^ Gastrite intermittente tierce 9 guérie par l'emploi du
Q, quinquina et du laudanum 256
Gastrite intermittente tierce traitée d'abord par les
ém'ollîens et les sangsues , et guérie par l'usage du quinquina. 260
Autre gastrite avec le même type 9 guérie par les sangsues 9 et un traitement purement antiphlogifitique» 264 Gastrite intermittente quarte traitée sans succès par les sangsues 9 les antiphlogistiques^ les antispasmodiques ^ les Yésicatoires9 et guérie par le seeours du
quinquina ...•...» 266
Autre gastrite avec le même^ype traitée avec succès par les édaollîens durant l'accès, et par l'usage du muriate d'ammoniaque et de la valériane durant
l'intermission 26g
^ Gastrite présentant à la fois le type tierce et le type annuel, traitée par les moyens adoucissans 9 par le quin- ^ : qi}ina ^ et guérie par le développement d'un ictèrf
ïâTf
contrelcïqni'lsoo n'employa <piP le ré^me Hictrliiyut cl its boissons dplnyftnif!!
Choléra inorbli» hiterriritlcnt qtioliditrn Iraiiè »k sucer» par lès moyens nlloucîss.in!' et émolliens durant 1c9 accès, et par It qnînquina durant l'inlcrmtss'ioh
Autre choiera aTec le type rémittent tierce , trallèet giHTÎ par les mCrnes moyens qne le précédent. . . »•
Choléra arec le t""- "..*■.»"„ giiérï par le qutnqufni.rl quotidienne, Iraitécartc
quotidienne 7 d'abord eiur t'emploi du quinquina. 1^ quiiidccîmane, duodédet enfin quinlane , qu'elle
.^s, guérie par les mojeoi ilisp as modiques i^
Gnstro-cntéritf
succès par Ib 1, Gtftro-eatéi • .
pËfée et I Gastro-eitté . _
manc , aane ,
a constrTc assexlo-g-i^..
TévuUiIâ,adoucis»Biis et Colite întenniltcntc quotidienne, guérie par les anlbïl-
miotiqucs
Colite fébrile Avec le type tierce , et guérie par la diéK
et les moyens antiphIogi»liqucs 1^
Dysenterie rémittente double-tierce dans le traîtemciil
de laquelle l'emploi du qiiinqoiua fut plus nuisibk
qu'nlile. et contre laquelle on diri^a un graoi
nombre de remèdes stiniiitsiis, cordiaux , «t antispu-
inodiqiies) mort. -. .
Dysenterie rémittente tierce, IraKée avec succitsparlr^
émollîcns et le quinquina . . ^'
Diarrhée intermittente tierce remplahanf nne ^vre iiv
lermittcnte de mPme lype , et>etriptacé« d son toW
par «ne ophtbalmre qnelque tetnps après avoir été
supprimée par le quinquina
Diiirrhée intcrtniltente tierce, guérie par les boisson?
délayantes et le qninquina , ^
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» Dysenterie întermîtlenie tierce , traitée aycc succès par
le quinquina 22197
I J)y6ent€rie rémiUente quarte, exaspérée par les éva*- I cuans 9 guérie par le quinquina et par des remèdes
dèlayans/ huileux^ adoucis'sans 299
ÀftT. II. — Irritations intermittentes hémotrhagiques
placées à Vintérieur, 3oô
I Quel est leur siégeet <|uels sont^es organes qin* les présentent ordinairement .ihid.
Mécanisme de ces irritations. . ibid.
On ne sait pas pourquoi elles présentent le type inter-
' mittent ibid.
Toutes les muqueuses ne sont pas également iitjeltes à ces hémorrhagies ^ 5o5
Les hémorrhagies intermittentes internes sont beaucoup plus fréquentes que les externes ,*ibid.
Elles sont toujours actives et ne sont jamais le résultat du relâchement ou de la faiblesse des yaisscaux capillaires sanguins , . . . . ibid.
Sous quels types d'intermittence elles peuvent se présenter ibid.
Particularités de leur intermittence 3o4
Du nombre de leurs accès et de la durée de chacun
. d^eux. .'..'... îhid.
■iéis hémorrtïâgfes intermittentes internes peuvent être aVécIfièvre ôÛ son^ fièvfe .ibtzt.
Dé leur prôno^ic. DUiïS quels c^sil'pcut devenir grave, ibid.
Elles somf quelquefois aiWes : . 5o5
Leur dicigftostîc. n peUf offrir des dlfïïculfés. . . . . .ibid.
Quelles sont leurs causes 366
Leuf s .Symptômes. . iTfid.
Ils sont qtietqtreroîs peu toarquéB; on n'apei^oît que récoulem'ent du sdng. i 307
Observations d'hémotfkagies infermittentes internes. . ibid
Uétiorrhagie intermittente quotidienne traitée inutile-
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ment par les dfibjaM» 1m ad«acMS«u , kÊitfltÊnâques» ItoMignées léYuUreSf et gvéïie par k frifr-
qaiiift. ' %
HémoptjsiesinleimkleiitetqaolidieanM* ••••.. »M Héinatèinèse intermitteiile qaoridHtnne «C mMMdk, =
guérie par le retour des Aenttnies. • • • .^a ••••U Hématurie areo le. type ipioddieiu • .,Si|
Htaonrfaofdes ialcrmittentes quotidiennes qui ne poi- Taient cesser de eouler sans que la malade ne soufilt des maux cruels. .••••••••• « iil
Jlémoptysie iateimittettte tierce » guérie par Fnsage ds quinquina • • • • • .Sn
MéDorriuigie int e rm it lenle tierce trritée avee suoeès p« récoroe du Pérou. • Su
Autre ménorrhagie acoompagnée de Aérre et présentsal le type tierce, traitée d^abordsans suooëspar difléreas moyens toniques et éracuans^ et gaérie par l*ossge du quinquina U
Hémoptysie întcnnittcDie qaarte qui existait cbes une femme ,san5 que bes règles en fussent dérangées . . M
nématémcse intermittente rcTcnant tous les huit jours rêgulicremcnt 5i}
Autre hémorrhagie avec le même type . .M
Ménorrhagies revenant tous les quatorze et quinze jours. HfH Hémoptysie intermittente mensuelle » guérie par h
grossesse 3i6
Autre hémoptysie atec le même type qui causa la mort
du malade • 3i;
Autre hémoptysie intermittente mensuelle traitée inuti* Icmcnt par les sangsues et plusieurs autres moyens i et guérie par le retour d*un flux hémorrhoîdal qui avait été supprimé • "oA
^'^-^'iturie intermittente mensuelle compatible arec la
■j Autre hématurie avec le même type, qu'on ne pouvait &p ■ supprimer sans déterminer des accidens graves. . • 3ig . Hématéraèse intermittente mensuelle occasionée par
la suppression des règles 5îio
« Hémorrhoides avec le même type, compatibles avec la
• ' santé et même utiles à son entretien. . ihid.
' Hémorrhagîes intermittentes sexti-mensuelles et an-
"^i nueiles 52 1
■^' Abt. III. — Irritations intermittentes subinflammatoires
placées à r intérieur ou dans les viscères Saa
*■ <Juel est le siège et en quoi consistent ce's irritations, .ibid.
• .^uels types d'intermittence elles peuvent présenter. . 3a3 s* Elles peuvent développer des phénomènes sympathiques ou fébriles ; mais cela n'arrive pas souvent. . . ibid,
ff Pans quelles saisons on les voit , et quels individus elles
f, attaquent de préférence ibid,
f .leur pronostic ibid.
