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Ïl ny avait pas d’erreur plus étrange, quoique naguères encore très -répandue, que de reporter aux écoles de Cos ou de Gnide la naissance de la doctrine des lièvres essentielles. Commençant avec le Galénisme, elle se perd, dans les tenebres du moyen âge , pour en sortir ensuite , étayée des maximes d’Hippocrate et des autres pères de la médecine, bien ou mai appliquées : et c’est au respect que l’on porte à de si grands noms , et surtout à l’impossibilité de changer brusquement la face de la science, qu elle doit la duree de son rèsne.
Tous les esprits justes en sentent aujourd'hui le vide et conviennent de la nécessité de sa réforme. Des circonstances plus heureuses ne sauraient se trouver réunies pour y travailler. Après de si importantes découvertes dans les lois de la vie, dans l’enchaînement de ses phénomènes , la science ne peut encore rester sous le joug des hypothèses.
yl FRÉFÂ'GE.
Ce livre présente le tableau des essais d un médecin jeté dans un scepticisme désolant; oii' y verra par quelle route il a été conduit à la
réforme de ses méthodes thérapeutiques. Voilà
peut-être tout son mérite ; les praticiens en jugeront : le plan s’en rapporte à celui de la Nosographie philosophique , parce que de tous les ouvrages de médecine , aucun n a circonscrit les fièvres avec plus d’art et de raison.
Je traite dans cinq chapitres difïerens, des Phlegmasies connues sous le nom de fièvres inflammatoire, bilieuse, putride, muqueuse et maligne. Je me suis surtout occupé des fièvres de mauvais caractère ou de celles qui y ont quelque tendance , leur traitement étant encore l’objet de vives controverses.
Un sixième et dernier chapitre est consacie à l’étude des fièvres intermittentes, non qu elles soient à mes yeux d’une nature absolument différente, mais parce que leur mode d’existence continue d’être comme celui de leur guérison, enveloppé d’obscurités. On sait déplus, que ces fièvres sont le sujet d’argumens trèsspécieux contre la doctrine nouvellement i eproduite de la localisation des fièvres et qu’on n’y a pas encore répondu d’une manière franchement décisive. Peut-être, serai-je assez heureux pour faciliter l’intelligence de quelques-
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unes de ces opérations mystérieuses de l’économie animale.
Je ne parle pas des fièvres vulgairement nommées hectique, puerpérale, vermineuse, pétéchiale , comateuse , ardente , rémittente , parce qu’on sait depuis long-temps à quoi s’en tenir à ce sujet. La ou l’accord est unanime , que dire qui puisse intéresser le lecteur et devenir utile à la science ? Depuis un demi-siècle, on commençait à se corriger de la manie de créer autant de fièvres qu’il y avait de symptômes marquans.
Je me suis tu également sur ce qui concerne la fièvre jaune et la peste, n’ayant pas le droit de décrire ce que je n’ai point observé et de traiter sans aucune expérience de si graves questions. A quoi bon , d ailleurs , une compilation ennuyeuse de ce qu’ont raconté les autres, dans un ouvrage de la nature de celui-ci ?
J ai > dans cet écrit , glissé sur beaucoup de choses , et en ai même à dessein omis un grand nombre j cherchant avant tout de ne pas faire un livre avec des livres. La médecine demande des hommes d’un jugement sûr, d’un coup-d’oeil pénétrant , à qui il ne faut pas tout dire et qui veulent penser par eux- mêmes, de ces« natures
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» fortes et claires, enrichies d’une laree ins- » miction cle choses utiles. » Voilà toute la raison cle la fortune des livres où la science est réduite en principes généraux et la source de leur mérite.
Au demeurant , mon intention est de profiter de tous les travaux entrepris jusqu’à ce jour : je n’en repousserai que ce chaos de subtilités scolastiques , rêves du long sommeil de la civilisation. Mon admiration pour les œuvres de l’antiquité , si elle ne s’étend pas à tout sans distinction, est du moins bien sincère. Etcomment renier l’empire de la Grèce sur tous les esprits, époque si brillante de l’histoire humaine , à laquelle remonte la source de toutes les sciences, qui vit « éclaterau milieu des plus grands » philosophes , Hippocrate , ce père de la mé- » decine. » 1 2 Les Sydenham, Boerliaave, Van- Swiéten, Baglivi , Hoffmann, Bordeu, Morgagni, Haller et tant d’autres n’ont-ils pas aussi contribué à l’avancement de 3a science ? Avouons toutefois, que telle qu’on 3a conçoit actuellement , la médecine est bien plus capable de satisfaire un esprit droit, élevé, exact, ami de la vérité et des hommes. Pouvait-on en établir les préceptes sur des fondemens plus solides que ceux de l’observation pure et simple des causes
1 Montaigne, tom. i.p. 390.
2 Bossuet, Hist. uniy. , tom. i. p. 70.
et des symptômes clés maladies mise en accord avec les résultats du traitement, quels qu’ils soient? Leur siège Lien connu et journellement constaté par l’anatomie pathologique n’explique-t-il pas merveilleusement leur marche, leur mode de guérison et celui d’une terminaison funeste ? Ne devons-nous pas à ce genre de recherches des notions sûres et précises , toutes acquises par le témoignage des sens, sur la valeur et la signification des symptômes ?
Certes , ce n’est qu’avec une sorte d’effroi que l’on doit changer la face d’une science : mais, lorsque ses progrès le commandent , pourrions nous les renier ? Il y a bientôt vingt ans que l’examen le plus attentif conduit toujours au meme Lut et montre une affection locale, comme produisant et mettant en jeu les divers symptômes fébriles. Tout le monde en convient. Le changement si décisif que nous voulons imprimer à 3a pyrétologie se trouve donc établi non sur des raisonnemens que le lendemain voit évanouir,
toutes parts et actuellement incontestables.
Si, dans ce livre, on découvre quelques erreurs, je serai le premier à le reconnaître. « Je » suis homme, disait Bordeu , et je parle à des » hommes; si je ne suis pas à l’ahri de l’erreur, » je cherche à avoir l’avantage de ne savoir
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» tromper personne. » 1 Ces paroles expriment toute ma pensée.
Le moment serait-il venu de réaliser l’espérance de Cabanis, qui croyait que nous pouvions régénérer la médecine d’une manière encore plus grande et plus durable qu’Hippocrate ne l’avait fait de son temps? 2
3 Malad. chron. p. q48.
2 Résolut. et réform. de la méd. p. 5. — ■ Du degré de certitude de la med.p. 140.
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SECOND TRAITÉ
Cet ouvrage fut accueilli dans sa première édition , avec quelque bienveillance ; il s’adressait aux praticiens, et les praticiens le goûtèrent • c’est pour eux aussi que je le reproduis avec des développemens nouveaux , et ce caractère de maturité que la réflexion et l’expérience lui auront imprimé. L’ensemble n’en a point été changé , parce qu’à l’exception de ce qui concerne les fièvres d’accès , il ne me reste aucun louche , ni aucun embarras dans V esprit sur les questions que fai traitées. Ainsi parlait en 1804 M. Destutt de Tracy dans l’Avertissement de son Idéologie 5 et ces paroles , je les répète avec l’espoir de démontrer que j'ai droit et raison de le faire.
Quoique la fièvre ne soit point à mes yeux une maladie, j’en rappelé encore le nom pour lier le passé au présent et afin de s’entendre ; cette dénomination , d’ailleurs , n’induisant en aucune erreur , dès qu’on ne la sépare plus de l’idée et meme de la désignation de la maladie
organique, clés qu’elle n’occupe qu’une place secondaire.
Ainsi, dire fièvre cérébrale, fièvre gastrique, c’est tout simplement exprimer le siège du mal et un de ses symptômes ; le plus fréquent , le premier si l’on veut , sous le rapport des indications qui en dérivent, celui qui annonce toujours et nécessairement un certain dégré de gravité dans la lésion organique.
On n'osait dire autrefois fièvre pneumonique, on avait tort : il n’y avait pas plus d’irrégularité dans ce terme que dans celui de fièvre cérébrale, fièvre mésentérique. Frédéric Hoffmann et Sauvages n’avaient-ils pas écrit , l’un , synoque céphalalgique , synoque pleurétique ; l’autre, fièvre inflammatoire d’estomac, fièvre inflammatoire des intestins ?
Toute maladie assez intense pour produire la fièvre peut donc s’appeler de ce nom , en y combinant celui de l’organe souffrant. C’est alors une sorte de définition abrégée qui indique un double fait.
Les seules dénominations qui me paraissent vraiment défectueuses sont celles de fièvres adynamique, putride, bilieuse, maligne, ataxique , qui ne communiquent que des idées vagues ou fausses et qui poussent à une pratique erronée.
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S’il m’arrive de les employer, c’est entraînement d’habitude ; d’ailleurs en lisant cet ouvrage , on saura assez ce que de tels mots représentent.
Néanmoins, j’eusse entièrement répudié ce rom de fièvre, si les pyrexies intermittentes avaient été aussi clairement ramenées que les continues , aux principes généraux de l’inflammation des organes pour toute ou du moins pour juin cip ale cause.
Il en résulte que nous entendons ce mot à la manière d’Hippocrate , qui le rattachant à une maladie dont le siège lui était connu , ne désignait par là qu’un symptôme , celui d’une grande chaleur : rappliquait-il à une affection dont il ignorait le siège , c’était un terme générique , lequel n’indiquait encore que cet état de chaleur; ignis , hoc est febris vehementissima. Ajoutez à cette idée celle de la fréquence du pouls, si ordinaire dans ce cas; voilà très-exactement ce dont se compose la fièvre.
Ouvrons les Epidémies : dans les quarantedeux malades dont l’histoire y est rapportée , on voit prédominer tour-à-tour ou exister simultanément au même dégré , des symptômes violens d’une phiegmasie du ventre , de la poitrine ou de la tête. Hippocrate n’avait donc jamais
La flevre n était aussi pour Actuarius et autres anciens que l’augmentation de la chaleur extérieure; ils s’en tenaient à ce caractère le plus commun et le plus marqué.
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rencontré de fièvre sans l’une de ces inflammations organiques ou locales.
Cette donnée si lumineuse eût le sort des vérités trop pures; elle réparait pourtant de temps à autre , mais obscurcie et en sous ordre. Ainsi Selle comprend si bien l’intime liaison des fièvres et des plilegmasies viscérales , qu’il traite à la fois des unes et des autres : sa pyrétologie pourrait aussi bien se nommer traité de diverses inflammations fébriles. Ainsi Sauvages multiplie à rinfini les espèces de fièvres , soit continues , soit intermittentes, parce qu’il les admet toutes avec le nom de leur principal symptôme, 1 luimême tiré le plus souvent, du nom de l’organe affecté. Ce nosologiste sentait donc le vide des dénominations générales , le besoin d’une dénomination précise.
De nos jours même , il n’est pas une observation dans la clinique médicale , qui , intitulée fièvre , ne soit bientôt appelée pneumonie , gastrite , catarrhe , entérite. On croit toujours que M. Andral va parler d’une affection purement fébrile , quand il ne traite ensuite que d’une lésion organique. C’est l’impatience d’un bon
1 Méthode imitée d’Hippocrate : Daniel Leclerc rapporte , dans son Histoire de la médecine, des noms semblables, au nombre de quarante-cinq , ajoutés au mot fièvre, tels que 7rup£T0j eÇsp'jro; , Tt'jpsroç eÇw^poç y 7Tvpzrô; ivvïïn; , 7CJpE70Ç irJsïv iïiïvaç , '.TupîTOç iltyyoj iïnç , e IC .
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esprit , travaillé en sens contraire , qui , pliant sous d’anciennes erreurs, se relève sans-cesse par le sentiment intime des vérités qu’il entrevoit.
<i Expliquer, raisonner, démontrer, dit M.
» Jacotot , c’est dans toutes les sciences voir » deux faits en même temps, et juger que l’exïs- » tence de l’un est nécessairement dépendante » de l’autre : » 1 C’est ainsi que nous encliaîlions la fièvre à une altération organique , comme l’effet à la cause.
Nous avons fait de grands progrès dans l’étude des organes malades ; et notre but aujourd’hui , notre attention principale consiste à bien apprécier le dégré de leur lésion et des désordres sympathiques dont cette lésion devient le mobile. De là seulement peut naître une bonne méthode de traitement.
On ne conçoit plus la médecine occupée d’autre chose que de chercher où a été primitivement la douleur, la fièvre , l’altération des vaisseaux capillaires , que de découvrir en un mot la partie malade : il n’y avait pour cette science que ce moyen de n’être plus toute conjecturale. Neque enim credunt quircitionalem rnedicinam projïtentur , posse eum scire quomodo morbos çurare conveniat } qui, undèhi sint , ig?ioret. 3
1 Enseign. ?iniv. p. 23a.
2 C. Ce! si de re üied. præf. t. i. p. 6.
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Les systèmes des temps passés étaient la plupart , comme des labyrintes sans clarté et sans issue; on poursuivait toujours d’invisibles élémens de maladies, au lieu de s’enquérir de leurs causes matérielles et immédiates. « Les méde- » cins qui ont voulu pénétrer jusqu’aux princi- » p es, sont oubliés ou ne sont cités que comme » des exemples d egaremens inévitables quand » on sort des bornes des sens, qui sont près- » que toujours les bornes de l’esprit. » r.
On dit de la théorie actuelle qu’elle convient aux faibles , aux ignorans ; que telle est la cause de ses succès. S’il existe une méthode que tout le monde comprenne et adopte , parce qu’elle procède d’un principe très-simple et très-clair à des déductions raisonnables, à des preuves en rapport étroit avec les faits ; que manque-t-il à cette méthode? Lorsqu’une découverte importante se fait dans une science telle que la nôtre, on se demande avec surprise : à quoi songeaient donc nos pères ? Mais notre doctrine n'est pas une découverte; voilée ou non , nous la trouvons dans les anciens , elle n'est que l’application raisonnée de l’idée du livre des Epidémies.
Parmi les faits que je rapporte , où le traitement n’a pas été convenable , il en est qui m’appartiennent, il en est que j’ai puisés dans la pra-
1 Senac , malad. du cœur, prof. t. r. p. *ïi.
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tique d’autrui. Je ne les distingue pas toujours les uns des autres ; qu’importe à la science? Ces erreurs du reste régnaient très-généralement, alors que la véritable étiologie des maladies n’était pas encore connue.
Ce livre touche un sujet vaste, difficile et source bien ancienne d’inépuisables discussions : il admettrait, je le sens, un millier de faits; mais meme dans un ouvrage de pratique , il faut savoir s’imposer des bornes. Ne pouvant évoquer tout ce que j’ai vu , toutes les observations qui depuis des siècles s’accumulent , toutes celles que mes contemporains ont publiées , j’ai cherché à en déduire les principes qui m’ont paru importans, les points capitaux dans l’application et à les environner d’un ou de quelques faits directement à l’appui.
On en trouvera peu, je l’espère, qui ne tendent à un but; car j’ai toujours eu devant les yeux cette pensée. « Une observation purement « empyrique , qui , s’il était possible , ne pro- » duirait dans notre esprit aucune espèce de ré- » flexion, qui n’occuperait que notre mémoire , » serait absolument inutile. » 1
Quelques médecins qui me sont personnellement inconnus , qui ne me connaissent pas davantage, qui n’ont avec moi nulle sorte de riva-
Barckcr . conf. de la méd. anc. et mod. p. 3G.
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lité , pourvus la plupart cle places Importantes , ont peu encouragé mes premiers efforts. Ils verront pourtant qu’à leur égard je n ai cessé d’être juste. Loin de taire ou de déguiser ce qu’ils ont fait de Inen , j aurais voulu pouvoir y insister davantage.
J eus quelque regret à la publication de mon premier ouvrage , la regardant comme prématurée : mais moi aussi, je voulais me liâter, je subissais le joug de l’entraînement commun ; c était un élan qui témoignait de l’agitation des esprits , de l’incertitude des doctrines reçues, du manque d’autorité de celles qui s’élevaient, et avec lequel on ne pouvait produire rien de bien assis- Ce nouveau livre est pour réparer cette faute ; j’y ai mis douze ans de ma vie , d’étude, de recherches et d’observations.
DES INFLAMMATIONS INTERNES DITES FIEVRES INFLAMMATOIRES
Dans tout ce que Ton a écrit sur la fièvre inflammatoire ou synoquc domine presque exclusivement une seule erreur ; mais elle est grande et ses conséquences sont pleines de danger. Elle consiste à ne considérer dans cette fièvre qu’une sorle d’orgasme sanguin, d’excitation générale de la circulation, due à des causes qui se passent sur l’ensemble de l’économie, sans affecter aucun organe d’une manière plus spéciale j théorie aussi inexacte par ses rapports avec les autres pyrexies dont elle fait méconnaître le siège, que par ses applications immédiates j car il en résulte qu’on n’oppose à cette fièvre inflammatoire que des moyens généraux, non moins vagues que sa nature supposée. Et en
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négligeant tou l-à-fait l’état des organes souffrans, origine première de la manifestation des symptômes^ on favorise ainsi le développement d’une fluxion organique, dont les suites ne peuvent être calculées. Cet accident serait même assez commun sans la bénignité de cette fièvre, le caractère peu grave et le dégré peu avancé de l’affection locale, et si le traitement qu’on dirige contre les symptômes les plus marquans , ne convenait en même temps a la phlegmasie qui en est la cause bien réelle. La bénignité des maladies inflammatoires n’est souvent si grande, selon De Haen , tanta fréquenter estf qu’à cause des bons et rapides effets de la méthode anli-plilogistique. T
La fièvre inflammatoire se déclare ordinairement d’une manière brusque, inopinée, et s’accompagne de divers symptômes identiques dans leur nature , mais mobiles et changeans dans leurs principaux caractères. Celte identité provient de ce qu’ils tiennent toujours à une même cause, une surexcitation organique plus ou moins violente : la variété de leurs formes résulte du dégré des lésions, de l’importance et du siège des viscères affectés.
Quelquefois, et ceue remarque est de Brown f avant la perturbation qui précède immédiatement et commence cette fièvre , tous les sens sont plus subtils , les mouvemens volontaires et involontaires plus énergiques, les affections plus vives, l’esprit est plus pénétrant. Cette exaltation des sens, des
1 Rat. med., t. 9. p. 6.
mouvemens , des idées et des affections morales dépend de l’incitation augmentée dans les organes y laquelle donne à la circulation et a toutes les autres fonctions plus d’activité. 1 Ce n’est pas encore la fièvre, c’est son imminence ; Je sang n’afflue aux organes qu’au point d’augmenter leur vitalité ; un degré de plus et la scène change.
La fièvre inflammatoire , quoique toujours la même dans sa nature intime, diffère néanmoins selon les tempéramens. Ainsi, chez les hommes à large poitrine qui mangent beaucoup et digèrent bien, elle revêt souvent toutes les apparences d’une excitation universelle, assez forte pour dérober la lésion primitive et les symptômes qui en naissent; point du diagnostic que l’on saisit au contraire avec facilité , dans les fièvres dont sont atteintes les personnes grêles, sèches, nerveuses, travaillées par l’étude et les passions ; soit quelles sachent mieux rendre compte de leur maladie, soit que l’excitation ait dans tous leurs systèmes moins de véhémence , ou que 1 affection organique se dessine avec plus d’énergie et produise des symptômes prédominans. Les irritations de l’encéphale des voies digestives, de la vessie et des poumons , lorsqu’elles ne provoquent pas une inflammation franche et décidée de ces organes suscitent ordinairement les symptômes dont se compose la fievre inflammatoire de cette dernière espèce de malades. Les irritations de la peau, des systè-
1 Eiéna. de mt'd.
p. 97. Tract, de Fouquier.
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mes fibreux et musculaires, du cœur el des gros vaisseaux, les violentes congestions de sang à la tète , au cou , à la poitrine , au ventre , sont les divers genres de lésions locales qui s’annoncent par des phénomènes très-marqués d’une stimulation générale et qui caractérisent la fièvre inflammatoire des hommes oisifs, riches en sucs, des femmes pléthoriques, des gens de peine, bouchers, boulangers et autres. Mais dans toutes ces circonstances quoique très-variées et au travers des désordres sympathiques, un examen approfondi mènera toujours le praticien à la connaissance de l’affection organique qui est le véritable mobile des symptômes.
Les causes de celte fièvre sont toutes stimulantes : ici point d’cxcepdon, nulle prise à l’équivoque , aucune espèce de divergence d’opinion. Ces agens d’irritation agissent avec lenteur ou avec rapidité ; les premiers tels que les travaux de cabinet, produisent une fièvre moins vive dans ses allures, mais plus opiniâtre et de guérison souvent assez difficile. Les seconds, tels qu’une course forcée ou l’insolation, suscitent des symptômes plus ou moins violons, d’une apparence quelquefois fâcheuse, comme le délire ou l’assoupissement : toutefois ils s’évanouissent promptement, et la maladie ne résiste pas aux premiers secours de l’art.
Les symptômes se montrent toujours d’accord avec la nature de pareilles causes ; tous concourent à signaler le bon état des forces et la surexcitation sympathique de tous les systèmes , occasionée par l’affection de l’un d’eutr’eux. En effet, au début
d’une fièvre inflammatoire très-aigue et qui atteint un individu robuste, la tête devient lourde , douloureuse, les yeux s’injectent et prennent de l’éclat, la figure s’anime et se colore , la gorge s’embarrasse et s’échauffe, la poitrine s’oppresse. Il y a dans toute cette partie supérieure du corps une chaleur intérieure très-prononcée qui fatigue le malade , un sentiment pénible d’astriclion. Son haleine est quelquefois brûlante , en même temps sa respiration entrecoupée: pouls fort, plein, fréquent, élevé, rebondissant , véritablement hémorrhagique ; urines rares, rouges, troubles, enflammées ; peau chaude, mais sans sécheresse , sans âpreté , disposée au contraire à la moiteur, hémorrhagie nasale, quelquefois, pulmonaire, ou bien chez les femmes et les personnes qui ont des hémorrhoïdes , éruption de sang par le vagin ou par l’anus. Souvent les capillaires sous-culanés sont trés-injectés , ce qui donne une couleur rouge à la peau. Il peut y avoir de la confusion dans les idées, de l’assoupissement, un peu de délire ou de coma-vigil : alors les battemens des carotides et des temporales sont visiblement augmentés; ceux du cœur le sont toujours, et de plus ils sont secs , brusques , tumultueux.
Lorsque cette fièvre se déclare sur des corps qui ne jouissent pas de cette exubérance de forces vitales , il y a moins de violence dans quelques-uns de ces symptômes, par exemple dans ceux qui résultent de l’état du pouls, des forces musculaires, des urines ; mais aussi on observe plus de sécheresse a la peau et une chaleur presque mordicante.
On trouve même assez souvent de la routeur sur les bords de la langue, de l’aridité dans la bouche, un pouls petit, vif et fréquent, plus d’inquiétude, de malaise général. Au fond cependant , ce sont toujours des symptômes généraux d’irritation, accompagnés des signes plus particuliers d’une irritation locale.
Je n’ai jamais vu de fièvre inflammatoire sans qu’un organe ne fut au moins menacé de pblegmasie. 1 Toutes les inflammations possibles , lors- (iii’clles ne dépassent pas un certain degré, peuvent susciter l’appareil des symptômes qui a fait imaginer cet ordre de fièvres. Grouppés ensemble et isolés d’une affection viscérale, ces symptômes n’entraînent dèslors aucune signification. Et quand on a de la peine à découvrir l’organe souffrant , pourquoi ne croirait-on pas que le cœur ou les vaisseaux sanguins sont plilogosés? Des autopsies cadavériques ont prouvé que cela arrive. J’ai quelquefois rencontré des symptômes d’excitation générale qui me portaient a admettre une fièvre inflammatoire, tumultum toto corpore diffusum ; mais l’affection d’un organe important qui se prononçait violemment au bout de cinq a six jours de maladie, me faisait bientôt dédire. En voici des exemples.
1 On ne saurait soutenir le contraire, à moins qu’on ne prétende bâtir une tour en l’air , à la façon des architectes de Lycérus à la cour de Necténabo. « Encore criaient-ils qu’on leur donnât v du mortier, des pierres et du bois. "Vous voyez, dit Esope à » Necténabo, que je vous ai trouvé les ouvriers, fournissez leur » des matériaux. nFie d'Esope.
Symptômes generaux de fievre inflammatoire; et, pour leur cause, plilegmasies diverses dont l’existence obscure clans les premiers temps, devient ensuite manifeste.
M. Lune! , capitaine en retraite, faisait bâtir une maison , il s’agitait beaucoup et continuellement : en vingt minutes , il fut à Villeneuve et en revint , baigne de sueur. Le soir, il est saisi d’un frisson et se couche : fièvre violente, forte coloration de la face, pouls large et élevé, douleur dans la région lombaire. Une saignée est proposée ; le malade âgé de soixante ans s’y refuse; sangsues aux lombes, autour d’une vieille et profonde cicatrice, petit-lait, tisane de veau, décoction d’orge et de gramen. Les symptômes ne perdent pas de leur intensité , la fièvre est continue, sans aucune espèce de rémission. L’intelligence ne se ressent nullement de cet état; le quatrième jour, mines rares, douleur pendant leur émission; cataplasme sur l’hypogastre. Le septième jour, petite douleur au côté gauche de la poitrine , oppression assez marquée ; sangsues y fomentations émollientes : le lendemain matin, douleur et suffocation encore plus intense , parole pénible , entrecoupée , expectoration difficile et sanguinolente, pouls toujours plein et élevé; nouvelle application de sangsues , loochs , tisane pectorale miellée. Le soir, exaspération de tous les symptômes, vésicatoires aux bras; le neuvième jour, respiration sanglotante, vésicatoire au côté gauche, le malade meurt dans l’après-midi, avec toute sa connaissance et sans agonie.
Assurément celte pîeuro- pneumonie a débuté comme le font toutes les fièvres inflammatoires. Comment ensuite regarder de tels symptômes comme existans par eux-mèmes et sans mobile qui les produise , qui les mette en jeu? Nous étions bien convaincus , un autre médecin et moi , qu’un organe était malade, mais nous ne sûmes que très-tard le constater d’une manière suffisante; la saignée large et abondante aurait peut-être prévenu un pareil résultat.
Pendant huit jours entiers, une jeune personne, âgée de vingt ans et sanguine, présente les symptômes non équivoques d’une fièvre inflammatoire très-intense. Son pouls est accéléré, sa peau brûlante, son urine très-rouge ; elle a du dégoût, de l’insomnie; si elle s’assoupit, c’est d’un sommeil léger, avec des tressaillemens et des rêves pénibles; il y a parfois de l’oppression et une toux assez sèche. Mie se plaint souvent d’un peu de cuisson au gosier : de la rougeur aux piliers de la luette , un commencement d’intumescence aux amygdales , c’est tout ce qu’on découvre. Tout-a-coup, malgré une saignée de quinze onces, une boisson délayante et une diète austère, les amygdales s’enflent rapidement. Vingt sangsues font avorter l’inflammation de l une d’enlr’elles; mais l’autre ne cesse de se tuméfier davantage et crève au troisième jour. Eruption d’un pus sanieux et abondant; guérison rapide.
Un Savoyard entre à l’hôpital avec une fièvre inflammatoire des mieux caractérisées : pouls dur et élevé, battemens violens des carotides et des
temporales, injection de la face, céphalalgie surtout du coté droit, délire pendant la nuit, peau chaude, urines troubles. Quel organe souffrait ? le cerveau selon toute apparence ; lorsque remarquant que le malade restait constamment couché sur le même côté, il me dit éprouver à l’oreille droite un prurit continuel. La compression de celte partie sur son oreiller pouvait seule l’en délivrer : saignée et sangsues aux plis des bras et aux malléoles. Le septième jour, toute l’oreille externe s’enfle subitement , devient rouge, tendue et chaude au loucher. Un écoulement de sérosité épaisse se déclare ensuite , dure jusqu’au dix-huitième jour, est suivi de la guérison.
Dans ces diverses maladies , à leur début , les effets généraux et secondaires absorbent les signes de l’affection organique , encore peu marquée au dehors , de laquelle cependant ils proviennent. Geux-ci prennent ensuite le dessus , se dessinent nettement, indiquent d’une manière toute spéciale, au milieu de ce trouble sympathique des fonctions , à quelle lésion idiopathique on doit l’attribuer.
Toute inflammation peut donc, si ses symptômes particuliers lardent à se prononcer, n’avoir que les caractères généraux de la fièvre inflammatoire. Il est alors difficile de découvrir le mobile de cette fièvre, l’organe souffrant ; et de-là sans doute un des motifs qui ont fait créer l’ordre arbitraire des fièvres essentielles erreur qui s’est maintenue tant qu on a accordé peu de prix et peu de momens a la recherche cadavérique du siège des maladies.
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Au surplus, sous l’influence de certaines causes d’irritation, telles qu’un refroidissement subit ou la qualité stimulante d’un sang devenu trop riche en principes réparateurs, une excitation générale fébrile et indépendante de toute affection viscérale, n’est probablement pas impossible ; mais j’ajouterai avec MM. Coutanceau et Rayer : nous n’avons jamais rien vu de semblable, ni rien trouvé dans les auteurs qui réalise une pareille supposition. Nous sommes donc autorisés jusqu’à ce moment à la regarder comme une pure abstraction physiologique. Une affection locale, légère ou profonde, peut avoir été méconnue ; nous en avons mille exemples, nous en aurons d’autres encore. 1 2
De ce qu’il n’existe pas de maladie sans lésion de fonctions et de ce que dans toute fièvre, à la vitesse du pouls se joint toujours le dérangement d’une fonction, Schacht conclut que la fièvre est une maladie. 3 N’cst-ii pas plus exact et plus simple de penser que la maladie réside dans l’altération de l’organe , dont les fonctions sont troublées ?
Rien n’est plus ordinaire que de voir des affections catarrhales , souvent assez graves , précédées de cet ensemble de symptômes qui constitue la fièvre inflammatoire. Quel praticien n’en recueille journellement des exemples? Il en est de meme des irritations gastriques ou cérébrales, trop souvent autrefois confondues avec celte fièvre prétendue. Au lieu donc de blâmer F orestus et Selle de ce qu’ils
1 Dict. de méd. t. 9. p. 3a.
2 Inst. meiî. praçt. de feb. p. 5.
n’ont pas distingué la fièvre inflammatoire cte la lièvre symptomatique qui précède beaucoup d’affections locales, il vaut bien mieux généraliser celte observalion et poser en principe que jamais de pareils signes ne se manifestent, sans que la lésion d’un organe y donne lieu. Ce serait une conséquence de cette grande loi de l’économie, par laquelle une affection qui nous parait légère , est vivement ressentie dans tous les systèmes , surtout chez les personnes douées de beaucoup de sensibilité. D’ailleurs la fièvre inflammatoire dérive si bien d’une plilegmasie que , dans le même moment , les mêmes causes produisent l’une et l’autre. Un jeune domestique et son frère , labourant sans relâche par un temps très-chaud , boivent de la bierre , de la crème et de l’eau : peu de jours après , l’aîné est pris d’une fièvre grave avec délire, le cadet d’une pleurésie -, tous deux se rétablissent par une méthode largement anti-phlogislique. 1 2 Pourquoi faire de la première de ces maladies une fièvre , et de la seconde une inflammation locale ? Nielzki a une portée bien plus grande : toutes les inflammations un peu graves sont d’après lui des fièvres inflammatoires de telle ou telle partie • et il ne reconnait, pour ainsi dire, pas d’autres fièvres que celles-là. 2
En recherchant avec soin quel est le point du départ des symptômes, on découvrira souvent l’organe douloureux, et le traitement deviendra vrai-
1 Weisz , pyret. pract. teutam. , p. 32.
2 Eleai. pathol. nniv. , t. i. p. 3G3 - 97*
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ment utile et bien appliqué. Alors en effet, on ne se contentera pas de moyens généraux, qui seuls ne sauraient toujours suffire. On leur, associera ces topiques émolliens , ces évacuations sanguines capillaires , qui concourent si merveilleusement à la guérison de la douleur et de la phlogose dans les organes engorgés, et par-là, à la cessation de tous les accidens sympathiques. De cette manière surtout, on évitera la dégénéralion d’une fièvre si simple, en des maladies organiques interminables et quelquefois mortelles. Nous ne verrons plus alors cette association de remèdes chauds et perturbateurs, qui, proposés sur la fin de ces affections, pour prévenir la faiblesse, rappelent des symptômes plus formidables. Bien moins encore, on y recoura au début ou dans Tétât de la fièvre , malgré la pré scnce de quelques signes assez graves , tels que le délire , des urines noires , enflammées , une face injectée, un pouls dur , concentré et inégal. Ces phénomènes cèdent à Touveriure de la veine, et de pareilles médications engendrent des symptômes bien plus inquiélans, font persister ceux qui existent, et peuvent enfin occasioner une terminaison funeste. De telles méprises sont peu excusables et leurs conséquences terribles ; elles tiennent aux fausses idées que Ton avait sur la nature des fièvres.
fièvres inflammatoires.
Pnenmonie et gastro-entérite consécutives à l’administration des toniques dans une simp'e irritation locale avec symptômes de fièvre inflammatoire.
L’imprimeur de cet ouvrage , âgé de quarante ans , lymphatique et sanguin , tombe malade par un temps très -chaud, après quelques imprudences et beaucoup de fatigues physiques , de travaux de cabinet. Le larynx et l’isthme du gosier paraissent phlogosés : quelques sangsues au cou et diète. Un peu de délire survient pendant la nuit, les urines deviennent rares et noires, le pouls est serré, dur, profond, inégal. Ces symptômes, et les causes de la maladie, et faction de la chaleur -prétendues débilitantes , font craindre une asthénie : pour la prévenir , vin d’alicante et décoction de quinquina par cuillerées. Ces symptômes s’exaspèrent. On insiste cependant sur ce système de traitement, on essaye tour -à-tour le camphre, le musc, les élixirs. Il y a, tous les après-midi, des paroxysmes caractérisés par des quintes de toux , une violente dyspnée , 1 exaltation des idées, les yeux saillans, l’irrégularité, la raideur et la petitesse du pouls ; la figure est jaune et bouffie, la langue noire à son milieu, très-rouge sur les bords , l’abdomen extrêmement météorisc ÿ les selles sont sèches, brûlantes et n’ayant lieu que tous les cinq à six jours , les urines plus noires , plus rares, plus enflammées que jamais -, l’expectoration amène parfois des caillots de sang décomposé , une hémorrhagie nasale ne peut se décider franchement. Au dix-septième jour de la maladie, le membre
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thoracique gauche est œclëmalisë, la mort imminente, et on craint avec raison que le malade m* succombe dans le paroxysme qui revenait régulièrement tous les après-midi et se terminait, le matin , par une sueur visqueuse. Une consultation de médecins a lieu , le soir. Vingt sangsues sont appliquées sur la poitrine j hémorrhagie capillaire très-abondante qui dure, toute la nuit, favorisée par l’application de larges cataplasmes émolliens. Leparoxysme est moins intense; le lendemain matin, nous ne trouvons pas que le malade soit plus mal : saignée, petitlait, infusion de violette gommée, looch blanc; le soir, réitération de la saignée. À dater de cette époque, déclinaison graduelle des symptômes, diminution de l’oedème, boissons et applications antiphlogistiques; trois semaines après, convalescence.
Cette maladie n’était d’abord qu’une irritation assez vive de la muqueuse du larynx , accompagnée de ces symptômes d’excitation générale qui indiquaient autrefois la fièvre inflammatoire. Quelques fonctions s’altèrent sympathiquement , rien n’est plus naturel : mais la crainte de Y asthénie , de la dégénérescence de celte fièvre chez une personne lymphatique , 1 sous l’influence de causes si improprement appelées débilitantes , tonies ces fausses idées , enfin réunies , inspirent un système de traitement en opposition manifeste avec
1 Comme si un homme corpulent , bien nourri , jouissant de toutes les douceurs de la vie , quelle que molle que fut sa fibre , ne devenait par le fait , riche en sang, en sues, et disposé aux. inflammations.
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l’élal morbide et y font persister avec opiniâtreté. Les desordres sympathiques deviennent plus véhémens et l’inflammation gagne jusqu’au parenchyme pulmonaire, jusqu’aux voies digestives. Les moyens qu’il fallait employer au début , quoique proposés bien tard , ont cependant un succès complet , tant il est vrai que les maladies aigues peuvent s’aaaraver , mais ne sauraient changer de nature. Dans des circonstances semblables , Scliroedcr avait aussi retiré de grands avantages de la saignée , meme très -tardivement employée : c’est .quelle prévenait comme ici la suppuration de l’organe engorgé. 1
Parmi les phlegmasies qui s’accompagnent assez souvent des symptômes de la fièvre inflammatoire , on doit distinguer celle de la membrane interne du cœur , de ses valvules , de l’aorte 7 et des autres branches du système artériel , reconnue par plusieurs auteurs , mais sur laquelle jusqu’à Franck on ne possédait que des notions peu arrêtées. Ce médecin prouva que les fièvres sur-aigues avec agitation extrême du cœur et des artères pouvaient dépendre d’une inflammation plus ou moins profonde de ces organes , et qu’on trouvait après la mort une rougeur foncée de ces vaisseaux , de l’aorte notamment , quelquefois même de tout le système veineux. Depuis cette époque , les observations se sont multipliées à ce sujet , et ce fait a été mis hors de doute. L’artérite acquiert même quelquefois un tel dc-
1 Opusc. raed. ed. Ackermanu , t. ï. p. 147.
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gré d’intensité qu’à l’instar des autres phlegmasies pernicieuses d’organes essentiels , elle ne produit plus seulement les accidens de la lièvre inflammatoire 7 mais ceux bien plus graves de la lièvre putride. On le verra plus tard. Voici des observations qui apprendront comment marche cette plilegmasie , quels symptômes semblent la caractériser assez spécialement et comment on la guérit.
Symptômes de la fièvre inflammatoire : angio-cardite ou inflammation présumée de divers points du système sanguin , probablement de la membrane interne du cœur et de l’aorte.
Blanc 7 soldât 7 âgé de vingt-trois ans 7 d’un tempérament sanguin 7 à mouvemens vifs 7 a figure très-colorée 7 entra à l’hôpital 7 le huit Juillet 1828. Il était souffrant de la tète et très-accablé depuis quelques jours 5 il avait eu un violent frisson 7 il se disait faible ; son pouls cependant battait avec force et donnait cent pulsations : peau brûlante 7 mais moins sèche et moins âpre au toucher que dans les fièvres accompagnées de la décoloration de la peau 7 qui était d’ailleurs d un rose foncé et brillant sur toute son étendue 7 yeux injectés et pleins d’éclat 7 langue muqueuse 7 animée sur les bords 7 oppression légère 7 de temps à autre 7 toux sèche et sans douleur 7 abdomen souple 7 déjections alvines peu abondantes et bilieuses , urines claires et non travaillées 7 prostration musculaire assez grande 7 le malade res-
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tant toujours couché sur le dos , apathique et sans désir. Ces phénomènes persistèrent à-peuprès au même dé gré pendant environ quinze jours, seulement par l’effet des émissions sanguines ? l’abattement général , la dureté , la fréquence du pouls et l’ampleur de l’artère diminuèrent iusensiblement ainsi que la vive coloration de la peau. Ce malade fut saigné quatre fois et largement , la quatrième saignée eût lieu 7 le douzième jour : on lui appliqua à quatre reprises des sangsues , douze à quinze chaque fois. De temps à autre il survint des épistaxis peu considérables 7 la dernière ? le vingt-unième jour -, toutes précédées d’un peu plus de somnolence. Le seizième jour 7 l’enduit muqueux de la langue se détacha , elle fut rouge et comme vernissée 7 elle ne tarda pas ensuite à recouvrer l’humidité quelle avait toujours eue. On insista longuement sur les boissons rafraîchissantes y les lavemens et les fomentations. Le malade entra en convalescence , le vingt- quatrième jour j et sortit guéri ? le trente-neuvième.
Si cette fîevre avait eu quelques dégrés de plus de gravité ou si elle avait été traitée avec des iipozêmes salins , des évacuans ou des toniques , li cs-piobablement les symptômes se seraient aggraves et le malade eut péri. Peut-être même qu alois cette sorte de phlegmasie errante et comme en suspens sur les principaux organes ne se fut pas bornée au tube artériel ; toujours est-iî , du moins je le présume , qu’on eût trouvé des traces non équivoques d’une cardile ou d'une
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artérite étendue. Le malade avait mal à la tête , de la stupeur , une demi-somnolence , il toussait par fois , il offrait quelques signes de gastrite ; mais surtout il avait de l’étouffement , la peau brûlante , la face vu! tueuse , le pouls dur, trèsfréquent, et qui, malgré les saignées , ne devint jamais facile à effacer. 1 Or, pourquoi ces symptômes n’indiqueraient-ils pas , associés à une prostration musculaire en désaccord absolu avec l’absence ou l’état peu avancé de la phlogose des membranes du cerveau ou du ventre , pourquoi n indiqueraient- ils pas une pblegmasie très -vive des principaux organes de la circulation ? Remarquez combien y disposaient le tempérament de cet individu , les habitudes de la vie militaire et la chaleur de la saison.