Leurs causes 5a4
^. Leurs symptômes ibid.
Observations de subinflammations intermittentes internes, • 5a5
écoulement de semence présentant le type quotidien, ibid.
Autre avec le même type ibid.
Diabète intermittent quotidien traité avec succès par la saignée y les poudres al)gorbantes et la teinture, d'anti-
^ moine 526
Ischurie intermittente tierce traitée d'abord sans succès par des remèdes évacuans , céphaliques , cardiaques^
et guérie par les fébrifuges.' 327
Crachement de pus avec le type tierce. SaS
p]coulement de semence avec le type quarte 329
Diabète intermittent octane et quindéciraane, contre lequel on employa inutilement la saignée, les épiibèpips , les lavemena parégoriques , les mcdicamen»
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gélalineiix absorbans, nitreux et eTUCuans» eUjaift
périr le mabde ^
Diabète întcrmittcDt mensuel compatible avec la santé.. Sa
Antres djabèlcs avec le même type 533
Saliva lion périodique mensuelle et fleurs blancbes périodiques 3ôi
Akt. IV. — Irritations intermittentes nerveuses placées à Vintvrieur, 53)
Sous quels noms on reconnaît ces irritations. • . . . iU Ce qu'on sait sur leur siège ou sur les organes qu'elles
aiFectent et sur les lésions de ces organes itô.
les faits que Ton possède à cet égard sont souvent démentis par d'autres faits opposés 33
Il faut attendre avant de rien prononcer d*absolu touchant le siège de ces irritations. • • • M
De puissantes raisons d'analogie portent à penser qne les névroses intermittentes dont il s*agit sont des affections locales . « .33;
Elles penvicnt tontes exister avec fièvre ou sans fièvre; mais, en {général, elles ne développent pas souvent
des phénomènes sympathiques ou fébriles îhi
On a fait de qnolques-unes de ces irritations des fièvres
intermiltenles pernicieuses , , , HA
Des types d'intermillence qu cUes peuvent présenter.
Elles en changent quelquefois ihii
Du nombre et de la durée de leurs acctîs aJ*^
l>e Tintermission qu'ils laissent entre eux; sa durée. W
De la fréquence de ces irritations ihii
De leur pronostic 33o
^tOe leurs causes /W
**Bic leurs symptômes ihii
'^JSccentplcs. — Épilcpsie triquotîdiennc traitée inutilement par l'opium, le quinquina, le camphre, le moxa sur la tOle, etc., et guérie par la cautérisation êe$ nerfs saphèncs 5^*
b^Épilepsie biquotidienne oo revenant deux fois par jour. 54^1 Tétanos avec type quotidien , guéri par le quinquina, ibid, » Autre avec le même type , traité et guéri par les bains tièdes, les fomentations froides sur la tête, la Talé-
I riane et l'opium en substance 549
Convulsions intermittentes quotidiennes guéries par
remploi du quinquina . ^ 545
Catalepsie intermittente quotidienne guérie par les
voyages et la distraction 546
.• Chorée ou danse de saint Guy présentant le type quotidien et guérie radicalement par le quinquina. . . . ihii, f Hystérie avec un type quotidien pendant trois mois , triquotidicn pendant plusieurs années, nonane peni ' dant deux ans, et revenant ensuite tous les trois ou quatre mois. Les fréquentes saignées et les baîn^ tièdes ont suspendu pendant quelque temps cette affection sans la guérir entièrement 548
Epilepsie intermittente tierce guérie par le quinquina. 55o . Autre épi4epsie présentant le même type et guérie par le
môme moyen ♦ . ."^ 55i
Délire intermittent tierce traité sans succès par les purgatifs réitérés, les vésîcatoires, les sangsues, et guéri
par le quinqvuina 55a
Asthme intermittent tierce traité par la saignée, les
î AU
boissons apéritives, et guéri par Té^orce du Pérou.. 555 Hystérie tierce traitée sans succès par l'esprit de corne de cerf , la teinture de castoreum, le laudanum K-
' quide, et guérie par le quinquina ; . . 554
Hystérie intermittente quarte. . .' 555
Jipilepsfes avec le même type ibid,
■Mélancolie intermittente' quintane ibid.
Mélancolies et épîfëpsies avec le type hebdomadaire ' ou octane *.•....,...... 556
> lipilopsie intermittente duodécimane ou que Tart est
> parv^OT'à £iircii;e.^emr péfiadi<iueiaeii%ttQtfatl^ do«i^e
tABLE A>AI.ÏTIQt-E tutti tes Oci'ui«r« moyens que nous veBOns d'iailiq-ia ■ coDice les quntrc espèces d'trnlatL>ns intennïltifiUu Internes oe font point partie easeutîellc de l«ur Irai-
tcmnnl îT)
On ne doit point les eniploiytr Uuuâ tous les cas; iR«it
seulement loriqit'ilt sont bien indiqué» OU.
fie qu'on vient de dire s-'applique indîstioctenient i
loulcs h>» irrilaltnui duni U s'agit lU
Pouri|Uoi un n'u rien rfil en paiticuliur du tr.iitcmenl dit
phlcgœuïies inlciiBiUeAtc» dn rjtnnl digestif. . . . .% AxT. VI. — JUy/exwnji, Vtmci 'ont dtfduites des a/iiclei
prA^Jent âH
Ce que prouYi^iit Its faits que nous aroos rapparlét louchnnt lu rréqueuue dos quatre csptjvcs d'trrilatîoai
intcrniitleiite» irilt-rncs. . . .' iid.
Ce qu'ils prouvent tiiucjiant les diQ'crciis tjpos qu'elles
peuvent présenter i^,
ToiictiuDt leurs pbénoœÈflcs sympathiques ou fùbrilei.
L'on prouve qu'ils ne pouvenl6tre essentiela Si^
Les Euits prouvent que ces irritations peuvent se succé' der les unes aux antres, se remplacer réciproquement, exister plusieurs ensemble chez to mSuie
individu, et alterner entre cdte» â!î
Cequc prouvent Icbobscf râlions rnpporlèes toucliantles causes et les syiuptû nies des irritations dont il s'iigit. M
Touchant leur diugnostic ; 3*1
Touchant kurpronostic %
Sous le rapport de leur traitement ]tt
Qa revient en particulier sur chacune des espèces d'irritations intermittentes internes, pour confiraier ce
qu'on a dit à leur égard S?'
Ce qu'on doit penser des prétendues lièvres pernicieuses Diéuoirliiigique , humoptysiquc , etc. . . -^ Cl» qu'on doit penser des prétendues lièvres pemi eieuiesinlcrciitlentesépileptique, convulsive, etc. . ^
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Là plu(>àrt des médecîn&ont, dé tout temps ^ nié l'existence des phlegmasîes intermittentes 391
Pourquoi? / * . . ♦ Sga
Le dogme de Vessentialité se trouve attaqué dans ce qui est aujourd'hui son dernier retranchement ibid^
Les faits rapportés suffisent poujr prouver qu'il existe un bon nombre de phlegmasiies intermittentes, soit à Textérieur, soit à l'intérieur * \ 393
On a eu pour établir Texistence des phlegmasies intermittentes internes les mêmes données, les mêmes ressources ; on a pu faire usage des mêmes moyens d'investigation que pour prouver celle des phlc^gmasies continues des viscères. . • . ^ . . . ..^ . . « ibid
On a eu d'abord l'analogie. » • . . . 394
Preuves qu'on a tirées de cette source. ........ 397
On passe en revue la plupart des observations de fièvres larvées , de fièvres pernicieuses rapportées dans l'article 1" du chapitre III, pour démontrer que ce sont de véritables phlegni^ies intermittentes ou rémittentes placées à l'iqtérieur ou daus les viscères. . • 398
' Preuves tirées de l'analogie , de l'examen des causes et I des symptômes, souvent de l'opinion d6s médecins qui en ont tracé l'histoire et quelquefois des autopsies. 4 1 9 .
^ H. Alibert ne rapporte qu'un: seul exemple d'autopsie à ' la suite des ^èyres intermittentes pernicieuses. . • . 419 Observations de M. Broussaîs dont on eût pu faire des . fièvres pernicieuses /^/eur^jti^i^ et cator/^fe. .... 4^0 ' Pourquoi l'anatomie pathologique n'est pas riche de ' faits à l'égard des fièvres dont il s'agit.. . . . ; . • .^'^^ ^ Parallèle des observations qu'on rapporte avec d'autres analogues. Il prouve- qu'oii a&jt un choix asâeï arbif #. traire entre toutes les affections intermittentes in- 1
termes, et externes , avec tm sans fièvf e , pour formée f la classe deâ fièvres HltermitteÀtèsjj^ernieieuses.. . . 4^^
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BcTiie de toutes les différentes esfk^cet de ^ines ^ composent cette classe. On prooTe qae «ses evfèeu ne sont point fondées^ et qu'elles ne constitaent point
des fièvres eMÊoUieUet. • ..•..•4rf
Ce qu*on dit de la fièrre intermittente pemiiàeuse ce-
fihatàlgiqw. *.••:.•... . . fe
'«— dé la pernicieuse exanAénatifuc» ' 4j|
«— de la pernicieuse rhumatùmate , ^
— - dé là pekniciensè dyspnèù/ue. 1 Ijk
— de Iki pernicieuse catanhàk. ••• ^.{Si
— de la pemidettsè péripneumonùiut ou piékrétiqvèé . ^
— delà pemiciense'n^^AitMgfife. ..;••.' {S
-^ de lapemicieuse iMrUjUt . • ^
-^ delà pernicieuse ëpttepd^. ". • . .« . . . . . , . fij -*- de la pernicieuse comuJiive.'. » .. 1 ...... fil
— de la pernicieuse cholé^qùe on d^seniétiqué» ... {SI
— dé la pernicieuse i^àlt^ où almAiVS(ij>v #
-— de la pernicieuse cardiatjgigue . • ; "• 4^
Les symptômes pernicieux n*indfquent pas toujours le
nom des organes malddés et leur genre de maladie | comme dans les flèytes înlermit tentes pernicieuses diaphorétiqiie , sjrncopale , algide, soporettse ^ dëlir rante y hydrophobique i aphonique, ijjj
Le peu de fondement de chacune de ces prétendues fièTres pernicieuses essentiell<ss« . k îti
Comment on a procédé pour les établir.. . • ^
Ce qu*on dit des prétendues fièvres pernicieuses hydnh phobiques et aphoniques.^,, •• w ...,,,..... ijj)
Les noms qu'on a donnés aux sept dernières, espèces de • fièyrcs pernicieuses dont nous Tenons de parier, soot Tagues et arbitraires.. ....*.... . . i , . . . <#
Les symptômes c^i'actéristiques deres prètendues>fièTies peroiciauses essentielles sont incertains et fugitifs/. ^
Ces dernières espèces de fièvres pernicieuses nè/doÎTefit point être sçparées.de^a^fièirtes. intermittentes ordi-
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naires, dont il est souvent très-diffîcile de les distinguer .......'.* 45»
Des fièvres pernicieuses non constatées ou non caractérisées ^ * ^ ■. 455
De la fièvre pernicieuse puerpérale de M. Ostander. * ibidé Il a eu autant de raisons pour rétablir qu'en ont eu les autres auteurs pour en créer d'autres analogues. . • 4^
Si ce savant médecin n'eût pas dévoilé les résultats de rhutopsie 9 elle figurerait aujourd'hui dans le graild tableau des fièvres intermittcfntes pernicieuses. . . itid.
M. Aljhert l'appelle une fièvre de suppuration f ce qu'on dit à cet égard 4^^
Conclusions générales déduites cTe tout ce qui a été dit , jusqu'à présent. . • ihid*
£ll^s conduisent naturellement à l'histoire des fièvres intermittentes et rémittentes ordinaires dîtes essentielles. * • Ifior
. On indique les sources dans lesquelles on va puiser pour pro^ver la noo-existence de ces fièvres^ .... ibid^
^ CHAPITftE ÏY.
^DES IRRITATIONS' IITTËRMITTENTES IH^FLAMMITOIRES QUI Ott ORDINAIREMENT LEUR SIEGE DANS LES ORGANES DE LÀ DIGESTION, OU DES FIEVRES INTERMITTENTES ET REMITm^ TENTES ORDINAIRES DITES ESSENTIELLES. 4^^
.'Art. I". — On a considéré ïa fièvre intermittente 9<l comme pne affectfon générale qui attaque l'économie y . sans attaquer des organes. ............. iiid,
•'L'intervalle qui sépare les accès- doit être un temps.de
■i^ calme et de repos. . ^ . • 4^3
^" Quels intervalles de temps ont coutume de mettre entre
^ #ux les accès de la fièvre intermittente.^ ibid^
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La fièm iotermilttiite pent chanfer 4e -tjrpe et a
préaenter sacccuÎTemeDt plusieurs diiKr«iu. • • » (fij Distinctioiii sobtilet qo*OQ « fiâtes rekitiTemaai aiitjpe.fiiiil n nefant point y attacher de Fimportaiicc. • ifi
na'ya riea de fixe pour la dsféed'HoaooèedeCèm Intermittente. ••• ••• M
Ses accès ne sont pas toi^^nrs siparbspar aa interralb apjrétiipie bien marqué. • ikii
Ce que c'est que la fièrrift rémittente ••••A
Quelles sont les fièyres infennittentiB^ qui passent le pbu souTisni au tjpe rémittent. », M
Pourquoi Ton traite simultanément ^ et ^*qd n^ Eut qu'un même groupe des fièrres intermittentei ^
. rémittentes. '• • • ........ 4?*
Du grand nombre d'espèces qu'on a faites ^ et des non» qu'on a donnés aux fièrres rémittentes fc^
Sn quoi consisten^es espèces particulières de fièrres intermittentes qu'on a appelées permciei«#ef. ... •Si'
Elles ne diffèrent des fièrres atazîques continues que par leur type différent • . 4*)
La distinction qu'on reut établir entre les mots pernicieux et ataxique dans les fièrres intermittentes n'est point fondée. itf
Le nombre des accès que peut présentoir unç fièrre intermittente ou rémittente est indépendaiit de son type d'intermittence et rarie beaucoup, . . • • . . i^
Le nombre des accès de cette fièrre ne suit poin( les rapports du progrès de Tâge. , SA
La fièrre intermittente attaque tous les âges, tous les sexes, toutes tes constitutions; on Tobsenre dans tous les lieux 5 dans toutes les saisons iH
Elle est quelquefois endémique , épidémique^ et jamais contagieuse. • • • il
Cause prochaine de la fièrre intermittente fr
Quelles sont les causes occasionelles où excitantes. *^
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Des symptômes de la fièvre iotermittente. • ....•• 47^
On peut les diyiser en trois ordres qui surviennent suo cessiyement et partagent le temps de l'accès en trois périodes distinctes • • • . • »Ufid.
Accès de fièvre intermittente tracé d'après nature, • . ibid.