Tous les signes qui dans ce cas , auraient annoncé des affections autres que celles du cœur , n’étaient point assez caractérisés pour pouvoir y attribuer l’altération du pouls , de la peau , et surtout la longue durée de la maladie. A ces phénomènes si marqués il fallait une autre cause et en rapport avec eux. Même remarque pour le fait suivant.
Joseph Ledo , caporal au 87.° régiment, entre a l’hôpital , le treize août , accablé , étouffant de
1 La persistance de la force et de la dureté du pouls est un des signes les plus caractéristiques de l’angiotite , selon M. Yandekèere , de meme que sa fréquence , selon J. P. Frank , qui a compte jusqu’à 198 pulsations par minute dans cette maladie. ï oj . Journ. univ. des sc. inédic. t. 3o. p. 3
chaleur , le pouls haut et à 1 4o pulsations , la peau animée , les yeux hrillans. Il a soif, urine peu 7 et son urine est rouge , il éprouve de l’oppression , souffre légèrement de la tête et du ventre. Ces symptômes ne s’amendent point malgré des saignées réitérées soit par la lancette , soit par le moyen des sangsues , et le pouls , quoique plus mou et compressible quand on presse l’artère , conserve beaucoup d’ampleur , beaucoup de fréquence : la peau , non plus , ne se décolore pas y et touchée , communique une impression brûlante. Le malade reste couché sur le dos, assoupi ? avec le regard étonné et des tintemens d’oreilles , mais sans délire ; avec la langue d’un rose vif sur son limbe , mais sans altération ? sans angoisses d’estomac ; il a quelques selles diarrhéiques. Le seizième jour , quoiqu’il ait fort maigri, la fièvre persiste toujours avec une grande intensité , et cependant aucun des appareils splanchniques ne paraît essentiellement compromis. Je rapporte en conséquence ce symptôme à l’affection du tube artériel et l’état un peu anormal de la tête , du ventre , de la poitrine à l’abord d’un sang enflammé , a la rapidité accrue de son mouvement. Plus tard , la tendance à l’adynamie se prononce , la fièvre redouble , tous les soirs , la face s’engorge et prend une teinte livide 7 la déglutition devienL difficile : vésicatoires aux cuisses et dix mains de
sulfate de quinine. Ces derniers symptômes diminuent , éruption miliaire blanche , quand toutà-coup nouvelle et forte agitation fébrile , pa-
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roxysmc violent : la langue se gonfle ? la res pi- „ ration s’accélère , la peau s’enflamme ; phénomènes phlegmasiques qui me déterminent à une autre saignée et qui s’affaiblissent promptement 7 après qu’on l’a pratiquée.
Vers le trente-neuvième jour , le malade qui n’avait vécu qu’avec des boissons douces et réfrigérantes , du lait coupé ; commence à prendre des fruits cuits ? des purées 7 et revient progressivement a une nourriture plus substantielle. Il sortit de l’hôpital trois mois après y être entré.
Le sang qu’il perdit par les saignées fût toujours très-couenneux et la dernière décisive. Lorsque les forces le permettent 7 c’est dans le cours des fièvres , l’infaillible moyen d’arrêter les récrudescenees. Une jeune femme atteinte d’une fièvre ardente , avec des redoublemens marqués 7 est saignée par De Haen 7 le cinquième jour : le dixseptième 7 après un affaiblissement considérable de tous les symptômes 7 elle retoml>e dans une fièvre non moins intense j deux saignées ? de nouveau suivies de soulagement. Le vingt-neuvième jour 7 nova febris vehementissima oritur 7 iu quel sanguis bis venu niissus 7 œque magnant clens unique habet quant olim crustam : bientôt après 7 résolution franche et complète. 1
M. Récamier donne pour symptômes de l’inflammation de la membrane interne du cœur et de ses valvules , les battemens tumultueux de cet organe , la petitesse et la grande fréquence du
1 Rat. raed. t, 2. p. 20;.
pouls , la respiration difficile sans que la percussion et l’auscultation présentent rien d’anormal dans la poitrine. Les saignées répétées et à de courts intervalles , les sangsues et les ventouses scarifiées , tels sont les moyens qu’il recommande. 1
Quant aux preuves anatomiques de cette maladie , je n’en donne pas pour le moment, devant dans un autre chapitre de cet ouvrage , rapporter des exemples de pyrexie avec désorganisation des parois artérielles. Au reste , ces preuves ne manquent pas. Une femme de bonne constitution, meurt, en moins de huit jours, d’une prétendue fièvre inflammatoire -, M. Bouillaud trouve des fongosités sur la valvule tricuspide , des ulcérations sur l’aorte et ses valvules. 2 II rapporte plusieurs autres faits analogues , et on compte plus de vingt auteurs Anglais , Allemands ou Français qui ont éclairé par leurs recherches sur le cadavre , ce point de la science , si obscur il y a quarante ans.
Les phiegmasies sourdes des premières voies revêtent aussi , assez souvent , les formes de la fièvre inflammatoire , surtout aux approches de la puberté. Quelquefois alors , les jeunes filles tombent dans un état fébrile plus ou moins aigu , h paroxysmes nocturnes , avec une grande altération et beaucoup de sécheresse , de chaleur à la peau. Elles crachotent des matières blanches , filan-
1 Rev. med. t. 4. p. 39. an. 182 — t. 4. p. i5. an 1825.
2 Trait, des fièv. 1». a.p
les , aqueuses ; elles sont tourmentées sans relâche par cette sputation : on les voit maigrir et se décolorer ? la nuit , elles ont des visions effrayantes et se réveillent en sursaut. Cette lièvre et T affection gastrique qui la produit ou qui l’accompagne , 1 dépendent ordinairement d’un défaut d’équilibre entre le sang et les divers organes ; celui-là a besoin d’être évacué et la crise mensuelle n’est point encore décidée. Ces filles sont mélancoliques, à goûts bizarres? et on sait combien l’estomac s’affecte facilement dans cette disposition à la tristesse , combien le centre épigastrique en souffre. Leur fièvre est de longue durée, semble ne devoir jamais finir, et une diète trop sévère contribue dans quelques cas, à la rendre interminable. Malgré que le pouls reste vif et que la peau ne prenne aucune espèce de moiteur, après les trois ou quatre premiers septénaires , il faut recommencer à nourrir ces jeunes sujets. Il y aurait du danger à ne pas le faire. Je l’ai vu dans plus d’une occasion. Hippocrate l’avait bien compris , et un de ses commentateurs les plus judicieux , Prospcr Martian s’élève avec raison contre l’abus de la diète dans les maladies aigues. Voici à ce sujet quelques observations.
1 Je ne dis pas toujours ; car les poumons , le cœur , la matrice, le cerveau et ses annexes s'offensent aussi fréquemment que le tube digestif, avec son vaste département , avec ses muqueuses si irritables et toujours si vivement sollicitées.
Fièvres inflammatoires occasione'es par des phlegmasies obscures et qui tendaient à dégénérer par le fait de Fabstinence.
La fille de Gôuget , menuisier, âgée de treize ans , passait le quatorzième jour d’une fièvre inflammatoire ; le pouls était de cent pulsations , fort et d’un caractère encore plus fébrile pendant la nuit y une petite sueur survenait tous les malins. Cette enfant dormait mal , toussait un peu, se plaignait d’aslriction au gosier et de migraine : son œil était terne et cerné, sa langue muqueuse, rouge aux bords et à la pointe ; il y avait de l’altération , de la chaleur à la peau , une grande pâleur , de la sensibilité à l’épigastre , par fois un léger météorisme et quelques selles diarrhéiques j habituellement les urines étaient claires. De temps à autre , l’ascension du globe hystérique se fesait sentir. On avait suivi un système de traitement doux et antiphlogistique, j’y persistais. Cependant cet état n’éprouvait aucun changement favorable , la malade continuait de maigrir et de se décolorer ; elle perdait ses forces , parlait à peine , ne remuait pas dans son lit , avait pris sans succès de l’huile do ricin, de la magnésie , de la teinture aqueuse d’ipécacuanha. Quoiqu’elle manquât d’appétit et que les symptômes d’irritation gastrique se fussent au commencement prononcés plus que les autres , quoique la fréquence du pouls et la chaleur de la peau persistassent , j’engageais cette jeune malade â prendre successivement du lait d’ânessc ,
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des purées y des fmits en compote. Ses forces bien épuisées se relevèrent peu-a-peu y elle commença k se mettre sur son séant pendant quelques heures après deux mois de maladie , et vers la fin du quatrième ? elle avait recouvré une assez bonne santé* C’est aujourd’hui une fille fraîche et robuste ; je 11e doute pas que si nous eussions refusé toute espèce d’alimentation , la mort ri’en eût résulté* C’est du 28.® au 29. e jour que nous essayâmes du lait coupé et des petites soupes.
La fille de M. Rauzan , marchand de vin ? âgée de huit ans , était dans une semblable fièvre , inquiète y couchée sur le dos , avec la langue assez rouge , La bouche sèche , la figure amaigrie , la respiration un peu précipitée : on lui avait mis des sangsues k F épigastre y les délayans et les fomentations émollientes ne lui avaient pas été épargnés. L’irritation de l’estomac paraissait au quinzième jour éteinte y la langue avait pâli ; mais le pouls ne cessait d’ètre fréquent , la peau chaude y comme terreuse ; il y avait de l’insomnie y parfois au contraire de la disposition k un assoupissement comateux ; dans certains momens 7 le ventre se ballonnait ; accident qui se terminait par l’éruption de beaucoup de gaz. Le vingt- deuxième jour, les mêmes symptômes persistaient ; un mouvement de consomption desséchait la petite malade qui , n ayant ni désir , ni volonté , était pourtant colère , revêche , craignait le bruit et la lumière , suçait k peine sans dégoût quelques tranches d’orange. A cette époque néanmoins , on essaya de la nourrir
avec des crèmes d’avenat Lien passées , avec du lait coupé qui , ayant été rejeté en caillots par le vomissement , fut supprimé. Des cerises et des poires cuites , de la gelée d’orange , quelques cuillerées do bouillon , des petits biscuits trempés dans de l’eau de groseille , des purées de diverses sortes , tels furent les alimens qu’on lui donna jusqu’au quarantième jour , lesquels reçus avec indifférence , prévinrent cependant un plus grand épuisement des forces , la désorganisation chronique des premières voies et très -probablement une mort qui ., sans ce changement de régime , me semblait inévitable. Cette enfant a quinze ans aujourd’hui et une bonne santé.
La fille de M. Batalier , ouvrier en soie , âgée de treize ans , vive , intelligente , travaillant sur le métier plus que ne le comportaient son âge et ses forces , tomba peu-à-peu dans un état de langueur fébrile qui prit ensuite tous les caractères de la fièvre inflammatoire. Elle souffrait de la tète et de l’estomac , crachotlait des matières blanchâtres et écumeuses , avait la langue jaune et sablée de points rouges , allait rarement â la garderobe , urinait peu. Les paroxysmes quotidiens de sa fièvre se terminaient bien des fois, dans la nuit, par une sueur abondante. L’insomnie tourmentait encore cette enfant qui , plus lard , passa de l’inquiétude dans une grande apathie , dans un véritable collapsus cérébral , maigrit à l’excès et n’était plus qu’une manière de squelette, après un mois de maladie. Alors, malgré la per sis-
tance de la fièvre , de l’anorexie , on essaya de la nourrir avec des cuillerées de gelée et autres substances douces , muqueuses , sucrées ou acidulés , et on réussit par là à prévenir l’entière dégradation de ses organes. Il lui arrivait parfois de vomir ce qu’elle avait pris j d’autres jours , elle avait une oppression qui se terminait par des crachats vraiment critiques et dont la sortie durait plusieurs heures ; mais enfin la vitesse du pouls et la sécheresse de la peau s’atténuèrent insensiblement , et tous les autres symptômes de cette phlegmasie , en quelque sorte générale , disparurent.
Je me rappelé encore avoir rendu la vie à un enfant que je trouvais , les joues caves , les yeux saillans par l’excès de la maigreur , couché sur le dos y assoupi , ne parlant plus , respirant à peine , le pouls d’une vitesse à n’en pouvoir compter les pulsations ; et qu’on exténuait toujours par la diète , malgré cinquante jours de maladie. Il lut près de six mois à reprendre des chairs : phénomène que j’ai observé sur un autre enfant de sept ans que sa mère dénaturée voulait faire périr lentement, et par une inanition mesurée. Lorsque ce crime fut découvert , on amena ce dernier enfant à l’hôpital il était horriblement décharné -, un mouvement fébrile continu très -actif se joignait à des signes non équivoques d’irritation gastrique , tels qu’un peu de rougeur à la langue , le teint jaune-paille , le ventre météorisé et de temps à autre quelques selles diarrhéiques. 1 De
1 On r a recueilli à l’hospicc des orphelins , où il jouit d’une
nombreuses expériences faites sur les animaux prouvent que la membrane villeuse s’injecte par suite d’une abstinence trop prolongée , et qu’elle revient a son état naturel quand on nourrit 1 animal. 1 « Lorsque l’estomac a été long-temps
» vide , remarque M. Martinet , les vaisseaux » lymphatiques attaquent la substance de ce vis- » cère y lui enlèvent des molécules , et tendent » a le détruire. » 9 Dumas 1 avait déjà dit. Dans des animaux qu’il laissa mourir de faim 7 la surface interne des viscères digestifs était attaquée dans quelques points par les absorbans , lesquels s’y montraient a découvert. 3
La fièvre inflammatoire peut revêtir toute espèce de type ; je l’ai vue rémittente avec Selle y Grimaud et plusieurs autres. Elle se développe à la manière des endémies ou des épidédiies 7 comme en font foi quelques auteurs. Ce phénomène n’offre rien de surprenant 7 la seule constitution de l’air suffisant pour imprimer à toutes les maladies régnantes le caractère phlogis tique.
forte santé. Le premier effet delà nourriture qu’on lui donna , fût de réveiller ses forces , de lui rendre de la gaîté. On a dit avec raison : « L'homme qu’une abstinence prolongée a affaibli et privé « du mouvement , sent ses forces se ranimer en prenant de ta « nourriture , avant qu’il puisse y avoir eu une réparation réelle. « Le changement salutaire qui survient alors est un phénomène « purement nerveux , qui dépend de l’excitation sympathique géné- « raie , produite par la réaction de l’estomac sur les autres systè- « mes. >* Cailliot ; pathol. généi\ t. i. p. 36i.
1 Yoy. l’hist. anat. des infl. t. i. p. 495.
2 Journ. des prog. des sc. et insl. méd. t. 3. p. 3o.
3 Princip. de physiol. t. i. p. 176.
Lorsque la lièvre inflammatoire dégénère et que la plilegmasie dont elle est le résultat s’étend et se termine par la désorganisation de la partie ; alors elle paraît changer de nature , ou pour mieux dire , elle se développe dans tout son jour , avec l’effrayant cortège de ses phénomènes sympatiques. La stupeur , le décubitus horizontal , les déjections involontaires , l’odeur ammoniacale , la chaleur mordicante de la peau , l’aridité de la bouche , la noirceur de la langue se manifestent, quand ce sont les muqueuses gastro-intestinales qui sont frappées de mort : fièvre adynamique. Si le cerveau est l’organe le plus affecté , toutes les aberrations nerveuses , les anomalies les plus étranges , les désordres de l’ataxie se déclarent : lièvre maligne. Dans les phlcgmasies du système artériel , la violence de la fièvre , des étouffemens , des battemens de cœur dure jusqu’à la mort , et l’on trouve les parois des vaisseaux rouges , injectées et quelquefois remplies d’un liquide purulent. Ceci a été surtout observé dans des cas de phlébite. L’expuition de sang , la dyspnée , la toux violente , la sueur et l’engorgement de la face annoncent assez clairement la dégénérescence de cette fièvre en fluxion de poitrine ; l’ictère en plilegmasie du foie, etc. Or, ces changemens n’existent pas dans la nature des choses , ils sont le simple produit des progrès de la maladie , toute locale dans son principe comme dans sa marche , son état et sa terminaison ; c’est ainsi que les grandes, familles de fièvres rentrent
les unes dans les autres 7 et qu’un bon système pyrétologique doit se réduire à Fonde.
Cet aperçu rapide , il n’est personne qui en désavoue la vérité et qui n’en conclue qu’un traitement stimulant ou que meme la négligence des indications fournies par l’affection locale ne puisse susciter la conversion de pareilles irritations en de profondes pldegmasies. L’ouverture des cadavres , alors que les fébricitans ont succombé dans cette malheureuse succession de phénomènes morbides ? s’accorde trop bien avec les accidens observés pendant le cours de la maladie 7 pour qu’on ait le moindre doute à élever sur sa nature et sur son siège.
Quant au traitement ? de l’avis de tous , il doit cire anti-phlogis tique. Le tracer serait dire des choses bien connues de tous les praticiens. J’observerai seulement à l’avantage de la nouvelle manière de considérer les lièvres , que dans ces cas , l’on n’abuse plus aujourd’hui comme autrefois 7 de la saignée générale. Nous savons encore hâter la terminaison de cette fièvre et en prévenir sûrement les dégénérations par la recherche attentive des lésions locales et par le soin que nous avons de les combattre à l’aide des sangsues > des ventouses , des scarifications et des applications émollientes. Le traitement anti-phlogis tique que nous avons adopté est d’ailleurs ? plus méthodique que l’ancien et ne souffre l’association d’aucun moyen perturbateur. Voilà pourquoi nous ne permettons pas meme du bouillon à nos malades
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et ne recommençons a les nourrir quavec des solutions gommeuses, des tisanes d’orge, de gruau., ou de riz , épaissies. C’est , quoiqu’on en dise , remonter à la pratique des anciens temps , des médecins grecs et se rapprocher avec beaucoup plus de lumières positives , de ce goût pur et sévère dont ils ont laissé en tout des modèles. On ne cessait depuis trente ans , de parler d’Hippocrate et de méthode analytique, il faut convenir que nous en étions encore bien éloignés ; et que sous les rapports les plus essentiels , notamment celui de la médication, nous étions toujours subjugués par les théories humorales et autres folles hypothèses.
Il en est d’autres toutes récentes et qui prouvent à quelles illusions entraînent des expériences poursuivies dans les dernières limites du système sanguin. Selon ceux qui les ont faites , l’inflammation la plus aigue provient de la débilité des vaisseaux capillaires , 1 et ils proposent de la traiter par des stimulans réunis toutefois aux moyens qui diminuent \& force d'impulsion du sang , c’est-à-dire , à la saignée : remarques bien chétives auprès de celles qu’inspirent les grands phénomènes qui se passent dans les fluxions fortement inflammatoires. Et oui , sans doute , les capillaires de la partie enflammée sont dilatés outre mesure par le sang , et par conséquent , affaiblis j mais celte débilité est forcée , mais dans le période aigu , tous les lonir
1 Journ. des progr. des sc. et inst mcd. t. 4*' P* 102* niém. de Pridgiu Teat« , expér. de Wilson Philip , Haslings , etc.
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que s locaux ou immédiats seront inhabiles a resserrer ces petits vaisseaux , surtout si la surface affectée a quelque étendue. Comment pourraientils ne pas se laisser distendre par le sang qui les presse , les engorge , les déchire et qui y est si énergiquement appelé dans tant de circonstances ? Quel abus de conclure de ce qui se passe dans la membrane interdigitale irritée d’une grenouille , examinée au microscope et soumise à faction d’un astringent , à ce qui a lieu dans une otite , une pneumonie par exemple ! Fomentez un énorme furoncle avec du vin chaud , joignez-y la saignée , examinez ensuite s’il diminue. Donnez localement du ton aux vaisseaux engorgés pour qu’ils triomphent de l’obstacle -, ou je me trompe , ou les salutaires effets de l’émission sanguine seront anihilés , en même-temps que le mouvement phlogistique ne cessera de s’accroître.
Dans toute phlegmasie , il y a , outre l’engorgement des capillaires et la stase sanguine et lymphatique, l’aiguillon inflammatoire, centre nerveux accidentel , mais puissant , mais qui usurpe l’attention de la vie, d’où rayonnent des élancemens sympathiques en foule , par lequel aussi le cœur semble battre , et le cerveau sentir.
Lorsque les astringens guérissent , c’est sans doute en substituant un stimulus innocuus à l’épine phlegmasique ; en logique , c’est en intervertissant d’une façon avantageuse la cause , qu’ils dissipent les effets. Mais ils ne guérissent que dans les cas les plus légers , qui vont s’affaiblissant d’eux-mê-
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mes , en quelques heures ; ei encore leur emploi n’est-il pas alors exempt d’inconvëniens.
Le résumé de ce chapitre se compose de peu de remarques.
L’étude des causes , des signes et du traitement prouve la nature inflammatoire de la fièvre que j’examine ; il n’y eût jamais de dissidence là dessus.
Toutefois on arrive plus promptement et plus sûrement à la guérison , en cessant de considérer cette pyrexie comme un composé de symptômes , sans affecdon organique : c’est comme si on disait sans cause.
Les dégénérations de cette fièvre et les altérations que démontre alors l’autopsie cadavérique 7 en rendent le siège non équivoque , et indiquent J a source de ses symptômes.
Il est rare qu’une observation attentive ne fasse découvrir pendant la vie quel est l’organe souffrant. La prédominance de certains symptômes sur plusieurs autres le décèle ; et lors même quelle manquerait , faudrait-il pour cela n’admettre que la présence d’une excitation générale ? *
Il y aurait un grand vice de raisonnement à rejeter contre toutes les analogies 7 comme illusoire , l’existence d’une affection locale ? de ce
1 Ce serait tomber dans Terreur des temps passés , où , en raison de l’imperfection de la physiologie , disent MM. Roche et Sanson , du peu de connaissances anatomiques que l’on possédait alors et enfin de l’ignorance presque complète des faits d’anato mie pathologique , il arrivait fréquemment que l’on ne pouvait parvenir à connaître l'organe , dont T irrita lion provoquait de la
quon n’a pas l’habileté de la découvrir , ou de ce qu elle ne se prononce pas assez au- dehors. Qu’on se rappelé à ce sujet les observations de Frank , Reil , Schmuk , Marcus et Mills sur les phlegmasies de la membrane interne des veines ou des artères , dont ils ont rencontré des traces bien visibles , dans quelques cas de lièvre inflammatoire. Elles fournissent l’exemple d’une cause qu’on n’avait pas reconnue pendant la vie , et que la grande exactitude de leurs recherches anatomiques a, seule, démontrée.
fièvre. Que faisait-on alors ? On disait : voilà bien une fièvre , puisque nous en voyons les deux caractères , la fréquence du pouls et la chaleur augmentée ; mais elle n’est excitée par l’irritation d’aucun organe , puisque nous ne le découvrons pas , donc cette fièvre existe par elle-même , elle est essentielle : * et de là tant de subtilités. Jugez-en par l’écrit de Lamure sur cette question • quel est le signe pathognomonique de la fièvre ?
Dans sa rcp. aux t/uost. pour le conc. à la chaire de Fitz- Gérald , p. 3Q.
* Pathol, med. chirurg. t. i. p. 6i.
DE L’INFLAMMATION DE LESTOMAC ET DE LINTESTIN , DITE FIEVRE BILIEUSE
La lièvre bilieuse n’a assurément rien d’obscur dans ses symptômes , rien qui n’en indique la vraie nature. Bâillon l’appela avec raison fièvre gastrique et Pinel qui conçut mieux encore le siège de celte maladie , lui donna un nom également exact j avantage considérable et qui pouvait, sans doute, faire avancer la pyrétologie.
Quelques jours avant que la lièvre gastrique se déclare , l’estomac est surexcité , les digestions se font imparfaitement. Bientôt la pâte chymeuse s’altère , les fluides bilieux et autres s’arrêtent dans les premières voies , s’y dépravent et en augmentent ainsi l’irritation. Il se développe souvent alors une sorte de turgescence saburrale , laquelle se prononce par des symptômes particuliers , que des médecins ont prise pour la cause principale de la maladie , et bien à tort : car les moyens anti-phlogistiques suffisent presque toujours contre un pareil état.
Jamais affection plus simple que celle dont nous
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allons nous occuper ; jamais preuve plus frappante des funestes effets de la prévention. Ici , point de symptômes alarmans dès le début, indications exprimées par la nature elle-même , amélioration qui suit bientôt un traitement convenable ; et cependant malgré des données si positives , que de méthodes incohérentes , que de faux iraitemens l
Il y a deux degrés dans la fièvre gastrique : dans le premier, fièvre modérée, c’est-à-dire, phlogose des premières voies peu intense et cédant facilement à un traitement approprié. « Les artères qui « rampent dans l’intérieur des intestins s’injectent « alors j l’état où elles passent est le plus voisin « de celui où l’inflammation a lieu. » 1 Dans le
second , phlegmasie assez grave réagissant sur le cerveau ou sur d’autres appareils organiques, suscitant des lésions sympathiques , tendant à dégénérer , ne se dissipant qu’avec lenteur. Ou conçoit que dans ces deux circonstances , les causes qui consistent toujours dans l’action des stimulans sur la muqueuse gastrique , sont en rapport direct avec les résultats. Et le summum de la phlegmasie qui s’accompagne de symptômes de débilité , peut s’expliquer par l’état de l’atmosphère , les habitudes morales des malades et les autres particularités de ce genre qui ont précédé l’invasion de la maladie.
Les causes ordinaires des fièvres gastriques les plus simples sont sporadiques et dépendent d’un excès de table , de l’abus des fruits ou de leur
1 Prost , médec. écl. par Pobs, et l’ouv. des corps p. sc»
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mauvaise qualité , du refroidissement , de l'insolation : alors on observe fréquemment un choléra sans danger et de peu de durée.
Les causes des lièvres gastriques très-graves affaiblissent le ton général de l’économie , abattent les forces digestives et favorisent ainsi le développement d’un embarras gastro-intestinal qui devient lui-mème une cause secondaire d’irritation , très-capable cependant d’accroître le mal qui existe. Tout le système nerveux souffre et s’affecte , linflammation s’étend, se propage dans les intestins grêles. Cette fièvre se développe endémiquement pendant l’automne , dans les sites humides , mal-sains , au voisinage des marais ; durant les fortes chaleurs , dans l’enceinte des villes mal-percées ; elle est sporadique , au contraire , dans les lieux secs, élevés, bien ouverts. Enfin, elle sévit épidémiquement sur les grandes masses d’hommes mal vêtus , mal logés , mal nourris , soumis à des causes débilitantes : cette dernière espèce a une si grande affinité avec les fièvres thyphoïdes , quelle ne tarde pas a confondre ses symptômes primitifs avec ceux de ces maladies.
De tout temps , les recherches les plus attentives sur l’ origine de cette fièvre ont prouvé quelle naissait de la surexcitation des voies digestives supérieures. C’est même un point jugé sans retour ; car la marche des symptômes, leurs diverses nuances en rapport avec le plus ou moins de gravité des stimulans du ventricule , leur accroissement toujours mesuré sur la persistance ou 1 exaspéra-
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tion de ceux-ci , leur diminution encore en harmonie avec l'éloignement de toute nouvelle source d’irritation , avec rextinction progressive de celle qui a eu lieu , ne permettent pas de doute à cet egard. Et les dégénérescences de cette maladie , le traitement qui lui convient , l'ouverture des cadavres démontrent aussi que les symptômes de la lièvre gastrique la plus simple comme la plus compliquée, ne sont que les symptômes d’une gastrite dans ses divers degrés d’intensité.
Comment débute une lièvre bilieuse ordinaire , si non comme une gastrite aigue, mais légèyc? Qu’observons-nous dans celle-là , si non les symptômes de celle-ci? Les malades éprouvent pendant les périodes de sa naissance , de sa formation , de ses premiers progrès , des sensations intérieures pénibles et inaccoutumées qui en sont de. véritables prodromes. Ils ne savent pas d’abord les apprécier et ne s’en plaignent que plus lard. Ainsi , long-temps avant que la douleur épigastrique soit assez forte et l’irritation assez bien établie , pour susciter un dérangement notable de l’économie , ils ressentent au creux de l’estomac une chaleur incommode qui augmente pendant la digestion et se propage dans diverses parties de l’abdomen. Us ont encore quelquefois la bouche sèche , la peau chaude , des bouffées de fièvre , de l’altération , des flatuosités. Ils continuent cependant à jouir de la plénitude de leurs forces et à ne tenir aucun compte de ces impressions passagères. Mais enfin , l’excitation de l’estomac ne cessant d’aug-
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menter, la fièvre gastrique se déclare el s’annonce alors sans détour par l’anorexie , le désir des liquides froids et acidulés , par des frissons et des lassitudes spontanées. La peau devient brûlante , le pouls dur et fréquent , la bouche amère ou pâteuse ; la langue se couvre sur son milieu d’un enduit sale ou bronzé , ses bords et sa pointe rougissent j en même-temps , céphalalgie , nausées , vomissemens , resserrement spasmodique du gosier , rapports acides , haleine et sueurs de même qualité , douleur et tension à l’épigastre. Si la phlegmasie des premières voies n’est pas le principe de ces divers symptômes , qu’on dise donc quels phénomènes elle produira. Pourrait-on décrire autrement une gastrite commençante ?
Quand l’irritation est subitement portée à un degré élevé , par la présence d’un stimulant énergique , tel qu’une purgation ou un émétique hors de propos , une masse considérable de vin et d’alimens , alors l’estomac se contracte par convulsions violentes et rapprochées , et une nouvelle série de symptômes tumultueux se manifeste. Ce sont ceux du choléra qui s’accompagne, s’il devient mortel , d’un sentiment d’ardeur intérieure et de froid glacial des membres , de hoquets , de palpitations , de syncopes, de délire, de petitesse extrême du pouls , du tiraillement de la face , du météorisme ou quelquefois de la contraction de l’ abdomen , alors refoulé vers la colonne vertébrale comme dans la colique des peintres. On observe encore fort souvent , une exquise sensi-
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bilité a l’épigastre , des soubresauts dans les tendons y des émissions involontaires d’urine ou de matières fécales. À ces graves symptômes dont la terminaison est si fielleuse , se rapportent ceux de certaines fièvres bilieuses qui dégénèrent rapidement y après avoir commencé par des vomissemens noirs ou verts très-copieux. Les distinctions qu’on doit établir dans ces diverses circonstances , ne consistent que dans les différences du dègré mais ne touchent en rien a l’essence de la maladie qui reste toujours la même. 1 Ainsi 7 depuis la fièvre bilieuse la moins compliquée ? la gastrite la plus éphémère jusqu’à celle qui entraîne la désorganisation de la muqueuse y on ne découvre par un examen sans prévention 7 que des différences purement accidentelles , puisqu’elles ne dépendent que de l’état et de la progression de cette phlegmasie. C’est toujours la même affection , avec le même ordre de phénomènes sympathiques y mais d’intensité très-variable. La nature d’une lièvre
i « Ces diverses afïeclions\, dit M. Prost , ne sont que les con- « séquences d’un même principe et les degrés differens d’une mê- « me altération. » * Pourquoi donc traiter séparément de la fièvre gastrique et de la fièvre putride ? C’est qu’on ne saurait bien comprendi e la nature , les accidens et la thérapeutique des gastro-entérites pustuleuses avec ulcération , qu’après avoir étudié 1 inflammation plus superficielle des membranes du ventricule et de 1 intestin , c est que dans l’exposition des sciences médicales la tâche de notre esprit est de dénouer l’enchainement des phénomènes morbides ; c’est que dans toute méthode descriptive , l’art consiste à déduire le composé du simple. En cela la nature est notte maître.
üuv. cit. t. i. p. ïg5.
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gastrique est au fond si identique à celle d’une vraie phlegmasie qu’on doit se borner à la méthode anti-phlogistique et laisser de côté même les évacuans , lorsque ses signes sont très-prononcés.
Dans tous les traités de médecine , dans toutes les pyrétologies , on énonce comme symptômes d’une fièvre gastrique , les symptômes les plus évidens d une gastrite ou gastro -entérite. On n’en citerait pas un seul de celle-là qui ne convint également à celle-ci : c’est un rapprochement curieux à faire. Je ne peux concevoir comment ceux qui avaient écrit ces ouvrages n’en avaient pas été frappés , même en reconnaissant tout le despotisme de l’opinion , « cette superbe puissance , enne- « mie de la raison , qui se plaist à la controller et « à la dominer. » 1 Tous , à l’article gastrite , citent et mêmes causes et mêmes signes qu’à l’article fièvre bilieuse , mais seulement d’une manière plus abrégée, comme si la première ne méritaitpas autant que l’autre de fixer leur attention. Il n’v a de diffé rences qu’au sujet du traitement; simple et sage lorsqu’il s’agit de la gastrite , diffus et arbitraire quand il est question de la fièvre bilieuse. Là est le sceau des systèmes , le vague des suppositions , le doigt de l’erreur.
Que la fièvre gastrique soit ou ne soit pas rémittente , ce sera toujours le même mode de phlegmasie ; se dissipant graduellement , non pas à certains jours , mais à des époques plus ou moins rapprochées , selon son degré de simplicité, selon
Pensées de Pascal , j). 1S9.
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le traiiement. Rien de moins commun , de pins inconstant qu’une crise franche et absolue , qu’une terminaison brusque arrivant à des périodes fixes ou septénaires. Si même on observe que plusieurs de ces fièvres sont jugées par des sueurs et au quatorzième jour , on doit seulement en conclure que cette plilegmasie n’étant pas contrariée , s’évanouit naturellement , en un temps donné , dans les cas les plus ordinaires. Et si les crises ne se manifestent qu’à ce moment , c’est qu’en vertu d’une loi de l’organisation animale , les spasmes généraux et particuliers entretenus par l’inflammation d’un organe essentiel , cessent seulement alors , c’est qu’une détente universelle et avantageuse ne peut s’effectuer plutôt. Voilà, cerne semble, comment on doit entendre la théorie des crises et des jours critiques: de cette manière, tout en rapportant la fièvre à une affection d’organes , nous concilierons avec nos doctrines positives un des principaux résultats de l’observation antique , sans recourir à ces abstractions pleines de mécomptes , dont la langue mystérieuse de Pytbagorc parait avoir donné l’idée.
On a encore beaucoup parlé des frissons qui se déclarent au début de la lièvre gastrique , les uns les attribuant à l’influence de la bile , les autres à des causes non moins extraordinaires. Quelle plilegmasie un peu vive attaquant un organe important, n’est pas suivie de ce symptôme ? N’est-il pas , avec le brisement des membres , l’effet de la rapide concentration des forces vitales, de l’afflux des li-
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quides à l’intérieur ? Plus ce frisson est long et violent , plus aussi la débilité du système musculaire est marquée. Ce résultat réciproque doit donc être regardé comme le double signe d’une piilegmasie très-aigue et par conséquent de nature grave : les bons praticiens né l’ignorent pas. La stupeur dès le commencement indique encore la même chose ; mais ici , c’est un autre ordre de phénomènes. La fièvre , en effet , cesse alors d’être simplement une fièvre gastrique ; elle s’est élevée a un degré de plus ; c’est-a-dire , que la phlegmasie plus étendue , plus compliquée, dépend d’un concours de causes plus actives et n’est plus celle seulement des membranes des premières voies.
Examinons d’ailleurs ce qui se passe dans les maladies externes et jugeons par analogie. Un simple coryza ne s’accompagne-t-il pas au début, d’un sentiment de froid à la région des reins , de frissons irréguliers et quelquefois assez violens qui semblent courir le long du dos ? N’en peut-on pas dire autant, de l’otite , de l’ophtalmie ? La formation d’un abcès n’est-elle pas encore souvent indiquée par ce symptôme ? N’a-t-on pas vu des personnes saisies d’un tel frisson , à la suite d’une blessure ou d’une opération douloureuse que ce frisson leur coûtait la vie ? Pourquoi donc détourner ce phénomène de sa signification évidente , et ne pas voir dans les frissons par lesquels commence la fièvre gastrique , le pur effet d’une phlegmasie plus ou moins intense ? Ceci s’entend, comme il convient. Ne cessons de simplifier la médecine ,
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celle science , qui, par son applicalion pratique , touche de si près aux interets de la société. N’estelle pas confiée a un assez grand nombre de personnes pour qu’on ait à cœur d’éviter les théories vagues et erronnées ? Il n’y avait autrefois que des esprits supérieurs qui pussent dominer le système des fièvres tel qu’il était conçu , et se créer une pratique irréprochable , au milieu des inductions fausses qui en naissaient en foule: et ces esprits excellons n’y réussissaient pas toujours. D’ailleurs , quelle confusion , quel chaos pour l’enseignement ! l’école s’abimait dans les brouillards.
La couleur ictérique des yeux , du contour des lèvres et des ailes du nez , qu’on observe par fois dans les fièvres bilieuses , a été ainsi que les divers enduits plus ou moins jaunâtres ou foncés de la langue , la source de beaucoup de conjectures , de beaucoup d’hypothèses. Les galénistes et les arabes ont attribué ces divers signes à l’influence de la bile. Ils ont raison en ce sens , que l’action du foie étant augmentée et pervertie par la plilegfriasie gastrique , cet organe participe souvent à la maladie et secrète plus de liquide , lequel , absorbé parles lymphatiques, peut communiquer cette teinte jaune à la figure , à la langue et au reste du corps. Ce fait, après tout, est de peu d’importance.
Quant à 1 état de la langue , il varie non selon la quantité des saburres , de la bile ou la qualité lies humeurs peccantes , putrides , acrimonieuses , mais selon le degré de la phlegmasie. Quels signes
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plus importons que ceux lires de l’inspeciion de celle parlie ! Tous annoncent la vraie nature de la maladie , et fournissent des indications sûres pour le traitement. Interprétés comme autrefois , ils ne servaient qu’à égarer. Ainsi , plus la langue était sèche y disposée à se gercer ? à se rétracter au fond de la bouche , plus sa couleur d’un jaune obscur ? semé de points rouges , tendait à se rembrunir ? à s’encroûter ; plus on en concluait que les causes de la fièvre étaient éminemment débilitantes , qu’il fallait en conséquence éviter les anli-phlogisliques et se tenir prêt à l’emploi des stimulans. Pouvait-on juger plus mal un état si évident ? Quelles suites funestes ne dérivaient pas de ces opinions systématiques ? Tout le monde les connaît. Et qu’y avait-il pourtant de plus simple que de voir dans la fièvre gastrique une phlegmasie assez grave pour crisper tous les couloirs 7 déssecher toutes les muqueuses 7 pour les roidir et en altérer l’apparence ? De pareilles données , résultant de la manifestation de ces signes , étaient encore fortifiées par celles qui naissaient du désordre concomitant des autres fonctions 7 de l’éclat , la rougeur 7 le larmoiement des yeux , de la chaleur brûlante de la peau y de la dureté du pouls.
l’examen la peau ,
de la sécrétion urinaire , de la sensibilité 7 pour confirmer fexisience et l’intensité de la phlegmasie ! Quelles lumières sur les indications , partie fondamentale d’nne bonne thérapeutique ! nos pré-
Quel accord entre ces signes fournis par de la langue et les diverses altérations de
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décesseurs savaient bien que la sécheresse et la teinte foncée de la langue désignaient une fièvre bilieuse très-grave ; mais cette connaissance si imparfaite ne servait qu’à leur faire adopter des moyens nuisibles.
La lièvre bilieuse est si bien une maladie inflammatoire que dans des occasions où 1 homme de l’art a négligé les évacuations sanguines, la nature en produit souvent elle-même qui réparent cette faute et déterminent la guérison. Les hémorrhagies nasales , d’après tous les observateurs , quelles que soient leurs opinions particulières , jugent la plupart des fièvres gastriques. Or, en rejetant toutes les idées de dépuration de la masse humorale opérée par cette voie , ce qui est évidemment faux , comment ne pas sentir que la cessation de la maladie commence seulement à cette époque , où une perte de sang soulage l’organe , siège d’une congestion inflammatoire. Voyez ce qui se passe dans une phlegmasie très-intense , il faut une forte hémorrhagie pour produire un effet décisif. Lorsqu’elle est insuffisante , si le médecin ne suit pas cette indication , ne profite pas de cette donnée , la maladie se prolonge encore long-temps. Celle-ci consiste si peu dans une accumulation de bile , de pituite , que les crises par les selles sont rares , souvent imparfaites et moins promptes à délivrer le malade. Loin de cesser avec la diarrhée , la fièvre gastrique ne se termine au contraire que lorsque ce genre d’évacuation, né de la phlogose, a lui-même disparu, cl 1 art , en dépit de la nature , ne doit pas ici favo-
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riser une crise si suspecte. Rien n’est donc plus téméraire , ni plus funeste que l’usage de la purgation dans de telles circonstances : nul bon observateur qui ne l’ait senti , quoique ce moyen fut le plus en faveur avant f épidémie de Lausanne.