La fièvre intermittente ne présente pas toujours le^ mêmes symptômes; ils ne suivent pas toujours; le même ordre. • • . ^ » • . . • .i • • . 4^0
Elle présente soovent tous les symptômes de la fièvre mèningo-gastrique ou d'une gastrite ordinaire. • . ,ièid.
Quand la douleur ressentie pendant l'accès dans la ré*-
gion épigostrique est très-vive et ressentie vers le car-
I ^lia^ on a donné à cette fièvre le nom de pernicieuse
intermittente cancbVi^'f ne • • . .ibîd»
Quand la période du froid dure beaucoup plu^ longtemps qu'à l'ordinaire et n'est presque pas suivie de chaleur et de sueur, quelques médtoins donnent à
cette fièvre le nom de pernicieuse algide - •• 4^i
I La durée de chacune des périodes de la fièvre intermittente, comme en général de tout l'accès, n'ofifrerieo ^ de ûxe ..,..•..•.•.... .ihid»
D'où sont venus à cette fièvre les noms de pernicieuse
convulsive , délirante ^ soporeuse. • • . • . 4^^
y D'où lui vient le nom de pernicieuse diaphorëdque* • ibid* De la difficulté qu'il y a à distinguer un premier accès de fièvre intermittente d'une fièvre continue ordi-..
naire, surtout de la fièvre bilieuse ibid.
Chaque accès de fièvre intermittente n'est qu'une fièvre
continue éphémère 4^4
Un premier accès de 'fièvre ayant lieu , on ne peut pas dire s'il reviendra, on ne peut pas savoir s'il appartient à une fièvre quotidienne , tierce on quarte. • . 4^^ '' Ce qu'on fait de cette fièvre, et quels noms on lui donne lorsqu'elle revient à des intervalles plus éloignés que tous les trois jours. . • • 4^^
$Si Tin* ÂHAiMtqln
Ce qa*on tcoI an faire lonqa'alle mm wmwwtmtxêgQBkit'
mant qua toos las 16, so ou So jôinrs. • tH
Ce qui a fidt admattra im principe aaovbMqaë coaune causa prodiaina da la llèfm inte r m ltl c nte , qookpe idan n*an pronra razistenoa. .••••'••.'••.. 49 Comparaison qai Tiant à Piypoi de ee que nous disaoïi Ail ht médaein n*obsarra pas pour la pUair dVzarœr iob
« obsarration. • • ^ M
ht irai mMadn asi cdid qol gnèift» eC pour gnériry • fl faut qa*il ramonta à la sourea da maL ••••.. %i Ca qoi arriTC s^Q na sait point la déc o ufilr. . • • • M n ne fant pas décrira das sjmptéBiea el étudier des
maladies sans saToir sH y a des orgenea i»ylHf • ^ la préjugé que 1-on €oad>at nuit ans progrès da rtrt
autsntqull astfànastaàl^knmanitiè. - M
Abt. il ^Premmt Iftfn dm mode éFmctitm des eaum pour pnntver ^È^^i^ Jih^ref imennUienies ne $oei
point e$sentieUe$. •,••••••• Ifi
Les causes de ces fiërres tirées des circumfusaj des
appUcata, sont les causes ordinaires de beaucoup de
phlegmasies qu'elles produisent bien plus souient
que les fièyres intermittentes elles-mêmes. . • « . . ^
Les causes des ^sta sont celles de toutes les pblegms-
sies possibles iHL
Celles tirées des percepta agissent spécialement sur la
muqueuse digcstive • M
Il en est de même de celles tirées des rngesia, puisqu'elles sont indiquées par tous les auteurs comme les causes ordinaires de la gastrite et de l'entérite continues. Iff Enûn les causes indiquées à l'article euccreta sont des
causes prédisposantes de toute espèce de phlegmasic. ^ n résulte de l'examen des causes quMles sont toutes irritantes et produisent bien plus souvent des irritations inflammatoires continues, que ces mêmes irrî- Ions HVec le type intermiUent .../•*'•.
^ On ne sait point pourquoi les mêmes causes produisent tantôt une affection continue 5 tantôt unie affection intermittente 497
iPourquQi les organes digestifs présentent plus souvent que les autres le type intermittent dans leurs maladies. . ....*•. é •••••. . 499
JNos organes sont d'autant plus sujets aux maladies intermittententes qu'ils offrent une intermittence plus marquée dans leur mode d'action physiologique. . • 5oi
" Art. III. '^ Preuves de la non-^ssentiaUté des fièvres
intermittentes tirées de l'analyse de leurs symptômes. §aa
- Pourquoi l'on s'arrête spécialement aux symptômes qui caractérisent la première période de l'accès. «... ibid^
; fn quoi consistent ces symptômes .ibiJ^
Ils forment, en grande partie > le groupe de symptômes auquel on reconnaît un embarras gastrique ou une légère gastrite î?"; 5o5
Ç'jl y a des fièvres intermittentes appelées singles, ou u dans lesquelles on n'obsenre le trouble d'aucune ' fonction en particulier. . . . . , 5o4
^{Opinion de M. Pinel à cet égard. .......... 5oS
liCS phénomènes généraux et accessoires aux symptô-.: ^ mes gastriques, qu'on remarque pendant un aocès de fièvre intermittente 9 dépendent de la sympathie ^ qu'exerce au loin la muqueuse digestîye irritée,, enflammée. ^ .ÇpS
Analyse de quelques autres symptômes, tels que du frisf't son, des tremblemens, du sentiment de froid ré- • pandu à toute la surface; du corps .-. .. 5oS
'X liC reflux à l'intérieur du prétendu fluide nerveux pour-*
1^ rait~il refroidir, décolorer la peau, rougir et éahauffev '-"■
gi ,1a rouqueuse.digestive. .ihid.
j^ gi les lois qui régissent le corps en santé ne nous ap- 9 j»renaient ce qu» doit se passer encore dans l'état
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de maladie, il f^^f a^t pniiqaç rien de çcrtaia ea
III6QCC1D6* • •• •••• •••«.•'• •.« • •■• *■■•' MO
Quelques considérations sur les frisMu, lesbâiU^meiiSy les pandiçujl^tions, le troobte d(M. acuw ftt Vepgoordissemei^t.des CQ^tion^ iii^eitlect^ • • • ^ • . . Su
Les symptômes de la deuxième période d'un accès de fièrre inlermjU^it^ » 1^ q^ la çhaleqrs 1^» aueure, le^ ilrijies ab(>ada^^ aootd^ phénon^ènes de réaclioa ^^jH.il» est facile, dç se rend» compte. • • • • • • • 5it
l'augmentation de certaines éTaouatjoDSt.^pil alieu à la fin d'un accès de fièrre intermittente. n'eet'quVin déplacement de Puritation iniOammatoire qui. eotiete* nait la flèrre et qui s'est portée sur le système capillaire blané. • 5iS
Cette' irritation critkme on sifpplémèntaire du système UÂnc peut MB^efois constituer uue rentable
maladie. • • . wT iW.