Si l’on a démontré que la fièvre gastrique n’est qu’une affection locale , les accidens ordinaires dont elle s’accompagne , la sensibilité de l’épigastre y la sécheresse de la langue annoncent dans quel organe siège la maladie. Ainsi , point de doute sur l’identité de cette fièvre avec la phlegmasie des premières voies , et surtout encore en ayant égard à son traitement, a ses dégénérations, aux autopsies cadavériques. Toutefois, il existe entre cette fièvre et la gastrite de légères différences qui tiennent soit à la nature , soit au mode d’action de leurs causes et qui dépendent de la présence des matières saburrales , qui , dans celle-là fatiguent le ventricule. La lenteur avec laquelle agissent souvent les causes de la fièvre gastrique , en donnant plus d’activité à la sécrétion biliaire , en pervertissant les digestions long-temps à l’avance , détermine cette accumulation de madères biliosomuqueuses , qui devient à son tour , une cause d’irritation , assez active , quoique secondaire. C’est cet état que l’on connaît sous le nom d’embarras gastrique , d’embarras intestinal , qui , se combinant avec l’inflammation de l’estomac , engendre cette gastrite compliquée dont les nosologistes avaient fait une fièvre essentielle. Voilà la chose dans son explication franche et naturelle , dépouil-
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lue de tout ce qui lui était étranger. Cette particularité d’ailleurs assez peu constante , provient des dispositions individuelles et de l’influence des causes morbifiques. Elle a ses signes propres qui s’associent avec ceux de la gastrite pure , sans embarras des voies supérieures. L’aigreur de 1 baleine , des rapports nidoreux , l’ empâtement de la bouche , un enduit épais , muqueux et jaunâtre qui couvre toute la langue à l’exception de son limbe et de sa pointe , toujours d’un rouge vif, tels sont en général les caractères de cet état. Le traitement n’en reçoit que de légères modifications , parce que la maladie reste toujours la même. Il n’y a pas de pratique moins rationnelle , ni plus malheureuse que celle des médecins qui regardent ces phénomènes très-accessoires , comme la source véritable des indications. La situation du malade empire effectivement , en raison de leurs efforts pour dissiper cette prétendue cause de la lièvre. Plus ils insistent sur les évacuans , plus la langue se desséche et se rembrunit , plus la sensibilité de l’épigastre , la chaleur de la peau et la vitesse du pouls augmentent ; résultats fâcheux qui devraient les éclairer.
L’identité de ces deux espèces d’affection est si grande que , dans le cas où la fièvre gastrique , maltraitée , dégénère en hectique , toujours le malade offre exclusivement les signes d’une gastrite chronique de terminaison malheureuse. Ainsi, dans l’une et l’autre circonstance , la langue reste jusqu’au dernier moment sèche , rouge , unie et po-
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lie comme une glace -, pas la moindre humidité dans la bouche ; il y a beaucoup de chaleur et de rudesse à la peau j on la dirait , en la louchant , comme chagrinée : urines sédimenleuses , déjections diarrhéiques sans profit pour le malade. Enfin , soit dans 1 état aigu ou chronique , soit dans leur progression vers le terme fatal , la fièvre gastrique et la phlegmasie des premières voies se ressemblent si fort, s’unissent par des points de contact si nombreux , présentent si bien les memes phénomènes qu’on ne saurait en faire deux affections distinctes et séparées. Pourquoi donc des médecins qui avaient reconnu la nature inflammatoire de cette fièvre , et l’organe malade d’où dérivaient les symptômes , ont-ils encore sacrifié aux préjugés et font-ils classée dans l’ordre chimérique des fièvres essentielles ? « N’est-ce pas la prê- « ter à la marche de la nature les illusions de « l’imagination? Et que doit-on penser de l’em « pire de l’habitude en médecine sur l’usage au- « tomalique de certaines expressions vides de sens, <c lorsqu’un homme d’un mérite aussi distingué « que Selle en laisse encore voir des traces ? » 1 Et l’écrivain qui remonta si bien à la source de tant d’erreurs , ne sût pas s’en défendre lui-même !
La lièvre gastrique est par elle-même rarement mortelle. Lorsqu’elle dégénère , la phlegmasie acquiert assez d’intensité pour produire les graves symptômes , dont la collection était naguères une
1 Pinel , nosog. philos, t. i. p. 47*
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fièvre putride ou maligne ; et ce n’est point ici le lieu de dire ce qu’apprend à ce sujet l’ Ouverture des cadavres. Toutefois , j’ai vu des lièvres gastriques qui , par l’effet d’un traitement vicieux , se terminaient assez rapidement par la mort : et alors traces non équivoques de désorganisation dans l’estomac, le duodénum et les intestins grêles. J’en ai observé plusieurs autres , dans lesquelles la marche de la phlegmasie devenait lente et chronique , et s’accompagnait à ses derniers périodes , des signes du squirrhe au pylore. J’ai toujours trouvé cette partie désorganisée , des plaques rougeâtres dans le grand cul de sac de l’estomac , des ulcérations grises , a bords eleves , dans le jéjunum et surtout 1 iléon. Le foie a ele deux fois le siège d’un abcès énorme , développé au milieu et aux dépens de sa propre substance. 1 Dans d autres circonstances , il était dur , blanchâtre , comme ratatiné. Des choléras mortels traités à l’hôpital pendant mes trimestres d’été , laissèrent après eux des traces évidentes dune violente congestion inflammatoire des voies digestives supérieures et des taches d’un noir fonce, marque de sphacele dans divers points de l’estomac et des intestins grêles , taches qui étaient lies sensibles , meme a 1 extérieur de ces organes. x
. 1 Charles LeP°is a vu les symptômes des fièvres bilieuses continues , provoquées par une violente inflammation du foie,* et deux fois M. Andral a trouvé cet organe en suppuration, les autres viscères de l'abdomen étant d’ailleurs non altérés. Clin. mèd. t. i. P- 7^* - *217 - ar .
* Select, observ. et consil. , etc. p. 33-.
" ^ le s'“' le i ionln- gc'nér. demed. t. ,oü.
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Il y avait aussi beaucoup de sucs biliaires , un gonflement et un ramollissement du foie avec des gouteleties sanieuses , lors de sa section.
De semblables observations ont été faites de tout temps et ontëtë de nos jours si generales , si nombreuses , qu’on ne saurait plus douter de la vraie nature de la fièvre gastrique. Lorsque les malades en meurent avant quelle ait dégénéré, cest inopinément , par l’excès de l’engorgement inflammatoire , sans qu’il se soit formé des ulcères , ni développé des symptômes ataxiques.
Fièvres gastriques mortelles : injection profonde de diverses parties du tube gastro-intestinal.
Dugelay , fusilier au vingt-neuvième régiment entre à l’hôpital, le vingt-un juillet 1828, avec les symptômes ordinaires d’une lièvre bilieuse. On le traite par la saignée , les sangsues , les antiphlogistiques : la maladie présente à diverses fois des signes évidens de diminution j la langue cependant reste rouge sur les bords , d’un blanc jaunâtre et fort sec , fort adhérent sur le milieu. On observe un peu d’affaissement , de somnolence ; les réponses sont tardives , mais toujours justes $ la peau est sèche , l’urine trouble , le ventre s’ouvre par fois en diarrhée ; rien pourtant 11e fait présager une terminaison funeste , lorsque , le dixhuitième jour, dans la nuit, après avoir poussé un ou deux cris , ce malade s’éteint brusquement.
Le cerveau et scs membranes , le cœur , les
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poumons el les gros viscères de l’ abdomen ne sont pas altères. Le ventricule et le duodénum sont resserrés sur eux-mèmes 7 la muqueuse de ces deux cavités est très-épaissie , rouge , toute ridée ; le jéjunum présente ça et l'a des arborisations trèsfoncées , elles sont beaucoup plus nombreuses sur f iléon , et le bord libre des valvules est sanguinolent : on apperçoit entre ces valvules quelques plaques gauffrées , mais en petit nombre.
L’alternative d’amendemens et de recrudescences dont se compose cette fièvre gastrique , m’étonna peu dans un moment où durant une extrême chaleur les salles de l’hôpital étaient encombrées. D’un côté 7 l’art diminuait la violence de la maladie ^ de l’autre 7 une sorte de continuité d’absorblion miasmatique très-délétère , la tristesse et l’effroi qu’inspire l’aspect de camarades souffrans ou moribonds étaient autant de causes qui ranimaient l’inflammation. Ne l’avais-je pas combattue avec assez d’énergie dans scs premiers temps? mais un pareil engorgement n aurait pas persisté à ce degré et jusqu’à celte époque 7 sans produire des phénomènes plus caractéristiques : et d’ailleurs la lurgence inflammatoire n’avait-elle pas sensiblement diminué à plusieurs reprises ?
Vericel 7 du même régiment 7 entre à l’hôpital 7 le sept juillet 7 et y meurt le onze. Il eût 7 dès le premier jour de son admission 7 la langue trèsrouge 7 fendillée et comme vernissée 7 les dents les gencives et les lèvres sèches 7 le ventre tendu et douloureux avec des grouillemens > avec des
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déjections alvines peu fréquentes et fétides , la peau mordicante , une fièvre vive avec le pouls peu développé , une tendance à la stupeur. On lit deux saignées , on appliqua des sangsues à l’épigastre ; une sorte d’amélioration commençait , quand, le quatrième jour, à midi, mort inopinée.
Arachnoïde légèrement épaissie au-dessus et en arrière des hémisphères cérébraux : estomac trèsrétréci , avec des rides larges , denses , fort rapprochées , d’une teinte livide et presque noire dans toute son étendue ; duodénum dans le meme état , d’une lividité encore plus marquée : le jéjunum était assez sain ; mais l’iléon , le cæcum , le colon ascendant et transverse avaient une couleur comme sanglante avec des végétations non ulcérées vers la valvule de Bauliin : une seule l’était et presque encore saignante comme un petit furoncle , dont le bourbillon vient de sortir : glandes mésentériques enflées.
Dans ce cas , il se lit brusquement sur un tube intestinal qui avait été très-phlogosé une nouvelle et très-énergique congestion sanguine , par l’effet de laquelle le cœur cessant d’être suffisamment excité , ses contractions s’affaiblirent et s'arrêtèrent. La respiration et l’influx nerveux diminuèrent et finirent au même moment avec autant de promptitude , le cerveau manquant d’un stimulus convenable.
Lorsque ce malade mourût si subitement , les symptômes s’étaient adoucis. Cette espèce d’apoplexie gastro-intestinale dépendit donc d’une ré-
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crudcsccnce , d’un nouveau raptus dont j’ignore la cause.
Ces faits prouvent que la fièvre bilieuse est quelquefois mortelle par elle-même ? et non pas seulement quand elle passe à F état adynamique ; opinion généralement reçue et que sans examen j’avais rapportée. En d’autres termes : la seule inflammations des voies digestives peut déterminer la mort , sans avoir entraîné l’ulcère de l’intestin.
C’est au sujet de la fièvre gastrique que les bons esprits se sont d’abord peu-à-peu dégoûtés de ces Üiéories humorales qui fesaient du corps humain une espèce de cloaque , qui à une thérapeutique simple et sage substituaient des remèdes chauds et perturbateurs. Si l’on veut prendre une idée exacte de ce qu’était autrefois la médecine sous l’empire du galénisme et autres sectes non moins nuisibles , on n’a qu’à lire les nombreux recueils de Forestus, homme qui savait observer. Ses tableaux sont fidèles ? mais tout souillés d'un attirail de polypharmacie ? sceau d’une époque pleine de mauvais goût. Il n’y a environ que cinquante ans quon a enfin renoncé à ce bizarre amas de remèdes funestes , à ces purgations réitérées dont le crédit provenait des plus fausses suppositions. Tissot est celui de nos devanciers qui a le mieux compris les indications ? et qui nous a donné une bonne description du traitement de cette fièvre , dans son histoire de l’épidémie de Lausanne. Il s’y affranchit des préjugés qui régnaient encore de son temps.
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La première, l’imporlanle indication qui se manifeste au début de ces fièvres , c’est de calmer f irritation des membranes enflammées , c’est d’éviviter tout remède excitant , tout écart de régime qui puisse aggraver la maladie. Plus cette phlegmasie a de signes violens , plus la céphalalgie susorbitaire , la sensibilité épigastrique sont fortes , plus la langue est sèche et brune dans son milieu , en même-temps que très-rouge sur ses bords et sa pointe ; plus aussi il faut insister sur une diète austère , sur les délayans , les évacuations sanguines. Trois ou quatre jours au plus d’un traitement selon ces principes , harmonié avec l’intensité de la fièvre , et on en verra les bons effets. Tous les signes d’irritation diminueront , même ceux de l’embarras gastrique, s’il existe. Combien de fièvres ainsi traitées , quand elles ne sont pas très*graves , se dissipent en huit ou dix jours , sans le secours des évacuans. Lorsque la détente a lieu , qu’il n’y a plus d’irritation, alors le canal intestinal se purge, se débarrasse sans secousse , sans action de médicamens. Voila le traitement le plus simple et il suffit d’ordinaire.
Si l’inflammation plus ancienne , plus enracinée, dépend d’une combinaison de causes plus fâcheuses , il faudra plus de temps pour sa guérison , mais toujours des moyens analogues. Un peu de patience j la diète prolongée , les boissons délayantes réussiront à l’opérer. Les désordres sympathiques concomitans , en s’évanouissant les premiers , annonceront la déclinaison de la pl de g-
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masic. Quun ne prenne pas l’alarme , quon se garantisse de toute précipitation , qu’on ne regarde pas l’adynamie ou l’ataxie comme imminente 7 parce que la langue est brune et sèche , qu’il y a un peu de délire , autrement le malade est perdu > vu que les toniques vont être appelés a son secours. Leur emploi fait promptement dégénérer la fièvre gastrique. Quand ce fâcheux accident se déclare , ce n’est pas une raison d’y recourir 5 j’en dirai les motifs dans les chapitres suivans.
Lorsque le pouls est très-fort , dur et fréquent , que la tête est prise , qu’il y a de l’éclat dans les yeux , de la gêne dans la respiration , une saignée au début de cette fièvre est alors utile. Elle modère ces accidens généraux , elle rétablit les philtr ations dans les couloirs ; elle produit ce que Quesnay appelait la dimolion , c’est-à-dire 7 le déplacement des humeurs qui s’étaient arrêtées dans les vaisseaux des membranes engorgées et qui rentrent par-là dans le courant de la circulation. Si le sujet est pléthorique , on la pratique jusqu’à défaillance , et il s’ensuit alors une perturbation ou crise salutaire ; homo in contrariwn agitur statuai y celer rime ex defectu animi refrigeratus ; post autem alvus subinde prorumpit y vcl bilis ubertim evomitur y vel certe copiosis sudoribus corpus perfunditur y atque hinc alios protinus contingit convalescere y alios plurimum juvari. 1 On attaque ensuite la phlcgmasie gastrique par des saignées capillaires
1 Lomrnii Buraui de cur. feb. coutiü. lib. p. 20.
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aussi rapprochées que possible de l’organe affecte. Celles-ci sont à préférer , lorsqu’il n’y a pas de désordres sympathiques aussi saillans , lorsque le malade ne jouit pas d’une forte constitution : elles n’énervent pas les forces , elles n’agissent que d’une manière éloignée sur la grande circulation et conviennent assez dans les inflammations des membranes muqueuses. Souvent j’ai vu la langue s’humecter avec rapidité et se ramollir sur un trèsgrand nombre de fébricitans dès une première ou une seconde application de sangsues à l’épigastre. Ce seul moyen , aidé d’une boisson froide , abondante et acidulée , dissipe des symptômes qui annoncent une fièvre bilieuse grave et disposée à se convertir en putride , selon les préjugés d’autrefois , tels qu’une langue aride et tremblante , des dents fuligineuses, la chaleur âcre de la peau ; ou bien encore prévient les symptômes nerveux , en calmant l’excitation sympathique de l’encéphale.
Des vomissemens se déclarent fréquemment au début de la fièvre gastrique. De temps immémorial , on trouvait dans cette particularité une raison pour appliquer le fameux adage ; vomi tus vomitu curatur. Pour quelques succès que de revers ! Il est inutile de s’étendre sur les dangers d’une pratique si téméraire. Que dire encore de ceux qui font tout de suite vomir , quelque noire que soit la langue , quelque sensibilité qu’il y ait à lepigastre ? N’est-ce pas là un reste de l’influence de ces systèmes , où l’on attribuait tous ces phénomènes à la présence de l’atrabile , d’une bile dépravée ,
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et, ou on croyait qu’en l’expulsant , on enlevait la cause de la lièvre essentielle ? L’autorité d un nom célèbre et d’un beau talent , lej’suçcès même ne sauraient justifier une pareille conduite. « Nous « avons vu, dit Frank, ainsi que d’autres médc- « cins , la langue très-sèche et presque brûlée c< s’humecter bientôt d’une douce rosée après le « vomissement et reprendre sa première mollesse : « ce symptôme n’est donc pas toujours une conte tr’indication réelle. » 1 Cela peut effectivement arriver : mais en tirer la conclusion que cet état de la langue , que la crainte du retour d'une hémophthisie ancienne , quune sensibilité trop vive à l'épigastre ne conlr indiquent pas suffisamment l’émétique dans un cas urgent , c’est engager dans de graves erreurs beaucoup de médecins qui , avec moins de tact et de talent, commettront des fautes irréparables. Et d’ailleurs , que signifie ce cas urgent , sinon une phlegmasie très-intense ? Or , cette méthode de la traiter est-elle bien rationnelle ? La violence de la maladie n indique-t-elle pas un haut degré de l’inflammation et ne commande-t-elle pas des moyens qui soient mieux en harmonie avec l’état morbide des organes affectés ? Stoll après avoir accru la gravité des symptômes par cette médication perturbatrice , croyait alors devoir donner des toniques , pour prévenir la chute des forces. S’il se plaint ensuite que cette grande sécheresse de la langue annonce une fièvre
1 Med. prat. t. i. p. ij3 - 4» trad. par M. Goudareeu.
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bilieuse qui tend à se convertir en putride , et toujours de difficile guérison ; 1 * n a-t-on pas le droit de f imputer à sa méthode plus qu’a la nature du mal ? Jugulabis œgrotum 7 c’est Baglivi parlant aux médecins qui , de son temps , évacuaient aussi dès le commencement de la lièvre 7 vel quod frequentius observavi 7 febrem exacerbabis 7 et 7 si fuerit simplex 7 duplicabis 7 innumeraque produces sjmptomata 7 quœ antea vel non erant 7 vel erant mitiora. Et celte autre remarque pleine de sens , je la livre pour réponse aux hommes qui 7 depuis la publication des dernières pyrétologies , insistent plus qu’ auparavant sur les purgatifs et en vantent les succès. Neque dicas multos febres abdhibito pur gante in principio statini jugulari ; nam re diligentais considerata 7 taies febres 7 vel erunt sjnochœ levés 7 vel mesentericœ a cibis pravi succi copiosius ingestis et prirnis viis adhuc hœrentibus productœ 7 non autem vere acutœ quœ tam brevi tempore de sinunt. 3 Ces succès ne sont pas d’ailleurs sans mélange a l egal de ceux qu’on obtient par une méthode humectante et an ti-phlogis tique. Des professeurs de Montpellier m’ont assuré que dans l’hôpital de cette ville où l’émétique est toujours de vogue , des lièvres simples dégénèrent trèssouvent 7 et que dans l’été de 1826, des gastroentérites adynamiformes y ont été fréquentes et meurtrières , à cause de l’usage abusif de cet évacuant. Stalh 7 Bocrhaave , Hoffmann n’osaient y
1 Rat. med. pars i. p. 142.
:î Prax, med. lib. 1. p. i$5 - G.
TIÈVRE BILIEUSE. 77
recourir dans tout le temps de la crudité de la maladie , et De Haen y répugnait bien davantage , lui qui plaçait la saignée avec l’habileté de Sydenham. « Je n’ai jamais cessé de suivre la méthode « douce et éprouvée de De Haen , disait Pujol , « sans que jamais j’aie eû lieu de m’en plaindre. « J’ajouterai même qu’en plus d’une occasion j’ai « vu la méthode hardie de Sloll produire des sta- « ses inflammatoires et dangereuses sur l’estomac « et les viscères circonvoisins. » 1
Cependant , il n’y a pas de doute que dans le cours des fièvres gastriques , un doux laxatif, un émétique en lavage n’aient produit quelquefois un effet salutaire , notamment sous un ciel humide , dans un climat froid ou très-tempéré , sur des hommes à fibre lâche , gras , muqueux, peu excitables , nourris la plupart avec du laitage et des farineux. L’épidémie décrite par Finke semble le prouver. Les évacuans chassent alors des matières irritantes qui proviennent de la plilegmasie du foie , du ventricule , du duodénum et qui contribuent â l’entretenir , en fatiguant ces organes dont la sensibilité est accrue. On abrège par-là la durée de la maladie , on diminue d’abord , on dissipe ensuite les symptômes de l’embarras gastrique ou
intestinal , on prévient une diarrhée qui succède
1 OEuv. cowp. dise, prèlim. p. Macquire l’avait totalement proscrite de sa pratique , et voy. ce qu’en pense Tliion de la Chaume } * ainsi que les exemples curieux rapportés par Tissot des suites fâcheuses de l’émétique , donné sans indication positive. Des nerfs et de leurs malad. t. 3. p. et suiv.
Mcm. de la soc. r. de mcd. t.
p. -|OI
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fréquemment à ces fièvres. Mais en général sous tomes les latitudes et dans toutes les saisons , on ne doit passer a ce genre de secours qu’avec la certitude quil ne reste plus d’irritation, que la sensibilité des surfaces affectées est amortie par l’eau pure , l’eau de veau , de gomme , d’orge , le petitlait , les émulsions , les saignées générales ou ca Piilaires. Il faut que la langue soit humide et peu rouge sur ses bords , que l’enduit qui la recouvre soit limoneux , blanchâtre , épais , peu adhérent , que la bouche soit pâteuse , l’haleine mauvaise , l’épigastre indolore. Tant que ces divers symptômes ne se manifesteront pas , que vous douterez de la cessation ou de l’affaiblissement de la phlegmasie gastrique , ne hasardez pas un remède dont faction , quoique modérée , peut produire plus de mal que de bien. Mais si le malade est convenablement préparé , et si toutes les circonstances y sont propices, alors prescrivez-le : vous éliminerez sans secousses trop violentes , une cause secondaire d’irritation , capable de perpétuer indéfiniment la maladie. Une tisane de veau stibiée est peut-être l’évacuant le plus doux et le plus efficace qu’on ait a choisir. Il provoque des vomissemens faciles , ouvre le ventre sans tranchées , sans douleurs , sans borborygmes. Les vomitifs sont en outre salutaires , en ce qu’ils excitent faction de la peau , en ce qu’ils poussent les fluides a la périphérie.
Les fièvres bilieuses de divers types ont été communes dans cette ville pendant tout le cours de l’été de 1 820 , qui fut très-chaud et d’une grande
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sécheresse. L’épigastre était fort sensible , la langue sèche et couverte dans son milieu d’une cou-
ehe pseudo-membraneuse , d’un jaune foncé , et l’urine limpide. Les sangsues et les boissons froides acidulés opéraient à merveille : au bout de quelques jours l’irritation s’évanouissait. La langue se ramollissait , devenait simplement suburrale , c’cst-â-dire blanche , muqueuse ; c’était le moment de donner un bouillon d’herbes et de veau aiguisé avec un grain de tartre stibié ou demi grain de ce sel et une once de sulfate de magnésie , suivant l’indication de purger par haut et par bas , ou de n’exciter que des évacuations alvines. Si parfois cette méthode produisait un peu de trouble , un peu d’excitation, cet accident, toujours momentané, cédait à quelques tasses d’une solution mucilagineuse , a quelques gros de sirop d’opium. A cette époque , l’urine changeait d’aspect, devenait trouble , épaisse , sédimenteuse : la guérison suivait bientôt. Remarquons ici ce qui est d’une observation d’ailleurs assez constante j c’est que la limpidité , la transparence de l’urine accompagne d’ordinaire une vive phlegmasie. Ce signe commandait chez les anciens 1 expectation ; Hippocrate y conforma sa pratique. C était selon lui de fâcheux présage , que l’urine conserva opiniâtrement son caractère de crudité. Si per multum tempus urina fulva et tcnuis fuent , periculum est ne cjuoacl concocta juerit œger snfficere non possit. \
De judicat. sect. 2. p. 54* Focs.
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On connaît au surplus des lempe'ramens qui ne s’accommodent pas des vomitifs , on observe meme dans certaines fièvres gastriques un état dans lequel la purgation va mieux au but : c’est celui que les auteurs ont nommé embarras intestinal. Mais ici , il faut un nouveau degré d’attention et de discernement, et 1 usage préalable des anti-phlogistiques est non moins nécessaire ; car le remède peut solliciter avec plus d’activité la sensibilité des membranes plilogosées et devenir ainsi très-dangereux.
Quant aux signes qui indiquent ces deux espèces d’embarras , gastrique et intestinal , on a remarqué qu’en thèse générale les parties sus-diaphragmatiques se ressentaient surtout de la turgescence des premières voies , et les parties sousdiaphragmatiques de la plénitude des voies inférieures. 1 * Dans le premier cas par exemple , céphalalgie violente , pesanteur des yeux , couleur ictérique de la face , nausées , douleurs des épaules , météorisme et sensibilité de l’épigastre : dans le second , douleurs lombaires , brisement , lassitude des jambes , coliques , borborygmes , déjections alvines spontanées ; * Quos febris detinet y stomachi fastidia vexant , cum ons ventri culi morsu et crebra spuctatione , us vomitio adfatura est. Quibus autem ructus adsunt , flatus 7 venir is sonitus cum injlatione , iis alvus exturbatur. 3 Cum ver o os minime laboret ; sed ad inium
1 ïlip. apli. i8. sect. 4»
Ilip. aph. a o. secl. 4-
3 Coac. præuot. scct. a. p. 1 38. Foëa< .
FIÈVRE BILIEUSE. $1
V entrent termina decumbant , mcdicamentum deor sum purgans .propinata. 1 2 Profilons do ces diverses observations et ne donnons point tels et tels remèdes par habitude , par une préférence non raisonnée : ils ne sauraient se suppléer indifféremment. Les corps diffèrent et avec eux les méthodes thérapeutiques. « Un homme, dit M. Hante hemann , est lui-méme et ne ressemble qu’à « lui-même. Sa maladie portera nécessairement le « caractère qui lui est propre. -- Il est des ana- « logies, mais jamais d’identités parfaites. » 3
Lors donc que la purgation est indiquée , il faut y recourir , mais proscrire toutes ces substances âcres et irritantes , dont l’action est si énergique , si fortement ressentie. « On se doit donner carde
« de purger au commencement de cette fièvre , « mais on doit attendre que les signes de cociion « apparoissent , — et pour lors on peut donner u des médicamens doux et bénins , comme est la « casse , le tamaris et le séné du levant , avec les « syrops de chicorée ou de pommes composez ; « ou bien on donnera le lénitif , ou le catholicon « double de rheubarbe , fuyant tant qu il sera poste sible les purgatifs où il y entre du diagrède ou
1 De morb. p. 4?3. Focs.
2 Journ. des prog. des sc. et inst. méd. t. i. p. 2Ï. Il y a clans îes rêveries de M. Hanhemann quelques principes d’une justesse parfaite : c'est nu homme méditatif. à la manière de beaucoup de têtes allemandes , qui , voulant pénétrer l’essence des êtres et remonter au premier p.iucipe des choses , ae perd en-
suite en spéculations fautives et souvent puériles.
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cc scammonée. 1 Voilà le parler naïf du bon sens et de la plus simple expérience , qu’un faux savoir n’a point défiguré. Sarcone , pour nettoyer le tube intestinal 7 se bornait à de l’eau pure dans laquelle 011 faisait fondre quelques dragmes de sel d’epsom ; innocent remède qui rendait le sang plus fleuri 7 le conservait fluide et en prévenait V accroissement. x
Il convient de disposer le malade à la purgation par des lavemëns 7 des potions huileuses , selon cet aphorisme d’Hippocrate plein de sens 7 cutn quis corpora pur gare volet 7 ea facile fluentia faciat oportet. 3 C’est dire qu’il faut purger seulement alors que la détente s’opère , que les spasmes généraux et les irritations locales se dissipent. Baglivi le comprenait si bien qu’il n’évacuait que tard et après avoir fait usage pendant sept jours de lavemens émolliens 7 pour calmer les entrailles 7 les délivrer sans secousse de matières plus ou moins irritantes 7 prœtereaque ad moderanda capitis viscerum que vehementia sjmptomata. 4 Tliion de la Chaume fesait de même. Chirac a toujours observé que les fréquens lavemens d’eau donnés coup sur coup dans les redoublemens 7 en diminuaient considérablement la violence 7 et calmaient beaucoup les agitations du malade , qui sont toujours entretenues par des bouillonnemens de matières. 5 II fallait à
1 OEuv. d’Ambroise Paré y p. 812.
2 Malad. obs. à Napl. t. 1. p. m. t. 2. p. 222 0S0.
3 Apb. g. sect. 2.
4 Yoy. sa lettre à Andry sur la purg. t. 2. p. 4l 25* ed. Pinel.
0 Trait, des fièy. t. 2. p. i53.
FIÈVRE BILIEUSE. 83
Hippocrate y dit Lorry , pour purger , que la plénitude d’humeur dans les premières voies donnât des signes èvidens de son existence. 1 Et en effet 7 si on n’attend cet instant favorable , si on veut y à l’imitation de quelques médecins du dernier siècle , abréger la maladie en régentant la nature et produisant coup sur coup des crises artificielles 7 nul doute qu’on avivera la phlogose du tube intestinal par ces procédés turbulcns et inconsidérés. Crisis eiiim non sequitur y sed tristitia conscctaria 7 nempe languores repentini y desesperabunda activitatis omissio. Quo vehementior etiam fuit impetus y eo certior erit funestus eventus . 2 3 Dans ces circonstances , les purgatifs sont si déplacés et tellement en contradiction avee les besoins du malade 7 avec le vœu de la nature 7 qu’ils produisent quelquefois d’affi eux desoidres. C urnes eniin ipsovum et 'ventres y cmn incendio flagrent y pharmaca retrcihunt , mhïlquepurgantuf . l'une mcigis niccnidescil j'ebns y color emque auruginosum ducunt . ^ Souvent 1 estomac se crispe y se contracte violemment , le pylore se resserre sur lui-meme y se révolté contre leur impression et refuse de leur livrer passage. Aussi sont-ils rejetés par le vomissement , en suscitant de l’anxiété , des spasmes douloureux y en aggravant tous les symptômes de la phlegmasie. La marasme ou Fbydropisie qui terminent quelquefois des fièvres hideuses ne proviennent meme fréquemment que de
1 Barker ï essai sur la conf. de la méd. anc. et mod. p. i93.
2 Juncter, consp. med. theor. pract. p. ^S9.
3 Hip. de purg, remed. p. 135;. Foës.
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fusagc abusif ou hors de propos des purgatifs , ex quibiis stomachus injicitur et omnis nervositcis vitiatur -, 1 et ne sont qu’un pur effet d’une désorganisation locale sans remède. Tissot et Finke ont bien démontré que les évacuans , répétés dans le cours de la maladie , nuisent beaucoup ; et que si une tisane émétisée peut être utile au déclin des premiers phases de l’irritation , c’est une grave erreur de ne pas se borner ensuite à la médecine expectante.
On voit d’après cette analyse succincte des effets des évacuans dans la fièvre gastrique , combien leur usage est limité , et quel but on doit se proposer en les donnant. Très-souvent on peut s’en passer et lorsqu’on y recourt , la nature de cette lièvre , la sensibilité exquise de l’organe malade imposent des réglés au-delà desquelles toute tentative serait imprudente et pernicieuse. Or , ce qui précède , même relativement à f administration des purgatifs , confirme les vues de notre époque sur la fièvre bilieuse , et la classe dans l’ordre des plilegmasies gastriques ou gastro-intestinales. C’est bien réellement la fièvre, dont on a le droit de dire ; morborum naturam ostenclit curatio. Tout son irai-
tcment doit être anti-phlogislique , sans même en excepter les évacuans qu’on choisit doux , et qu’on étend dans une grande quantité de véhicule. Point de quinquina , de musc , d’élixir , de* sudorifique , d’aléxipharmaque , de narcotique , de moutarde ,
1 Cocl. Aurel, morl). chron. lib, i. p. 283.
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de vésicatoire , malgré des symptômes insolites : r les moyens les plus simples seront infailliblement les meilleurs : car la lièvre ri estant pas périlleuse (t elle-mesme , ri a pas besoin de tant et appareils. 1 Si elle est rémittente ou intermittente 7 et que les paroxysmes soient violens 7 en imaginant de les prévenir par le quinquina et les cordiaux , vous la faites 7 a coup sur , dégénérer et se terminer par la mort de la partie phlogosée. Soyez patiens 7 persistez dans un traitement humectant , conforme à ce que vous avez arreté dès le principe ; ces exacerbations diminueront progressivement et s’évanouiront d’ elles-mêmes : ou s’il n’en est pas ainsi et qu’un autre système de traitement devienne nécessaire , les voies y seront préparées.
Quant à l’usage des narcotiques ? l’expérience a montré ses avantages dans les choléras intenses 7 pour arrêter les vomissemens et procurer un peu de repos. Il y a dans ces cas 7 une sécrétion vicieuse de bile 7 de fluides muqueux , et on sait que l’opium paralyse le jeu des exhalans , les fonctions des glandes , des cryptes et autres organes analogues. •>
On a essayé de donner un ou deux gros de laudanum , en une seule fois 7 dès le début des fièvres bilieuses , en plaçant auprès du malade un éleve chargé de l’abreuver de boissons acides , s’il sur-
1 Initiis acutorum non solum purgandum non est , sed neque diciphoretica volatilia et reliqua hujusmodi impetum facientia remedia exliibenda . Baglivi , t. i. p. iSG.
1 Amb. Paré , ouy. cit.
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venait clés symptômes d’empoisonnement. Cette méthode dont je fus , il y a seize ans , le témoin à rhôlcl-dicu de Paris me paraît plus que hasardeuse : si je n’en pénétrais pas les avantages , j’en vis du moins F inutilité et les dangers. On l’avait à tort présentée comme nouvelle j car Barthez avait administré le laudanum à haute dose, pour dissiper le spasme des organes précordiaux , dans certaines de ces lièvres. Il purgeait ensuite. 1 Personne ne peut, dit Louis Tralles , et de Gorter pense de meme , 2 3 affaiblir par l’opium l’orgasme inflammatoire , dans les fièvres continues j sed potins per illud œgro inducere temidentiam et furorem. Sane œque inconvénient er opium excessui moderando des linatur quam ipsi deslinaretur vinum , spirilus xini , et quicumque s al volatdis. ^
Que d’erreurs, dans le traitement des fièvres, commettaient les hommes les plus justement célèbres , privés qu’ils étaient des lumières que nous avons acquises , en n’étudiant que les faits et laissant les hypothèses. Je n’en veux pour exemple que la méthode proposée par Sydenham , contre la fièvre bilieuse qui parût en i685. La description en est parfaite , mais cpie d’incertitude , que de contradiction, quelle routine aveugle dans le choix des remèdes ! Il en voyait les funestes effets , il ne savait y renoncer. Il commençait par saigner les malades , puis les purgeait trois fois de suite -, ce
1 Mcm. sur les col. iliaq. nery. not p. 6 7.
u Med. dogm. cap. i. p, 97.
3 XJsus opii sul. et uox. sect. 2. p. 95.
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qui souvent déterminait un état comateux ou une dysenterie , lesquels se terminaient d une manière défavorable. Ces phénomènes ne provenaient à ses yeux que de l'inflammation du sangj et s’il en tirait quelquefois des conséquences utiles, dans un grand nombre de cas il n’en déduisait rien d’avantageux. Je ne parie pas d’autres hypothèses absurdes et de cette multiplicité de médicamens qu’il appelait à son secours : mais lui qui avait si bien reconnu que dans celte fièvre les remèdes échauffans occasionaient la phrénésie , comment ensuite pouvait-il insister sur des évaeuans assez acres , sur le laudanum , le quinquina ? S’il avait connu toute la puissance des sympathies et la disposition des phlegmasies intestinales à réagir sur le cerveau, sa conduite eût été bien différente. Il trouve dans la naissance du hoquet et d’aphtes nombreux 1 survenus à la bouche de fébricilans qui avaient été purgés trois fois , une raison de les purger davantage , puis de leur donner du quinquina. Il regarde son julep narcotique comme une ressource presque infaillible pour guérir V affection comateuse , ou les malades étaient jetés par l agitation et le tumulte que les purgatifs excitaient souvent dans le sang et les humeurs de ceux qui avaient la fièvre , et le désordre ou ils mettaient les esprits animaux. Si l’on veut actuellement sentir combien la connaissance du siège et de la vraie nature d’une maladie influence favorable-
1 Symptôme fâcheux et qui , selon Coray, provient souvent rie l’usage des toniques : JV/W. Synop. , p. 55.
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ment la pratique; qu’on compare a ce système de traitement la méthode que cet auteur a lui-même appliquée à la petite-vérole et au choléra, si juste que depuis deux siècles on n’a pas eu de modification à lui faire subir. Heureusement encore que dans le traitement de la lièvre gastrique comme dans celui de toutes les fièvres épidémiques, le bon esprit de f Hippocrate anglais lui fesait constamment employer au début une forte saignée ; et elle prévenait beaucoup d’accidens fâcheux. « Au reste dans cette fièvre et <c dans toutes les autres lièvres épidémiques, ma « méthode est de ne purger ni dans le commence- « ment, ni dans l’état de la maladie, qu après avoir « fait précéder la saignée. Le mépris ou finobser- « vation de cette règle a coûté la vie à quantité « de malades et surtout d’enfans. » 1 C’est qu’ alors rien n’amortissait la sensibilité exaltée des surfaces malades et que dans cette disposition inflammatoire, les remèdes perturbateurs aggravaient très-sensiblement la phlegmasie et mortifiaient les organes.
La lièvre bilieuse ne dégénère si souvent en putride que par le défaut d’évacuations sanguines nécessaires ou l’usage de purgatifs trop irritans et intempestifs. Ce qu’il y a de plus fâcheux alors, c’est que les symptômes d’adynamie qui se manifestent , au lieu d’être un avertissement profitable, jettent l’homme de l’art dans une plus grave erreur et le poussent â l’administration du quinquina. Ainsi d’une maladie simple et de peu de danger, on fait
1 Méd. pvat. trad.de Jault, rev. par Baumes, t. i. p. 358.
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souvent une maladie mortelle. Comment peut-on insister sans crainte, sans retenue , sur des remèdes dont l’action chaude et perturbatrice est d’ailleurs si énervante et si funeste par les congestions locales, par les fluxions particulières aux organes qu’elle sollicite ! Que penser ensuite des conseils qu’on donne en disant au meme moment? Ne saignez qu’avec modération dans la fièvre inflammatoire, ne saignez. qu’avec la plus grande réserve dans la fièvre bilieuse , de peur de faire passer ces deux maladies à 1 état redoutable de fièvre adynamique. Or, nulle voie plus sûre pour y arriver, que de ne pas guérir ces plilegmasies peu intenses au commencement, dont les progrès plus tard, peuvent devenir si nuisibles. Et non seulement on ne les guérit point, mais on semble encore s’efforcer de perpétuer et d’accroître par des médications toutes à contre sens, des plilegmasies qui, plus violentes, énervent profondément ; en raison de cette loi de 1 économie que la concentration des forces vitales sur un organe enflammé, occasione une débilité universelle, toujours relative au degré de cette inflammation. Innotuerunt milii plures , qui febr cm liane hïliosam , morbum malignum nuncupcintes , chinant stcitim in principio morbi , post assumptum unum altcrwnve laxans , propinare audent. 1
Abandonnons ce tableau des erreurs qui 7 mal déguisées sons diverses dénominations , ont pes é sur nos prédécesseurs. S’endormant sur la foi d’au-
1 Finie, de morb. bil. anora. p. 68.
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trui, ils ne sentaient pas que le doute dans une âme honnête est l’infaillible moyen d’acquérir la vérité, lorsqu’elle ne se trouve pas au-dessus des ressources malheureusement trop bornées de l’esprit et des sens.
Un soulagement notable déterminé par une hémorrhagie naturelle et suivi de la guérison, annonce en général le caractère inflammatoire de la maladie et indique le point le plus essentiel de son traitement. La fièvre gastrique est au nombre des affections qui se jugent fréquemment par une hémorrhagie du nez : pas un médecin qui ne l’ait souvent observé ; pas un livre où Ton ncn trouve beaucoup d’exemples. Cet écoulement toujours salutaire dissipe les complications, la céphalalgie sus-orbitaire, entraîne une détente générale et la guérison de la phlegmasie. Plus la lièvre est intense , plus elle suscite d’accidens sympathiques, plus aussi on saisit les prompts et bons effets de ces hémorrhagies.
Fièvre bileuse ; épistaxis abondante; guérison.
Joseph Paillet, âgé de dix-huit ans, brun et trèsrobuste, s’agite beaucoup, court en rase campagne par un temps très-chaud , boit et mange sans mesure, rentre chez lui avec un violent mal de tète, est pris de frisson, se met au lit. Face vullucuse, langue très - saburrale , sensibilité de l’épigastre? pouls dur et fréquent, urines rares et briquetées , grande chaleur à la paume des mains, léger délire; saignée, tisane de gramen émulsionnée, sangsues au creux de l’estomac.
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Le cinquième jour, une hémorrhagie sc déclare , le sang coule par filet et en abondance.