Obsenrations qui lë prouVent. , .ibii
Il résulte de Tanalyse de tous les symptômes de la fièvre intermittente , que cette fièyre n'est point essentielle; mais qu'elle est symptomatîque d'une phlegmasie qui attaque ordinairement les organes digestifs Si')
Ait. IV. — Preuves de la non-existence de la fièvre intermittente y tirées de certains modes de terminaison
' de cette Jièvre, •. ' . . . 5iG
Il n'est pa^ Mi^e de Toir= certaines phlegtnasîes , soit externesysoitinternesy remplacer par un mouvement
- critique de« fièvres intermittentes et même alterner avec ces fièvres.: • ihH
Autorités et*. faits, nombreux» invoqués à l'appui de cette assertion.. • • ihil
Conséquenc^qu'.onitijre fti^ec fioffmann.de tous les faits rapportés. .... ^ . ♦ .. *.,» •.......; ^ ...... 5îj
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Le médecin physiologiste ne do^t pas se contetitcr de Toir et de noter les déplacemens , les transmutations critiques d'irritation' dont on Tient de. parler. • • . 524 Ce sont, dans l'état de santé , des fonctions analogues qui se suppléent réciproquement; et ce sont, dans l'état de maladie, des affections de même nat»re qui se remplacent ou se succèdent les unes aux autre»
par un mouvement critique 5^5
On a méconnu rimportance de cette loi qui est assez constante dans l'économie, et qui ne souffre que peu
d'exceptions ibid.
Autre mode de terminaison de la fièyre intermittente qui prouve de même que cette fièvre est symptomatique d'une affection locale de la muqueuse digestive. 5^6
Faits qui le prouvent. ibid.
On ne peut concevoir que des vers ou d'autres corps étrangers puissent^ par leur expùBlâi du canal digestif, guérir instantanément des maladies générales.
et essentielles . 629
On conclut de ces dîfférens modes de terminaison de là fièvre intermittente, qu'elle n'est ptfirtt essentielle et dépend toujours d'une affection locale ordinairement fixée- sup oeptaines' portions du canal digestif. S9o Contradiction d'un ^randnombxe d'auteurs touchant la* manièite dont Us. veulent se rendre x^ompte^eS'Symp . tomes de la. fièvre intermittente et des lésioti» qut^ en sont la suite, en considérant tou j ours. ceitè fièvre:
comuxe.essentiella. . •. . . ^ . ... . • 55 1
Ils tournent autour .d'jin cercle ^ui les ramène' touîolirs^ k l'affection de. l'estomac, comme cause de là fi^Vre^
interolittente. « • •. . « ^ . «■ . .i6id;
Ex]^lications ridicules, dans lesquelles* sont tomhés' de^' auteurs d'aiUeur» recommanéablèê. • 553
TABLE A\àLYTlQUU E^^^A
Abt V, — Prvuws de la non-essentialilé âe laJih,'tK
inUmiHlenle, tirées de l'accord unanime des auteurs
tes plus cfflt'brcs loiicJiant le sù'ge de cette _fiévn
ifu'iU placent dans le canal digestif ou les organes
tjui lui sont annexes S")
0]>inion d'HippocralD touchant la cause et le siège de la fièvre intermittente o'i
— de Diodes et d'AscIcpiaile iiU.
— de Calien , SJi
— dp Fcruel etBaillou M
— de Sylviuj, de Dippel, de Jean Roger, etc. . . , Sjfi
— de Cornélius Gemma. M
— de RÎTÎtrc jM
■^ do Vunhelmont ml
— de Sydenliatn 53;
~ dp ïhiimaa Uart^jn lU
— de EtImuUcr l M.
— de Slnlil iifj
— d'Hoffmana 533
— de Réga ml
— de Uuxham ,jii
.'lipi de Fiies ûi£
— de SeoBc. . S39
— de Medicug mJ,
— de Troka. . mi
— deBagliri. . 5io
— de Grant ijtd.
— de Culien . . ..ibid,
-r de Stoll 5^1
T-T- de Tissot. . ^ 5^)
— de Bordeu . . . ■ 5jî
r^ de Desbois de Rocfaefwt. .'.■....'... .iW.
— de Robert-Thomas de Salisbury y^
■'— deCrimaud , /i,,/.
— du docteur Flourens 545
— de M. Pioel. . . 544
Cet illustre professeur reconoait très-^bien une affection
primitÎYe, une irritation particulière de la muqueuse digestive qui déyeloppe sympathiquement tous les symptômes auxquels on reconnaît la fièvre intermittente « : 545
Conclusion tirée de ce concert unanime d'opinions sur le siège des fièvres intermittentes ibidL '
Principes fondamentaux de la nouvelle théorie des maladies périodiques et des fièvres intermittentes. • • 547
Pour conserver sans .contestation Thypothèse de res<sentialitc des fièvres, on veut imposer silence sur les principes. , 548
Am. yi. — Preuves de la non- existence desjièvresinter^ mittentes essentielles , tirées de la discordance des systèmes et des hypothèses quon a imaginés à l'égard de ces fièvres , tirées de la discordance du traitement qu'on a employé contre elles, et tirées surtout de certains préceptes relatifs au traitement qu'on ne peut en-» freindre sans danger. .,..., 549
Théories hypothétiques de Morton , de Willis 5 de Torti, de Grimaud , etc. ibid.
Traitement des pères de Tart , d'Hippocrate, de Diodes, d'Asclépiade , etc. , coptre les fièvres intermittentes. 55o
Traitement de G else ibid,
— de Galien ibid.
-T- d'Argentier et deBotal. .. : •...•...",. . 55i
— de Yanhelmont '• • • ibid.
La découverte du quinquina ne rendit pas beaucoup
plus uniforme le traitement des fièvres intermittentes . '. 552
Obstacles qu'éprouva rintroduclion de ce médicament, ibid.
Ce qui servit, tour à tour, à élever et à faire déchoir la
réputation de cette ccorce ..,..,.>, 553
844 TiSUt 'SM'fXnîXfDK^ Tr^tement de Sydenham contre les fièvres î^teRai^• teDte*. SSi
— dcMercaiiMjd'HèràdiaeldfiMorton. HA
— de Baldî. ....*-..
— de Slhol iU
— d'Alberti U
"^év Ramaiïini et de Juacker iii.
— de torti , de ^erlhof et de Pringle H
Différefispotals relatifs au traitement des fi^rres intcr-
DiUteotes , sur lc»iueU on ne s'est jamais accordé. . .M
On ne s'est point accordé sur l'emploi do la ftaignéeel de» érocuans contre les Sèvres dont il s^agit ii;
Comnaenl on les traite aujourd'hui dans la plupart des hôpitaux de Taris JS
On n'a jamais été absolument d'nccord et on ne l'est point encore aujourd'hui , sur toutes les indicatioos reiàtlressu traittabent des fitvres îotcrmiitentesen général Si;
ATantages qui résullerontdel'établissenicut d'une boE théorie 56[
Conclusion tirée de ce qu'on fient de dire j6
, Préceples relatifs au traitetnenl des fièvres intermittentes qui conduisent ù tirer la m£me conclusion. . K
Ait. vil — Preuves de la non-essentialitt! de lafh/K itUermiUenle, tin'es du plus grand nombre de Jailt d'anettomie paOïoîopque qui existent touchant celle fièvre Mj
Pourquoi le nombre de ces faits n'est pas très-consiilérable i[ii
FîèTre intermtLienIc tierce observée par Bolierius , et dans laquelle t'autopsie u fait Toir des altérations organiques dans les intestins , le foie et les épiplooas^ - '^
Autre exemple de iiévre tierce rapporté par U arc us Donatus, et i\ l'autopsie duquel un a Irouyé la meill-
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brane interne de l'estomac entièreuieni détruite près
du pylorie. $66
Plusieurs exemples de fiëyre intermittente rapportés par Spigel^ qui prpUTent qu'on a trouvé après la mort y tantôt une inflampmtion érysipélateuse d^ toute la tunique interne de restomaç, tantôt Içs intestins grêles et le foie eq^^Q^Piés » çt les gros intestins firappés en plusieurs endroits de gangrène ibid.
Cornélius Gemma etBàliqnius rapportent des faits semblables « • 567
Exemple de fièrre tierce obseryé p$ir Pison qui a trouvé^ après la mort du malade , des altérations organiques dans le foie , le pancréas et les glandes du mésentère du côté droit. 56t
Autres exemples de fièvre intermittente observés par Heurnius, et dont Tau topsie a fait voir des altérations L organiques , tantôt daas la rate et les glandes lym« phatiques qui l'avoisinent; tantôt dans le foie» le mésentère^ et la membrane ioiteroe des organes digestifs. . « . ^ • « « ^ • ^ • .. . • • « .. V» . « « • ,iiid.
Exemple de fièvre quarte rapporté per Job* Bautôn^ dont l'autopsie fit voir Testomae réduit ea piitrilage per^ foré yers soa fond^ et les parties vobiu^a plus ou moins altérées. •••).»••••••.••.•••• 670
' Autre de Guarinonius , à l'autopsie duquel on a trouvé l'estomac altéré , le foie ^ur eibeauco^p^ plus pesant qu'à l'ordinaire. • iUd.
Aptres exemples de Dézouetde Tolpins, fftontVaut(i|»sie a fait voir des altérations très^raarquée» dans le foie, dans l'estomac, les intestins et dans le paoeréas. . . 671
Exemple rapporté par Rose, qui a trouvé après^la mort du malade , l'estomac et Içs intestins frappés ^ et \k degangfène, et des abcès- dans le mésentère. .... ^r^%
Yelsehius a trouvé à Taiitopsie de plusieurs persônacs mortes d'une fièvre intermittente maligne^ lo^ in*
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tcstîns infestés d*une quantité ÎDnombrable de petits Ters 5;)
Cummène et Doringias ayant fait Tautopsie de deux personnes qui ayaîent saccombé à la fièrre intermittente, ont trouré ,1e premier, des altérations considérables dans le foie, la rate et le mésentère ; le second , Testomac très-altéré , et même frappé de gangrène Ters son fond t^
Punurole dit , quVn ournint lé cadavre d*un homme mort de fièvre tierce , il troura nne quantité prodigieuse de vers lombrics non-seulement dans les intestins , mais encore dans Testomac et jusque dans Tœsophage • ^
Exemple de fièvre tierce observé par Hasenohrl qui, à Tautopsie, trouva des altérations considérables dans le foie , la rate et les épiploons Hd
Plusieurs exemples de fièvre intermittente rapportés par Bonet , prouvent qu*à Tautopsie on a trouvé des l(V«ions plus ou moins considérables dans le canal diijestif et ses annexes y)
Tliomas Bartholin et Sylvius de la Boë d<ans les épidémies de fièvre rémittente maligne qu'ils ont observées, ont constamment vu, à l'autopsie de ceux qui y succombaient , Testomac et le duodénunci enflammés ou gangrenés 5p
J!xemplede fièvre quarte rapporté par Storck, dont l'autopsie a fait voir des altérations organiques dans le t'oie, la rate et les intestins 5"û
I.nncisi, dans une épidémie de fièvres tierces malignes, a constamment trouvé à Tautopsie des lésions considérables dans le canal digestif et le foie
Exemple de fièvre tierce rapporté par Valsai va qui prouve aussi des altérations organiques très-marquées dans le canal intestinal , dans le mésentère et la rate. . 58.
ri
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Çequ^ont observé Borellî» HoÛmana, Dehaen^ à Tairtopsic des individus morts de fièvre intermittente, simple et maligne 58 1
Plusieurs observations rapportées par Morgagni , |>rouvent qu*à Tautopsie d'individus qui avaient succombé à la suite de la fièvre intermittente, on a trouvé constamment des lésions dans le foie , la rate
et le. canal digestif. . , . 589
Deux exemples observés par Barrère, prouvent des
lésions analogues ùl la suite des mêmes fièvres. . . , 586 Exemple de fièvre tierce rapporté par Aurivillius, dont
l'autopsie fit voir plusieurs points enflammés dans les
intestins, le mésentère et répiploon 58^
Ce que dit Senac touchant les autopsies pratiquées à
la suite des fièvres intermittentes qui ont causé la
mort des malades 588
" Plusieurs observations rapportées par Lieutaud, prou-
* vent que les autopsies pratiquées à la suite de la
•' fièvre intermittente ont fait voir des lésions plus ou
»' moins remarquables dans les organes digestifs et leurs
annexes. 58^
»f Autopsie faite parBa^thez^ à la suite d'qne fièvre ré-
'if mittente maligne. . . .' 4 ....... . 59a
:f Ce qu^a observé Grant dans les autopsies qu'il a vii W faire d'individus morts de fièvre intermittente. . . . 5g3 .. Rœderer et Wagler ont trouvé des lésions très-cônsî- M dérabies du carïal' digestif et de ses annexes , dans les t* autopsies qu'ils ont pratiquées durant une. épidémie .
de fièvres tantôt intermittentes ,' tantôt contiques. .594 Ce que dit Thomas: de Salisburj touchant les; autopsies de fièvre intermittente, . . . . » ... . ;■;.' w . 5g5
Ce qu'a vu le. docteur Hanûlton dans les autopsies qu'il ^ a pratiquées durant l'épidémie de 'Walcheren.. .. . ^ibid, ^ Ce qu'on trouve ii l'autopsie de ceux qui meurent de y • fi;èvre intermitteate> dVprjb^ le docteur Wilson Philip. • 596
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H. Portai coudât de tomet les oboefTitfiènK^II/i n» eueilliety detootes letantopaiés qa*0 afiittesd^rf^ ' Tidus atteints de fièrres inteniiltlentes, létaiitteslei sjDGOfales f pernidense^ ete. » qa*OD reneonlm pra* que eonstsmment Atm eg des lé si oDS asées eonsUirablesdnCafe^ de lante^ de restoniAc^ desist» tins^ do mésebtèîe^ etc. •-•••••••*-• if
On rapporte huit obscrrations de flèrres Imaiiriilliiiilii obsenrées par cet iDostre praticien ei dooît .l'ai-
topsie pronre des lésions dans 'les «rganea indiqvéï. 3iL RèTre intermittente quotidienne obserrie par M. k docteur Tallette , & l'autopsie de hqaelle on a ifroeii une pUogôSe très-étendue de l^estomac et des inlM* tins •••• ••« tu
Fièfre intermittente quarte , puis tierce 9 puis douUequarté, et enfin irrégulière 5 obserrée par M. Camm d'Annecj ^ et à Fautopsie de laqndle ce praticien a^ rencontré des altérations très-considérables dans le foie 9 la Tésicule biliaire et le pancréas. &i
On rapporte plusieurs exemples de fièrre intermittente de tous les types , obseryés par M. Broussais, et dont l'autopsie a fait yoir constamment des lésions assez considérables dans le canal digestif et ses annexes. On Toit dans la première de ces obsenrations une gastrite aiguë , dont les symptômes simulent une fiëyre intermittente ataxique .^ . . 6û
Toutes les observations de fièrre intermittente ayec aatopsie rapportées par M. Fbeaa ^ prou yent des altérations organiques assez considérables du foie , etsurtout de la rate ; une entre autres dont, on donne Thistoire 9 fait Toir des altérations remarquables dans le foie 9 la rate et la muqueuse de Pestomac 65«
Fièyre intermittente tierce, obserrée par M. le docteur Arlin , et dont l'autopsie fait Toir des lésions orga-
* niques assez Considérables dans la muqueuse du ca-
^ nal digestif. 634
' Autre fièvre intermittente tierce rapportée par M. Pi-
K nel, à Tàutojpsie de laquelle on trouva des taches
^- bleuâtres , livides 9 de différentes grandeurs sur toute
retendue du.canal intestinal ; et les glandes mésen-
tériques considérablement développées 5 de couleur
B cendrée 636
c iFièvre intermittente double quarte '9 puis quarte , et çj enûn continue f observée par M. le docteur Bla'ud , 2 et dont Tautopsie a prouvé Texistence d'une inflammation qui s'étendait sur toute la muqueuse qui tapisse le pharynx 9 l'œsophage et l'estomac. . • . '63S Conclusions qu'on tire de tous les faits rapportés d'anatomi'e pathologique touchant les fièvres intermit*
tentes dites essentielles. . . . .' 659
En quoi consistent le plus ordinairement les lésions organiques que l'on trouve sur les individus morts
. ..de fièvre intermittente 6^2
Ces lésions sont-elles cause ou effet des symptômes
auxquels on reconnait la fièvre intermittente ?. . . . 645 Raisons qui établissent que la fièvre ne peut être la cause prochaine de ces lésions .'...• ibid,
Rai:«ons qui établissent qu'elle n'en est point la cause
éloignée 644
^ Il n'est* aucun des symptômes de la fièvre- intermittente
qui puisse produire les lésions dont il s'agit 647
,1 On est forcé de reconnaître l'inflammation comme la ^ cause prochaine et immédiate de ces lésions. . . . 648 j. On veut que des taches rouges, ou des rougeurs plus * ^ ou moins étendues de la muqueuse digestlve , ne ^) soient point le résultat d'une phiegmasie. . . . ^ . 649 Les raisons à l'aide desquelles on veut établir cette
o|>hiron ne sont d'aucune valeur. iBid.