Elle réparait, le sixième. Le lendemain , le malade entre en convalescence et ne ressent que beaucoup de faiblesse: il est pâle, il se soutient avec peine sur ses jambes. La cessation de la douleur épigastrique ne fut complète qu’ après la seconde hémorrhagie. Les signes d’embarras gastrique s’évanouirent d’eux-mêmes, sans le secours d’aucun évacuant.
Dans l’histoire de Melon, au premier livre des Épidémies , même phénomène , même résultat. Ainsi fièvre bilieuse , et le quatrième jour, symptômes graves , nuit laborieuse , déjections et urines noires j hémorrhagie par la narine droite à deux reprises : Oui/ilo die ex nare sinistra liberal iter s anguis sincerus ejjîuxit , sudore suborto judicatus est. 1 Plus de deux mille ans sont entre ces deux faits ; on les dirait calqués l’un sur l’autre. Ce qui est fondé sur l’observation de la nature ne peut varier.
Au rapport de Forestus et de Vallériola , des hémorrhagies par une narine , considérables et à filet, jugèrent une fièvre gastrique suraigue , le quatorzième jour , et une autre , le septième. 2
Des faits semblables ne sont pas rares ; je n’ arrête jamais ces épistaxis : les malades saisis par une phlegmasic violente , au milieu de toute leur éner-
1 Hip.de moib. vulg-, p. p83. Focs.
3 Gbserv. et curât, med. t. i.p. Zr et — Observât, médic. iib. VI. p. 3;5.
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gie vitale , “ne meurent pas exsanguins. Puisqu’on le sait , pourquoi ne pas favoriser une voie d’évacuation sanguine , si utile dans les congestions inflammatoires des organes? Aymen remarque avec raison qu’a Montpellier le saignement de nez ne jugeait pas absolument les fièvres aiguës , parce que les praticiens de cette ville le regardant comme symptomatique, se servaient de stypdques pour l’arrêter, lorsqu’il était abondant. « Il a vu très-souvent le <c délire et l’assoupissement succéder à cet arrêt. » 1 Cette observation qui est si générale sur les bons effets des hémorrhagies naturelles dans la fièvre bilieuse, s’accorde trop avec celles que l’on a faites sur les avantages des émissions sanguines artificielles, pour ne pas nous convaincre que celte fièvre n’a d’autre cause prochaine que la présence d’une phlcgmasic.
Fièvres bilieuses, saignées, guérison.
Ouvaire , âgé de vingt-deux ans , entre a 1 hôpital le 17 février 1824, disposé à s’assoupir, la face rouge et jaune, les yeux brillans, la langue sèche et couverte d’un enduit blanchâtre , l’épigastre douloureux, le ventre tendu, la peau brûlante, le pouls dur et plein; premier degré d’une fièvre gastrique grave, tendant à se compliquer d’arachnoidite. Large saignée du bras, eau de chien-dent, petit-lait, fomentations, diète sévère : le lendemain, langue humide , un peu muqueuse, tête débar-
Dlss. sur les jours ci il. cour, par 1 Ac. des Se. de Dijon* [>. 71*
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rassée, pouls normal ; crème de riz à 1 eau. On y substitue par inadvertance une éeuclle de soupe de pain au bouillon ; et bientôt, somnolence, yeux fermes, réponses difficiles, langue sèclie, dure, rétractée , avec une couche d’un brun foncé , hypochondres très-sensibles a la pression, tendance manifeste de cette fièvre si simple en une gastroentérite compliquée d’une fluxion cérébrale sympathique : vingt-cinq sangsues entre l’ombilic et l’épigastre ; le soir, l’hémorrhagie dure encore , deux piqûres surtout laissent le sang s’échapper en filet. Amendement qui commence , sueurs grasses, pâleur de la face; boissons légèrement émulsionnées. Le septième jour, langue humide, abdomen indolore, intelligence ouverte, yeux calmes, pouls régulier, ni petit, ni élevé, ni fréquent, sécrétions faciles et par la suite prompt rétablissement.
Une jeune fille est prise de frisson , de céphalalgie, de dégoût, de sécheresse à la bouche, de lièvre ardente 5 011 l’amène à l’ hôpital. Nausées, vomissemens bilieux, œil brillant, pommettes colorées, teinte ictérique du reste de la figure et de la poitrine, langue chargée et brunâtre, chaleur mordicante , sensibilité exquise et tension de l’ épigastre, respiration un peu gênée : trente sangsues à la partie inférieure du thorax, tisane de veau acidulée , petit-lait gommé ; sommeil de trois heures dans la nuit, calme parfait. Cataplasme sur 1 épigastre, clystères émolliens, émulsion.
11 riz au gras est donné a mon inscu : réappari
94 ÎNFLÀ'MM. GÀST. INTEST.
lion subite de symptômes irès-aigus ; langue rouge sur les bords et la pointe, couverte sur le milieu d’un enduit épais, adhérent, de couleur obscure; jaunisse générale, douleur sus-ombilicale qui augmente au moindre attouchement; dureté et petitesse du pouls; soubresauts des tendons, rêvasseries, assoupissement. On applique de nouveau trente sangsues et des fomentations sur l’abdomen, hémorrhagie abondante ; pâleur et faiblesse consécutives , disparition de la douleur épigastrique, moins d’adhérence et de sécheresse dans la couche saburrale de la langue; amendement général manifeste. La convalescence eut heu du quinzième au dixhuitième jour; jusques-îa, ceue malade fut privée de bouillon et ne vécut qu’avec des boissons douces, humectantes, légèrement nutritives.
Un négociant, appelé comme témoin devant le tribunal de Nîmes , n’arrive pas à l’heure indiquée , reçoit des reproches du président , rentre chez lui avec un tel frisson qu’un feu ardent ne peut le réchauffer. Il vomit son déjeuner, boit du thé, du café, du rhum, se remet le lendemain en route pour Avignon, où il arrive avec tous les signes d’une lièvre bilieuse grave. L’oeil ne peut supporter l’impression de la lumière ; figure jaune et altérée , disposition au coma, langue couverte d’un enduit orangé avec vive rougeur de ses bords et de ses papilles , météorisme de tout l’abdomen, sensibilité exaltée de l’épigastre, pouls dur et obscur, brisemens des membres, déjections diarrhéiques muqueuses , jaunes , sanguinolentes , avec beaucoup
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d'écume, altération, anorexie. Le malade boit par jour quatre ou cinq pintes de tisane ; lavemens émolliens, huileux, fomentations de meme nature, sangsues à l’anus : il persévère pendant huit jours dans ce traitement et ne prend pas de bouillon. La guérison s’en suit après la diminution progressive de phénomènes fâcheux et de symptômes de faiblesse qui auraient autrefois décidé l’administration des toniques et l’apparition subséquente de désordres nerveux sympathiques.
Ces premières observations sur les phlegmasies gastro-intestinales n’ont rien que de très-ordinaire j je les rapporte simplement pour justifier par des faits la théorie qui a précédé , et pour préparer à 1 étude de ces mêmes phlegmasies , mais plus profondes, plus compliquées, et produisant les phénomènes des fièvres putrides. Que présentent-elles d ailleurs? des causes irritantes qui agissent spécia-
lement sur la muqueuse des premières voies ; des symptômes qui, en rapport avec ces mêmes causes, annoncent clairement une phlegmasie locale -, un traitement qui n a d éfficaeité que par son harmonie avec celte étiologie.
Les émissions sanguines font aujourd hui presque toujours partie du traitement de la fièvre gastrique : est-ce a tort, est-ce a raison? Ne pourrait-on pas s en passer et quel genre de saignée est préférable? questions vitales qui seront plus tard l’objet d’un examen sincère. Néanmoins dès-à-présent je peux dire que je n’ai jamais eu lieu de regretter d’avoir lue du sang dans la fievre gastrique : et souvent au
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contraire dans l’été où les symptômes de turgescence bilieuse , d excitation du ventricule marchent sans arrêt, une large saignée du bras en abat incontinent la violence et abrège la durée de la lièvre. « Les anciens médecins grecs et latins qui prati- « quaient dans les pays chauds, avaient appris par « expérience qu’il 11’y avait pas de moyen plus sûr « que la saignée copieuse pour diminuer la violente « et subite turgescence des humeurs que la chaleur « du climat occasione dans les viscères : deux sai- « gnées d’une livre et demie , et même deux livres , « diminuent plus la pléthore que six saignées ordi- « naircs. » 1 2 Dans l’été de 1781 , Joseph de Pîenciz ne traita aucune lièvre bilieuse , même parmi les enfans, sans commencer par la saignée. 2
Fièvres gastriques aggravées par des purgatifs; accidens nerveux ; auti-pldogistiques ; et succès.
Une femme, âgée de trente-six ans, est atteinte d’une fièvre bilieuse : l’anorexie , l’altération , la teinte jaunâtre de la figure ne paraissent que des effets d’une bile acrimonieuse, qu’il faut évacuer. On l’émélise. Ces symptômes s’exaspèrent et il s y joint une douleur violente au creux de 1 estomac. On la purge deux fois dans quatre jours. Le second purgatif est rejeté par en haut, deux heures après son ingestion, au milieu d’une anxiété extrême, après qu’on a donné a la malade de l’eau de menthe pour
1 Méra. de la Soc. H. de méd. t. io. p. 4°^*
2 Act. el observ. mu!, p. 12S.
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le faire passer , pour prévenir ce vomissement, pour la débarrasser d’un poids énorme quelle ressentait à la base de la poitrine : moyen tout échauffant qui menait au but opposé. Cette femme est conduite, le soir, a l’hôpital : face jaune et décomposée, langue chargée dans son milieu, rouge sur ses bords, avec érection de ses papilles, ardeur dans la région du pharynx qui se propage le long de l’œsophage, chaleur âcre, sensibilité douloureuse dans toute la région de l’estomac , - ruines rares et opaques, tendance aux rêvasseries, à l’assoupissement, épiphénomènes singuliers qui ne proviennent que de la souffrance du système nerveux et qu’on attribue à l’hystérie. Eau de veau , émulsion peu chargée , cataplasme émollient sur tout l’abdomen, vingt sangsues â l’épigastre : l’hémorrhagie dure toute la nuit, et dès le lendemain , changement favorable. Continuation d’une diète rigoureuse, tisane abondante y même topique, lavemens avec la décoction de graines de lin et l’huile d’amandes douces : la malade entre en
convalescence, quinze jours après son admission dans l’hôpital.
Une orpheline, âgée de quinze ans, y est conduite dans un état encore plus fâcheux déterminé par l’abus des évacuans que plusieurs symptômes d’une vive irritation gastrique contr’indiquaient. Elle ne dut aussi son rétablissement qu’à la méthode
1 « La partie était sensible à l’impression du sans, mais ne « transmettait point cette impression au cerveau : alors, elle la « transmet, et cette impression devient douloureuse. » Eichat , nnat. génér. î.part. p. 498.
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anti-phlogistique. Dans des circonstances où j’étais réduit au rôle passif d’observateur, j’ai vu de pareilles imprudences non réparées, suivies de la perte des malades , et la fièvre bilieuse dégénérer en ataxique.
Dans les cas meme où les évacuans paraissent le mieux indiqués, ils peuvent être nuisibles. On ne saurait donc apporter trop d’attention à démêler au travers des symptômes d’embarras gastro-intestinal , la vraie nature de la maladie.
Fièvres gastriques; prédominance des symptômes d’embarras gastro -intestinal, évacuans : ils entretiennent et augmentent la phlegmasic ; épiphénomènes caractéristiques.
Jeanne Chourel, âgée de vingt ans, courte, grasse, replète, d’un tempérament lymphatique, a menstruation difficile avec des retards plus ou moins longs, entre à l’hôpital, mal disposée depuis quelques jours. Inappétence, sensation de brûlure â l’épigastre, sensibilité et rénitence de 1 abdomen, bouche mauvaise, langue sale, peu d urine, rareté des déjections alvines, figure animée, pouls fort et rebondissant : tisane de réglisse et de gramen, saignée , petit-lait , émulsion, diète. Aucun changement ne s’en suit; répugnance marquée meme pour l’odeur du bouillon. Seconde saignée et puis successivement deux applications de sangsues sur 1 abdomen; les boissons sont variées , mais toutes analogues ; fomentations émollientes et lavemens. Au quatorzième jour, il y a très-peu d’amélioration et la langue est
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encore couverte d’un enduit jaunâtre fort épais : tisane stibiée \ trois jours après , manne , tamarins et sulfate de magnésie ; selles abondantes , liquides , bilieuses , qui n atténuent pas néanmoins les symptômes de l’embarras intestinal. Par la suite , dans la vaine supposition que cet état pouvait être entretenu par le défaut du flux menstruel , par l’atonie des muqueuses consécutive aux hémorrhagies artificielles , je ramène peu-h-peu la malade aux alimens et la mets h l’usage du petit-lait marlialisé. Le pouls était devenu petit, profond, sans fréquence. Dix ou douze jours se passent , lorsque des douleurs vagues d’estomac acquièrent subitement beaucoup d’intensité et se jugent par des vomissemens spontanés $ potions huileuses anodines , petit-lait simple , eau de veau par infusion et gommeuse , cataplasme h l’épigastre , diète. Ces accidens s affaiblissent , je les rapporte h une gastroduodénite latente et renonce h toutes les excitations. Un écart de régime les suscite de nouveau ; la malade vomit beaucoup , son épigastre est d’une sensibilité exaltée ; julep morphiné et délayans. La langue resta presque jusqu’à la fin de cette maladie qui fut longue , blanche , pâle et chargée de saburres. Insister sur les purgatifs eut été s’exposer h des dégénérations fâcheuses.
J’observais encore, en 1824, une preuve de leur effet désavantageux sur le directeur de l’hôpital , malade dont les symptômes annoncèrent si nettement dès le début, un embarras gastro-intestinal, que je crûs après une seule saignée devoir
ï oo
INFLA.MM. GA.ST. INTEST.
recourir aux évacuans. Agé de cinquante- six ans , corpulent , chargé de sucs , il avait passé d’une vie active a des occupations sédentaires et changé le régime végétal des champs contre une table principalement servie en viandes. La bouche était mauvaise , puante , amère, la langue muqueuse , jaune, l’envie de vomir continuelle , l’épigastre et le ventre d’ailleurs peu sensible , et celui-ci paresseux. Saignée , décoction d’orge , lavemens , fomentations , et bientôt après ces préliminaires , ipécacuanha : vomisscmens faciles et copieux , suivis d’une espèce de rémission qui dura tout au plus trente-six heures. Pouls petit, profond, obscur , vraiment intestinal ; tisane laxative et huile de ricin qui produisirent beaucoup d’effet , sans occasioncr de tranchées , mais aussi sans amender l’état du malade. Je compris alors qu’une inflammation des voies digestives pouvait exister a un degré meme avancé , quoique la langue fut pale , muqueuse , saburrale , quoique les symptômes d’une turgescence bilieuse fussent dominans. Je renonçai donc aux purgatifs , me bornant aux fomentations , aux clystères , aux purées maigres , aux boissons douces , lorsque le malade qui n’avait cessé de souffrir du même mal-aise depuis les dernieres évacuations , se réveille sur l’heure de minuit, avec une douleur déchirante à l’épigastre que ne suffit point a calmer une potion anodine , donnée par 1 interne de garde. Yeux gonflés et battus , figure tirée , hypochondre gauche très-sensible , pouls petit , obscur , irrégulier j eau distillée de tilleul et sirop de mor-
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pîiine a prendre par cuillerées, cataplasme arrosé de laudanum sur l’épigastre , infusion de violettes tiède et sucrée , lavemens avec la décoction de tètes de pavot. Cette douleur se calma insensiblement , mais l’épiderme de la langue s’exfolia à deux reprises , et le malade n’entra en convalescence que vers la mi-août , après avoir vécu pendant trois semaines , avec la tisane de poulet et l’eau d’orge coupée avec un quart de lait. Ces boissons furent en même-temps ses seuls remèdes internes , auxquels j’associais les bains de siège , les lavemens , les cataplasmes. Amaigrissement considérable, convalescence longue et difficile.
Jamais les évacuans ne m’avaient paru si bien indiqués : ils déterminèrent pourtant une gastroentérite à laquelle le malade était très-disposé ou accrurent une gastro-entérite commençante , dont le caractère aigu était masqué par ces opiniâtres symptômes d’embarras intestinal. Leur action nuisible fut si évidente , leur effet immédiat si clair que je n’y insiste pas. Livrée à elle-même , après la sage et nécessaire administration des anti-plilogistiques , celle maladie se serait sans doute dissipée plutôt et sans scènes orageuses i mais tout avait concouru à m’induire en erreur , les circonstances antérieures à la fièvre , le tempérament du malade et la prédominance très-marquée des symptômes saburraux sur ceux d’irritation du ventricule.
Dans la fièvre gastrique de la jeune fille , la terminaison aurait été plus rapide et aucun accident • ne l’aurait traversée , si diverses raisons mal fon-
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décs , nie détournant de mon premier diagnostic , ne m’avaient fait recourir aux évacuans , aux préparations ferrugineuses et a un régime peu sévère. Ce qui entretint une fluxion inflammatoire obscure , fixée sur divers points du tube intestinal ? laquelle s’exaspéra ensuite brusquement et se dessina avec
énergie.
Cependant , il est des circonstances ou les evacuans sont vraiment utiles. Je n ai pas rapporte ces deux faits dans l’intention de les proscrire , j’ai voulu seulement montrer par la quelle prudence doit présider à leur administration. De tous les évacuans 7 ceux qui réussissent le mieux sont les vomitifs donnés après l’affaiblissement de la fièvre , lorsque la tête n’est nullement affectée , que la langue reste saburrale et l’appétit languissant. Je préfère vingt grains d’ipécacuanha ; le malade doit boire beaucoup. Cela seul suffit dans la plupart des cas , sans l’assistance des purgatifs , qui , outre qu’ils décident une fluxion plus profonde , plus prolongée , ne poussent pas à la peau comme les vomitifs. Au début des fièvres d’estomac et d’entrailles , Sarcone donnait quelques grains d’ipécacuanha et faisait boire une grande quantité d’eau tiède ou de bouillon léger : il en résultait de copieux vomissemens et quelques excrétions ventrales. Les sels étendus a dose modérée dans beaucoup d’eau nettoient aussi sans trop irriter , surtout lorsqu’on a eu le soin d atténuer le mouvement plilegmasique. Une lois ces évacuans passés cl les entrailles dégorgées , le traitement humée-
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tant se continue , el quelquefois alors, avec plus de succès. Les sages parmi nos anciens , n’osaient recourir anx perturbations du ventre , tant qu’il ne se manifestait point de signes de détente ; souvent d’ailleurs les déjections se font spontanément et avec fruit : In morbi xevo xigore , cum signis coctionis intérim summe putres et graveolentes humores critice excernuntur. 1 On ne doit mal en augurer que dans le cas où ces évacuations sont crues et se prolongent au-delà d’un certain terme : ce qui indique l’ulcération de f intestin.
Un purgatif déplacé peut entraîner la conversion de la simple fièvre gastrique en une inflammation ulcéreuse de l’iutestin ; et pourtant M. Andral présente comme indifférent l’emploi de la méthode évacuante ou anti-phl ogisti que : a tel n’est pas l’avis de M. Bouillaud. 1 * 3 En 1822 , sur quinze cents vingt-six malades reçus à l’hôpital Cochin et dont il a recueilli toutes les observations , on ne prescrivit pas plus de deux ou trois fois l’émétique , bien qu’il y eût plus de trois cents fièvres bilieuses simples ou compliquées. La mortalité qui est environ d’un sur six dans tous les hôpitaux ne fût que d’un sur dix à l’hôpital Cochin.
1 Prosp. Alp. de præs. vit. et mort, ægrot. cap. xi. p. 118.
3 Ses observations sur les lièvres continues peu graves se divisent en trois séries , relatives à l'emploi des délayans , des émissions sanguines , des évacuans : les deux premières méthodes n’entraînent aucun accident , l'auteur en cite après la troisième • cette diffé rence de résultats imposait une autre conclusion.
3 Trait, cl. et ex p. des fie y. p. 1 if>. - 1^.
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Fièvres gastriques dégénérant en entérites ulcéreuses et
mortelles , par l’effet de lapurgation à contre temps.
Un cultivateur, sec , Irritable et sanguin , paraît toucher au moment de sa guérison. On lui donne un purgatif assez fort, dans l’intention de favoriser une diarrhée légère , qu’on ne croit pas suffisante pour juger la maladie. Ce médicament décide de graves désordres nerveux , et devient le commencement d’une dysenterie , qui se termine d’une manière fâcheuse. Le malade tomba dans un sommeil comateux , lequel diminuait seulement , lors d’une assez vive pression sur l’abdomen rénitent et très-sensible. Il avait des ulcérations larges , rondes , a bords élevés , dans les intestins , un épanchement séreux dans les ventricules et à la base du cerveau.
Une femme d' assez forte constitution , est atteinte d’une fièvre méningo-gastrique rémittente. Pinel lui donne l’émétique , les quatrième , neuvième , vingt- quatrième et quarante-deuxième jours de sa maladie. Elle meurt , le quarante-septième , avec un vomissement que rien ne peut arrêter , un état de tension , de douleur , de sensibilité abdominale , encore aggravé , quoiqu’il fut bien marqué dès le principe de la fièvre. 1 * N’est-ce pas encore à l’ascendant des théories galéniques , 3 et à une profonde illusion sur la nature de cette lièvre qu’est
1 'Méil. cliniq. p. 4F - 6.
Après l^ordcu cependant , personne n'eu avait mieux tîéuias-
qaé k vide que Pinel.
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du un pareil iraitemenl ? Dans celle hisloirc sc montrent partout les symptômes d’une violente phlegmasie des premières voies , qui ; plus tard , réagit sur le côté gauche de la poitrine ; on n’y voit qu’un effet de l’action ou de la prédominance de la bile. La méthode thérapeutique qui est basée sur un aperçu si faux , n’est nullement modifiée malgré l’exaspération de tous les symptômes et des paroxysmes. Aux émétiques répétés on joint quelques caïmans , remèdes chauds et volatils , d’un nom vraiment trompeur. 1 Sydenham après avoir commis la même faute , avait été plus sage , sans être plus heureux.
Il saigne une femme d’un tempérament sanguin et à la fleur de l’âge , attaquée d’une fièvre ardente avec des vomissemens fréquens ; et tout de suite après la saignée , il lui fait prendre l’émétique. Le lendemain , la malade va en diarrhée , il reconnaît le tort que ce remède a causé , il s’empresse de changer de méthode , mais il n’y est plus à temps , la malade meurt , le quatorzième jour. 1
1 Remarquons ici de quel haut intérêt est la connaissance du siège des lièvres et de quelles erreurs funestes nous préservent nos études et la direction actuelle des esprits. Gardons-nous toutefois d’injustice à l’égard du génie et du talent , et n’oublions pas que les travaux de Pinel ont réellement contribué aux progrès récens de la science , quoiqu’on paraisse le moins sentir aujourd’hui. N’a-t-il pas été un des premiers à simplifier l'enseignement et l’exercice de la médecine , à apporter de l’ordre dans la classification des fièvres, à en borner les genres, a en rattacher qnelques-unes à des affections organiques , à considérer leur typ« comme étranger à leur nature ; pas immenses , imprimés à la science , dont nous recueillons les fruits ?
1 Sect. 2. cap, 4- p. 1 48 et seq.
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13 autres personnes furent à celle époque , la fin du printemps , atteintes de la meme fièvre ; il les guérit toutes par les saignées réitérées , les délayans , les adoucissans.
On lit dans Sioli plusieurs observations analogues , dans lesquelles cette fièvre si simple est aggravée par un émétique , dès le premier jour , et puis , par des potions purgatives. Enfin , lorsque l’irritalion accrue et plus loin propagée suscite des désordres nerveux sympathiques et s’accompagne d’un commencement d’adynamie 7 toniques et quinquina pour arrêter une pareille conversion , comme s’il y avait un plus sûr moyen pour la produire. Ces affections dégénéraient ainsi entre les mains des médecins ou chirurgiens peu habiles , mais qui étaient séduits et trompés par la pratique de Sloll. Elles se terminaient ensuite malheureusement sous les yeux de cet homme célèbre à qui ses opinions préconçues ne permettaient pas de guérir les altérations dont ces lièvres provenaient.
Fièvre gastrique ; purgatifs et Ioniques ; mort.
Un paysan est atteint dans l’été , d’une fièvre bilieuse ; l’aridité et la teinte brunâtre de sa langue persistent malgré deux évacuans ) on craint l’adynamie et on l’engendre , en cherchant à la prévenir. Le quinquina est donné malgré l’intensité de la chaleur , de la lièvre , de la céphalalgie , de l’altération. Dans l’espace de onze jours , apparition successive de symptômes fâcheux , visiblement pro-
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doits et aggravés par les toniques ; mort. Cette lièvre soumise au traitement an li-phlogis tique le plus simple n’aurait assurément pas offert une pareille issue.
Il y avait des plaques rougeâtres dans l’estomac, des ulcérations nombreuses dans l’iléon.
Je passe rapidement sur ce fait , devant par la suite en rapporter de semblables et avec les détails les plus précis. Il a été un temps où ces observations n’étaient pas rares , où l’on voyait en outre des convalescences de plusieurs mois de durée , lorsqu’il paraissait convenable de tonifier un estomac supposé affaibli. On entretenait ainsi une irritation sourde , seule cause de langueur et de dépérissement. Lfopiniâtreté à employer les toniques fesait que ces convalescences n’étaient qu’une série de cruelles illusions , qui finissaient par un marasme mésentérique , une espèce de carreau ou de squirrbe au pylore , dernier et fatal effet d’une phlegmasie chronique.
On a dû remarquer dans la plupart de ces observations et on verra encore mieux dans celles du chapitre suivant que la peau est toujours râpeuse , d’une chaleur âcre , sèche mordicante. Tel est effectivement son caractère spécial dans toutes les phlegmasies gastro-intestinales, lequel se dessine en raison de la profondeur de celles-ci. 1 Dans fé-
1 « Une chaleur considérable avec sécheresse indique , surtout « si elle est âcre et mordicante au tact , l'existence d une inflam- « matlon violente ou d’une fièvre bilieuse grave.» Landré-Bcaut'ais , sémeiot p . \ \ g } uojr, aussi p. 368.
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tat chronique où le sang manque et se trouve appauvri , la peau est moins chaude , mais elle devient terreuse et comme chagrinée.
Dans les phlegmasies de la poitrine , la peau est brûlante quelquefois , d’une température trèsélevée , mais d’une chaleur franche qui n’impressionne pas désagréablement celui qui la touche , qui souvent se change en moiteur douce.
Lorsque la tête est malade , la peau est un peu plus chaude que dans l’état naturel ou à-peu-près , d’une manière égale , uniforme. Parfois avec un pouls vif ? petit et fréquent , cette légère élévation de sa température n’a pas lieu.
Il n’est point de praticien qui n’ait observé ce que je signale rapidement et qui ne présume au seul toucher de la peau, dans quelle cavité sont les organes enflammés.
Lorsque la peau se tempère et devient onctueuse dans la lièvre gastrique , c’est un signe de coction et le présage d’une crise favorable : coneoctiouis signa perpetuo bonum aliquid indicant. 1 Ils annoncent la détente générale , la cliûte de l’inflammation ÿ ce qui permet alors des évacuations jusqu’à ce moment impossibles ou infructueuses. Car , lorsque la fièvre persiste à un certain degré , il y a ou un tel éréthisme , une si forte astriction des surfaces soit muqueuse , soit cutanée , qu’aucune excrétion , qu’aucune sécrétion ne peut avoir lieu : ou bien encore , suivant la disposition individuelle ,
Galcn. coin. a. in prorrli. cap. 5y.
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dans ce dérangement notable des fonctions , celte altération de la sensibilité et des organes , il ne se fait que des évacuations plus ou moins douloureuses , qui proviennent toujours de l’excès de l’irritation. Dans l’un et l’autre cas , la peau s’assouplit et les autres signes de coction apparaissent seulement quand la phlegmasie touche à sa fin ; et la coction et la crise ne sont plus la cause qui guérit , mais l’effet de la tendance à la guérison. Ex vitali harmoriia , disait Barlliéz , evacutiones criticœ infebribus acutis sequuntur prœgressam coctionem , mox ab humorum depuratione laxatis meatibiis. 1 Phrase sonore , mais inexacte ; car la dépuration des humeurs n’engendre pas la détente , elle n’en est aussi que le résultat. Biclial aurait dit ; ab injlammationum cessatione et aurait ainsi réuni les effets et leur cause , tandis que Barlliéz fesait dépendre un effet d’un autre effet ; car coction , dépuration humorale , évacuation critique , c’est tout un.
En résumé , l’étude attentive des causes de la fièvre gastrique annonce constamment une stimulation le plus souvent immédiate et quelquefois sympathique de la muqueuse des premières voies-
L’intensité de la fièvre ou autrement de la phlegmasie gastrique est toujours en rapport avec la durée ou la violence du mode d’action de ces aiien s
stimulans : elle dépend encore de la sensibilité individuelle.
Les symptômes précurseurs , ou autres, se trou-
! Orat, acad. de priiicip. vit. liomin. p. 20.
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veut tous clairement expliqués par la connaissance de la nature et dé l’impression de ces causes. Il n’en est pas un qui ne désigne une maladie locale et toute inflammatoire. Il n’en existe aucun au contraire y dont on puisse prendre une idée exacte , si 1 on veut en attribuer la formation a des agens plus ou moins hypothétiques , tels que des amas de bile 7 de matières dépravées ? en fermentation.
Les fluides biliaires et muqueux qui parfois embarrassent les viscères digestifs n’exercent qu’une action très-secondaire f ne jouent qu’un rôle peu important dans les phénomènes de cette phlegmasie et n’en sont eux-mêmes que le simple produit.
Ce qui le prouve , c’est que l’indication principale consiste à diminuer l’intensité de la phlegmasie et qu’on ne doit penser à l’élimination de ces fluides qu après que celle-ci s’est considérablement affaiblie.
Autre preuve : c’est que fort souvent les humectans y les anti-phlogis tiques suffisent pour dissiper les symptômes de l’embarras gastrique en mêmetemps que ceux de la gastrite.
Tout le traitement de cette maladie doit être doux et consister dans les délayans 7 les saignées phlébiques ou capillaires.
On doit , lorsque la nécessité des évacuans paraît démontrée , ne les employer qu’avec réserve et n’en choisir que de peu actifs.
Aucun motif ne peut légitimer l’emploi des toniques y quel que soit le période de la lièvre. Ils peuvent toujours devenir funestes y même pendant la
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convalescence , où Ils entretiennent un reste obscur d'irritation.
Cette affection est rarement mortelle : mais ses dégénéralions qui proviennent de l’usage déplace des purgatifs ou des stimulans , de l’excès de la chaleur atmosphérique ou de quelque écart de régime , annoncent très-évidemment et son siège et sa nature inflammatoire. On découvre toujours sur les cadavres des individus qui ont succombé à ces maladies ou très-violentes dès le début , choléras , ou dégénérées , des traces fort étendues de mortification sur les parois de l’estomac , des intestins grêles , dans le foie et autres organes environnans.
Ces connaissances qui paraissent de nos jours si simples , si faciles à acquérir, et qui le sont effectivement , n’ont demeuré si long-temps inconnues qu’à cause du vague des théories humorales , dont l’origine remonte surtout au médecin de Pergame. 1 Ces théories ouvraient un champ libre aux disputes de l’école et à ce libertinage d’imagination auquel les hommes.ont toujours aimé à se livrer.
Il reste donc bien démontré que la fièvre gastrique n’est réellement qu’une affection inflammatoire de l’estomac ou des premières voies ; ou autrement, qu’une gastrite ou gastro-entérite plus ou
1 « Il chargea la médecine de mille futilités , arrêta ses pro- « grès , 1 enterra dans un bourbier dans lequel prirent naissance « des nuées d'insectes rongeurs et duquel sortit dans la suite la « po ssicre de l'école. » Bordcu J hisi. de la mèd. 1. 1. />. 58 1 .
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moins violente , avec développement d’un mouvement fébrile dont le type est très-varié ; mais limitée à la superficie de la membrane muqueuse et ne s’étendant pas au-delà , en profondes ulcérations , comme la maladie qui va faire l’objet du chapitre suivant.
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CHAPITRE TROISIÈME
DE L’INFLAMMATION ULCEREUSE ET DE L’ULCÉRATION DE L’ESTOMAC ET DE L’INTESTIN, DITE FIEVRE PUTRIDE®
P au mi les médecins qui doulenl encore de la vraie nature des fièvres putrides malgré les résultats des autopsies cadavériques , il n’en est point assurément qui ne veuille sortir de cette incertitude. Leur dire de quelle manière s’est opérée ma conviction pour entraîner la leur, el sur quels fondcmens elle s’appuie; voilà tout ce «que je me propose. D’ailleurs, il ne me paraît pas superflu de montrer quelle identité existe entre ces fièvres et les autres phlegmasies gastro-intestinales, soit dans les causes, soit dans les symptômes , soit dans le traitement de ces deux ordres de maladies , séparées sans motifs suffisans- Y réussir, sera créer cet enchaînement de faits, rigoureux et sans lacune , caractère frappant de la vérité, et seul capable de garantir la durée d’une doctrine.
Toute cause excitante peut engendrer une phlegmasie de la muqueuse gastrique ou intestinale. Si elle est vive, elle produit tout de suite cette maladie et lui communique un caractère très-aigu. Lorsqu’elle agit avec plus de lenteur, elle commence
seulement par irriter légèrement la surface membraneuse et ne suscite que peu-à-peu celte inflammation, dont la marche d’abord obscure acquiert plus tard, un développement subit et en rapport avec la disposition physique de l’individu. Déterminées de l’une de ces deux manières, les phlegmasies ordinaires des voies digestives, quoique souvent très-fâcheuses , ont un aspect assez simple et ne se compliquent que rarement de graves désordres sympathiques : ou l’aura sans doute remarqué dans le chapitre précédent. Elles n’affectent d’ailleurs que des corps nullement détériores.
Les fièvres putrides ne sont au fond que ces memes inflammations , mais produites par un concours de causes bien plus compliquées et dans des circonstances particulières. Ces causes, nombreuses, terribles, énergiques dans leur impression, travaillent long-temps nos organes, avant de décider l’apparition des phénomènes qui caractérisent ces maladies : elles irritent et énervent tout-a-la fois; elles tuent en altérant profondément et par leur contact direct, la muqueuse des voies digestives , en ruinant les forces de l’économie tant par les effets de cette désorganisation que par leur action sur toute la machine, sur toute la masse humorale. De-là ce désordre général, ces divers épiphénomènes, ces redoutables complications qui accompagnent la
marche de ces
calions une espece
inconnus et sans ex
que) composée
fièvres. On avait fait de ces compliièce de fièvre mixte , (ataxo-adynami- ? de l’union de deux êtres abstraits, s existence. N’élait-ce pas une cruelle
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déception que de croire triompher ainsi des plus hautes difficultés? Tout tournait à la honte de l’art et au détriment du malade, parce qu’on ne tirait de si fausses idées d’autre indication que celle de l’absolue nécessité des slimulans.
La fièvre putride s’attaque de préférence aux adultes, ceux surtout qui changent de pays et passent sous un ciel étranger. Les adolescens y sont moins sujets et en sont moins gravement atteints. De six individus au-dessous de dix-sept ans dont M. Louis rapporte la maladie, aucun ne péril. 1 Cet auteur regarde la jeunesseetfinacclimatationcomme nécessaires au développement de cette gastro-entérite; il se trompe, car, passé la première enfance, aucun âge n’en est exempt. J’ai trouvé moi-mème des ulcérations pustuleuses sur les intestins de vieillards plus que séxagénaires qui n’ayant jamais quitté le lieu de leur naissance avaient pourtant succombé à l’entérite ou fièvre thyphoïde, telle que M. Louis la nomme et la décrit. Cette maladie probablement serait tout aussi commune à cet âge, si les glandes de Peyer et de Brunner ne s’affaissaient, ne s’atrophiaient avec le temps. 3 M. Gendron a vu des enfans rester sains au centre meme de l’infection doihinenlérique et allaités par des mères qui en mouraient. Il attribue ce défaut d’aptitude pour l’entérite pustuleuse au peu de développement de leurs follicules. 3 Des fièvres aigues qui moissonnent le sol-
T Recli. anat. patli. sur la gast. enter, t. 2.p. 453.
1 Rev. méd. 1828. n.° 9. p. 36^.
3 Arch. gêner, de méd. t. XX. p. 3 7 8.
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dat, celle-là est la plus fréquente ; on l’avait déjà remarqué. « Il n’est pas étonnant que les maladies <c qui sont le produit des fortes chaleurs attaquent « plus particulièrement les gens de guerre; car on « observe qu elles sévissent surtout parmi les périt sonnes d’un tempérament bilieux ou sanguin, « celles qui ont la partie rouge du sang abondante « et les organes très-tendus. Or, c est là comme « on le sait, leur constitution ordinaire. » 1 Et il n’en existe pas qui prédispose davantage aux inflammations.
Les causes de la fièvre putride n’agissent pas isolément, mais se réunissent comme pour accabler l’individu. Leur activité semble se concentrer et leur énergie s’accroître, à 1 distant de frapper les derniers coups. Aussi tous les ressorts de l’organisme sont-ils déjà gravement affaiblis, lorsqu elles produisent celte action définitive, de laquelle date la manifestation quelquefois tumultueuse et violente des plus fâcheux symptômes ou souvent l’apparition presque unique au premier coup-d’œil , d’une débilité profonde et de mauvais augure. Ces causes sont l’abus des plaisirs qui irritent et énervent soit le ventre, soit le genre nerveux, 1 usage des grains, des viandes, des eaux, des fruits de mauvaise qualité associé à de grandes fatigues, aux longs voyages, a à un air chaud, épais, humide, au défaut de
1 Métn. de la Soc. Roy. de méd. t. to. p. 400*
3 Ils allèrent beaucoup selon Hippocrate ; et alors, corpus ossaria lassitudine vexatum laborat etc elolet : fit eliarn hngua atpera et sicca, valthque nigra , et oh yentris morsum elotor est ,
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sommeil, au découragement, au regret du pays, aux passions tristes : on les a souvent observées dans les armées , dans les sièges , dans les prisons ; et leurs effets forment les maladies nommées fièvre de camp ou typhus nosocomial. Ces causes sont pour les paysans et les gens de peine des travaux excessifs supportés pendant l’été, quelquefois dans des lieux insalubres, une nourriture âcre et insuffisante ; pour l’artisan, des mœurs dissolues et des privations de tout genre; pour le riche, l’excès de ses passions et de ses jouissances ; pour toutes les classes et dans les villes populeuses , l’influence d’une atmosphère chargée de poisons septiques, d’émanations délétères qui proviennent des égouts, des tueries et des diverses usines. 1 On voit, en un mot, que la fièvre putride peut être engendrée par tout ce qui irrite d’une manière directe ou sympathique, la surface gastro-intestinale, y appelé les fluides, y détermine des engorgemens inflammatoires , en pervertit les sécrétions, en dénature les facultés.
Ce simple aperçu fait déjà pressentir que les lièvres dites de mauvais caractère , peuvent fort bien être considérées comme les phlegmasies les plus intenses de la muqueuse des voies digestives et se
alvi egestiones tu/n valde liquida;, tum pallidœ jiunt , sitis adest vehemens et vigilice , interdumque mentis alienation.es . Laissez, ajoute-il, de tels malades boire de beau ou de l’hydromel , autant qu’ils le désirent. De rat. uict. in niorb. acut. p . 396. Foes.
1 C’est par- là que l’air se vicie et qu’il contracte ces qualités occultes désignées sous les noms de malignité ou d impureté , lesquels selon Sauvages, couvrent un peu notre ignorance à cet égard. Des eJJ • de Vair sur le corps hum. p. 28.
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trouver , par conséquent, d’une nature semblable h ('elle des gastro-entérites. Si on remarque ensuite des différences dans la marche et les formes de ces deux ordres d’affections, c’est quelles sont déterminées par des causes, qui tendant au meme résultat, n’y arrivent pas cependant de la même manière ; c’est qu elles se manifestent chez des personnes dont les dispositions physiques et même morales ne se ressemblent nullement. Les unes en effet sont fort affaiblies en même temps que soumises à des passions tristes , a des excitations gastriques et cérébrales, tandis que les autres au contraire passent loul-à-coup d’un état de calme et de vigueur à celui de maladie. II n’est donc pas étonnant que de telles différences dans la sensibilité et les forces individuelles , dans la nature et faction des causes morbifiques, en entraînent d’analogues dans les symptômes des divers genres de phlegmasies gastrointestinales. Néanmoins, des affections qui ont le même siège , qui se confondent dans leurs résultats, doivent présenter malgré ces différences, des signes communs. Cette preuve importante de leur identité ne nous manquera pas , quand nous étudierons les signes vraiment essentiels , fournis par le pouls , la langue et l’abdomen.