Opinion de ceux qui veulent qne Its lésions dont il *- 2. 54
kl 9i
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Va^it soient bien le réâuUat d*uae phlegmasie , mais d*uiie phlegmasie secondaire et qui Tient compliquer une fièvre iotcnuittente essentielle. Commeat on la
réfute 6n
Pourquoi Ton ne troute pas toujours des lésions organiques sensibles sur les indiîicjus qui ont succombé
à la fièvre intermittente 65i
La mort peut effacer les traces d^une phlcg^masîe. Oq
voit i\ Textérieur des exemples de cette disparition. 69 Les faits et le témoignage de plusieurs praticiens illustres f dç plusieurs auteurs célèbres , prouTeot qu'une phlegmasie peut avoir existé ^ sanà qu'on ea
trouve des traces après la mort 65}
Opinions de Tissot et de Morgagni à cet égard. . . , M
Opinion de Bichnt 63
^ de M. Portai , 6%
— de M. Pinel 6^
^a disparition d'une phlegmasie après la mort est d'autant plus prompte et plus facile, que cette phlegmasie a duré moins long-temps et a été plus, aiguës . . 63
Conclusion généiale tirée de toutes les preuvûs que nous avons successivement développées 65||
Comparaison des preuves qui sont à l'appui de la nouvelle théorie des fièvres intermittentes , et de celles
- àTaide desquelles ou veut en soutenir Fessentialité. 66«
Réflexions ..... 66i
Pronostic dps gastro-entérites intermittentes fébriles ^
ou des fièvres intermittentes dites essentielles. ... 6^4 Il est moins grave que celui des mêmes aiTectîons sous
le type CQUlinu ihii
Ilippocrate a exagéré cette vérité • , , , , ibH
La fièvre intermittente est , en général , d'autant plus
grave , que la lésion dont elle dépend , occupe une
t partie plus élevée du canal digestif. . , doî
Le pronostic d'unt £ièvra intermittente est d'autant
meilleur ^ qii^elle présente une intermittence plu^ longue jeqtr.e ^e^ ^cçès, et que ceux-ci sont plus tranchés et plus régu^ers 6G5
Une fièyre ijateiimitteplç ^, q.uçl que soit son type , est , en général ^ d'autant plus opiniâtre et plus difficile à guérir^ qu.*elle adurép],us longtemps ^^Ç^
Aat. YIII. Traitement des phlegnmsies intermittentes et rémittentes fébriles des organes digestifs ,^ ou des Jik^res intermittentes et rémittentes ordinaires , et de plusieurs fiè\^res dites pernicieuses. 667
Ordre qu'on suivra dans l'exposition de tout ce qui est relatif au traitement de ces fiè^vres l'bid.
Un premier accès. jde fièvre intermittente ^ s'il ne seré-<
• pétait point, n^exigerait aucuLn.trçiiteinent. 66$
Quand .cet accès s'est répé.té plusieurs fois , quand il^ s'est .établi un coipmencement d'habitude, il faut, dans le principe, tacher de guérir cette affection par . les moyens que nous offre l'hygiène. ..,.•;.. 669
Xa cause déterminante d'un accès de fièvre intermït-
tente n!a pas toujours besoin 4'^gir pour que cet accès
se répète 670
Ce que dit à cet égard M. Pariset ■. ibid.
Moyens bien simples qu'il convient d'employer dans le
principe contre la fièvre intermittente. ...... ibid.
Ces moyens peuvent suffire à sa guérison lorsqu'elle est légère et vernale 671
f ourquoi il convient de se borner, dans le principe , aux moyens dont il s'agit 672
Ces moyens ont suffi plus d'une fois à d'habiles praticiens contre les fièvres intermittentes les plus rebelles, ibid.
^'ensemble des moyens dont on vient de parler constitue un véritable traitement expectant 67^
Lorsque, sous , l'influence de ce traitement, la fièvre , 3*est déjà répétée plusieurs fois sans amendement, il
faut recourir de suite au quinquina. ....... i$i(L
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lAUtnltttanriltoiten'estpoiai^aCdfe, cileâ^M '
EUb n'est point «Ic^raiml^Me; die B*teel pcrfat wmm^a*-
voirie tonte entre mdi)^ | • • • -^ • • ^ w • . • l^i On réfnle tontes cee tnppoiiliMe. * • v^ *••*.,.. îH CeqneditSteekàjMt^gerd..'. • • . . . \ . » . . . i^
Ce qne dit eTee raison H. Bofsieio; • • • • ijyji
La saine raison» rea^érienoe de beewoowp db pr i tiitiitn ij pionTent^*il finrt gnérirh Atrre iotemtiiitjeiae
sitAt qn*on lepent ••• ••'w«»«<
Brown a rando nn serfioe à la «eieiiM quand il nélabB qnll Cdlait attaquer le pfau jpAuptMiMtnt poadib nne ilèfre quelconque 9 paiee fn^'ellcjiteit tonflMiit
Ce que dit FrandL à cet égard. • « • jU
Ce qoe dit Galien. • . . • . 1 • • W . . s Cj
Dans quelles circonstances la flèrre intennit^entey sidi
cesser d'être nn nud ^ pentqnelqnelMs être un bien, êi On justifie le premier précepte qu'on a établi à Regard
du traitement de la fièvre iutermittente
Il est prouvé par l'ej^périence que le quinquina, administré convenablement durant rintenralie des aocèt d'une fièvre intermittente^ en prévient le retour.. . La fièvre intermittente ne se termine point à une époque
déterminée, comme après le septiènie>accès
Preuves qu'il n'y a rien de fixe à cet égard iWi
Il ne faut point laisser marcher la fièvre intermittente. . Autorités qu'on invoque à Tàppui de ce précepte. • . . Due fièvre intermittente, quelque simple qu^elle soit d'abord, peut devenir très-grave et changer de caractère •• fll|
Faits et autorites qui le prouvent. .••••..... î*i| Gomment agit le quinquina pour opérer la guérisoo de
_ la fièvre intermittente.