L’influence bien appréciée des poisons minéraux sur l’économie animale démontre encore que les lièvres dites adynamiques ne sont en réalité que le type le plus fort des inflammations gastro-intestinales. Car on voit dans les empoisonnemens , se manifester comme dans ces fièvres, cette foule de
symptômes qui annoncent F affaiblissement de la vie, une sorte de dissolution humorale; en meme temps quon observe des douleurs d’entrailles qui redoublent par la pression, une langue brunâtre et desséchée, des extrémités froides, le décubilus horizontal, le pouls petit, inégal et intermittent. Et meme après la mort, outre des ulcérations analogues du tube intestinal, on découvre aussi ces autres désordres qu’on rencontre sur les cadavres des fébricitans , tels que la mollesse et Ja décoloration de la plupart des muscles , leur déchirure spontanée , des ecchymoses dans le tissu de quelques-uns d’enir’eux, des hémorrhagies sous-cutanées, des concrétions polypeuses dans le cœur et les gros vaisseaux. Ces poisons semblent réellement agir à l’instar de la plupart des causes des lièvres putrides ; seulement leur action est encore plus prompte et plus profondément débilitante. Aussi en peu de temps, donnent-ils successivement naissance aux accidens graves qui ne se développent, dans ces fièvres, qu’avec moins de rapidité. N’est-ce pas simplement à une influence toute semblable , à une mortelle énervation des forces et a une terrible inflammation gastro -intestinale , occasionée par des miasmes aussi délétères que les poisons minéraux eux-mêmes , qu’il conviendrait d’attribuer et cette mort rapide et cette succession, effrayante par sa vitesse , de phénomènes locaux et sympathiques , tous trèsintenses , qui caractérisent les fièvres jaune , typhoïde , pestillentielle ? Cette théorie, que la pratique paraît ne pas deyoir démentir, n’est-elle pas
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assez lumineuse? Toutes les épidémies récemment observées déposent en sa faveur. Pourquoi surtout ne la préférerions-nous pas a cette théorie fictive et mensongère qui suppose toujours dans une maladie ce qu’on ne peut y voir pour le mettre k la place de ce qui est ?
Les différences quon établit entre les phlegmasies avouées pour telles et les phlegmasies improprement nommées fièvres putrides, dépendent donc k mes yeux du plus ou moins de gravité de leurs causes, de leur mode d’action, de l’état physique et moral de l’individu, de son énervation ou de sa vigueur. Nous venons de voir combien ressemblent
aux signes des fièvres adynamiques les phénomènes produits par un poison minéral k haute dose -, eh bien ! meme rapprochement de symptômes entre une gastro-entérite moins avancée , et un em» poisonnement incomplet. 1 II n’y a dans cette dernière circonstance , que des symptômes locaux d’irritation, sans énervation générale et profonde, sans troubles sympathiques, sans décomposition de la face , il n’y a pour tout dire en un mot, que les signes d’une sur-excitation gastrique dans un état de simplicité. Poursuivons cette étude sur les personnes qui, échappant aux premiers dangers soit d’un grave empoisonnement, soit d’une fièvre putride formidable , tombent ensuite dans la fièvre hectique, et meurent après avoir langui trois ou quatre mois:
1 II est imeo tupi et , quand le poison est pris en très-faible quantité ou tout de suite évacué pur !e vomissement.
dans Fun et l’autre cas , altération , langue rouge , sèche, comme vernissée, constipation qui alterne avec la diarrhée , selles muqueuses et sanguinolentes, inquiétude indicible, mouvement fébrile continu avec redoublement sur le soir et autres phénormènes analogues ,* identité de symptômes qui s’explique par l’identité des désordres que présentent les intestins et le mésentère. Ces remarques, toutes seules , si elles sont justes , doivent nécessairement faire présumer l’exactitude des rapports qui lient les fièvres dites adynamiques et les phlegmasies gastro-intestinales. L’examen de la communauté de certains symptômes, de l’action des remèdes, et des altérations organiques va le prouver.
Au reste, toutes ces abstractions bizarres , tout ce nuage d’idées obscures et contradictoires dont la réunion a créé ce que l’on appela une fièvre essentielle , ne se retrouvent nullement dans les belles pages de l’observation antique , chastes modèles trop long-temps méconnus. Elles furent enfantées par ces barbares commentateurs qui prétendaient de l’autorité de Platon, d’Aristote, d’Averrhoës, étayer leurs superstitieuses rêveries -, par ces médecins cabalistes et alchimistes qui inondèrent le sanctuaire de l’art de la cendre et de la fumée de leurs fourneaux. Depuis , on a changé quelques noms, par exemple celui de fièvre putride , mais je vous le demande , les indications , le traitement de cette maladie gagnèrent-ils quelque chose à cette métamorphose? Fut-on moins prodigue de camphre et de quinquina ?
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Il y avaii même dans celle ancienne dénomination , une sorte d’exactitude ; car elle indiquait au moins cette altération spéciale du sang et des humeurs qu’entraînent souvent les progrès de la phlegmasie intestinale. Et que désigne l’épithète d’adynamique ? l’affaiblissement du système musculaire : mais ce phénomène s’observe dans une foule de maladies. D’ailleurs, cette dernière considération ne fait-elle pas incliner plus décidément encore, à l’usage des toniques? Aussi Pinel et son école ne restèrent pas sous ce rapport, en arrière de leurs prédécesseurs.
Non, la fièvre putride ne saurait plus désormais passer pour inconnue dans sa nature : née de l’irritation des voies digestives , « elle n’est et ne peut « être autre chose que la transmission de cette « irritation aux diverses parties dont se compose « le système circulatoire; en un mot, cette fièvre « est une phlegmasie locale généralisée : » 1 * c’està-dire qu’elle produit par son action sympathique sur le cœur et les principaux systèmes organiques? une sorte d’affection générale. 3 Ces idées sont jus-
1 Trait, des fiev. p. 122. Dans un manuscrit * de Pancin ancien médecin de l'hôpital d’Avignon, se trouve cette même idée, mais appliquée à toute lièvre. Febris dici potest injlammatio extenso., laie païens ; et vice versa , injlammatio J'ebris cjuodam modo circurnscripta .
x « Par la même raison qu’une légère irritation n’augmente l’ac- « tion que des nerfs de la partie, et n’excite qu’une lièvre locale,
« une irritation beaucoup plus vive doit, par la communication
* Conservé dan» h* bibliothèque léguée par Pancin à l’hôpital d’Avignon.
les, mais prétendre ensuite que ce n’est qu en cessant cî être locale que celle affection détermine des phénomènes morbides généraux , 1 c’est une erreur: caria gastro-entérite ne cesse jamais dans ce cas? d être la maladie dominante, loin quelle soit effacée par des symptômes étrangers. L’influence des sympathies et la faiblesse qui suit une maladie dont les organes immédiats de l’assimilation sont le siège principal , ne suffisent-elles pas à l’intelligence des phénomènes plus généraux qui accompagnent cette cruelle affection? « La fièvre, avait déjà dit Bichat ? « est un phénomène général à tonte affection locale « aigue un peu vive; elle paraît dépendre du rap- « port singulier qui lie le cœur à toutes les parties : « elle n’a de particulier dans l’inflammation que la « modification particulière qu’elle y prend » 2
Le cœur ou ses dépendances ne sont pas néanmoins toujours sensiblement altérés dans les cadavres de ceux qui meurent de la fièvre putride : s’en suit-il de-là que l’appareil circulatoire n’a pas été le siège d’une irritation? non sans doute; on doit seulement en conclure que cette irritation n’a été
« fies nerfs et de leur sympathie connue et démontrée par les « effets, augmenter le jeu et le mouvement de tous les organes « vitaux, c’est-à-dire exciter une lièvre générale, » Pensée de Haller, analogue à celle de nos pyrétologistes , tirée d'un lumineux article sur l’inflammation, duquel paraissent sortir plusieurs de nos principes actuels. Voy. VEncycl. t. iS- p. 702.
1 Ouv. cit. p. 174.
Anal, genér. I. part. p. 409* injlammatio liabet comilcm febrem et sanguinis dispositionem ivjtammatoriam. De Moor , pathol. cereb. p. iu<S.
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que corrélative et par sympathie. M.Bouillaud remarque que les traces de son passage sont alors quelquefois si fugitives, si ténues quelles mettent en défaut nos moyens actuels d’observation : il assure ensuite que le cœur et les vaisseaux des sujets qui succombent aux fièvres adynamiques , lui ont constamment présenté des lésions sensibles. 1 Préoccupation singulière puisque des sept premières observations qu’il rapporte, on en compte trois où il n’existait pas de traces matérielles d’angio-cardite.
Ainsi qu’on le verra daus ce chapitre et les suivans, j’ai trouvé, bien des fois, le cœur et les gros vaisseaux intacts. MM. Louis et Andral sont arrivés , de leur coté, a des résultats semblables. Sur cinquante quatre individus qui ont succombé à l’inflammation de l’intestin grêle, le premier a rencontré trentequatre fois, le cœur et ses dépendances dans leur état normal , et vingt fois, ces mêmes organes plus ou moins affectés , en comprenant dans cette cathégorie tous les degrés divers de plilogose , depuis la plus légère jusqu’à la plus intense. Sur les cadavres de quatre-vingt six individus morts avec les symptômes des lièvres graves , le second n’a rencontré que treize fois une altération du cœur ; et réunissant ses recherches à celles des autres , il établit que le système sanguin n’est point intéressé dans les deux tiers à-peu-près des fièvres thyphoïdes. 1 2
1 Ouv. cit p. 177-261.
2 II n'est mention qu’t/ne seule fois dans la cliniq. med. de rougeurs dans l’aorte , sous forme de plaques isolées , plus nombreuses, dans la portion abdominale que dans la thoracique, t. i.p. /p1*
M. Louis pense qu assez souvent la rougeur de
l’aorte peut n’être qu’un phénomène d’imbibilion :
Bichat l’avait dit. Boerliaave et Morgagni le
croyaient d’une manière absolue , et Laennec avait appuyé sur une expérience bien peu décisive cette opinion que Frank , Kreysig et Berlin ont renversée.
Cependant , M. Andral a de nouveau présenté ces rougeurs vasculaires comme un simple accident cadavérique, dont la production dépend d'un certain nombre de conditions qui toutes peuvent se résoudre en une seule , la tendance plus ou moins grande du cadavre à se putréfier. 1 Comment se ranger à un sentiment si exclusif , lorsqu’à l’autopsie de malades qui ont péri dans le période le plus aigu de la fièvre , avec des symptômes d’excitation des organes circulatoires , on ne rencontre qu’une grande injection de parois internes du cœur et des artères ? J’en rapporterai par la suite un exemple. Selon cet auteur encore , et d’après des calculs exacts , la fréquence des rougeurs vasculaires est proportionnelle à l’élévation de la température : mais le temps
des chaleurs n’est-il pas celui des fortes stimulations de tous les systèmes de l’ économie , des graves phlegmasies d’organes et de leurs complications ?
Outre les rougeurs de la membrane interne du cœur , l’inflammation de cet organe peut , dans la fièvre putride , en occasioner le ramollissement. Morgagni le rencontra sur le cadavre d’un jeune
1 • Journ. gén. tic méd. t. no. p. [\i 7 et suiv.
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homme qui , à la suite d’une entérite , eut le cœur molle adeo laxumque ? ut non musculosum ? sed membraneum videretur. 1 Laennec regarde ce ramollissement comme le produit d’un trouble de la nutrition par lequel les élémcns solides du tissu diminuent en proportion de ce que ses élémens liquides ou demi liquides augmentent. 1 2 3 Pourquoi ne pas le rapporter à l'inflammation , puisque toute congestion capillaire qui ne se résout pas , affaiblit la consistance de la partie affectée ?
Enfin 7 il n’est pas jusqu’à l’ulcération des parois internes du cœur et des vaisseaux que M. Bouillaud n’ait trouvée dans les fièvres graves. Néanmoins cet auteur n’aurait pas du faire de l’angio-cardite le caractère principal de la fièvre putride : c’était renouveller l’hypothèse des Grecs/reproduitc aussi par Rega 7 3 febris in corde sedem habet 7 c’était trop pour un phénomène souvent accessoire , parfois purement cadavérique 7 et dont l’existence n’est pas aussi fréquente qu’on l’a prétendu. M. Bouillaud n’en a pas moins le mérite d’avoir démontré un fait qui éclaire le mécanisme de la fièvre y et qui avant lui était vaguement entrevu.
Un autre médecin ayant trouvé chez presque tous les sujets morts de fièvre adynamique des traces d’inflammation dans le tronc et les branches de la veine porte ventrale , et quelquefois meme de la
1 Epist. XXXI. n°. 2.
2 OllV. cit. t. 2. p. 54°*
3 Selon cet auteur, la fièvre , c'est-à-dire la fréquence morliidc du pouls ne pouyait provenir rpic de l'irritation du cœur et des artères.
veine porle hépatique , pensait que là était la lésion principale. 1 * Je ne la regarde cependant encore que comme secondaire , et le pourrai-je au* trement quand j’ai ouvert bien des cadavres et ne l’y ai pas plus rencontrée que la cardite , quand y au contraire , je n’en ai jamais ouvert un seul sans y découvrir des traces très-marquées de phlegmasie intestinale ? D’après M. Andral , sur cent cadavres de féJbricitans , à peine y en a-t-il un où les veines soient altérées. Pourtant avant M. Ribes , Burserius avait indiqué l’ existence de cette inflammation de la veine porte ; congestio sanguinis intestinorum tu nicis moles tissimas inflationes facit y alvum adstrictam 7 aut liquidai n et fœtidam y in mesentericis arleriis , et venæ porlæ ramis dolorem Jixum circa primam lumborum vertébraux y decubitum insuetum y jactationem y 2 Chirac avait aussi plusieurs fois rencontré toutes les ramifications de la veine porte trèsapparentes et remplies d’un sang grumelé. 3 J’ai dit que s’il y a des différences entre les signes des phlegmasies de la muqueuse digestive et ceux des fièvres adynamiqucs , elles ne consistent que dans leur plus ou moins de gravité et de franchise. Comment , en effet, certains signes de cette phlegmasie pourraient-ils être aussi saillans dans des corps longuement affaiblis , dont les organes sont moins impressionnables , dont les sensations
1 Mém. de la soc. med. d’émulat. tom. 8. 1816. - Rev. méd. t. 3. p. 40. 1825.
1 Instit. méd. pract. t. 1. p. 1 54 *
3 Trait, des fièv. mal. t. 1. p. 5a et aulrcs.
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sont plus emoussees ? Comment la douleur épigastrique ou abdominale , par exemple, aurait-elle la meme énergie dans l’une et l’autre circonstance ? Elle existe presque toujours dans ces divers genres d inflammation ; ce qui suffit pour annoncer leur identité. Si dès le début d’une fièvre putride on palpe le ventre fortement et avec attention , on manquera rarement delà reconnaître , quelle que grande que soit d’ailleurs la stupeur , la débilité générale. Les slimulans que l’on donne avivent celte douleur souvent assez obscure ; et elle acquiert d’ autant plus d’intensité que ces remèdes sont plus chauds , plus capables de réveiller une sensibilité mal éteinte. Et lorsque , malgré l’accroissement de ce symptôme , on persiste dans l’usage de ces médicamens , il contracte un degré de force qui ne finit qu’avec la mort de la partie phlogosée. Quelquefois cependant , le contraire s’observe , c’est qu alors l’encéphale s’affecte si profondément, que les plus fortes perceptions , celles meme de la douleur sont abolies. On sait depuis Hippocrate , et M. Lallemand l’a clairement démontré, que des gastro-entérites très-graves peuvent n’èire accompagnées d’aucune douleur , parce qu’elles se compliquent d’une phlegmasie cérébrale très-intense. 1 Le moyen de ne pas s’y méprendre est de tenir compte de la double affection. Lorsqu’un individu souffre et ne se plaint pas , le cerveau est malade , mens œgrotat. M. Prost avait dit en parlant de la
1 Rceh. sur l'encéph. 2.e lett. p. 353.
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dégénérescence de la fièvre gastrique : « alors la « susceptibilité des nerfs des intestins éprouve un « changement plus ou moins grand , et leur acte lion sur le cerveau produit le désordre de ses « fonctions a un tel point que la douleur frontale, « celle des membres et de l’épigastre ne sont plus <c senties. » 1 Cette différence dans les formes de la douleur abdominale , l’absence meme de celle-ci dépend donc , dans les diverses espèces d’entérite , de la réaction plus ou moins forte de ces maladies sur l’encéphale et n’affaiblit pas leur identité.
On en doutera moins encore , a l’aspect de ce qui se passe dans l’état de la langue : car cet organe qui offre dès le principe tous les signes d’une forte irritation des premières voies , se gerce , se dessèche , se noircit davantage ? devient roide et dur comme un morceau de bois , dès que l’on stimule des surfaces véritablement enflammées et dont la phlegmasie fait toute la maladie existante. Voilà sans doute 7 un rapport déjà bien exact entre la nature d’une affection et l’action des remèdes. Suivons-nous un traitement plus sage ? La langue se ramollit et s’humecte , l’aridité du palais et de la gorge cède aux sangsues , aux boissons acidulées froides , aux topiques émolliens. N’est-ii pas évident que l’inflammation , seul principe de la maladie , s’évanouit alors sans avoir altéré les tissus d’une manière irrémédiable ? Il ne reste plus que la faiblesse concomitante , et les malades n’en meurent jamais. Les vrais praticiens le savent.
1 Ouv. cit. p. ig5.
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Il est de fait que de [ inspection de la langue et de l’abdomen naissent beaucoup de signes communs , maigre de légères nuances , aux gastro-entérites et aux fièvres putrides. Ceux que présente l’état de la langue se ressemblent tellement que l’on doit les considérer dans ces fièvres 7 comme la plus forte expression connue de ces inflammations internes -, vu que dans les gastrites qui se prolongent et entraînent la mort , la langue de rouge et sèche quelle était au commencement, devient brunâtre , puis noire , gercée , et se couvre , dans son milieu , d’une espèce de fausse membrane. Quant aux signes fournis par l’abdomen , on ne saurait disconvenir que son météorisme , sa rénitence , sa sensibilité lorsqu’on le comprime et qu’exaspèrent les excitans , ne ressemblent assez bien aux phénomènes qu’il offre dans les phlegmasies intestinales , non typhoïdes. Seulement , dans ces dernières , la vie est moins opprimée , et ces signes sont plus apparens , surtout la douleur : mais cette différence n’est que le pur résultat de la cause. Voyons encore ce qui se passe dans le tube digestif, et poursuivons cette identité dans les autres symptômes de ces deux ordres de phlcgmasie.
On sait qu’en général il y a dans la gastrite , des vomituritions continuelles ; que la constipation est un des phénomènes ordinaires à l’entérite et que les déjections dysentériques appartiennent plus spécialement à l’entéro-colLte. Eh bien ! dans les fièvres adynamiques , l’estomac et son grand cul de sac sont principalement altérés lorsque la fièvre
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a été accompagnée de vomissemens , de spasmes épigastriques. C’est toujours dans les commencemens et dans l’état de la maladie que les évacuations alvines sont rares et peu abondantes ; c’està-dire , quand la plilegmasie n’occupe que les premières voies et qu’on ne découvre des ulcérations que dans les intestins grêles. C’est dans les derniers périodes qu’on observe des déjections stercorales fétides et continuelles ; c’est-à-dire , lorsque l’inflammation s’est propagée au loin ; et alors désorganisation profonde de la muqueuse de la fin de l’iléon , du cæcum et des colons. Ne nous créons pas des êtres fantastiques , si nous ne voulons pas être détournés de la bonne route de l’expérience par de stériles et dangereuses recherches. Est-ce dans le système des fièvres essentielles qu’on pourra trouver des données plus justes dans leur ensemble , mieux coordonnées dans leurs diverses parties , mieux liées dans leurs conséquences théoriques et pratiques ?
Apportons ce même esprit dans l’examen du pouls. Nous verrons qu’il est dans la gastrite, dur, roide , serré, convulsif, fréquent, que ces phénomènes se prononcent davantage dans l’entérite et qu’il devient en outre , très-petit et inégal. Pujol qui regardait les intestins comme les organes les plus capables de concevoir dans toute sa véhémence le mode inflammatoire , avait observé que dans les inflammations intestinales , et même à quelque chose près dans toutes- celles des viscères de l’abdomen , on ne manquait jamais de trouver un
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pouls singulièrement rapetissé. 1 Dans la colite ou la dysenterie , a ces mêmes caractères se joignent des irrégularités et des intermittences plus ou moins rapprochées selon le degré de l’inflammation. Or, dans la fièvre putride , malgré la faiblesse dont tous les organes paraissent atteints , notamment ceux de la circulation et de la sanguification , le pouls offre toutes ces variations de petitesse , d inégalité et d’intermittence , lesquelles sont toujours en rapport avec les phases de la maladie. Car, plus la fièvre est grande , la phlegmasie étendue , la terminaison funeste imminente , plus aussi ces caractères du pouls se prononcent et deviennent formidables. En parcourant toutes les histoires des fièvres putrides rapportées dans les livres de médecine et de clinique , on y voit constamment énoncé comme indicateur des périodes et des cas les plus dangereux, l’état petit , irrégulier, misérable et notamment intermittent du pouls. Pulsus (juo debilior , frequentior , inœqualior tempore , in* termittentior ictu , eo morbus hic pejor , lethalior. 1 Or , que nous apprennent les entéro-colites qui , dépendant de causes plus simples , moins nombreuses et moins funestes , ne suscitent pas l’appareil de faiblesse qui distingue les fièvres putrides ? Elles nous apprennent que le pouls est petit, inégal , intermittent et qu’il offre des caractères généraux tellement constatés , qu’on en a fait un pouls particulier , nommé intestinal , que tous les prati-
1 OEuv. de mt$d. t. i. p. 53.
a Boerhaave y aph.
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riens savent reconnaître. Soiano ne nous a-t-il ])as dit 7 il y a déjà long-temps , que le pouls inégal tant dans la force des pulsations que dans leurs intervalles , et surtout que le pouls intermittent annonce le dévoiement , c’est-à-dire , un effet qui dépend de la phlegmasie du colon ; que cette phlegmasie soit ou ne soit point avec les formes de la fièvre adynamique ? Ne retrouvons-nous pas dans Bordeu la même observation de pratique , mais vue de plus haut et développée avec plus d’autorité ?
Avant d’en venir aux derniers traits, de la ressemblance de ces maladies , fournis par l’examen des cadavres , convenons donc que ceux qui sont tirés de l’étude des causes et des signes , appréciés franchement et sans préjugés , suffisent pour la prouver. Et tous ces signes sur lesquels j’ai jeté un coup d’œil si rapide, ne sont pas encore seuls , communs à ces deux genres de phlegmasie. N’observe-l-on pas effectivement dans l’un et l’autre cas , le refroidissement des extrémités , surtout des inférieures , une peau âpre et sèche , tantôt froide, tantôt d’une chaleur mordicante et qui, selon la comparaison de Galien , porte sur le tact une impression à-peu-près analogue à celle que la fumée porte sur les yeux? 1 N’y a-t-il pas des horripilations au début, de l’altération , le désir des boissons froides et acidulées , l’horreur des boissons chaudes , animales ou stimulantes ?
Il est ensuite dans les fièvres putrides , un en-
1 Grimaurl, cours des fièv. t. i. p. i52.
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semble de symptômes qui signale la chute des forces et qu’on n’ observe pas dans les autres phlegmasies de la muqueuse des voies digestives. J’ai déjà assez dit qu elles sont les causes de ces caractères particuliers. C’est a des émanations trèsdélétères , à l’action simultanée d’agens d’irritation et d’énervation qu’il convient de les attribuer. Les humeurs tendent à une dégénérescence qu’on ne saurait rejeter , en même-temps que les solides sont affaiblis et que cette faiblesse générale est entretenue et augmentée par la phlegmasie qui dévore un système important d’organes. Vis vitee lanuidior , symptomatum gravit ati , multitudini , ferociœ non commensuratci. 1 Ces signes sont la fétidité des sueurs , de l’haleine , des urines et des déjections, la sortie involontaire de ces dernières , l’immobilité du tronc et sa situation constamment horizontale , la difficulté des mouvemens musculaires , la torpeur des sens , l’inaction de la volonté , la somnolence , les hémorrhagies sous-cutanées : Ubi sornnus dijficilis et male cedens , pustulœ purpureœ vel lividœ corpus deturpant , hypocondria tensa et inflata , fere moritur. 3 La maladie arrive rarement à ce degré sans susciter des désordres sympathiques , tels qu’un délire taciturne , un assoupissement comateux , une respiration difficile , gênée , fréquente , douloureuse , inégale , avec la dilatation des narines , des crachats rouillés , une
1 Stoll , apli. 490.
2 Boerliaaye , aph. 735.
espèce de raie. 1 Ces désordres deviennent souvent assez longs et assez graves pour produire des effets indestructibles , dont on retrouve les traces après la mort. Et quoique l’ctat général de l’économie , la dépravation des humeurs , l’atonie de la fibre entrent pour beaucoup dans leur production , qu’on ne pense pas que la phlegmasie n’y soit pour rien. Au contraire , elle seule suffit si bien pour engendrer de si cruelles anomalies , qu’on la voit presque toujours se terminer par l’adynamie ou l’ataxie, si elle persiste et acquiert beaucoup de gravité. Engendrée pourtant par une cause simplement irritante , elle ne s’était pas environnée dès son début , de symptômes généraux aussi dangereux. Au reste , ce n’est pas seulement la phlegmasie de la membrane muqueuse des voies digestives qui produit de pareils résultats. On a vu de violentes inflammations d’autres organes essentiels qui portent par le fait de leur existence , des coups non moins funestes aux forces vitales et engendrent la plupart des symptômes qui accompagnent les fièvres dites de mauvais caractère. Voila pourquoi on avait imaginé des péripneumonies putrides , des fièvres gas-
1 « On peut même dire que dans toute espèce de maladies , quel « qu’en soit le siège , la mort n’arrive presque jamais sans que ks « organes thoraciques soient affectés d’une manière quelconque ,
« et que le plus souvent le péril de mort ne commence qu’au mo- « ment où s’annoncent les signes de l'engorgement pulmonaire. » * Cette dernière remarque généralise un fait , plus qu’il ne le mérite. La mort est bien plus fréquemment déterminée par l’encéphalite. Dans l’espèce humaine , la tète est l’organe régulateur.
* Lacnnec , ausc. méd. t. ». p. 3 et ailleurs.
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triques putrides , alliage de mois encore plus vicieux que vague et qui exerçait sur la pratique la plus désastreuse influence. Aussi, on a vu des médecins traiter des fluxions de poitrine avec le quinquina , le musc , les alcools. Et puis , qu’on n’altaclie pas aux mots des significations vraies et précises ; qu’on permette a l’imagination naturellement si mobile et si amie du mensonge, de s’égarer dans de vaines subtilités , dans des recherches où tout tend à la décevoir !
Ces signes de débilité communs aux affections suraiguës et qui ne signifient rien que la gravité du mal , ne devraient occuper qu’une place secondaire dans les récits d’entérite maligne , les symptômes locaux important plus au succès du traitement. Il n’en est point ainsi dans les observations de MM. Andral et Louis : les symptômes de faiblesse y sont remarqués avec une attention religieuse et présentés en tète. Pourquoi s’arrêter de préférence aux particularités qui éclairent le moins la nature de la maladie ?
On doit déduire de ce que j’ai déjà dit , qu’un système de traitement chaud et stimulant ne sau-
rail convenir aux fièvres putrides , et que c’est tout au plus dans leurs derniers périodes qu’on peut permettre quelques toniques , peu excitans et à des doses très-modérées. Il s’agit moins de soutenir les
forces , de ranimer le ton de la fibre , que de favoriser la résolution d’une grave phlegmasie, en soustrayant les membranes enflammées à toute espèce d’agent d’irritation. Cette dernière indication est la
plus simple el la seule naturelle. À quoi vous servirait en effet de réveiller l’énergie vitale , si vous ne le faites qu’en appliquant immédiatement les toniques sur des organes déjà très-malades 7 qu’en augmentant ainsi la douleur dont ils sont le siège ? Une fièvre plus intense 7 des accidcns sympathiques 7 des désordres généraux plus graves seraient le résultat de cette imprudence. Dès-lors 7 vous verriez la langue se fendiller et se noircir davantage j les lèvres se couvrir de ces croûtes fuligineuses que M. Andral attribue à une exsudation sanguine particulière 7 la peau contracter une chaleur plus acre , le pouls s’accélérer et se rapetisser y le météorisme et la sensibilité de l’abdomen devenir plus marqués 7 la diarrhée plus fétide et plus abondante 7 la stupeur 7 les tremblemcns et autres phénomènes non moins redoutables se manifester ? Mais 7 direz- vous 7 de tels malades ainsi traités y et ayant traversé sous l’influence des toniques ces accidens fâcheux 7 ont cependant guéri. Nous vous répondrons que dans ce cas 7 la maladie est plus simple , plus bénigne , que les causes d’irritation et d’énervation sont moins terribles. Il y a meme alors une combinaison de circonstances heureuses qui n’échappent pas d’ordinaire à un œil pénétrant et observateur. Quelquefois encore 7 les funestes effets des stimulans sont prévenus ou notablement diminués par l’emploi de la saignée à laquelle on n’a pu se refuser dans le début de la maladie. Au reste y des succès peu nombreux et dûs au hazard ne sauraient justifier une méthode
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aussi peu raiionelle : et les larges ulcérations du tube intestinal qu’on découvre constamment sur les cadavres des personnes qui meurent , condamnent assez ce système de traitement. Enfin , et ce sera ma dernière remarque ; s’il est vrai que dans quelques circonstances la nature se plaise à mettre en défaut nos connaissances les mieux acquises , un esprit juste et bien réglé ne saurait puiser les motifs d’ un traitement convenable et l’indication de remèdes salutaires dans un concours de causes et d’effets , dont les fils et la trame échappent à notre raison.
En étudiant les bons observateurs , on reste frappé d’étonnement que tous ayant pressenti la vérité, que plusieurs l’ayant meme touchée, peu cependant l’aient mise à profit. Bonet attribuait les symptômes des fièvres graves aux profondes altérations d’organes imporlans , notamment de l’estomac et de l’intestin grêle qu’il avait souvent trouvé noir , ulcéré , sphacélé ; mais ces aperçus si féconds , il ne sut ni en généraliser les conséquences, ni en rien déduire de positif. Stoll lui-même , cet homme d’un génie si expérimentateur , n’ignorait pas que dans les fièvres putrides , le ventre était souvent malade et que cet état contr’indiquait les toniques. Il le dit souvent en termes formels ; puis vaincu par les souvenirs de l’école qui l’emportaient sur cette intime conviction , il recourait au quinquina , après en avoir blâmé l’usage , en ayant reconnu qu’il pouvait produire l’inflammation de viscères très-nobles , qu’il n’y avait pas de fièvre putride
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plus dangereuse que celle où existait celle înflainnialion : et cur ea tam frequens ut extispicia nions trcint. 1 C’est lui qui avait imaginé la combinaison d’une lièvre inflammatoire avec la fièvre putride , au lieu de reconnaître tout simplement que ces symptômes de fièvre inflammatoire n’étaient que ceux d’une violente plilegmasie locale , et que ces symptômes de putridité qui lui masquaient la vraie nature de la maladie , n’étaient que le résultat de la gravité de la plilegmasie et de l’influence délétère de ses causes. Il la nommaityù^/’iù putrida sanguinea. Il a consacré cette prétendue découverte par l’ aphorisme suivant Ea scepius quoque febris inflammatoria 7 ac vulgo putatur , sub s cheniate febris putridœ delitescit aut cuin eadem complicatur. Hinc et injlammationes occultœ , perniciosœ pulmonum , viscerum abdominalium in ipsa febre putrida. 2 D’après son propre aveu , les symptômes d’irritation prédominaient au début de cette fièvre putride inflammatoire , et alors la saignée était utile- Il y avait souvent des pétéchies ou une éruption miliaire , accidens rapportés à une grande faiblesse ; et cependant : Sanabantur plerique et plurimi. Pro fuerunt anti-phlogistica sola , venœ secliones nempè Ueratœ 7 et décoda radicis graminis 7 taraxaci 7 etc. E mes es non prof uerunt nec purgationes y nisi subinde y abstersâ phlogosi , morbo multum provedo7 etc. Vesicantia 7 camphora 7 serpentaria 7 contrayerva 7 v inuni 7 etc. quibus œgri ante advcnlum ad nosocomium ulc-
1 Aph. 5 r o. p. 33o - 32.
2 Apli. Ci. p. 3v.
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b an Lut' , male cesserunt. 1 Voila donc une fièvre puiride et pétéchiale qui répugnait également aux toniques et aux évacuans \ quœve unice aniat methodum refrigerantem atque anti-phlogislicam. Quarin, Desbois de Roche fort et plusieurs autres citent aussi des faits analogues. 1 * 3 C’est Stoll qui en ayant prodigué tant de toniques , disait cependant qu’il était de la plus haute importance de palper avec attention , probe examinare , le ventre des personnes affectées de fièvre putride , afin de s’assurer s’iL n’était pas douloureux. C’est encore lui qui disait du quinquina. Nocetin febris exorclio , constitutions uclafrigida que simul , prœsenle saburra , plethora , inflammatione r calore acri , urcnte ? respiratione gravi, meteorismo. 3 Si on analyse ensuite ses observations de pratique , on le verra donner ce médicament , malgré toutes ces contr’indications. Car comment désavouer l’erreur d’un médecin ; quand joutes les ouvertures cadavériques qu’il rapporte la rendent palpable 7 quand toujours on y découvre des traces visibles d’inflammation ? Combien donc est dur et funeste le joug de ces opinions préconçues , de ces théories scolastiques qui ont asservi un esprit si vaste et si sage que celui de Stoll !
Sydenham , Bâillon , Grant et surtout Baglivi avaient une aversion bien décidée pour l’emploi des toniques dans les fièvres. Bâillon s’élève même
1 Ephemernt. anui 1779. Hat. me cl. t. 3. p. 67. - 7$.
! Com. de curand. feb, et i ii fl. cap. 4’ **— tant. méd. t. q, p, j 5 . — 3 .
3 Op. ci t • p. 3 22.
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avec force contre celle tendance toute routinière nu éprouvent à fortifier les fëbricilans des médecins qui se méprennent sur la nature de symptômes ; dont la cause est simplement dans les entrailles. Àb oppressione potins est ea inf Limitas , proindè natura deonerancla est ut recreari possit. 1 Mais comme il méconnaît la vraie cause de cet état , il insiste trop sur les purgatifs. Toutefois on peut affirmer que dans les lièvres putrides , même aux périodes d’éréthisme , les évacuans ordinaires ou minoratifs sont moins dangereux que le quinquina. Je désignerai plus tard des circonstances où ils ne sont pas conlr’indiqués. Grant dit au sujet des fièvres putrides : « Si l’on emploie un traitement tonique cc de trop bonne heure , la langue devient sèche « et brune 7 ou d’une couleur de grenade foncée 7 « accompagnée d’une matière épaisse qui couvre « les dents et les lèvres , et qui ne s’en va pas , « pendant plusieurs jours , même après une crise « favorable. Quelquefois elle se lève par écailles , « laisse les parties internes de la bouche toutes « nues j comme une chair crue , etc. »
Entr’ autres observations qu’il cite ensuite , il en est une dans laquelle on voit le quinquina donné en substance , <c suivi d’un violent délire 7 accom- « pagné de l’inflammation des yeux, d’un pouls « vite , dur et petit ? de la sécheresse de la boute elle et d’une éruption miliaire blanche par tout « le corps qui ne procura aucun soulagement et
1 Epid, lib. 2. p. ai 4.
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« que par conséquent I on ne devait pas favori-^ « ser. » 1 Appelé au onzième jour de la maladie, il substitua à ces médications incendiaires des boissons relâchantes , mücilagineuses f légèrement acides et sauva ce moribond.
Les cordiaux et les sudorifiques , au rapport de Sydenham, font quelquefois beaucoup suer dans les fièvres aigues ; mais ces sueurs passent , et alors la peau se dessèche , le malade tombe dans la phrénésie, les convulsions , il crache et pisse du sang, il a des ardeurs de vessie , il se couvre de taches pourprées et. gangreneuses , il meurt douloureusement. Ces observations répétées frappent tellement l’iiippocrate anglais que plus il avance dans l’âge et dans la pratique , plus il se sert de la méthode anli-phlo gis tique dans les maladies fébriles.
Il serait trop long de m’appuyer sur toutes les autorités imposantes qui , de tout temps , ont annoncé le danger des médications excitantes dans les fièvres putrides , quoique leurs auteurs n’aient pas toujours su l’éviter. Aussi , Zimmermann a bien raison de dire que la malheureuse manie des toniques cause la mort à un nombre inconcevable de sujets. 3 Et qu’on ne pense pas ici que j’abuse de la saignée dans une phlegmasie accompagnée de si graves symptômes de prostration , comme Sydenham et de nos jours Bosquillon en ont encouru le reproche. 3 En la tenant pour très-utile , en fesant
1 Ivech. sur les fiev. trad, de l’angl. p. i3i. - 5.
5 De l’expér. t. i. p. 3a j.
3 Ou sait que Sydenham !ut surnommé le guérisseur des fièvres,
meme comme Baglivi qui commençait par Ja saignée le traitement de toutes les lièvres aigues , je suis convaincu que dans certains sujets, il est mieux de s’en abstenir et que toujours il convient de l’harmonier tant avec les forces du moment qu’avec la durée présumable de la maladie. Je crois encore que les saignées capillaires , beaucoup moins énervantes dans leurs effets généraux , doivent être préférées , lorsque l’entérite a parcouru ses premiers périodes. Mais dans ces lièvres adynamiques , la putridité , la malignité que l’on cherche h combattre avec le quinquina , est si chimérique , et l’inllammation qui les occasione si réelle , qu’on a vu des malades survivre a d’abondantes évacuations de sang , qui auraient dû inévitablement les tuer. J’ai souvent appliqué trente sangsues sur l’abdomen des fébrieitans ; le lendemain , les piqûres saignaient encore , soit qu’ils se fussent débarrassés de leur bandage , soit qu’il eût été fait négligemment. Je tremblais sur l’issue de ces hémorrhagies. Eh bien ! ces malades guérissaient souvent plus vite que les autres , sans éprouver de si fâcheux symptômes. Si dans la fièvre putride et meme bilieuse , on appréhendait tant les évacuations sanguines , c’est quelles étaient bientôt suivies des stimulans et qu’on leur attribuait les accidens qui résultaient de l’usage déplacé de ceux-ci.
On a vu des praticiens , d’ailleurs savans et ju-
et que malgré l'usage excessif de la saignée , Bosquillon élail fort heureux dans sa pratique. Plusieurs de ses confrères s’en étonnaient : u'était-ce pas un trait de lumière ?
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dicieux , de Haen , Morton et tant d’autres , qui ne pouvant se refuser à la saignée dans le début de ces affections , se pressaient ensuite de recourir au quinquina. Ils établissaient ainsi une contrariété choquante dans le choix de leurs moyens thérapeutiques , pour combattre l’essentialité de la lièvre, ctre fictif, inventé pour tout embrouiller , dont ils craignaient l’influence , bien qu elle dût au moins leur paraître problématique. Heureusement pour les malades que les déperditions sanguines ayant diminué l’excitabilité des membranes phlogosécs , empêchaient ainsi l’accroissement de leur inflammation , la gangrène qui en est le terme , et par la modéraient indirectement les effets des toniques. Brown n y mettait pas tant de façons et grondait même a l’idée de cet emploi préalable des débilitans. Ce qui sauvait les malades du double damier de la fièvre et du traitement , altérait suivant lui la simplicité de la méthode corroborante , et en affaiblissait la puissance. Pourquoi , sécrie-t-il , toujours celle même vénération pour les saignées , la dicte cl la nombreuse cohorte des débilitans ? Comme si cet assentiment unanime , en dépit de théories mobiles , n’était pas une garantie toute en faveur des anti-phlogistiqucs, n’était pas le cri de l’expérience.
On convient que les anti-phlogistiqucs guérissent à merveille la fièvre gastrique ou gastro-entérite peu intense. Quel est donc cct étrange renversement de tous principes qui pousse ensuite à traiter par des toniques chauds , agens d’inflammation , une fièvre adynamique ou entérite si aigue que la gangrène
en est souvent la terminaison ? Un homme se fait une légère blessure , elle s’enflamme ?> vous y appliquez un cataplasme émollient. Un autre se fait une blessure large et profonde , avec un instrument vénéneux j elle s’enflamme aussi , irez-vous , p -ce que la phlegmasie est plus intense, plus étendue , y appliquer du vin chaud , de l’alcool , du quinquina en poudre ? J’ai vu des fièvres adynamiques offrir les phénomènes de la fièvre jaune , s’accompagner de vibices , d’hémorrhagies souscutanées , de vomis semens noirs , de déjections de sang pourri , de pissemens de meme qualité ; savez-vous quand et pourquoi ? Après huit ou dix jours de maladie , lorsque les fébricitans avalaient par jour six gros de quinquina délayé dans du vin ou dans une décoction de serpentaire , avec du . musc , du camphre , de l’alcool de canellc , de l’élixir de garus , de l’ammoniaque. Or , comment de tels accidens ne se seraint-ils pas manifestés , quand on sur excitait si directement et avec tant de violence des surfaces si enflammées ?
L accroissement des symptômes les plus graves , l’instinct du malade ( expression souvent juste de ses besoins véritables et de la souffrance de scs organes ) qui le porte à repousser les remèdes actifs pour les boissons délayantes , acidulées , rendent ordinairement la contr’indieation des toniques si évidente, qu’on cherche en meme temps qu’on les prescrit , à en atténuer les effets par des correctifs , tels que le nilrc , les acides , les bouillons dheibcs, les fomentations émollientes , htiilcu-
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ses , les juleps rafraîchissans ou anodins , etc. Rien ne me paraît ni moins rationnel , ni plus loin de la vérité que cette union de moyens thérapeutiques aussi différens : et si une terminaison funeste survient à travers leur emploi , toujours le colon , le cæcum , l’iléon sont ulcérés largement et en beaucoup d’endroits , toujours les glandes mésentériques sont très-engorgées. Ne pensons donc plus à soutenir par un traitement tonique contre les prétendus dangers d’une fièvre essentielle , un malade qui est travaillé par une violente inflammation, puisque ce traitement accroît à coup-sûr celle-ci et détermine une désorganisation mortelle. Tous les médecins qui ne sont pas étrangers aux principes d’une saine logique médicale , comprennent à merveille que nos toniques les plus vantés ne peuvent rien contre les principes morbifiques , qui ont suscité la fièvre : et ceux qui ont su profiter des lumières répandues par l’anatomie pathologique , savent de plus que ces toniques communiquent à cette lièvre , pur symptôme , simple expression d’un désordre organique considérable , des caractères plus pernicieux qui dérivent des progrès de ce désordre , occasionés par de tels médicamens.
Les suites funestes des erreurs du traitement que j’ai observées dans ma pratique ont été les premières causes qui aient ébranlé ma confiance aux dogmes enseignés. Naturellement porté à n’user qu’avec réserve de drogues échauffantes , inusitées chez les pères de la médecine ; craignant avant tout de susciter dans des corps affaiblis des congestions
inflammatoires dont je jugeais les suites plus fâcheuses que celles de la fièvre j cherchant en outre a sonder par la voie de l’observation les principes qui me dirigeaient ; j’ai fini par comprendre qu’une méthode douce , humectante , laxative , ne me réussissait si souvent que par ses rapports avec le véritable état morbide des organes. L’analyse des ouvertures cadavériques me le fit encore mieux sentir , en m’éclairant sur la vraie nature de ces fièvres. Encouragé par des succès , et profitant des lumières répandues par les médecins physiologistes , dans beaucoup de cas , j’ai été plus loin et ne me suis borné à cette médecine expectante , déjà néanmoins si avantageuse en comparaison des méthodes incendiaires. J’ai donc recouru à des évacuations sanguines pour faire cesser la douleur , le météorisme abdominal, pour diminuer l’aridité de la langue et de la peau , pour dégorger des membranes phlogosées : mon attente a été rarement trompée.
Ces observations me menaient à grands pas vers la vérité et prouvaient à mes yeux que les fièvres putrides ou adynamiques ne sont réellement que des phlegmasies très-intenses de la muqueuse digestive , accompagnées de grands signes de débilité qui dépendent de leur gravité et de la nature de leurs causes. 1 Outre les misons que j’en ai données
T « L’adynamie succède aux divers étals de développement dont '< est susceptible le système a sang rouge dans les intestins ij — ■ « elle est consécutive, gangréneuse ou putride , lorsqu’elle survient •< dans l’inflammation ; c’est la terminaison d’une phlogose par « gangrène : elle a souvent lieu dans les climats méridionaux,
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On parlant des causes et des signes , il en est d’autres non moins importantes, dont voici une exposition sommaire.
Le traitement échauffant est toujours nuisible au début et dans l’état de ces fièvres ; il n’est utile que sur la fin , très-souvent même alors , on peut et on doit s’en passer. Le traitement anti-phlogis tique retenu dans des limites convenables , s’il ne produit pas constamment des succès , en procure plus que tous les autres. A l’employer , même en vain , notre conscience pourrait-elle nous en faire un reproche , quand ce traitement seul s’ appuyé sur des notions positives ? C’est du moins chose convenue et que les médecins d’au delà des Alpes ? T ommasini enlr autres , ont les premiers signalée. Selon eux , la majeure partie des fièvres que Brown appelé asthéniques , que les médecins du nord qualifient de nerveuses , que nos médecins français enfin ont rassemblées sous les deux titres d ' adynamiques et d'ataxiques , doivent être traitées par la méthode adoucissante et même anti-phlogislique. 1
Si le traitement tonique n’est pas toujours suivi de la mort , c’est souvent comme je fai déjà dit, grâces aux déperditions sanguines que la force des choses a nécessitées. Quand même cela ne serait pas , d est permis de penser que la phlegmasie n’a pas été très-intense ou que l’individu était d’un tempérament mou , peu impressionnable ou qu’il y avait d’autres
« dans les tempéramens bilieux, forls et robustes , dans les jeunes « gens surtout. » P rosi , ouv. cit, t. i. p. 67.
1 Exam. t. ?.. p. j56.
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causes , d’autres jeux de sensibilité inobscrvés qui ont soustrait le malade aux dangers de ces fausses médications. Ordinairement alors , meme lorsque le malade ne succombe pas , on voit les accidens de la fièvre augmenter 7 en raison des slimulans que bon donne. Tirer du succès des évacuans doux , administrés avec prudence 7 des inductions contre ce que je dis de la nature de cette fièvre , serait encore s’abuser étrangement. Car , sans les exciter beaucoup , ils débarrassent les membranes plilogosées de l’influence des matières , provenant de di gestions depuis long-temps dépravées et causes permanentes d’irritation. Ils tendent donc à diminuer la phlegmasie. Je reviendrai sur cet article. Le traitement anli-phlogislique convient si bien qu’on l’a vu , employé avec témérité ? dissiper rapidement la fièvre et ne laisser qu’une grande faiblesse , qui s’évanouissait ensuite peu-h-peu. Plus on ouvre de cadavres , plus on se convaint que ces fièvres putrides ne sont que des plilegmasies profondes de la muqueuse des voies digestives. Il y a seize ans qu’on se livre a ces recherches avec ardeur 7 il n’y a pas encore un seul fait bien circonstancié , bien avéré , qui soit venu ébranler ce résultat général et vraiment propre a renverser toutes les idées reçues jusqu’à cette époque. J’ai cru moi-même avoir rencontré deux faits dans lesquels manquait l’ulcération du tube intestinal j mais je n’ai de l’une de ces observations qu’un souvenir confus , que des notions imparfaites. Quant h l’aure , la coexistence d’un grave erysipèle qui se ler-
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mina par la gangrène , élailune cause Lien suffisante des symptômes d adynamie pour n en pas chercher ailleurs , pour ne pas supposer une lièvre essentielle. En outre , il est certain que les traces d’une violente inflammation s’affaiblissent quelquefois au point de devenir presque méconnaissables , si le cadavre est examine long-temps après la mort Bichat prétend même qu’elles peuvent tout-à-fait disparaître. 1 Pour s’en convaincre , il n’y/qu’à ouvrir un cadavre , deux heures ou trente six heures après le décès. La différence est immense quand la phlegmasie n’a pas été assez longue pour produire l’ulcération : et cette pensée de Peyrliille qui ne paraissait que naïve , était vraiment bien profonde : la mort est le plus ( r and des résolutifs , disait-il dans ses leçons de matière médicale.
Eut-on d’ailleurs une ou deux fois rencontré une fièvre putride sans altération de l’intestin , que serait-ce auprès de cette masse de faits uniformes qu’on recueille depuis tant d’années , dans les divers hôpitaux de l’Europe et de l’Amérique ? Au demeurant , nous ne sommes pas les premiers à 'reconnaître ces désordres organiques , d’autres l’avaient fait avant nous -, mais nous sommes vraiment les premiers qui en ayons tiré des conclusions grandes 7 générales et avantageuses. Bartholin , Diemerbroeck , Hoffmann avaient surtout été frappés de l’inflammation des intestins dans les fièvres graves ; et Bonet , selon qui les démonstrations
1 Anal, gêner, part, in. p.490 — 1.
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cadavériques en apprenaient sur le siège des maladies plus que tous les raisonncmcns et que toutes les conjectures , Bonet soutenait que ces lièvres provenaient de la phlegmasie de l’estomac et des intestins. Id testaiur anatome iïïomm qui eo morbo extincti fuerunt , observcitus enim est ventriculus cuni intes finis in flammatus : unde ingens ilia sitis , vomitus 7 faucinm ardor 7 etc. 1 En 1 6zj_9 ? a Rome ? une infinité de malades succombèrent à une fièvre continue : leurs cadavres furent ouverts , l’estomac et les autres viscères étaient noirs , comme brûlés. 2 On en conclut que les malades avaient besoin d’ètre rafraîchis et humectés , on le fit , beaucoup guérirent. 3 4 LesYièvres ardente 7 typhode , épiale , lypirique , n’ étaient souvent pour Forestus que des érysipèles internes y des apostèmes qui se formaient en dedans des viscères : il appelait quelquefois ces pyrexies de ces derniers noms , il entrevoyait donc ce qui existait en réalité y mais d’une manière trèsconfuse , comme a travers un voile. 4 Quœ nobis andentur malignœ ( fébres ) disait Baglivi ? a viscerum phlegmone aut erjsipelatode fiant , id est à causa
1 Sepulcbret. t. 2. p. *4^7*
2 Spigel. lib. i. de semi-tertiam cap. 16.
3 Thom. Bartholin , cent. 3. cep.
4 Sa thérapeutique pourtant se ressentait de cette sorte de divination ^ il saignait et recourait peu aux drogues échauffantes. Les formules ne manquent pas; mais c’est toujours le suc de limon l’oxycrat , le petit-lait , l’eau de mauve , d’emlive , de bourrache de laitue; ce sont de sirops tout aussi bénins. La rhubarbe et les tamarins , voilà ses purgatifs ; la canelle , le santal , la corne de cerf, le safran, les coraux, tels sont scs Ioniques d’habitude tout cela ne stimule point avec excès.
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évidente et manifesta : itndè ergo ista malignitas ? 1 ajoutait-il avec ce scepticisme d’uu esprit cjni ne se paye pas de mots. En 1694, à Rochefort , et quinze ans après , a Paris , Chirac ouvrit les cadavres d’un grand nombre de fébricitans , et toujours il trouva des organes imporlans , enlr’ autres , l’estomac et les intestins profondément désorganises. Aussi ne concevait-il pas que tant d’habiles médecins eussent eu recours à des causes occultes , vénimeuses et délétères , pour leur imputer tous les funestes effets de la grande mortalité que causèrent les fièvres malignes , tandis qu’ils pouvaient à l’aide des ouvertures de cadavres , se conduire à la connaissance d’une cause très-simple et très-sensible qui se serait aisément présentée à leurs yeux. 2 Ce qui arriva plus tard à Fournier, médecin d’une école oh l’on dénie aujourd’hui l’importance de l’anatomie pathologique , et qui rapportait les fièvres putrides et malignes aux inflammations du ventre , de la tête , quelquefois même de la poitrine , dont il découvrait sur le cadavre des traces très-marquées. 3
De nos jours , sur plusieurs centaines de sujets
1 Prax. méd. t. 1. p. 69.
2 Trait, des Jièvr. malig. et pest. t. 1. p. 58- — 60. Il revient en "vingt, endroits sur cette pensee , et ces attributs de malignité lui paraissent bien moins exprimer une modification déterminée de la masse du sang et des organes , capable tde produire ces grands accidens des lièvres malignes , que le peu de connaissance que les médecins en avaient, t. t. p. !\. 170. etc.
3 01 iserv- de méd. inilit. par Richard de Hautesierk, t. 1. ann.
qu’ils onl ouverts , MM. Prost et Broussais out toujours rencontre des inflammations de plusieurs espèces et degrés delà muqueuse gastro-intestinale. Ayant ouvert , dit M. Gérard , un nombre immense de sujets morts de fièvres , vulgairement appelées putrides , qui avaient éprouvé des vomissemeris > qui avaient eu les hypochondres balonnés ou tout le ventre tendu, des déjections alvines de toutes les couleurs , des symptômes nerveux de toutes les espèces , avec ou sans pétéchies 7 j ai toujours trouvé des traces d’inflammation et de gangrène dans l’estomac , le duodénum ou quelque portion du canal intestinal. 1 De toutes les observations de MM. Àndral et Louis , il n’en est point dans lesquelles avec les symptômes d’adynamie ne coincident des désordres abdominaux plus ou moins intenses : témoignage vraiment irrécusable , car ce fait sape l’opinion de ces médecins , et ils cherchent vainement à se le déguiser. J’ai moi-mème recueilli plus de soixante observations analogues , et j’ai été le témoin de cent autres. Je ne connais pas d’ailleurs d’hôpital en France où l’on n’ouvre aujourd’hui de cadavres , et de médecin , partisan ou non de la localisation des fièvres , qui puisse désavouer la concomitance d’une lésion intestinale avec les symptômes de la fièvre putride. Et c’est si bien l’entérite qui les produit , qu’on ne saurait diviser cette fièvre en celle qui est ou n est pas consécutive à cette inflammation. M. Bouiilaud l’a tenté
1 Mêm- sur les fièvr. essent. p. 7$.
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mais il est fort embarrassé pour citer des exemples de lièvre putride due à toute autre cause quà une phlegmasie intestinale. Il n en rapporte qu’un seul exemple et il en extrait deux ou trois autres de divers li vi 'es.
Quant à l’altération du sang dont quelques médecins font dépendre les phénomènes de l’adynamie y il en sera question plus tard.
Ce n’est pas au reste une exagération de ce siècle que d’attribuer aux inflammations du ventre un si grand nombre de lièvres graves. Hippocrate avait dit que la purgation aggravait sensiblement les symptômes de ceux qui en étaient atteints , que les remèdes ne leur réussissaient pas ; et il ajoute que presque tous périssaient par le mal d’entrailles. Qiiidem subito moriebantur , multi etiam diutius pcrdurabant. — T uni qui diuturnis 7 tuni qui cicutis tentabantur morbis , ex ventris vitio omnes fere perierc. Omnes narnque venter pariter sustulit . 1
Mais les exanthèmes , les ulcères de 1 intestin proviennent , dit-on 7 de la fièvre ? Comment concevoir pourtant qu’elle puisse les occasioner, si Ton n’admet aucun autre principe d’irritation qui se fixe sur la muqueuse intestinale? Quel pouvoir aurait un mouvement fébrile établi , c’està-dire la chaleur augmentée de la peau et la vitesse accrue du cœur , de susciter spécialement tantôt sur un point , tantôt sur un autre 7 une phlegmasie qui par scs progrès dégénère en ulcé-
1 De morb. vulg. lib. 3. p. 1086. focs.
ration? Quel rapport entre la lièvre et le tube digestif pour que l’un s’affecte si souvent par suite de l’existence de l’autre ? Encore , s’il s’agissait du cœur 7 on pourrait concevoir que le sang échauffe stimule plus fortement cet organe et qu’en contact non interrompu avec lui , il y suscite un surcroît de vitalité très-capable de l’enflammer t mais le tube intestinal ? S’il se phlogosc si fréquemment ,
n’y voyez pas l’effet de l’orgasme fébrile 7 mais de l’impression continuelle de tant de corps irritant : c’est qu’en outre il forme à lui seul une si grande surface absorbante et si pleine d’action 7 il est en telle sympathie avec la peau 7 que de la surgit une foule de causes éloignées , lesquelles porteront leur action directement surd lui , et y appeleront des congestions inflammatoires 7 elles-mêmes causes prochaines et immédiates de la fièvre. Voilà qui se conçoit , tandis que l’autre supposition n’offre que faits contradictoires. Et regardez de plus près 7 quel accord entre la progression de la fièvre et celle de l’ulcère intestinal ? la première est si bien sous la dépendance du second quelle s’accroît ou diminue selon la médication qui exaspère ou qui adoucit l’inflammation ulcéreuse. Suivez celle maladie dans tous ses phases 7 dans ces diverses terminaisons y toujours vous verrez la fièvre subordonnée au phlegmon de l’ intestin 7 son mobile 7 sa cause la moins éloignée. Je ne dis pas cependant que l’adynamie ne modifie par la suite les phlegmasies et les ulcérations intestinales 7 comme elle modifie manifestement celles de la peau 7 mais il y a loin d’un résultat à un principe.
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Esl-il necessaire de recourir aux fièvres essentielles 7 pour expliquer les épidémies ? Ne peut-il pas y avoir des constitutions atmosphériques qui engendrent un concours de causes dont l’influence irritante et pernicieuse se porte de préférence sur le tube digestif et produit des fièvres putrides ; sur l’encéphale et occasione les ataxiques > sur le système pulmonaire et détermine des fluxions de poitrine , d’un caractère insidieux ? Cette opinion n’estelle pas h l’abri de toutes les obscurités qui enveloppaient l’ancien système et inspiraient de si fausses mesures ? La réponse est facile ; personne aujourd’hui qui ne puisse la donner. D’après le récit , dégagé de toute idée théorique , qu’en font les divers observateurs , ces épidémies qui déciment les peuples , ne sont-elles pas évidemment de violentes inflammations qui s’attaquent en meme temps à tous les organes ? De là tant de désordres sympathiques et la mortalité dont elles sont accompagnées.
Dans certaines fièvres adynamiques , il y a dès le principe ? une si forte congestion cérébrale , un tel affaiblissement de l’économie , résultant de causes si délétères , qu’on n’observe ni douleur , ni sensibilité à l’abdomen , ni anxiété générale. On ne remarque que cet ensemble de signes qui accompagnent le sphacèle d’organes intérieurs et que la mort suit de près , la stupeur, des traits décomposés , la teinte cadavérique de la face , des déjections involontaires , liquides et puantes , un pouls misérable et vermiculaire : jjuIsus humilis et
debilis votius et sibi subos cure dis similis ; disait Alberlinus à Morgagni qui lui demandait a quels signes on pouvait reconnaître ces gangrènes sourdes des intestins , qui tuaient inopinément ? sans susciter ni douleurs , ni convulsions , ni vomissemens. 1 L’art ne peut rien dans ces cas 7 où l’on découvre après la mort , un boursouflement très-étendu de la muqueuse et divers points d’une mortification absolue , tam atra quam carbo . 3 Les parois des intestins sont alors gangrenées et remplies de taches livides , 3 ou meme quelquefois entièrement perforées. Et puis , attribuez de si terribles phénomènes a un principe inconnu , dont vous ne pouvez découvrir les moindres vestiges ? La cause n’en est-elle pas assez évidente ? Une si grande plilegmasie ne suffit-elle pas pour les engendrer ? n’est-il pas dérisoire de se refuser à des preuves si palpables pour se perdre dans des hypothèses ? A-t-on jamais imaginé qu’une apoplexie très -forte qui fait périr un homme dans un quart-d’heure , qu’une syncope qui tue subitement , fussent le produit de quelque grande malignité 7 de quelque cause fort extraordinaire , ou qui fut d’un ordre supérieur à toutes les causes évidentes et communes des maladies? 4
1 De sed. et caus. morb. epist. xxxv.nrt. a i.' Les malades meu- 1 eut , écrivait aussi Burserius , avec une promptitude effrayante 5 et c’est un signe de gangrène intestinale , si pulsus parai , exiles et creberrimi évadant , et relicjuis symptomatibus non remitlcn tibus , dolov cesset , ejusc/ue loco sumnia anxicias accédai. Op. cit. t. p. a58.
2 Epist. cit. art. i<p
3 Chirac , ouv. cil. t. 1. p. 1 35.
4 Chirac, ouv. cil. t. a. p. 89.
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Passons acluellemeni h des observations particulières qui montreront à-peu-près de quelle manière j’ai été conduit à penser que la fièvre putride n’était qu’une gastro-entérite. En voici d’abord deux dans lesquelles cette fièvre très-simple \à son début , aggravée par les stimulans , se termine par la mort : ce ne sont pas les seules que je connaisse, il s’en faut de beaucoup. Qu’on analyse la plupart des faits analogues , épars dans des livres qui n’ont pas été sans réputation , on y verra les progrès du mal s’accroître en raison des efforts cruels que l’on fesait pour arriver à la guérison.
Fièvre adynamique ; entérite : sels purgatifs , remèdes chauds et stimulans , mort.
Un jeune homme d’Arles , âgé de dix-huit ans , grand , vigourenx , sanguin , bien né et bien élevé 7 menait depuis quelques mois une vie errante et misérable , pour échapper à la conscription. Il tombe malade à l’hôpital de Nîmes. Avec la fièvre , tendance à l’assoupissement , rêvasseries momentanées , œil larmoyant , figure jaune , altérée , langue chargée d’un enduit bronzé , gencives et dents sèches , peau chaude , pouls vif et petit , inquiétude générale , douleur épigastrique , brisemens du dos et des jambes ; tartre slibié, vomissemcns de phlegmes et de bile : deux jours après, infusion de chicorée, sulfate de soude , déjections alvines abondantes. Le malade boit de la limonade avec plaisir
et son état n offre pendant celle première période du iraitemenl aucun changement , si on en excepte plus de violence dans les exacerbations du soir. Le cinquième jour , décoction de deux gros de quinquina , deux fois dans les vingt-quatre heures. Le lendemain , le malade est plus assoupi et l’épigastre plus douloureux : réitération du remède , accroissement des symptômes. Pour attaquer plus fortement la putridité qu’on trouve se prononcer davantage, on donne de plus, le septième jour , une potion fortifiante , alcoolisée , avec la résine de quinquina. Au huitième , la malheureuse mère de ce jeune homme arrive auprès de lui , s’effraie plus de ce quelle entend que de ce quelle voit et prie le médecin d’ordonner tout ce qu’il sait de plus convenable j vin de Bordeaux , musc et castoréum. Au neuvième jour , météorisme général de f abdomen ; le malade y porte souvent la main , en se plaignant d’une voix éteinte , d’y ressentir une profonde douleur : lavement purgatif ; immédiatement après , selles copieuses et fétides ? principe d’un dévoiement qui dura jusqu’à la mort. Dixième et onzième jours ; coma , œil fixe , terne , chassieux , décomposition de la face , froid et décoloration de la peau , petitesse et inégalité du pouls avec une intermittence , toutes les dix à douze pulsations, sensibilité exquise du bas ventre : quinquina en poudre , en décoction , vin et autres remèdes analogues , vésicatoires aux mollets. Les exacerbations du soir sont effrayantes et f affaissement du matin est si considérable qu’on croit le
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malade près de trépasser. Le douzième jour , il rend par 1 anus du sang noir et puant. Dès ce moment , symptômes avant-coureurs d’un total anéantissement ? irrégularité , intermittences longues et rapprochées dans le pouls , froid glacial et lividité des membres , chute des traits , vitrage des yeux : oculi hcbescentes et obtusi 7 concreti ac caligantes rnalum portendunt. 1 Le treizième jour , à onze heures du matin , mort.
Des ulcérations grisâtres étaient parsemées sur toute la longueur des intestins grêles et des gros intestins , que distendaient des gaz d’odeur trèsfétide. Le colon descendant contenait encore des grumeaux de sang mêlé à des matières stercorales. La couleur de l’estomac était d’un rouge obscur.
Ce fait parlant assez de lui-même 7 les commentaires sont inutiles. Une maladie assez simple devient rapidement formidable sous l’influence des excitans 7 et ne cesse de s’accroître à mesure qu’on les prodigue. Les évacuans font peu de mal en comparaison. Comment la manifestation de la douleur abdominale et la violence des redoublemens qui suivirent les mêmes progrès , seules , ne suffirent pas pour éclairer le médecin ? On séquestra ce malade dans une petite chambre mal aérée , on brûla sa paillasse , scs vêlemens 7 on altéra sans discontinuation l’air qu’il respirait par des fumigations aromatiques , très-odorantes : avec de telles préventions y le moyen de ne pas nuire. Aussi 7 étaitce le temps des typhus !
1 Hip. coac. prænot. p. 1 54 • Foës.
L’hémorrhagie qui se fit par le fondement dépendait probablement de la sur-excitation occasionée par les toniques. Cet accident rare de nos jours , autrefois assez commun et mortel lorsqu’il succède à l’ulcération des vaisseaux mésaraiques 7 ainsi que l’ont vu Le Clerc , Manget et M. Bretonneau , je l’ai observé jusqu es sur des malades au déclin de l’âge , dont on voulait soutenir les forces et qui succombaient à l’ulcération furonculaire de l’intestin. Cette hémorrhagie, même lorsqu’elle provient de la seule nature inflammatoire de la maladie et que le traitement n’y a pas contribué , ne peut guérir que par la méthode adoucissante. « Dans le cas « de l’hémorrhagie des intestins et des déjections cc sanglantes , dit Chirac , le principal de la cure route lera sur la saignée ; il faudra la réitérer fort soute vent parce qu’il est bien plus avantageux au mate lade de perdre son sang par une veine dont on te peut fermer aisément l’ouverture , que par une te autre dont l’ouverture peut-être continuellement « rafraîchie et renouvellée : — Quelque grande que te soit l’hémorrhagie intestinale , on ne saurait trop te diminuer le volume du sang par la fréquente saite gnée , quoique le sang qui croupit souvent dans te les intestins , soit fort communément accompate gné de fréquentes défaillances des malades. » 1 J’ai vu, notamment dans l’été de i83o, plusieurs malades se rétablir par la saignée , les sangsues et les anli-phlogistiques , quoique pendant bien
1 Trait, (les fièv. malig. t. 2. p. i.Jp - 5.
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des jours ils rendissent des caillots de sang par le fondement. Leur convalescence fut longue et difficile , mais la lésion avait été si grave ! Quelque petit et filiforme que fut le pouls , je ne donnais point de quinquina à ces malades. Arétée , Aétius , Actuarius , Alexandre de Tralles , Paul Æginètc reconnaissaient à l’hémorrhagie dont je parle , la preuve dîme ulcération de rinteslin grêle.
Fièvre adynamiqne; excitans internes et externes de toule
nature ; mort prompte et accompagnée d’accidens formidables.
Corot , chasseur de l’Ailier, âgé de dix-lmit ans, de formes grêles , d’une stature élevée , vif, sémillant , libertin , était rongé d’une sombre tristesse , depuis une quinzaine de jours. II lui avait pris subitement un violent désir de revoir son pays. Dès son entrée à l’hôpital , le io juillet 1818 , difficulté de la parole , réponses mal articulées sans liaison avec les demandes , mouvemens de fureur , inquiétude extrême, carphologie, figure jaunâtre, comme plaquée d’empreintes rouges , occlusion des yeux , dilatation des pupilles , sécheresse des gencives et des dents , aridité , dureté , noirceur , rétraction de la langue , douleur à l’épigastre , météorisme , déjections alvines noires et putrescentes , pouls fréquent , dur et très-petit : eau vineuse. Le soir , violent délire , agitation extraordinaire -, décoction de quinquina , quatre grains de musc.
Deuxième et troisième jours : même état du pouls avec encore moins de développement , chaleur âcre
cl mordicanle surtout à la poitrine et a l’abdomen, accroissement de l’anxiété , perversion totale des facultés intellectuelles ; horreur du viu , du quinquina j appéteuce de l’eau froide et acidulée : mêmes prescriptions le matin et le soir ; sinapismes.
Quatrième et cinquième jours : la petitesse du pouls , le resserrement des parois de l’artère se prononcent encore davantage ; il s’y joint de l’inégalité et des intermittences. Le malade s’agite , gémit , se tourmente ; il repousse avec fureur nue eau vineuse , dans laquelle on avait délayé trois dragmes de quinquina pulvérisé ; il est gisant sur son dos , les jambes, écartées : la langue se gerce , se rembrunit , la face devient cadavéreuse dans l’après-midi du cinquième jour; un ensemble des plus mauvais symptômes s’établit d’une manière invariable. Quinquina camphré , musc et élixir vitriolique de mynsiçht , potion corroborante animée , dont l’excipient est une forte décoction ds serpentaire de Virginie, vésicatoires aux jambes.
Sixième jour; pouls filiforme, misérable, vermiculairc.
Septième jour ; le raie de l’agonie , les pénibles efforts d’une dernière lutte, suivis d’une sueur grasse et de la mort.
Larges ulcérations à bords élevés , couvertes de granulations grisâtres , dans l’iléon. Une de ces ulcérations s’étend sur la valvule iléo-cœcale. On en voit aussi dans le colon , mais moins larges , moins profondes , moins nombreuses. Engorgement général des glandes du mésentère.
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Diminution de la consistance du cerveau, épanchement de sérosité dans les ventricules, injection de l’arachnoïde.
Décoloration des muscles , ecchymoses dans les pectoraux , les scalènes.
Ici , f exaspération des symptômes se prononce encore , en mesure des excitans. Tout les eontr’indiquait jusqu’à l’instinct du malade , qui éprouvait machinalement, mais avec force, le besoin de rafraîchir des entrailles enflammées. Le pouls étant si petit, dira-t-on, comment ne pas donner des toniques ? Raisonnement qui porte à faux, puisque parvenue à un degré extrême d’intensité , la sur-excitation des vaisseaux capillaires et la douleur des organes , loin de développer les mouvemens du cœur , enchaînent et retiennent au contraire faction de ce viscère , qui s’agite tumultueusement et ne se dilate qu’avec peine. Ce n’est point alors ainsi (jil on Va crû si long-temps la faiblesse mais bien la douleur qui rend ses contractions petites , difficiles , embarrassées , incomplètes. 1 Je conviens pourtant que la distinction du pouls fictitie debilis est dans la lièvre putride quelquefois très-difficile , et que son exploration ainsi que l’application de la main sur la région du cœur ne sauraient toujours suffire à donner une idée exacte de l’état de la circulation. Il faut alors s’aider du sthétoscope qui fournit à cet égard une règle plus sûre que le tact des plus habdes praticiens : 3 car toutes les fois qu il signale
1 Bégin, pliys. palliol. t. i. p. 373.
' De l’auscult. t. 2. p. 480.
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de l’éncrae dans les contractions des ventricules
du cœur , on peut saigner sans crainte , le pouls se relèvera et surtout on doit alors s’abstenir des remèdes échauffans. Un jeune médecin, brun, vigoureux, à passions vives et dans la fleur de l’âge , fut en l’an 2 , attaqué d’une lièvre putride épidémique : on lui administra , dit M. Burdin , tant de quinquina , de nitre , de musc , de camphre ; on lui appliqua tant de vésicatoires et de sinapismes dont on voulait le tapisser , qu’il périt dans des convulsions tétaniques. Il vivrait encore si on l’eût abandonné en ne lui laissant qu’un peu d’eau pour étancher sa soif. L’épouse de M. Burdin , frappée en même-temps de la même maladie , ne prit pour tout remède que du lait quelle désirait , et guérit heureusement. 1 La vingt-neuvième observation de fièvre putride rapportée par M. Louis , offre l’exemple d’une entérite caractérisée par des fissures ulcérées de la langue ; inflammation qu’aggravent sensiblement les toniques employés le dixième jour de l’entrée du malade et continués à une dose toujours croissante , pendant les neuf jours qu’il vécut encore.
Entre plusieurs faits qui déposent contre cette méthode et que renferme la clinique médicale , il en est où l’on voit les symptômes empirer d’un jour à l’autre , en raison des toniques , les malades arracher les vésicatoires dont on les couvre et périr au milieu de paroxysmes effrayans , agitant continuellement les bras et les jambes , les jeux hagards , rou-
1 Mém. de la soc. méd. d’Emul. t. 2* p. p5. TOME I.
iGG INF. ULCÉR. DE l’eST. ET DE lé INT. tant continuellement dans V orbite , avec soubresauts des tendons , avec la langue sèche et noire. 1 A ces malades cependant , lavemens de quinquina camphré , décoction de quinquina , extrait de quinquina , vin, sel et sirop de quinquina, eau de menthe , sirop d’éther , musc , vin pur ou limonade vineuse , fomentations sur les cuisses et l’abdomen avec le vin aromatique , le tout à des doses outrées , répétées matin et soir. 2 3 Je l’avoue avec terreur, je l’avoue avec franchise , j’aimerai mieux renoncer à l’exercice de l’art que de prodiguer de tels remèdes, rien n’étant au moins plus problématique que leur convenance et plus déplorable que leur effet , s’ils ne sont point indiqués. On regrette en lisant de pareils faits , d’entendre M. Andral ,se borner pour toute conclusion à celle-ci et encore présentée sous la forme du doute. « D’après la somme <c assez considérable de forces que le malade poste sédait encore lorsque les toniques commencè- « rent à lui être donnés et d’après l’exaspération <c qui suivit l’administration de ces médicamens ? « ne serait-on pas autorisé à penser qu’ils furent
1 A ces fébricitans qni ont les bypochondres tendus , les extrémités froides , qui se roulent dans leur lit , en proie à une cruelle anxiété, 7ruperoùç à§wd££ç , Hippocrate ne donnait pour toute boisson que de l’oxycrat miellé , les fesant coucher dans un lieu obscur et loin du bruit , avec des couvertures légères et le ventre fomenté d’une décoction de graines de lin et d’huile bouillies ensemble ; traitement bien pins capable d’arrêter ou de prévenir les stases inflammatoires des viscères que ces méthodes échauf-
fantes et perturbatrices.
3 T. i. p. üoG et plusieurs autres.
te prescrits prématurément? » Dans les observalions que contient le premier volume clc cet ouvrage y le traitement tonique est marqué par un plus grand nombre de revers que de succès. Les malades étaient pourtant jeunes , fortement constitués , avec des chances de guérison et très-capables de subir heureusement l’épreuve delà méthode anti-phlogistique la plus rigoureuse.
Je ne saurais trop dire combien de faits analogues j’ai autrefois observés meme dans la pratique de nos maîtres 7 avant le règne de la nouvelle doctrine , 1 doctrine fondée sur la nature de notre organisation et qui comme elle , n’ aurait pas dix changer. Mon intention n’est pas assurément de faire le procès à personne 7 de me porter comme accusateur d’hommes d’ailleurs très-respectables : leurs fautes tenaient aux préjugés de leur éducation médicale. Mon amour pour la vérité , mon désir de servir la science et de donner une force irrésistible de conviction aux principes qui seuls me paraissent en harmonie avec l’expérience et les lumières actuelles ÿ tels sont les motifs qui me guident et devant lesquels j’ai rejeté loin de ma pensée ces petites passions 7 ces vaines suggestions d’amour-
1 Je ne l’appele Je ce norp que pour la distinguer de celle qui dominait depuis si long-temps } elle est d’ailleurs la première qui ait pris son point d’appui sur l’anatomie pathologique. Quant à son ancienneté , on en retrouve saus peine des traces non équivoques i et M. Gérard les a savamment indiquées dans son mémoire sur les fièvres , où il nomme la théorie actuelle , doctrine nouvelle ou renouvelée, p. 5n.
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propre , qui ne sauraient produire rien de grand ni de bon.
L’aveuglement a été poussé si loin , et les craintes de putridité , de fièvre 7 de malignité , étaient si bien établies que des médecins habiles et renommés forçaient souvent leurs malades a se gorger jusqu’au dernier souffle , de quinquina et autres stimulans, malgré des vomissemens , des spasmes , des fureurs, des convulsions , des grincemens de dents continuels , malgré des urines rouges et briquetées , des déjections alvines muqueuses et sanguinolentes. C’est un fait bien déplorable , qu’il faut confesser franchement dans l’intérêt de la science et de l’humanité. Qui de nous se refusera à cet aveu? Ce sont d’ailleurs nos erreurs qui nous ont enfin ouvert les yeux. A les avoir reconnues , n’y a-t-il pas une sorte de gloire , triste et néanmoins réel dédommagement de nos fautes , puisque nos devanciers ne l’ont point obtenuu? « Etre averti d’une « erreur , dit fort bien Zimmermann , c’est déjà « avoir fait le premier pas vers quelque connais- « sance , et trouver dans le même avertissement « les moyens de l’éviter , c’est avoir acquis une « vraie connaissance. » 1
Fièvre adynamique : aversion pour les toniques , vomissement du quinquina, marche croissante de la maladie en rapport avec l’administration de ces remèdes, mort.
Marguerite Bérard , âgée de trente-deux ans , d’une santé jusqu’alors inaltérable , offrit dès son
1 Ouv. cit. t. i , j>. i5G,
entrée à l’hôpital , des graves symptômes d’adynamie. Le quinquina fut incontinent ordonné : elle ne manqua jamais de le vomir. On y associa successivement la valériane , le polygala , l’écorce de Winter , l’esprit de Mindérérus , le kermès minéral , l’eau de mendie , le musc , le laudanum , et toujours sans succès. Les symptômes s’aggravèrent journellement du matin au soir. La langue retirée au fond de la bouche, dure , noire , gercée , tremblante , la face décomposée par la souffrance , des yeux qui fuyaient la lumière , des sons plaintifs et inarticulés , une forte odeur d’ammoniaque , un pouls fréquent , dur , irrégulier et par la suite misérable , des déjections involontaires , une stupeur profonde , le météorisme , la sensibilité de l’abdomen , tels furent les principaux signes qui , moins marqués au début , s’accompagnèrent en dernier lieu, de deux parotides et acquirent un développement progressif dont la mort fut le terme.
L’iléon , le cæcum , le colon étaient ulcérés dans beaucoup d’endroits , enflammés dans plusieurs autres , les glandes mésentériques étaient très -engorgées.
Eut-on dès le commencement de ces maladies , insisté sur de pareils moyens , si au lieu de déduire la fièvre d’une affection purement débilitante on l’eût rapportée a l’inflammation d’un appareil organique? Résultat nécessaire et presque immédiat de celle-ci , ce phénomène n’en devient-il pas en retour , un indice non équivoque et à la portée de tous ? Que de réformes depuis M. Broussais , dans
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Ja thérapeutique des fièvres les plus graves ; et Combien elle 1 emporte actuellement sur cette brusquerie qui nous jetait ? les yeux fermés et l’esprit plein de préventions 7 dans l’usage abusif des excitans ’•
« La théorie réduite aux seules conséquences tirées « des faits , est donc la lumière de la pratique. » 1 J’ai encore découvert de grandes et profondes ulcérations intestinales dans d’autres cas ou le médecin frappé des mauvais effets des toniques 7 n’avait pas la force d’y renoncer et cherchait à en atténuer les effets par des topiques émoi liens ou anodins , des fomentations huileuses ? etc. Que pouvait une méthode si incertaine contre une pareille phlegmasie , contre un traitement non moins dangereux qu’irrationnel ? Aussi , M. Broussais at-il eu raison de dire que la pratique de notre art avait vraiment rétrogradé depuis Sydenham , Baglivi ; Boerhaave et Van-S wiéten.
Fièvre adynamique amendée par la méthode anti-phlogistique maigre' la gravité des lésions organiques , et se terminant promptement par la mort , dès que cette méthode est abandonnée.
Un cultivateur de petite stature , d’un tempérament sec et bilieux , à teint basané , âgé de trentesix ans 7 fut apporté à l’hôpital 7 presque agonisant. On l’avait émétisé et purgé : œil terne , hagard ? immobile 7 pommettes livides , peau décolorée ,
1 Scnac , malad. du cœur. t. i. p. 25. Cet ouvrage que Sœmmcî ing appelait omnium opei'um pr incep s , commence par un morceau de philosophie médicale à hautes pensées et <Vun bon style*
pouls misérable , assoupissement profond : pétillait et solution de gomme , cataplasme sur l’abdomen; le soir, amélioration légère. Le lendemain matin , quinze sangsues à l’épigastre , hémorrhagie abondante ; le soir , moins de sensibilité au ventre. Le malade s’achemine vers un état qui sans être satisfcsant, n’inspire plus néanmoins la crainte d’une mort prochaine. Un peu de chaleur revient h la peau, la léthargie diminue d’intensité, d’assez longs périodes de raison se manifestent. En suivant la même méthode de traitement , l'entérite reste stationnaire. Je quitte le service de l’hôpital , on administre le quinquina. Trois jours après qu’il en a commencé l’usage , ce malade meurt : traces assez marquées d’arachnilis , larges et nombreuses ulcérations éparses sur différens points de la totalité du tube digestif.
La fluxion cérébrale paraît ici n’être que sympathique ; probablement elle n’eût pas résisté à l’action de l’art. Quant à l’entérite , le traitement émollient l’enchaîna pendant quelques jours , le traitement tonique en activa la marche , en accéléra la terminaison. Telle était sa gravité que sans doute le malade eût péri dans l’une et l’autre circonstance , tous les anti-phlogis tiques devant échouer dans une désorganisation déjà ancienne et si considérable. 1 Toutefois encore , est-il vrai qu’on les a vû suivis
1 « La médecine s’exerce entre l’irritation et la désorganisai ion « des tissus : en deçà de cette limite tdle est inutile -, au-delà elle « est impuissante. » Costc 7 oOseru, sur lu campciQuc cl en 1 8 ri 3 , etc.
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de guérisons inespérées , que dans ce cas , iis fesaienl du bien et que les toniques ont nui évidemment.
Cet individu étant réduit à une grande faiblesse par celte cruelle maladie , on chercha à soutenir ■> a aviver ses forces par un traitement plus excitant : indication qui semble si naturelle et pourtant si illusoire ! Que de fois j’ai agi de meme , avant d’avoir bien compris que la phlegmasie d’organes importans était la principale cause de celle faiblesse et que par conséquent les toniques ne fesaient souvent qu’augmenter celle-ci , en exaspérant celîe-la. Sujets comme nous sommes à l’erreur nous en commettons dans l’ application d’un art difficile ; et au lit du malade , un homme tout instruit et attentif quil soit, peut s’y trouver le jouet de ses sens , des préjugés , de l’opinion , quelquefois meme de sa raison.