Opinions des auteurs à cet ëgHrd. • ••«'••;,...
ê Nulle de ces opinions n'est raisonnable et adûaisslble.,
f €*est ici le cas de ne rien expliquer ^ « . . 69^
I C'est à tort qu'on appelle le quinquina un médicament
fébrifuge: ..«,••..« ibùL
II serait mieux de l'appeler un ànlipériodique 694
Le quinquina est un moyen empirique dont le hasard nojLis a fait connaître l'efiicacité contre toutes les af- I ~ fections intermittentes ou périodiques. ....... 69^
f ^Ml ipnporte peu de savoir comment le quinquina est utile, il importe beaucoup de reconnaître quand U i est utile et quîind il peut être nuisible. ...... ibid^.
Il faut , pour employer convenablement cette écorce 9 calculer, d'une: part, la durée de Tapyrexie, et de l'autre évaluer le degré de susceptibilité de la muqueuse digestive. . « , , . ^ • ôgjr
C'est sous forme de poudre que \e quinquina produit
les effets les plus marqués. .••««*..»«,. ibid,
t^ Pourquoi il vaut mieux le donner de suite à une dose .
i^ assez considérable pour supprimer la fièvre, comme
^y6 et même. 8 gros durant une seule apyrexie, que
^ de commencer 4 Tadmipistrer i\ la dose d'un demi-
, gros ou d'un gros, et de l'augmenter d'apyrexie jen
apyrexie.. . t . - , , • . . 69$
:I1 faut continuer l'administration du quinquina d'au- ^ tant plus long-temps que la durée de Tintermittence est plus Jongue et que la fièvre existe depuis un temps ^ plus considérable. ....... ^ «... ^ ... . 699
t II ne faut pas adminî^tiser ce médicament à une époque
i trop rapprochée de l'acbès. .,..,......- ibid,
r Ce qu'ont observé ijome et CuUen à cet égard. . . • 700
Quel était le mode d'administration adopté p^r Torti et
WerlhoC , • . . . , 701
' Quand la fièvre intermittente présente une apyrexie plus longue que viqgt-^^uatre heures , il ue faut coai't
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mencer à donner la première dose de quinquina que huit -ou dix heures ayant le fotur accès 70)
Il ne fout jamais administrer le quinquina tant qii*on observe quelques si^es d*irritation et un trouble manifeste des fonctions digestÎTes ^
Quelles sont les autres formes sous lesquelles on peut administrer le quinquina fi\
L'écorce du Pérou n'est point un spécifique contre le» fiërres intermittentes ;iif
Comparaison entre le mercure et le quinquina sous le rapport de leur administration. ,^
Quel usage on doit faire des éyacuans dans le traitement de la fièvre intermittente ' L y^
Doit-on les donner pour frayer la route au quinquina. ;i«
L*emploi des évacuans, et surtout de rémétique^ peut Otre quelquefois utile à la guérison de la phlegmasie intermittente fébrile dont il s'agit; mais il ne faut y avoir recours que quand il est bien-indiqué ;i3
Quel usap:c on doit faire de la saignée dans le traitement de la fièvre dont il s'agit 'ij
Il n'est aiininc fièvre intermittente qui exige constamment remploi de la saignée pour sa guérison. . . . ;i'
Pourquoi la lièvre quarte exige pluà souvent l'emploi de ce mo3'en ;ié
De même que les évacuans, la saignée n'est qu'un moyen secondaire ou accessoire dans le traitement de la fièvre intermittente, mais il est des cas où re moyen est indispensable et où son emploi est bien plus pressant que celui du quinquina lui-même. . . ;',*
C'est de lY'tat du malade durant rintermittence et noii de celui dans lequel il se trouvait pendant raccès, qu'il faut tirer les indications sur l'enaploi, soit de la saignée, soit des évacuans. ihii
Outre ks moyen* dont on vient de parler, il en est
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I une infinité d'autres dont on- a tour à tour préconisé
les bons^ effets contre les fièyres intemaittentes. • • 719
II Qtiels sont ces moyens 720
\i Pourquoi il font employer le quinquina de préférence
à tous ces derniers moyens 7^5
^ J>e quelques autres moyens ^ont.rexpérience n*a point assez constaté l'efficacité, tels que les affusion^ et les immersions d'eau froide 9 la méthode du tourniquet. ^s^T
Du traitement des ficvres rémittentes • ». 726
Du lague et de Tincertitude qui règne. <\ cet éçard. . 729
• On n'est point d'accord touchant l'administration du.
quinquina contre ces fièvres ,. .ibid.
^* Distinctions plus fvabtiles qu'exactes qu'on a faites touchant cette administration. • 75o
'? JPour ne point se tromper dans les indications souvent
* difficiles du traitement, il faut saisir ce qu'il y a de ^ positif et de matériel, c'cst-^-dire le degré d'irriM-
iî tion des organes malades * . * .lùicL
w Rapport du traitement des fièvres rémittentes avec celui
e; des fièvres continues et înterihîttcntes. ... ./'.'. ^3»
.. Autant est grande l'éfficaciié du quînquma pour sup-
j,. primer* les" flètrés* ihtermîttënte's," autant* elle' est
[^ nulle pour arrêter le^ fièvres continues. . .' . .' V". ji'5
^ Pourquoion le prescrit contré Des lièvres dites piilrîaès '
ti ataxîquesW ,.,....,... ..*/'. T.*.' . 7^4 •-Autorités qu'on'îhVoque à Tappéif de ce qu'on vient de ' ' dire. /. , /. ; .■.'. ; . ; : .■■' . . .». /;^35
Conclusions. . . . / . . ."^,' .-. '. . . VV . : . . . . 7^36
j^ A quels moyens thértfpêàfîquVs on doit avoir recoul-s' '^' , contréTés "fièvres rétnîtlen tes. '". ;.'......'.. 737
Ji'efficacilé dw qtiînquîna' décroît contre les» fièvres ^'n- ." termittentes à mesure tpie te tyfe se rapprochée' tte "* la continljiftéi . v '. .\-i •■ . ; . '. v '. . . .' ... 7^8
^il faut renoncer à êe frtédic=âttîcmti5Uand'fl tt'Jr àpïiis ■ 4'apyrexiê Sensible*' .:;•; • . . ... *■ ; •-. ,\- tiNd.
9S9 tAnv jKAnmiDs
f . .Jèffe çonlittwfciiiiwartrofiaioMdepIniiiagM miMii, )g| lë^^foinqviiiâ pcvtlnaa tee «108 ik far^svèripa^rlt. ' ttwf9 lénUttenteé cwmh Jiifc périoJicHé de tcéiw^^ ; >• ! iaoMeincq»; ip«iiil.eity em-fiBfaaly pmétatdeae.
jwiatrbtewittrarpwIcvéfodtt'l^eaiomM. . «> .iii Ce ^'dit Hyimw f«MMhaîit- nùiq^i do' qofait^hrite ' f^' eoalMiét-IWfrtb 'lïlttiftttoBfê»irMBUitiqMÂ '.\ V ; i^ âfTIogefflioD' do -quiliqàioa'i Xtè qaelqiie'Ms ndie î b ' gaérilon de te Hferte rfaiiictëate^ «*eât IbrsqvF^
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