Ces exemples suffisent à prouver combien nuisent les toniques donnés indiscrètement ; en voici d’une nature bien différente.
Fièvres adynamiques , symptômes graves : traitement anti-phlogistique , hémorrhagie capillaire abondante , guérison.
Un grenadier de la légion de la Lozère , grand , fort et sanguin , est apporté à l’hôpital , dans un état adynamique bien prononcé. L’épigastre est douloureux lorsqu’on le comprime et la figure s’altère alors plus profondément. Il y a du trouble dans les idées , de la dureté et de la petitesse dans le
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pouls , une haleine acescente et fétide , une torpeur générale qu interrompent parfois des momens d anxiété. Une chaleur acre et brûlante s’al terne avec des frissons et un refroidissement marqué j la langue est sèche , sillonnée par une large bande brunâtre ; les urines sont troubles , rouges et opaques : tisane de gramen nitrée et acidulée, trente sangsues à F abdomen.
Elles sont vigoureuses , appliquées à quatre heures de f après-midi ; l’interne oublie d’arrêter l’hémorrhagie. Le lendemain , à huit heures du matin , je trouve le malade pale , nageant dans son sang , extrêmement affaibli. On s’attend à l’exaspération de tous les symptômes , à une faiblesse plus grande , h une putridité plus pernicieuse : mais bientôt au contraire , la langue devient moins sèche , d’une couleur moins rembrunie ; il y a plus de netteté dans les idées et plus de fraîcheur à la peau. Je me borne a de la limonade , du petit-lait , une eau vineuse légère vers le neuvième jour , et peu-à-peu le malade recouvre la santé. Au quatorzième jour , il mangeait le quart de la portion.
Sur un autre militaire de la légion des Basses- Pyrénées, des sangsues qu’on avait appliquées produisirent une telle évacuation de sang , que je redoutais encore une mort imminente , précédée des plus graves phénomènes de débilité. Gomme la portion antérieure de l’abdomen ne fournit pas un point d’appui solide aux moyens mécaniques propres à arrêter l’hémorrhagie , on ne peut dans ce cas , en venir a bout que très-tard , malgré toutes
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les ressources connues , meme la caulérisalion. Eh bien ! la faiblesse fut grande , il est vrai , mais la phlegmasie locale , unique cause de la maladie , principale source des symptômes généraux observés , étant dissipée , la fièvre qui n’en était que le résultat , se dissipa aussi. Tous les signes s’en évanouirent meme rapidement. Il ne resta qu’une sorte de stupeur , d’apatliic 7 d anéantissement qui s effaça de jour en jour.
Je me rappelé que cette inertie des mouvemens et de la volonté survécut seule , de tous les symptômes de la fièvre , à une très-forte hémorrhagie que produisirent deux applications de sangsues sur un paysan de Montfavet , homme robuste et grand travailleur. On 1 amena a 1 hôpital dans un état adynamique avancé 7 auquel n étaient point étrangers le vm et le quinquina. On lui en a\ait donné pendant le deuxième et le troisième jour de la maladie ; il avait été émélisé, le premier. L’épigastre était douloureux , la langue gercée et toute noire ? toute encroûtée 7 le pouls très-petit , roide et inégal ? le regard fixe ? 1 haleine fétide. Tantôt il chassait aux mouches ou se livrait a une anxiété , à
une agitation indicibles , tantôt il paraissait absorbé par la méditation. Jamais les évacuations sanguines capillaires n’ont produit un effet ni plus remarquable , ni plus immédiat : elles furent plus abondantes que je n’en avais l’intention. Le lendemain , le malade était tranquille 7 dormant d un bon sommeil , sans douleur à l’épigastre , avec un pouls mol et faible il est vrai , mais d’un rythme régu-
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Jier cl bien préférable à ce pouls serré , tendu , obscur, inégal, comme convulsif, qu’on n’observe que trop dans les phlegmasies gastro-mles liliales. Il y avait une amélioration frappante que la prostration des forces ne pouvait déguiser. Sa convalescence fut longue, sans néanmoins qu’aucun orage en traversât le cours. Il ne lui restait qu’une faiblesse d estomac , qui guérit fort bien sans toniques.
Ces résultats que j’observai souvent à des degrés plus ou moins prononcés mais toujours très-sensibles , se trouvaient trop en opposition avec ce que je devais légitimement appréhender , d’après de fausses théories , pour ne pas me désabuser. Aussi , suis-je intimement convaincu que l’essenuel dans les fièvres putrides , est de dissiper la phlegmasie , principe de faiblesse et cause véritable de la mort. 1 Lorsqu’on y réussit, on voit s’évanouir à leur tour l’énervation , la débilité génélalc occasionée et par la phlegmasie et par les causes qui en la produisant , exercent sur toute l’économie une inlluence délétère. Ce dernier résultat auquel se rattache f entier rétablissement de la santé , manque rarement de se réaliser. Qui de nous n’en est convaincu ? Quand même après une hémorrhagie , l’affaiblissement deviendrait encore p3us marqué, nous ne saurions nous en alarmer , paice que cet effet n’est que momentané et que la cessation de la phlegmasie permet bientôt aux
1 « Ia ommphlogosos concursu cum aliis vitiis quibusdam , prima iatio habenda esl mflamraatioms. » Stoll , aph. 8.
I76 INF. ULCÉR. DE l’eST. ET DE LINT.
forces de se rétablir et à l’équilibre de renaître. Ce qui empêche ces effets avantageux de se manifester j ce qui entretient et accroît la faiblesse , c’est la persistance d’une pblegmasie trop grave 7 trop intense pour céder à faction de l’art. Alors les symptômes demeurent stationnaires ou empirent avec rapidité 7 et le pronostic est fâcheux. Les lièvres , disait Tommasini , sont toujours d’une nature sthéniqne et dépendent des phlegmasies dont on retrouve les traces sur les cadavres de ceux qui en meurent. On croirait quelles changent de caractère , lorsque la petitesse du pouls et les symptômes nerveux surviennent ? il n’en est rien ; et leur nature inflammatoire se conserve la même depuis le premier moment de l’invasion jusqu’au dernier degré de l’épuisement. Il faut donc savoir persévérer dans les anli-phlogistiques et ne point recourir aux stimulans y que ne cesse de contr’indiquer un pareil état.
Il est difficile de concilier ces faits dont les analogues sont communs de nos jours , avec la théorie qui déduit les fièvres de mauvais caractère de rénervalion des forces ou d’une grave altération humorale. Quelques personnes tiennent encore cependant à cette théorie : si cet état de dépravation n’existait pas 7 disent-elles , pourquoi les vésicaloitoires et autres ulcères accidentels se gangrèneraient-ils sitôt : pourquoi surviendrait-il des escarres au sacrum ? aux trochanters 7 aux membres ? Attribuerez-vous ces phénomènes à la concentration des forces sur le tube intestinal ? mais les forces
sont tout aussi violemment concentrées sur des organes internes dans la pneumonie ou la péritonite \ et pourtant on n’y observe pas une semblable disposition aux gangrènes spontanées. Cette objection tombe d’elle-même j vu que cette sorte de gangrène appartient surtout et comme exclusivement aux fièvres cérébrales , jadis confondues avec les fièvres putrides , ou a ces dernières , lorsqu’elles réagissent sur le cerveau , en raison de leur gravité et quelles en détraquent les fonctions : mais alors l’inflammation des méninges est tout aussi marquée que l’entérite 5 et ce n’est point à celle-ci qu’on doit rapporter les escarres dont cette double affection est accompagnée. Ne les voit-on pas effectivement paraître et s’étendre avec d’autant plus de promptitude que l’arachni-céphalite se déclare de bonne heure et avec des formes sur-aigues ? sontelles au contraire superficielles ou tardives à se montrer? croyez que le cerveau s’affecte faiblement et seulement aux derniers périodes de la maladie. Or, si la gangrène dépendait vraiment de l’adynamie , elle devrait , se manifestant à cette dernière époque de la fièvre , être beaucoup plus grave , puisque sa cause sévirait depuis plus longtemps.
Il arrive même que , dans des fièvres putrides longues ou mortelles , dès qu’il n’y a pas de complication cérébrale , ces mortifications de la peau et de l’organe cellulaire n’ont point lieu ordinairement ou ne surviennent qu’aux derniers jours et encore d’une manière fort limitée. Leur vraie cause ne naît donc pas de ce qu’on appelle adyna-
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mie ou pulridite y mais de l’extrême compression de l’encépliale et subséquemment de la suspension plus on moins forte de l’influx nerveux. Voilà pourquoi elles paraissent quelquefois du deuxième au sixième jour dans les arachnoïdites violentes et les aggravent d’une manière brusque et cruelle : voilà pourquoi elles accompagnent si souvent les typhus et autres maladies réputées putrides , mais qui toujours commencent par l’affection exquise du cerveau ou de ses membranes. J’ai vu au contraire cinquante fébricitans avec le ventre enflammé , couchés sur le dos et d’une maigreur affreuse 7 ils n’étaient pas même écorchés au sacrum ou ils ne l’étaient que faiblement et seulement alors par la suspension de la respiration cutanée 7 comme disait Grimaud. 1 Leur cerveau n’avait jamais été pris que d’une manière secondaire 7 et cette fluxion ne l’avait point emporté sur la congestion intestinale : bien différons de ces malades jetés dans le délire ? puis dans une stupeur comateuse 7 dont les extrémités abdominales 7 dont les surfaces sacrées et irochantéricnnes deviennent livides et se mortifient. Je ne crois pas qu’on connaisse beaucoup de fièvres adynamiques qui , dans leur état de simplicité et sans grave complication du côté de la tête , aient été accompagnées de gangrènes énormes des tégumens ; car ce que j’en dis ici résulte de toutes mes observations sur les fièvres de mauvais caractère. Et presque toujours 7 je les ai vues avec des escarres des
1 Mc’iu, sur la nutrit. not. go. p. 32.
le début , si elles résident principalement dans le cerveau , sans ces escarres , lorsque leur siège se trouve dans le tube digestif. Dans ce dernier cas ? du moins , les escarres sont peu considérables et paraissent fort tard.
Dans se£ recherches sur la eastro-enlérite . M
Louis observe que peu de fébricitans , meme les plus affaiblis 7 ont eu des escarres ; et constamment elles ont été superficielles. Il ne cite qu’un seul fait en exception à cette remarque : ce résultat confirme ce me semble , la distinction par laquelle j’établis que la gangrène spontanée provient moins d’une faiblesse réelle que du défaut d’innervation , puisqu elle caractérise communément les fièvres céré„ braies et se voit peu dans les adynamiques.
Si on réfléchit ensuite que la gastro-entérite a souvent plus d étendue qu’on ne le retrouve sur le cadavre, après la chute de la turgescence inflammatoire j si on réfléchit qu’elle attaque les organes fondamentaux de la nutrition , 1 hjpomochliurn vitœ on ne s’étonnera plus qu’il y ait une sorte de prédisposition aux gangrènes spontanées dans les fièvres graves , tandis qu’elle manque dans les pneumonies par exemple , quoique la concentration intérieure des forces soit également violente dans les deux maladies. Tenez compte en outre de l’araclinoidile symptomatique ou essentielle , et vous n’accuserez plus de ces différences une altération louie spéciale d humeurs , a moins tpie vous n'entendiez par là cette dégénérescence particulière du sang , ejui provient , au déclin des affections fébriles, de
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la longue souffrance des organes de l'assimilation , de f absorbtion des matières bilieuses ou autres plus ou moins dépravées. Mais, il y a loin de cet état que personne ne conteste , à une prétendue altération humorale , de nature inconnue ou fantastique.
M. Bouillaud fait dépendre les phénomènes de putridité de cette absorbtion de matières corrompues et du pus que fournissent les ulcères intestinaux. Il n’est pas seul de cette opinion. « Dans la « fièvre adynamique , dit M. Velpeau , les symplô- « mes d adynamie qui ne se manifestent point en gé- « néral j avant quilny ait eu ulcération 7 paraissent d’a- « près les recherches du docteur Bretonneau et « les miennes , se développer sous l’influence de « l’introduction d’une plus ou moins grande pro- <c portion de matières putrides dans le sang » 1 Or , souvent ces phénomènes dits de putridité , se manifestent avec violence ? dès le début de l’entérite y avant qu’une absorbtion malfaisante ait pu se faire. Ils ne sauraient donc toujours en provenir. Et ne s’expliquent-ils pas d’ailleurs par l’étendue de la pille gmasie intestinale ; par la qualité quelquefois éminemment délétère des miasmes qui l’occasionent ; par la langueur des fonctions digestives qui la précède fréquemment , a surtout
1 Rev. méd. mai 1827.
3 « La malignité peut se présumer principalement chez, ceux <c qui ont éprouvé des affections tristes de famé , qui ont pré- « sente pendantlong-temps les sj mptômes d'une grande faiblesse « d'estomac , qui , plusieurs semaines avant de tomber malades t « n’avaient point d’appétit et fusaient de mauvaises digestions : » Gvimaud , cours de fiée. t. 4* 18.
lorsqu’elle naît de passions tristes ; par la fièvre sourde qui travaille à l’avance l’individu , qui dépend de l’irritation sympathique du cœur , qui réagit sur tous les systèmes et sur celte chair cou-
lanie dont l’énergie est toujours en rapport avec la liberté d’action des organes ? Quel besoin de recourir , pour l’intelligence des symptômes d asthénie 7 à l’absorption toujours assez tardive du pus qui fine de la muqueuse tombant en détritus putride ? Assurément , cette dernière circonstance ne saurait y rester étrangère 5 mais prétendre que d ? là seulement naissent les phénomènes consécutifs auxquels on a donné le nom de putrides , 1 c’est convertir une remarque fort juste en une règle trop générale et presque absolue. Quel praticien n’a vu ces phénomènes 7 les derniers de tous selon M. Bouillaud 7 exister quelquefois dès le période d’invasion et survenir avant que l’intestin soit ulcéré et le foyer d'infection par conséquent établi. Par le seul fait de son existence y l inflammation altère toujours les fluides de la partie enflammée et quelquefois la masse entière des humeurs. 3
On a injecté du pus , et du sang tiré d’un charbon y et toutes sortes de liquides dans les vaisseaux d’animaux sains ; ils ont plus ou moins rapidement succombé à des congestions ou à des inflammations organiques. Qu’en conclure , sinon qu’une matière hétérogène introduite dans le torrent de la circulation altère l’état normal du samr , faliime di-
T Ouv. cit. p. 356.
2 Broussais* , exam. des <1 et. t. i. p. xxv.
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vers organes par son étrangeté el y détermine des engorgcmcns mortels ? Si celle matière pouvait s’épuiser sur une partie peu importante à la vie 7 le mal n’irait pas plus loin. On se blesse en disséquant des cadavres putréfiés 7 la plaie dégénère , s’accompagne de tumeurs a l’aisselle 7 trouble sympathiquement les fonctions cérébrales ; qu’en conclure encore y si non que l’irritation résultant de la piqûre et de l’absorption de la matière acrimonieuse , est grave et réclame des secours bien appropriés ? Et ces secours ne sauraient se rapporter à la qualité présumée de la matière ? l’intensité de l’inflammation , seule , ayant droit de les déterminer j car seule elle est connue. 1 Qui a jamais nié dans un sens absolu , les fâcheux effets de fimbihilion de principes subtils et délétères ? Qui rejele l’altération du sang dans certaines maladies? Toutes les fonctions peuvent-elles se déranger 7 sans que ce liquide ne s’altère ? Mais , dans toutes ces circonstances , rétablir le ton normal des organes est le seul 7 le vrai moyen de lui rendre son énergie primitive , ses vertus réparatrices : que les
1 Veut-on s’aider de l’analogie ? Que l’on consulte les observations par lesquelles M. Faneau Delaconr établit que toute l’indication , dans les morsures des reptiles , est de combattre avec vigueur l’inllammation dont sont frappés presque immédiatement le ventricule et l’encéphale. C’est suivant cet auteur, bien vainement que l’on poursuit avec des excitaus diffusibles un venin pour lequel on manquera de spécifiques , tant que sa composition ne sera pas connue. D’ailleurs , pendant cette médication , nuisible souvent par elle-même , les phlegmasies viscérales marchent et le malade meurt. AVp. Journ. univ. des sc. tnéd. t. p p. 35.
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voies gastriques cessent de souffrir, et cet effet suivra immédiatement , parce que les matériaux dont le sang se recompose y trouveront une élaboration convenable. Ce principe lumineux de prali-que , les observations de MM. Dupuy , Leuret et Gaspard n’y portent aucune atteinte ; et s’il existe quel (pie part une preuve convaincante de l’inutilité de leurs recherches , appliquées à la thérapeutique , c’est de voir que dans dix-neuf propositions qui terminent des mémoires cliniques sur les altérations du sang , on pose en partie des principes si évidens qu’il était superflu de le faire , 1 et qu’on ne déduit de tant d’efforts aucune donnée de traitement , aucune indication spéciale. C’était pourtant le cas, c’était probablement l’intention de l’auteur , mais il ne l’a pu.
Comme lui , n’ayant rien appris de plus positif sur la nature de celte altération du sang , si noirs n’avions pas d’autre guide , quel parti prendrionsnous et où seraient nos armes ? Car je ne pense pas que nous voulions désormais appuyer au hasard sur l’inconnu un traitement quelconque.
Et remarquez que, meme sur les caractères physiques de cette putridité du sang nous ne sommes guère avancés. Car l’accroissement de la fluidité de ce liquide , telle est la seule marque d’altération qu’on y ait jusqu’à ce jour et encore très-vaguement constatée , malgré de nombreuses recherches.
1 Propos, i , i , 3 , 4 , 6 , ii , i3 , 1 3. rev. méd. mai 1827. p. 217 — . /jo : méra. de M. Velpeau.
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Sur six cents personnes à peau sale et terreuse, à couleur plombée, qui avaient la lièvre et que Baillou saigna , le sang lui parut toujours aussi louable que celui d’un homme bien portant. L’examinait-il sur le cadavre? meme défaut cl’ altération sensible , quoique la lièvre eût été du plus mauvais caractère. Cette longue suite d’ observa lions le frappe tellement qu’il s’épuise en hypothèses pour expliquer ce fait. Quel praticien de bonne foi n’avouera, comme Bâillon, n’avoir discerné aucun changement particulier dans la composition du sang soit pendant la vie, soit après la mort des malades , pour violente qu’ait été la fièvre et de quelque prostration générale quelle ait été accompagnée ? Une couenne verdâtre un peu plus, un peu moins intense , voilà dans l’entérite la plus insidieuse , tout ce que j’ai pu apprécier d’altération. Je ne pense pas qu’on rapporte jamais à celle-ci ces collections de pus qu’on a trouvées quelquefois dans des vaisseaux veineux ou artériels et qui dépendaient seulement de l’inflammation grave et de la suppuration des parois de ces mêmes vaisseaux. Citera-t-on pour prouver que le sang s’altère , indépendamment de la lésion des solides , sa dégénérescence momentanée en un fluide blanc , opaque , laiteux , dont MM. Collineau et Gendrin furent une fois les témoins ? 1 Mais , outre qu’il ne s’agissait pas d’une fièvre adynamique , qu’est-ce
1 Journ. g en. de mèd. t. 106. p. 67. Ce sang ainsi altéré fut évacué par la saignée. Il u’y avait qu’un petit caillot librineux, nageant au milieu de ce liquide singulier , dont M. Caventou üt l’analyse.
qu’un fait exceptionnel et quelle conclusion en déduire ?
Oui, dans les inflammations malignes du ventre, la masse humorale se vicie ; Chirac l’avait établi , Bicliat l'avait reconnu et je ne le conteste pas : ne faisons pas toutefois de cette circonstance accessoire le principe ou du moins le point capital de la maladie. Car c est toujours le solide qui y joue le principal rôle ; 1 car pour prévenir , et plus tard , pour corriger cette altération des fluides , il ne faut que résoudre les phlegmasies qui ont envahi des organes sans le libre exercice desquels les fonctions nerveuses et assimilatrices ne cessent de se dégrader. La est tout le but de l’art ; s’il ramène ces organes lésés à leur état normal , quelque tendance que les fluides aient contractée à se décomposer , cette tendance sera bientôt effacée : mais certes , nous n’y réussirons pas avec des boissons stimulantes et animalisées. La corruption des humeurs , dit M. Broussais , n’est rien par ellememe , tant que les solides ne sont pas altérés , et elle s évanouit avec facilité et sans aucune crise , aussitôt que les bons alimens sont substitués aux mauvais. Il en est ainsi des dépravations des humeurs qui accompagnent les prétendues fièvres adynamiques ; dissipez f irritation qui s’oppose à la rectitude de 1 assimilation et aussitôt vous verrez reparaître 1 état normal des humeurs et avec lui la santé la plus florissante. « Tous les jours , il nous arec rive de dissiper en vingt-quatre heures la couleur
1 A Eat. gencr. cous, géuér. p. 65.
•' |86 INÏ-. ULCÉfc. t)E LEST. ET DE l’ïJVT.
« brune des lèvres el de la peau et la fétidité* des • « excrétions avec des applications de sangsues sur « 1 épigastre. Ces faits de toute évidence prouvent « invinciblement que les théories humorales ne « sont que de vaines spéculations. » 1 J ai recueilli cent observations desquelles on peut déduire de semblables conséquences -, combien de fois effectivementn’ai-jepas saigné et avec un prompt succès des malades qui semblaient très-affaiblis > qui rêvassaient et avaient la langue noire ? Où était et que devenait alors cette dégénération sceptique des humeurs ? Il n’en existait donc que les apparences ; et même , lorsque tout l’organisme s’affaiblit profondément et que les fluides partagent sa langtieur , ce n’est jamais ? comme on le verra plus lard , dans l’espoir d’arrêter directement leur dissolution par une sorte d’action spéciale y que je prescris des toniques. Je ne les donne pas d’ailleurs , à dose assez forte , et leur administration e*st de trop peu de durée , pour qu’on puisse en attendre ce résultat. La pratique de presque tous les médecins et même les annales de la médecine vétérinaire déposent en faveur de ces principes. MM. Leuret et Hamont injectent du pus dans les veines de plusieurs chevaux ; il en nait des affections dites putrides qu’ils traitent par les saignées et les boissons rafraîchissantes ; ces animaux guérissent assez rapidement y quoiqu’ils présentent de graves symptômes d’adynamie. Ce résultat embarrasse les cx-
* De lu théor. méd. p. i 5s.
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périmenta leurs , el ils eu atténuent les effets , eu terminant ainsi leur travail. « On saignait autrefois « pour évacuer le sang malade , on saigne aujour- « d’hui pour faire avorter ou combattre l’inflamma- (c tion. Dans des circonstances semblables , la pra- « tique reste donc la même pour tous les médecins « instruits. L’explication diffère , mais les succès « sont aussi nombreux , parce que comme le re- « marque judicieusement Baglivi , ce ne sont point « les hypothèses qui guérissent , mais les remèdes « dont l’expérience a démontré les vertus. » 1 Je ne vois là qu’une de ces maximes spécieuses à l’abri desquelles se cache l’erreur. Comment avec un bon esprit regarder toute théorie comme indifférente et se persuader que , bonne ou mauvaise , elle amène les mêmes résultats? A coup sûr , telle n’était pas l’opinion de ce même Baglivi qui, si jeune , avait jeté les fondemens d’une réforme profonde dans le traitement des lièvres , qui en proscrivait le quinquina et les toniques , qui y substituait la saignée , les délayans et une sage expectation , qui cent fois dans son ouvrage , recommandait de ne jamais purger , avant que la turgescence inflammatoire n’eût été suffisamment affaiblie. Que MM. Leuret et Hamont se rappellent d’ailleurs la pratique de leurs devanciers , et ils verront que tous , à peu d’exception 7 ne traitaient pas les affections préswfiées putrides par les anli-phlogisliques. L’intensité des symptômes les forçait-elle parfois à saigner , iis donnaient en-
1 Jour u. des progr. des sc. et institut, méd. lotu.6. p. 189
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suite , je l’ai déjà remarqué , des anti-putrides prétendus 7 y insistaient et souvent les fesaient précéder de purgatifs violens. Dans des circonstances toutes semblables a celles que désignent ces expérimentateurs y la pratique ne restait donc pas la meme pour tous les médecins instruits. Loin de là ; car le plus grand nombre était asservi à la routine dominante : fait positif dont il nous faut garder la mémoire pour apprécier à sa vraie valeur tout ce qua fait et tout ce que peut la théorie actuelle.
En résumé: i ,° Les observations physiologiques et pathologiques s’ accordent à prouver la subordination des fluides aux solides : 2.0 La résorption putride se démontre a posteriori ; mais que résulte-t-il de cette démonstration ? que la masse humorale ne reçoit que ce que les solides lui ont fourni: 3.° Quanta f altération des fluides , elle ne se conçoit qu a priori : 4-° En la supposant même tout établie , par quels remèdes la combattre ? Il faudra toujours en venir à la méthode anli-phlogistique , à moins de reprendre en sous-œuvre les expériences meurtrières des médecins chimistes.
Nous devons au traitement anti-phlogistique des succès non équivoques ; nous lui devons encore de ne jamais coopérer à une terminaison funeste ? lorsque l’art ne peut l’empêcher. Les données d’après lesquelles nous nous guidons n’ont rien de vague ni de trompeur , et depuis nos découvertes sur le siège de la fièvre putride 7 quel accord entre ce que l’on voit et ce que l’on fait ! Penserait-on que les médecins qui se conduisent §clon cet esprit
(‘puisent leurs malades de saignées ? Ils méritent d’autant moins ce reproche qu’ayant des notions plus exactes , ils n’emploient les émissions sanguines qu’à propos et ne les dirigent que contre la phlegmasie des organes souffrans , au lieu de les prodiguer pour mettre un frein à une prétendue fermentation du sang , comme on le fesait autrefois. 1 Aussi ne les voit- on pas saigner à outrance des fébricitans dans cette dernière intention ; de meme qu’ils ne les abreuvent pas ensuite de boissons incendiaires y pour enchaîner une putridité , une malignité tout près d’éclore. Combien leur conduite est plus sage et mieux réglée ! Ils tâchent de soulager les surfaces phlogosées au moyen de saignées ca pii 1 air es qu’ils peuvent réitérer sans accroître notablement l’énervation générale , sans désemplir brusquement les gros vaisseaux , sans agir sur la grande circulation. Ils procurent ainsi une révulsion puissante , quoiqu’elle n’ait rien de perturbateur , de tumultueux , de désordonné dans son action. Ce qu’on n’a que trop le droit de reprocher aux sinapismes , aux vésicatoires , toujours prématurément employés par les partisans des fièvres es-
1 « Ils entassent erreur sur erreur : ils ont recours à la saignée « qu’ils repètent douze , quinze, vingt, trente fois , jusqu'à ce que « le malade soit réduit à la dernière faiblesse. D’autres croient que <» ces inflammations sont toujours produites et entretenues par un « foyer situé dans les premières voies ; ils mettent tout leur soin à « détruire , e'puiser ce foyer ; et pour en venir plutôt à bout , ils « réitèrent tous les deux jours au moins les purgatifs. Que de funes- « tes effets suivent l'application de remèdes aussi peu convenables! » Encycloju t. 18. p. 721, art. de Menuret .
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senlielles ; moyens qui épuisent le genre nerveux, augmentent la fièvre 7 l’anxiète' , sollicitent des réactions funestes , engendrent une foule de complications et qui ne conviennent tout au plus qu’aux derniers périodes de la maladie. Je ne pousse pas plus loin ce parallèle , mais je peux affirmer que le traitement tonique a été entre mes mains comme entre celles des autres , un instrument toujours dangereux , et que le traitement opposé , en accord avec les indications et les besoins des organes 7 a été souvent un instrument de vie et de salut. Constamment avantageux , il a au moins modéré les angoisses du fébricitant quand , la plilegmasie étant au dessus des ressources de l’art 7 il n’a pu la guérir.
Peu de faits sont sous ce rapport plus convaincans que ceux qui ont été insérés dans le tome vingt-neuvième des mémoires de médecine militaire. Dans les derniers jours du mois de juin 1825 , plusieurs soldats du trente-sixième régiment 7 sortis de nos provinces du nord 7 la plupart nostalgiques 7 soumis à l’action d’une chaleur très-forte , tombent malades et sont envoyés à l’hôpital de Poitiers. Symptômes immédiats d’une fièvre ataxoadynamique des plus graves ; traitement excitant ; prompte et funeste exaspération. Dans un meme jour cinq malades meurent et beaucoup d’autres sont dans un état désespéré ; consultation entre les médecins de l’établissement 7 ceux de la ville et des corps en garnison. On procède d’abord à 1 examen des cadavres -, pus sous l'arachnoïde ; hémorrha-
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oies cérébrales , plaques gangréneuses et ulcères dans Festoinac et les inteslins. Cette fièvre n est donc évidemment qu’une gastro-cntéro-céphalite ; on convient en conséquence de ne plus employer que les anti-phlogistiques et les délayans. Dèslors , quoique tous les jours sept ou huit malades fussent envoyés a l’hôpital , on n’y en perdit plus que sept dont quatre se mouraient au moment de la consultation. Reste donc seulement trois sujets qui succombèrent , malgré les anti-phlogistiques ; et encore , eût-on à regretter que les évacuations sanguines eussent été peu abondantes et les stimulans employés. Ce mémoire écrit par M. Quotard avec franchise est suivi d’observations où 1 on voit du matin au soir les plus terribles effets rejetés sur la nature de la maladie , provenir manifestement des potions toniques, de la limonade vineuse , du camphre, du quinquina, dessinapismes etdes vésicatoires.
Pareille chose s’est passée en bien d’autres endroits. A Saint-Firmin , du quinze août au quinze décembre , 1826 , une épidémie de gastro-entérites traitées par les excitans , avait déjà fait périr douze à quinze personnes : traitées par les anti-phl ogisques , ces maladies s’affaiblissent et disparaissent progressivement , sans être mortelles une seule fois. 1 Tout le livre de Chirac roule sur la funeste issue des fièvres traitées par les cordiaux et sur les changemens heureux que produisit sa théorie et la simplicité hardie de sa méthode.
Un homme fortement constitué , âgé de trente -
1 Nouv. Bibl. me cl. 182g. t. 1, p. 39^.
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cinq ans , fut attaqué au mois d’août 1785 , d’une fièvre bilieuse putride miliaire. La médecine 7 essentiellement active comme dans presque tous les cas de péril imminent , employa tous ses moyens avec une insistance que semblait indiquer l’accroissement du mal. La peau qui était sèche , se couvrit d’une éruption miliaire , surtout a la poitrine , au cou , aux bras. Il y avait des convulsions générales , délire , soif inextinguible ; le ventre était ballonné , la figure plombée -, tous accidens graves que l’excès des évaeuans et l’usage habituel de remèdes toniques et irritans ne devaient pas faire cesser. Le malade , très-docile , avait fait et laissé faire tout ce qu’on avait voulu. Enfin , il n’accepta plus que des boissons très-froides. Fusée-Aublet fut appelé en consultation et proposa l’eau à la glace -, le malade en but avec délices. On lui appliq ua sur le venti'e des compresses qui en étaient imbibées et que l’on renouvelait lorsqu’elles étaient sèches , etc. Il se rétablit parfaitement parce changement de méthode. 1
Les slimulans qui furent répudiés encore assez tôt pour ce malade , accroissent même quelquefois l’inflammation de l’estomac au point qu il s y fait spontanément et par la déchirure de plaques gangrénées, des perforations fort étendues. Chaussier l’a observé sur des malades qui avaient succombé
1 Journ. de raéd. Observ. sur l’usag. de l’eau à la glace , par Lamarque \ not. de fcl. Heurteloup sur Fouy.de Giammii , t. i* j». ii 5.
h des fièvres adynamiques ainsi traitées. Les bulletins de la société de la faculté de médecine de Paris y de l’année 1810 , en contiennent un exemple , et dans le dictionnaire des sciences médicales , Pcrcy etM. Laurent racontent avoir trouvé plusieurs perforations a l’estomac d’une personne de Versailles ^ laquelle traitée pour une fièvre adynamique , avait été gorgée de décoction de quinquina , de camphre et d’acétate d’ammoniaque. On conclut avec raison d’après de tels désordres ? « que ces pré- « tendues fièvres adynamiques n’étaient que des « gastrites exaspérées par des vomitifs ? et l’usage « du quina et des autres toniques qu’on lui avait « associés. » 1
L’aridité , la noirceur de la langue a toujours été regardée dans ces fièvres comme un des plus mauvais symptômes et avec fondement. Lingua circa initia quidem horrida , in eodem vero colore perse verans > procedente vero tempore ubi exasperatur y livescit y fmditur y mortem denunciat. — • Periculi au • tem maxime plena est nigra et ex virore pâlies cens. 3 En exprimant si bien les dangers de la progression d’un pareil symptôme , cette sentence 7 entendue dans son vrai sens , indique les progrès d’une violente phlegmasie comme l’unique cause de cette progression. C’est meme ainsi que l’ont comprise tous les commentateurs , et ils l’ont longuement examinée. Une langue très-noire au dé-
1 Ouv. ci t . t. /jo.p. 320.
3 Ilipp. coaei pr, Tenet, sect. 2.p. i55. Focs.
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but n annonce-t-elle pas en effet une inflammation jbrl intense des premières voies ? N’en faut-il pas déduire la nécessité des dc'layans , des saignées capillaires ? A-t-on vu qu Hippocrate ait tiré de la manifestation de ce symptôme l’indication de remèdes toniques y excilans , perturbateurs ? Loin de là j car c’est lui qui voulait y dit-on y que le fébricitant fut laissé au bord d’une fontaine ; belle fiction dans le goût antique : 1 2 c’est lui qui l’abreuvait alors d’hydromel , d’eau d’orge , de petit-lait 7 qui recourait à la saignée. Qui ne sait que beaucoup de militaires abandonnés dans une retraite 7 presque moribonds 7 se sont rétablis sans quinquina , tandis que la plupart de ceux qui , dans nos hôpitaux , étaient traités méthodiquement par les toniques y succombaient au typhus? Si 1 on veut y faire attention , on verra que la mortalité de ces maladies est moindre dans les établissement publics , dont les médecins sont devenus plus réservés dans l’emploi des drogues échauffantes et moins timides à l’égard des évacuations sanguines.
1 Paul 'Æginète la réalisa. Extinguuntur autemfvigidœ potu y quo nos ardentissimas fehres , causos appelant , ex toto curavimus ; et les fièvres ardeutes sont pour ce médecin celles que caractérisent arida lingua , crassa et nigra , ventriculi rosio , dejectiones pallidœ , sitis) vehemens , vigiliœ , nonnunquam etiani delirium. De re mcd. lib. n. p. 21 - 22.
2 « Les boissons aqueuses simples, dit Giannini , comptent peut- « être dans les campagnes autant demeures heureuses que les remè- « des les plus vantés. » Et à ce sujet , il rapporte un passage de Burserius qui prouve bien toute l’excellence d’une médication adoucissante dans les fièvres, De la naU des fièv. U 2 .p. 221.
An rapport d’Urbain Cosie , homme d’une candeur et d’un mérite reconnus, dans la campagne de 1823, sur un mouvement continuel de près de sept cents malades , les médecins français qui employaient avec sagesse la méthode anu-phl ogistique , ne perdirent (pie trente hommes , dont plusieurs avaient été apportés prescpic morts à i hôpital , tandis que les espagnols sous l’influence des mêmes localités, du même régime alimentaire , des mêmes fournitures , des mêmes qualités de médicamens , et sur un mouvement à peu-près égal , perdirent dans le même espace de temps , deux cents soixante-quatorze malades. Une aussi énorme différence ne saurait être expliquée que par la différence des méthodes de traitement. 1 *
On a fait en Corse la même remarque : les médecins indi gènes qui emploient encore les stimulans , éprouvent beaucoup de revers ; le contraire a lieu dans les établissemens que dirigent nos officiers de santé militaires. M. Gérardin rappelle à ce sujet qu’en i685 , le médecin en chef de l’expédition française en Corse , sous les ordres du maréchal de Maillebois , demandait à l’apothicaire major un envoi considérable de rhubarbe , d’émétique , de quinquina, vu la multitude des malades qui se trouvaient dans les divers hôpitaux. La mortalité qui affligea ce corps d’armée fut grande ; l’abus de remèdes si actifs très-probablement dut y contribuer. 3 A Vienne , vers la fin
1 Journ. imiv. (les sc. nu'd. t. 38. p. «i5.
Mém. sur les princip. raalad. des troup. etc. p. 4oi. — 3. j
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du siècle passé , les médecins qui attaquaient corlaines lièvres putrides par les vomitifs , le quinquina , le camphre , le musc , les vésicatoires , perdaient leurs malades ; eovum œgri moriebantur. Et ils s en prenaient a une malignité extraordinaire j malignitatem multo majorera quam qualem œ state sidérant , incusabant : malignité ? dit Sloll , si peu réelle que les malades qui étaient saignés 7 guérissaient et n’en présentaient pas les symptômes. 1
En 1809 , une épidémie de gastro-entérites plus ou moins compliquées d’autres inflammations viscérales j avec fièvre continue ou intermittente 7 sévit dans l’isle de Walcheren ; et de dix-liuit mille anglais qui y tenaient garnison ? neuf mille en moururent ou furent renvoyés en Angleterre 7 presque tous frappés à mort. Anorexie , croûte fuligineuse sur la langue 7 grande irritabilité de l’estomac 7 nausées , vomissemens , délire taciturne , forte céphalalgie , extrême prostration des forces 7 tels étaient les symptômes de l’état aigu ; de profondes désorganisations dans les entrailles et dans les appareils les plus nobles , voilà ce que montraient tou-
1 Op. cit. ann. 1779. t. 3. Une maladie maligne, disait Galien, est simplement celle qui menace la vie des malades et qui n’adinet presque pas d’espérance de guérison. Idée juste et depuis si défigurée , qui eût épargné tant d’hypotlièses et de faux traitemens! * ** Kcc/.ô'jSeç , malignum : id dicitur (juod a simplicium moiborum consuetuduie alienutn.non facile curationeni admittit «J appelé malignes les lièvres aigues qui sont dangereuses, souvent mortelles. « Le 1 ?oj-, mém. et obs. de mcd. p. 3.
* Définit, méd. t- i. p. *49- Chart. ed-
** Gorrcei oper. définit, mcd. p. *83.
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jours les autopsies cadavériques. Et cependant , lorsque l’irritation des viscères était à son comble , Gilbert Blane donnait du calomélas , des sels neutres et du quinquina. Si les voies gastriques rejetaient l’écorce du Pérou, on les remplissait de substances aromatiques 5 on ordonnait encore l’opium , la rhubarbe , l’oxyde de zinc , l’arsenic surtout. Hamilton commençait par un cathartique 5 venaient ensuite les diverses préparations de quinquina aux plus hautes doses possibles. Si ce stimulant ne produisait aucune amélioration , ce qui arrivait souvent , on l’associait au sous-muriate de mercure : le sulfate de cuivre et celui de zinc , l’antimoine y la confection aromatique de la pharmacopée de Londres , le camphre , l’ammoniaque , l’acide nitrique , la gomme gutte ne furent pas épargnés. Hamilton pourtant avait remarqué la grande utilité de la saignée dans les cas de complication d’inflammations du poumon et des autres viscères -, malgré le caractère atonique prédominant, disait-il, elle soulageait toujours de la manière la plus prompte. 1
L’armée française eut aussi beaucoup à souffrir de cette maladie épidémique , dont l’abus des échauffans augmentait la mortalité.
Les preuves numériques ne manquentpas en faveur des résultats pratiques du traitement actuel des fièvres? De 1823 h 1826, dans toutes les saisons de l’an_ noeetsousl’aclionde climats fort différens,M.Dupon_ chel a perdu un malade sur vingt-neuf, un sur vingt-
1 Fxt. de l’hîst. des mai’, de M. Menfalcon , p, 480 —
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I9<$ INF* ULCÉR. de l’est. et de lint. un, un sur quarante-un. À Rennes , en 1 8 ‘26, M.Renaty tient compte des malades qu’il traite dans l’hôpital , ii n’en perd que quatorze sur cinq cents quatre-vingt quatre , c’est-a-dire un sur plus de quarante. 1 * Mais ce qui est plus extraordinaire , ce qui ne peut meme s’expliquer sans le concours d’un grand nombre de circonstances heureuses , à Pampelune, en 1825 , M. Dommanget médecin de 1 hôpital militaire n’a quetrois malades a regretter sur onze cents : ce qui fait un revers pour près de quatre cents guérisons. a Dans un voyage médical autour du monde , pendant plus de deux années , M. Lesson ne perd pas un seul homme a&bord de la corvette dont il dirige le service de santé. 3 4 Une entérite grave sévit à Vendôme sur un régiment de dragons , logés dans une caserne insalubre , mal nourris et qui avaient passé subitement d’une atmosphère humide à un froid très -vif. Il n’y eut que huit morts sur cent quarante sept malades. 4 Le moins qu’on perdit de malades au Val de Grâce avant 181 5 , c’était un sur seize ; depuis cette époque et sous l'influence de la nouvelle doctrine 7 on n’en perd plus que un sur vingt-huit. De 1800 a i8i4 ? la durée moyenne des traitemens était de dix-sept jours ; depuis i8i5 elle n’est plus que de quatorze. Ces résultats n’ont
1 Ann. dclarnéd. pbys. Nov. i§'i6. p. 488 — 91. Mai 1S27. p.Gio. a goc. lloy. de méilec. chirurg. et pliarm. de Toulouse , Mai
iSO.p. 37 — 3 .
3 Arcb. g Ai. de racd. t. xx. p. 129..
4 « A près 87-2 jours d’absence , nous saluâmes les rivages de la pa-
« trie sans avoir à regretter la perte d’un seul de nos compagnons de « voyage. » Avertisse p. iv, ■
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pas besoin de commentaires. La médecine physiologique diminuant la mortalité et abrégeant la durée des maladies , dut-elle un jour ainsi que la chimie de Lavoisier et de Bertholîet , tomber devant une doctrine plus parfaite , il faudrait encore , dit M. Roche , l’adopter comme un progrès et chercher à la répandre comme un bienfait. 1
Je ne grossis pas davantage ce tableau parce qu’il se compose du relevé de toutes les maladies et qu'il ne s’agit dans cet ouvrage , que de certaines pyrexies. J’ajouterai pourtant qu’ayant noté moimême la mort et le genre de mort de tous les malades qui ont succombé a l’hôpital d’Avignon par suite d’une affection aigue , comme aussi la nature de la maladie de ceux qui y ont guéri et le genre de traitement, j’ai obtenu du mois de Juillet 1826 au mois de Janvier i83i trois mille six cents cinquante six guérisons pour quarante huit revers , dont quelques-uns encore avaient été regardés et étaient réellement inévitables a cause de l’époque avancée de la maladie. Ces maladies consistaientd’ abord en des inflammations du ventre , puis de la tète , enfin en celles des poumons et de leurs dépendances : venaient ensuite les fièvres ataxo-adynamiques, typhoïdes , ardentes, c’est-à-dire ces affections qui se composent de la réunion de plusieurs phlegmasies viscérales et dont les symptômes sont si compliqués; puis , les maladies de la bouche , du foie , du péritoine , de la peau , mais en faible proportion ? comparativement aux précédentes.
1 Voy. son mémoire écrit sons ime inspirat ion gén-évense et inséré dans les arcli. de méd. t. 12. p. 207 — 5<S,
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Au reste , tant de circonstances sur lesquelles le médecin n’a pas de prise , font varier la gravité des fièvres que les succès comme les revers seront souvent relatifs. Ainsi, en 1828 , dans mon seul trimestre d’été , je perdis onze fcbricitans , quoique je redoublasses de zèle et de soin; tous avaient le cerveau et les intestins désorganisés à une étendue , à une profondeur peu communes ; et ce qui m’étonnait a chaque autopsie , c’était de n’avoir pas un plus grand nombre de malades à regretter. Ce désastre provenait soit de l’état moral des malades, soit de leurs alimens , ou de miasmes atmosphériques très-vénéneux ou de toute autre cause peu percevable par les sens. Ma méthode était insuffisante , mais n’était pas plus vicieuse que par Je passé : le traitement contraire n’aurait pas fait mieux , l’ouverture des cadavres le prouvait jusqu’à la dernière évidence. Non jamais , pour un esprit droit , les différences de mortalité dans un établissement public , une ville , un royaume , n’auront , relativement aux lièvres , le poids immense dont on a voulu les environner. 1 Les épidémies de toute
1 Ces différences prouvent^beaucoup au contraire en faveur des progrès delà civilisation , de l’hygiène et de la médecine considérée dans un sens plus général 5 progrès dont Vinlîuence rend , dans les pays les plus libres et les plus éclairés , la durée de la vie des hommes , le tiers et même le double de ce qu’elle était autrefois. * L’action toute simple , toute bienfaisante de l’art tel qu’on l’a amélioré , concourt puissamment à celte diminution de la mortalité. Car , non seulement le traitement des lièvres graves , mais encore
* Rev.brit. t. >9. exu d’un ouv. destatist* méd» du dort. Haukins.
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nature , les guerres ? la disette , les grands travaux, les institutions sociales entreront dans cette balance autant que toutes les doctrines médicales. Il faut le sentir et le dire. Comment d’ailleurs mesurer sur des tableaux comparatifs de mortalité les avantages de la thérapeutique actuelle des fièvres quand ces fièvres entrent pour si peu dans les causes générales de décès ? On avoue que les malades atteinte d’entérite et traités par les stimulans succombent , tandis que traités par les émolliens ils guérissent je n’en veux pas davantage ; car , sur ce sujet , les résultats en masse , quoique encore très-favorables a nos théories 1 pourraient être fautifs , et les résultats individuels ne le sont presque jamais. Pourquoi ne donnez-vous plus aujourd’hui dès le premier septénaire , du camphre et du quinquina , quoique croyant encore à l’essentialité des fièvres ? Pourquoi n’osez-vous toucher aux stimulans qu’au dernier article ? in articulo mortis ? Ce seul fait que les observations de M. Louis et de tant d’autres opposans rendent sensible , prouve plus que toutes ces tables de succès proportionnels 7 dont tous les systèmes se sont glorifiés ? même celui de Brown ? qui semblait devoir régénérer la médecine et conjurer les maladies les plus redoutables . L’Angleterre , 11-
celui de la pneumonie , de l’apoplexie , des lièvres ordinaires et autres maladies est plus que jamais indique avec précision, et appuyé sur des données positives.
1 A Milan , par exemple , de 1791 à 1804 quinze cents personnes périrent, chaque année, d’une fièvre putride, pétéchiale : ce sont de ces évéuerncns funestes qu'on croit à peine aujourd’hui, et auquel devaient sans doute contribuer de mauvaises méthodes.
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taîic , l’Allemagne voyaient leurs praticiens les plus instruits y adhérer et rapporter des exemples nom breux de son efficacité. Ils comptaient aussi leurs succès j leurs revers 7 et dans les fièvres putrides ? nerveuses , ils ne perdaient ? disaient-ils , qu’un malade sur vingt-cinq. « Je bénis la providence , « s’écriait M. Lafont Gouzi , de m’avoir fait conte naître dans les ouvrages immortels de Brown ? « les véritables principes de la médecine ; puisse « cette sublime et bienfaisante doctrine passer dans ;« les écoles et dans la pratique ! » 1
Laissons donc ces calculs inexacts qu’ont tourh-tour invoqué les théories les plus dissemblables ; mais remarquons qu’il y a dans les bons effets de l’application des anti-phlogistiques h l’entérite quelque chose de si vrai que sur tous les points de la France 7 des médecins habiles ? après de longues années d’une pratique qu’ils croyaient suffisamment heureuse , modifient chaque jour de plus en plus leurs méthodes de traitement. Est- ce pour plaire h M. Broussais 7 observe M. Boisseau 7 et par esprit de servilité que ses adversaires de la capitale substituent de plus en plus la méthode anli-phlogistique directe aux méthodes excitantes qui jusques dans ces derniers temps , leur avaient paru préférables ? 2 Quand les hommes agissent sans intérêt , d’une manière opposée h leurs principes 7 on peut affirmer , sans craindre de se tromper 7 qu’ils ne
1 Nouv. doct. de Erovvu, trad. dePItaE p. 4°*
~ J014n1.u1.ir» des sc. méd, t. /j 7. p. au3.
font que cédera l’évidence. Tel esl l’hommage que reçoit chaque jour la nouvelle doctrine. 1 En veuton un exemple ? A l’hôlel-Dieu de Paris , en 1826 , les malades qui guérirent bien et vile , furent traités par les anti-phlogisliques 7 même ceux qui au début offraient des symptômes très-graves . 3 La saignée , les sangsues , quelquefois à plusieurs reprises 7 jusqu’à trente par application , les bains 7 les affusions , tels furent les moyens thérapeutiques mis en avant. Dans quelques cas 7 on associa les évacuans , surtout ceux des voies supérieures , aux boissons rafraîchissantes ; les toniques ne furent pas employés. L’action était donc en rapport avec les données et les lumières actuelles -, elle s’adres-
1 Celle de Chirac l’avait obtenu : « Les médecins, disait-il , « que la malignité supposée des fièvres détournait des émissions « sanguines , ne sont revenus de la prévention où ils étaient que « lorsqu’ils ont été convaincus par l’ouverture des cadavres, qu’on « ne périssait dans toutes ces maladies, que par les inflammations « du cerveau 7 du poumon , du foie , des intestins ; et j’ai eu la « satisfaction de voir adopter cette manière brusque et précipitée « de traiter les fièvres malignes, à de très-habiles médecins , qui « n’étaient pas saus quelque malin intérêt de me voir échouer dan s « la cure de ces sortes de maladies qui causaient une grande morte talité dans Paris et dansle reste du royaume. » Trait . des Jièv. malig. pestil. t. 2. p . 28/5.
1 llev . raéd. octob. i8a5. p> 118. On désigne dans ce récit sous Je nom de catarrhales, des fièvres qui par leurs symptômes, se rattachent manifestement aux bilieuses , adynamiques avec ou sans ataxie : exemple de l’arbitraire qui régnait jusques dans la classification de ces maladies. Aussi même sous le simple rapport de la nomenclature, la nouvelle doctrine l’emporte sur l’ancienne, puisqu’elle donne immédiatement l’idée de l’organe affecté et de la nature de la lésion.
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sait droit aux organes , quoiqu’on ne l’avoue pas explicitement. Voilà pourtant un partisan de fessenlialité des fièvres, M. Récamier, conduit par la rectitude naturelle de son esprit, à des applications pratiques bien plus sages , bien plus réservées que l’ancienne et tyrannique coutume des|échauffans. Il guérit avec des émissions sanguines et des émolliens un individu qu’on apporte dans un état adynamique avancé et qui , dans le temps , à coup sûr , eût pris du quinquina. Il pousse au plus loin ce changement de méthode et égale en hardiesse le médecin le plus déterminé de l’école physiologique.
Pour montrer , dit-il , combien il faut encore se délier de cette apparence de faiblesse cômme du peu de réaction qui accompagne dans quelques cas la phlcgmasie de l’intestin , nous terminerons par quelques mots sur un jeune homme de vingtcinq ans , malade depuis quinze jours et qui entra à l’hôpital dans un état d 'affaissement , avec absence presque complète de réaction. Langue sèche , luisante et commençant à s' encroûter dè un enduit bru nôtre , région du cæcum douloureuse à la pression , depuis plusieurs jours dévoiement abondant , peau sèche et terreuse , mais d’une chaleur presque naturelle, pouls peu fréquent , décubitus en supination et faiblesse déjà assez considérable. Vingt sangsues sont appliquées sur la région du cæcum ; eau de guimauve pour boisson, fomentations émollientes sur le ventre , après la chiite des sangsues , le malade est mis au bain ; le lendemain , la langue est encore sèche et brunâtre , les sympto-
mes énoncés ci-dessus sont à peu près les memes. Nouvelle application de sangsues. Le troisième jour de ce traitement, langue nette , humide , veau moins sèche , cessation de dévoiement . Le cinquième jour, apyrexie , retour des forces ; l’aspect de la face change du tout au tout et la convalescence s’établit immédiatement.
Certes , un traitement si positif rend témoignage de la netteté des idées que nous avons enfin acquises sur la nature et le siège de la fièvre putride. En convenir n’est pas dresser contre soi-mème un acte d’accusation , car les découvertes se font rarement de plein vol ; le temps les prépare et pouvionsnous le dévancer? De neuf fébricitans qui moururent dans le service du médecin en question? les cadavres de sept furent ouverts et présentèrent des traces dé inflammation de la muqueuse gastro intestinale. 1 Pourquoi ne pas dire à quel traitement avaient été soumis ces neuf sujets , à l’anti-phlo gis tique , à l’évacuant , ou à une méthode mixte , c’est-à-dire composée de l’un et de l’autre?
A l’inverse des affections du cœur qui mieux étudiées , ont paru tout-à-coup devenir plus fréquentes , les fièvres putrides n’ont jamais été si rares qu’à présent. D’où vient cela ? De l’épuisement des germes adjnamiques , des changemens de l’atmosphère , (Hufeland) vraiment ! mais là où l’action des hommes suffit , pourquoi faire intervenir les
5 Le trimestre d’après , trois autres malades atteints de fièvres catarrhales , succombèrent aussi : sur tous les trois , traces non moins évidentes d’entérite. Rev. méd. Avril it>a6 /?. 2.\ — 6.
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puissances du ciel P Comparez l’ancienne pratique avec la nouvelle et vous aurez peut-être le secret de cette révolution. Quoi ! ne pensez-vous pas que 1 usage maintenant si général des anti-phl ogisliques y soit pour quelque chose ? Nos adversaires employèrent d abord ces moyens de guérison en guise d’épreuve ; on ne connaît pas le résultat de leurs expérimentations : ce qu’on en sait , c’est qu aujourd’hui ils s’en servent à bon escient , quoiqu’à petit bruit. Quelques-uns pourtant sont plus généreux et plus sincères. « Les secours dont on se sert « aujourd’hui, dit M. Barbier d’Amiens , dans le trai- « tement des fièvres , sont opposés a ceux que l’on « conseillait naguères , et ces maladies ne sont « plus si longues , si dangereuses. » 1 Elles en deviennent moins communes ; et comment en serait-il autrement puisque les évacuans , les toniques , les révulsifs chauds externes ne sont plus employés ou ne le sont qu’avec réserve , et qu’on s’occupe des congestions viscérales. Quelle différence du temps où tous sans exception , nous suivions une méthode de traitement excitante , presque dès le principe de ces phlegmasies ? Ignorans du siège véritable du mal , nous attribuions toujours a sa violence cette foule de symptômes fâqlieux qui n’accusaient que trop souvent l’inconvenance de nos procédés. A cette époque cependant, quelques-uns d’entre nous , s’écartant de la voie battue , employaient les anti-phlogistiques dans les premiers périodes de
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ces fièvres : pratique heureuse , quoique ces moyens fussent disposés dans une direction et d’après un choix moins convenable que de nos jours. Mais ensuite , dans bien des circonstances , ces sages praticiens ne tardaient pas à se déconcerter devant la gravité des accidens sympathiques que développaient les progrès de la maladie , et ils tombaient aussi dans le même abîme d’erreurs.
J’entends dire : puisqu’il y a de nos jours moins de lièvres adynamiques , les médecins de l’école actuelle ne sont pas plus habiles à les guérir , que ceux des temps passés ; car proporlionnémcnt au petit nombre de ces fièvres , ils perdent autant de malades qu’on le fesait jadis. Cette objection paraît embarrassante : mais autrefois pour prévenir la malignité ou ses effets , on donnait des toniques au moindre signe d’ataxie ou d’affaiblissement , on les multipliait même sous toutes les formes. Alors les phénomènes putrides apparaissaient en nombre et formidables , (souvent les malades mouraient) mais enfin dans ces affections ainsi aggravées ou même créées par l’art, l’intestin étant peu disposé à l’ulcération , l’économie en conséquence peu disposée à s’affecter, malgré tous ces désordres spontanés , la fièvre se dissipait , et on attribuait au traitement une guérison à laquelle certes il n’avait pas contribué. On rencontrait beaucoup de typhus endémiques ou épidémiques , je le crois bien ; on voyait , neuf mois de l’année , les fièvres putrides sévir généralement ; mais le moyen qu’il n’en fut point ainsi. Et de même , le moyen que les gué-
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lisons , malgré le grand nombre des insuccès , ne parussent pas , loule proportion gardée , aussi considérables qu aujourd’hui , quand une foule de ces maladies devaient guérir par elles-mêmes , par le degré peu avancé de la lésion intestinale. 1 Qui ne sent que 1 entente due a la longue et pénétrante action de miasmes délétères sera plus intense que si elle dépendait de faction moins profondément irritante et plus instantanée du musc ou du quinquina ? Or , cette dernière espèce d’inflammation , nous ne la rencontrons presque plus.
Voila des remarques si vraies, ce me semble , qu’ elles suffisent à raffermir la supériorité du traitement actuel des fièvres contre de subtiles objections. Et d’ailleurs , n’est-ce rien que de prévenir dans les neuf dixièmes de ces maladies leur passage à l’état très-grave , à l’extrême et profonde ulcération de l’intestin, caractérisé par la noirceur de la langue , la fuliginosité des dents , l’énervation musculaire , les accidens cérébraux sympathiques ? Entrez dans une salle de cent malades dirigés d’après nos principes , il n’y aura pas un lit de vide , il y aura même un rang de lits au milieu de la salle ; que d’émanations malfaisantes ! que de causes de putridité , d’inflammations gastro -intestinale s ! Sur tous ces malades , quatre-vingt seront entrés avec des symptômes graves et menacés de lièvres perni-
1 O11 abusait si fort de ce mot , ficvre putride , observe Burserius , <{11011 l’appliquait à toute fièvre un peu grave et que ce fantôme de pulridi té poursuivait sans cesse l’iHiagination des médecins. Op. cit. t. i.p. i63. • - " •- . v-
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cicuscs : eli bien ! vous en rencontrez à peine trois ou quatre qui soient clans le dernier période des phlegmasies intestinales. Et ceux-là meme ne vous offriront pas ces symptômes cruels si communs au* trefois ; vous ne verrez pas à chaque lit des délires furieux , des stupeurs dont rien n’arrache , ni cet ensemble d’accidens funestes , résultat d’une exaspération que l’art provoquait. Il y aura donc, même pour ces trois ou quatre fébricitans , plus de chances de salut.
C’est la remarque cpie des médecins ont souvent faite en visitant mes malades clans l’été où les salles de l’hôpital sont presque toujours encombrées , saison d’ailleurs où dans ce pays les pyrexies intestinales et encéphaliques sont très-dangereuses.
Depuis douze ans que j’y exerce la médecine dans cet hôpital et que j’y observe annuellement beaucoup de malades , mes succès dans le traitement de f entérite putride ont toujours été en raison de ma retenue sur l’emploi des stimulans. Je ne les donne plus aujourd’hui que dans quelques cas éminemment graves , aux périodes les plus reculés de la maladie , lorsque la peau est glaciale et qu’il y a au moins momentanément l’indication de ranimer les forces vitales. Et encore , les cessai- je dès 1 instant ou le pouls s élève , où la peau s’échauffe , pour garantir le malade de leurs mauvais effets. Ils peuvent agir comme révulsifs , lorsque la tète se montre très-affectée et que la phîegmasie cérébrale d’abord simple complication , finit par devenir l’affection la plus dangereuse. On en verra des exem-
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pies dans le chapitre suivant. Mais dans toutes ces circonstances 7 j’évite avec soin ces excitations violentes qui ne sont propres qu’à user le peu de vie qui reste et a décider la mortification des organes phlogosés.
Dans l’été de 1 824 7 j’eus à traiter sur quatre-vingt militaires environ du troisième régiment des chasseurs 7 et sur une vingtaine d’autres individus 7 des fièvres adynamiqucs plus ou moins graves 7 dont quinze atteignirent leur summum d’intensité. La méthode émolliente et anti-phlogistique fut seule employée. Sur le ventre 7 cataplasmes ou fomentations tièdes pendant toute la durée de la maladie } pour principales boissons 7 petit-lait 7 eau d’orge 7 de veau 7 de riz 7 limonade gommée : au début 7 l’ouverture de la veine 7 puis une 7 deux ou trois applications de sangsues à la partie inférieure du thorax 7 sur divers points de l’abdomen. Deux malades seulement succombèrent 7 ils avaient été apportés dans la stupeur 7 avec le ventre météorisé7 avec la peau et la bouche très-sèches. Celte fièvre avait cependant chez tous les plus graves caractères 7 elle se compliquait en général d’une fluxion cérébrale sympathique 7 elle était due à des causes très-délétères et très-énervantes , spécialement la résidence dans une caserne de cavalerie , sise sur un vaste cimetière. 1 Bertré et Julien qui mouru-
1 Depuis cinq ans qu’il n’y avait plus de cavalerie en garnison le nombre des fièvres adynamiquos avait à l’hôpital sensiblement diminué.
rent , présentèrent , l’un et l’autre , des ulcérations nombreuses , rondes et petites dans le jéjunum , plus étendues dans liléon et converties en un trèslarge ulcère à granulations inégales et grisâtres , d’un aspect lardacé , qui embrassait la totalité de l’intestin , sept ou huit pouces au-dessus du cæcum et s’étendait jusqu’à celui-ci. Ces malades avaient bu de la tisane amère pendant leur séjour au quartier et on n’avait point pratiqué d’évacuation sanguine. Les anti-phlogistiques furent donc administrés trop tard pour avoir du succès ; au début de la maladie , ce ri eut pas été de même.
Rien ne communique aux fièvres gastriques ou putrides commençantes plus d’intensité que cet usage des amers , pour exciter t appétit et réveiller les forces engourdies. Une pareille inconséquence, plus que la peur , quoique si redoutée, donne des ailes au mal. Si les chirurgiens du régiment dont je viens de parler n’eussent employé que des boissons acides , gommeuses , rafraîchissantes , leurs malades seraient arrivés avec des symptômes moins graves : mais faire la médecine des symptômes , voilà l’écueil oii nous venons tous nous briser. Convaincus que nous en sommes , je ne sais néanmoins quelle disposition nous y entraine. Ainsi , dans les fièvres putrides avec des selles noires , vertes , oléagineuses , que les observateurs anciens et, modernes tiennent tous de funeste présage , 1 on donne des asiringens j
1 Omnium deterriina et p es l fera , erit nigra , livida , olcosit
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et cependant 1 ipecacuanha , la cascarille , le Colombo , 1 acide sulfurique mis en coniact avec des surfaces phlogosees , hâtent leur mortification et sont loin malgré leur action styptique , momentanée et d un ordre secondaire , de diminuer la quantité des matières , d’affaiblir la violence de la fluxion inflammatoire. Une diarrhée légère ne demande que de la limonade et des lavemens , pourquoi donc dans les fièvres putrides , phlegmasies très-intenses des entrailles , la diarrhée serait-elle traitée si différemment? Voyez ici à quelles erreurs nous poussent des théories humorales sans point d’appui et maniables selon le caprice d’un chacun. Celui-ci veut favoriser un cours de ventre y il ordonne la rhubarbe et le séné -, celui-là veut l’arrêter , vite des astringens ; tous deux avec des intentions et des moyens si opposés, perdent leurs malades. Et d’où vient, je vous prie? c’est qu’une inflammation répugne aux excitans , quel que soit d’ailleurs leur premier effet , et que ces substances si dissemblables en apparence , augmentent également la rougeur et la douleur de la partie malade.
Ces idées si fausses sur les vertus et faction de la plupart des médicamens, leur nom seul les inspirait ; et que d’erreurs à la suite ! Appelé à F ournèz, auprès d’un homme de moyen âge , atteint d’une
c.eleriter transiens. * Dej ectiones nigrœ perniciem movhi por . tendant. **
* Paul Æginof. lil). 2. p. 14.
*' FU. Plateri l’rax. rwcil. t. a. p. 80.
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entérite qui le fît périr brusquement , je lui trouvais le ventre rétracté , froid et dur comme une pierre , avec des coliques et quelques déjections muqueuses , vertes et sanguinolentes , le pouls petit , dur , à vibrations obscures , inégales y intermittentes , la face grippée et du plus mauvais augure. Les chirurgiens des environs avaient associé à une saignée, à quelques sangsues, aux lavemens , au bain , les bols sédatifs et rafraîchis s ans de camphre et de nitre , les liqueurs calmantes d’Hoffmann , de Sydenham , les antispasmodiques tels que l'éther , l’assa-fætida , la teinture de castoréum , l’eau de menthe. Avaient-ils tort ? ils agissaient in verba niagistrorum. Gall remarque avec raison qu’il serait difficile de calculer le mal que les notions défectueuses de diverses especes de faiblesses et le mot caïmans font encore tous les jours.
Gardez-vous cependant , s’écrieront quelques personnes , de mettre entre les mains de nos chirurgiens de campagne les écrivains de l’école actuelle ; ce sont des novateurs. Mais ne serait-il pas temps de faire entrevoir a ces gens qui sont aussi nos confrères , des théories moins inexactes que celles dont ils s’alimentent dans les courts loisirs d’une pratique laborieuse ? Ils calculeront mal la portée et les limites des anti-phlogistiques ; apprécient-ils mieux une méthode plus compliquée , sa- ’ vent-ils s’arrêter en fait de moyens perturbateurs ? L’emploi de la saignée , au moins , les conduit forcément à la médecine expectante , l’emploi des purgatifs et des stimulans , jamais.
tome I
2l4 INF. UI.CÉR. DE l’eST. ET DE l’iNT.
Toute méthode est indifférente , disent d’autres médecins qui prennent pour de la philosophie un scepticisme sans mesure j les fièvres guérissent également par les toniques et par les délayans : ils le disent aujourd’hui et ils en font gloire, oubliant qu’ils ne donnent plus les toniques comme par le passé , qu’ils y recourent toujours fort tard , et avec des ménagemensnaguères inconnus. Ce ton de mépris est vraiment singulier , quand la doctrine qu’ils en rendent l’objet a si fort changé leur manière d’agir. S'ils stimulaient encore les malades avec la plus téméraire activité dès l'invasion de la fièvre , ils verraient si le choix de la méthode importe peu. Pourquoi méconnaître à ce point la réalité des améliorations qu’on doit a la théorie actuelle ? Alors meme que les résultats de ces deux méthodes opposées se rapprocheraient, sous le rapport de f utilité, ce qui a été démenti , ce qui 11e saurait plus se démontrer, vu les modifications qu’a subies la pratique de ces dédaigneux adversaires de toute innovation ; ils ne pourront jamais taxer de nuisible un traitement simple et anli-phlogis tique , tandis qu’on leur reprochera avec droit , avec raison , une terminaison défavorable dès que les excitans auront été employés avec énergie et persévérance. Que de raisons tirées de la nature , du siège, des symptômes et des effets pathologiques de cette maladie pour rendre ce reproche d’une force accablante !
Tout en annonçant la supériorité du traitement actuel de la fièvre putride sur les méthodes anciennes , je ne le présente pas néanmoins comme
infaillible dans tonies les circonstances. Il n’y aurait pas de prétention plus absurde , et les maladies sont souvent d’une nature assez grave pour résister aux remèdes le mieux combinés.
Fièvres putrides très- graves , et insuccès des antiphlogistiques. ;
Jeanne Cambert 7 orpheline 7 la seule malade qui , dans l’été de i8^5 7 ait succombé à l’ulcération aiguë de l’intestin , gisait dans son lit depuis huit a dix jours 7 lorsqu’on l’ apporta à l’hôpital 7 disposée à s’assoupir 7 la face rouge , la langue sèche y ressemblant à de la chair crue , couverte seulement dans son milieu 7 d’une bande blanchâtre 7 le pouls dur 7 fréquent 7 élevé 7 la peau brûlante 7 le ventre rénitent 7 ballonné 7 très-douloureux 7 les urines rares 7 les déjections fécales supprimées. Deux saignées furent pratiquées sans aucune espèce d’amendement 7 le pouls restant toujours dur et fréquent 7 vingt-cinq sangsues furent à deux reprises appliquées sur l’abdomen: hémorrhagie consécutive 7 abondante et pourtant sans succès. Le bouillon était interdit : de la limonade gommée 7 du petit-lait 7 de l’hydromel furent les seules boissons de la malade. On sollicita les selles avec la décoction de graines de lin et de tamarins en lavement 7 elles eurent lieu sans changement favorable. Le ventre ne cessa un instant d’ètrc météorisc et très-sensible au toucher, quoique couvert constamment de fomentations et de cataplasmes émoi-
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iiens. La tete ne se perdu jamais , mais il y eut toujours de la somnolence. Du trois au quatre août , J a dureté du pouls commença à diminuer , il ne fut plus que très-frequent. Le six de ce mois au manu , les forces s’éteignant, décoction d’un gros de quinquina ; le soir , l’abdomen était prodigieusement enflé et douloureux à ne pas supporter Je moindre attouchement. La malade mourut le lendemain , troisième jour de son entrée à l’hôpital.
Injection de l’arachnoïde : ecchymose sur les parties latérales externes des hémisphères. Organes de la poitrine en bon état. Estomac rapetissé , resserré sur lui-même, très-dense : forte injection capillaire de l’intestin grêle , ulcérations éparses en divers points de sa surface , large ulcère qui en occupe toute l’étendue , huit pouces au-dessus de sa terminaison , qui désorganise tout le cæcum , qui est baveux , lardacé , avec épaississement de tissu , avec des végétations inégales et friables , couvertes de pus , qui offre l’aspect d’une masse cancéreuse au dernier degré. Quelques strongles , matières bilieuses , liquides , décomposées , en petite quantité. Le reste du tube intestinal n’était pas altéré , il n’y avait presque point de fèces.
Roux , du vingt-neuvième de ligne , âgé de vingtdeux ans , entre â l’hôpital le douze Juillet 1829 et y meurt , le neuvième jour d’une entérite caractérisée parla rougeur et la chaleur âcre de la peau , la petitesse , la fréquence et la dureté du pouls , par la teinte bronzée et les fissures de la langue , la fuliginosité des dents > le météorisme , le sensibi-
FIÈVRE PUTRIDE. a*7
li Le de l’abdomen , par la prosiradon de l’intellect et des muscles. Le traitement se composa d une saignée ,. de plusieurs applications de sangsues , de boissons douces , de topiques réfrigérans : la veille de la mort , a cause de l’extrême affaiblissement , demi-lavemens avec le quinquina et le musc.
Simple et seule injection des membranes du cerveau : estomac d’un rouge vineux , principalement dans son grand cul-de-sac : injection capillaire peu marquée et quelques plaques dans le duodénum et le jéjunum : iléon criblé d’ulcérations, de sa naissance a sa terminaison , lesquelles se réunissent près celle-ci , en un ulcère fongueux , gangrené , tombant en détritus , ayant tout dévoré , jusqu’à la séreuse , large comme la paume de la main et embrassait toute l’anse intestinale : ulcérations sur la face iléale de la valvule : petites ulcérations semblables à des grains d’orge dans le cæcum qui est épaissi et d’un rouge obscur : ganglions mésentériques pblogosés et près de suppurer : rate ramollie: cœur et artères , veines portes et autres sains.
Que pouvait l’art dans des cas si graves ? Le traitement Je mieux harmonie avec les indications , ne devait-il pas lui-même échouer , n’étant pas surtout appliqué dès l’invasion ?
Quoique l’arachnoïde fut injectée , le délire ne survint pas : la violence de la fluxion abdominale remportant toujours sur la fluxion sympathique au cerveau , ce phénomène n’a rien de surprenant. Par la même raison , l’assoupissement, produit de la compression des deux hémisphères , ne se chan-
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gea point en stupeur , en sommeil comateux , et les facultés intellectuelles quoique notablement affaiblies y ne furent point cependant détruites. L’inflammation de l’intestin était si active , si prédominante que , tout comprimé qu’il se trouvait ? le cerveau ne cessa jamais de percevoir la sensation de la douleur ? déterminée parle toucher. L’altération de la face y des plaintes distinctement articulées et des gémissemens le témoignèrent toujours. La sensibilité maladive s’éteignit si peu ? qu’un liquide légèrement amer , donné la veille de la mort , à l’un de ces malades 7 exaspéra subitement les douleurs du ventre et les autres symptômes.
Quel médecin a la vue de si profonds désordres et averti de la probabilité de leur existence par les travaux actuels , pourrait se croire étranger à leur production ou à leur accroissement ? s’il avait traité ces maladies par les évaeuans , les toniques chauds fixes et diffusibles ?
La peau fut constamment d’une chaleur très-âcre y symptôme grave , celui qui selon un commentateur d’Hippocrate ? caractérise les fièvres très-aigues. Febj is acuta diccnda est } quando non soluni calor vehemens est , sed etiani acutus y et mordax ? et per totum corpus diffusus. 1 En général ? dans ces affections de la grande muqueuse gastro-intestinale 7 la peau en raison de ses rapports anatomiques et de sensibilité avec cette membrane , présente des signes vraiment dignes d’attention. Uniformément
1 Piosp, Mart. annot. in Hipp- lib. p. 2 53.
2 If)
rouge cl ardente au début et dans l étal , elle offre des plaques circonscrites qui aisément se convertissent en escarres dans les périodes avancés des fièvres putrides , diarrhées ? dysenteries , alors que l’intérieur du tube digestif recèle tout pareillement des plaques ulcéreuses ou disposées à f ulcération > et que l’influx cérébral s’affaiblit profondément.
La fin de l’intestin et le cæcum étaient très-al tcrés : Prost est le premier qui ait remarqué que ces organes sont le centre ? pour ainsi dire , des désordres intestinaux ; ce qui provient suivant lui , de l’action de la bile cl autres matières dégénérées qui y séjournent. M. Louis assure que 1 inflammation commence toujours dans cette parue de 1 intestin , appelée par M. Bouillaud lettrine vivante de ï économie y 1 et quelle gagne de proche en proche le reste de la surface gastro-intestinale. Comme ces observateurs ? j’ai toujours trouvé que l’ulcération avait d’autant plus d’étendue quelle avoisinait davantage le cæcum- Quelques solidistes outrés l’ont attribué au grand nombre de follicules dont l’iléon est garni près de sa terminaison. Et pourtant ce qui paraît prouver que les ulcères dépendent surtout de l’irritation qu’exercent les matières accumulées ? c’est que s’ils semblent se multiplier dans la région iléo-cœcale oit les follicules sont rapprochés et nombreux , ils sont rares dans le duodénum où ces mè-
1 Mot qui rappelle celui de JeanFernel sur l’appareil intestinal Ilœ si qui cl cm partes surit quasi puldica corpori.s sentina , in quant ornais conjluit cumulaturqiic humorum coUuaies. Univ. med. de
feb.lib. 4. p- 4^2.
220 INF. ULCÉR. DE l’eST ET DE i/lNT.
mes follicules abondent aussi , où ils sont plus gros , plus apparens y mieux pourvus de vaisseaux ? doues de plus de vitalité et par la plus exposés a l’inflammation.
M. Daily comprend aussi de la sorte cette particularité j et comme il a également observé sur plusieurs centaines de malades ? que les ramollissesemens , les ulcères de la muqueuse intestinale occupent presque exclusivement la valvule de Baubin et les dernières anses de l’iléon , il propose pour plus de précision , d’appeler la maladie iléo-diclidite y de dl/.hç i$oç y porte battante , valvule. Selon lui encore , il n’est pas jusqu’aux symptômes qui pendant la durée de la fièvre semblent appartenir à la lésion de l’estomac 7 qui ne proviennent la plupart de la pblegmasie iléo-valvulaire y et ne soient purement sympathiques. 1 Cette dernière remarque ne manque pas d’une certaine justesse , quoique présentée sous une forme trop absolue : car souvent y dans la fièvre putride , l’estomac pour être moins affecté que la fin der l’iléon , l’est pourtant et quelquefois à une grande profondeur. Au surplus , comme on rencontre beaucoup d’ulcères dans tout l’iléon , que dans le jéjunum ils y sont seulement plus rares et moins larges , que le ventricule se désorganise aussi , le nom de gastro-entérite restera comme le plus clair et le plus exact. Il comprend tous les degrés et toutes les formes de cette pblegmasie , même celle qui s’exerce de préférence
1 Journ. gén. deméd. t. 99. p. 11.
sur l’appendice vermiculaire , qui la ramollit et la gangrène et qui produit aussi de graves symptômes adynamiques. 1
MM. Bretonneau , Gendron , Trousseau , Andral en France , Neumann en Prusse , Hewett en Angleterre rapportent à l’inflammation spèciale des glandes de Peyer et de Brunner cette destruction ulcéreuse de l’intestin : dans un désordre si avancé et qui intéresse largement la muqueuse , peut-on en préciser avec exactitudele siège primitif? « Lors- « que les ulcères de la membrane muqueuse intes- « dnale sont arrivés à un certain développement , « quel que soit le mode primitif de leur formation , « ils prennent tous un aspect à peu-près semblait ble , ils ont des caractères communs , de sorte « qu’il devient très -difficile de les distinguer les « uns d’avec les autres. » 2 Cependant , lorsque le malade meurt promptement, on a et j’ai trouvé des granulations rondes , friables , bornées aux plexus glanduleux , situées surtout vers le bord libre et les dernières anses de l’iléon, où ces plexus abondent , et telles que M. Bretonneau les a signalées. 3 4 Le docteur Hutin les regarde aussi comme le développement morbide des follicules , et les désigne sous ce nom. Au dessous de ces granulations , très-souvent, la membrane villeuse est ulcérée. 4 Selon quelques auLeurs , cette espèce d’éruption furonculaire s’ac-
1 Voy. le mém. sur l’infl. de cet app. Journ. gén. de Méd.
2 Billard, de la memb. muq. gastro-dntest. p. 507.
3 Arch. géa. de méd. Janvier et Fév. 1826, Mai 1829.
4 Bibl. méd. 182$. p. 27 — 8 , 59.
INF. TJLCÉR. DE L EST. ET DE LINT
compagne des symplômes de la fièvre adynamiq uc plus parlicuiièrement que toule autre lésioninteslinale. Pour pouvoir convertir comme ils le font , celle remarque en un principe général , il faudrait que la mort survînt plus fréquemment dans ce temps de la maladie où l’inllammalion est encore circonscrite aux aggrégations glanduleuses. Ces médecins pensent aussi que l’entérite boutonneuse analogue au typhus contagieux , se propage comme lui , épidémiquement , par contagion, et par une première atteinte préserve généralement d’une seconde. 1 On compte des faits pour et plus encore contre : cela d’ailleurs importe peu. Car il suffit des soins de propreté indiqués par la nature meme de cette maladie , pour mettre à l’abri d’une contagion qui ne peut avoir lieu que par des émanations absorbées d’une manière directe et continue. N’en serait-il pas de cette maladie comme de tant d’autres qui sont réputées épidémiques et qui ne régnent qu endérhiquement ? Voila ce qui embrouille toutes ces questions de contagion. Et quelle maladie ne sévit endémiquement et ne passera alors pour contagieuse ? Zimmermann n’a-t-il pas vu des dysenteries épidémiques ou contagieuses , Tissot elFinkc des fièvres bilieuses, Pringle des scorbuts, Marcus des péripneumonies ?
Au demeurant , cette entérite , quoique si grave , peut se passer , s’épuiser comme localement, sans
Voy. un mém. déjà cité : arcli. géu, de méd. t. qo. p. Ô6i.
que les malades soient obligés de s’aliter , si ce n’est dans le dernier , dans l’extrême moment :
Elle ne retentit sympathiquement dans les autres appareils organiques et n’amène l’abolition des sens que peu de temps avant la mort.
Lassime , fusilier au cinquante-quatrième régiment 7 âgé de vingt-deux ans , entre à l’Hôpital le i5 Août 1828 et y meurt, le 16 : pouls misérable, sens anéantis , déglutition impossible , œil fixe ? terne et ouvert , rougeurs momentanées sur la figure , peau froide avec un peu de sueur glacée.
Cerveau a son premier période de congestion , injecté et fort dur ; cœur et gros vaisseaux sains , veines porte , mésaraïques et mésentériques non enflammées ; surface interne de l’estomac toute piquetée de rouge , plaques dans le jéjunum et dans le commencement de l’iléon cicatrisées , solides , couleur de parchemin 7 iléon gangrené , hideusement ulcéré six pouces au-dessus de la valvule, tellement friable et ramolli qu’il se déchire à la moindre pression-
Ces traces de phlegmasie à coup sûr , n’étaient pas récentes. 1
Décrirai-je à présent des observations particulières dans lesquelles on suivra les bons effets d’un traitement humectant , anti-phlogistique ? mais les principes généraux que j’ai établis et qui dérivent naturellement de toutes ces observations suffisent
5 faits semblables sont rapportes dans le cours sur les gén. de la méd. prat. par M. Leroux , t. 4* p. ïqc) — -
224 INF* UI<CÉI1* DE l’eST. ET DE L’iNT.
de reste au but de cet ouvrage et prouvent plus que tout ce que je pourrais ajouter. Il est d’ailleurs si facile de recueillir quelques faits isolés dans lesquels a lieu une guérison , souvent extraordinaire. Quelle opinion dangereuse ou surannée n’a pas été en médecine , étayée de ce faible secours ? On sent fort bien que mon langage ne m’est inspiré que par une foule de faits que j’ai vus , qui m’ont instruit , qui m’ont dessillé les yeux. Il n’est aucun de mes lecteurs qui ne communique à mes pensées plus de force et de clarté que je n’ai pu le faire , par le souvenir toujours présent de ce qu’il a observé lui-même. Voici pourtant d’autres exemples des prompts et salutaires effets des anli-phlogis tiques.
Entérites , symptômes de putridité , méthode antiphlogistique , guérison.
Marsot est amené a l’iiôpital dans un état de stupeur , de somnolence : œil fixe , terne , injecté , langue sèche et brune , dents fuligineuses , figure jaune , abdomen tendu , pouls dur , petit , obscur et profond, mouvemens difficiles , déjections alvines involontaires : large saignée , boissons rafraîchissantes. La tête se débarrasse et le lendemain matin, le malade a toute sa connaissance, il pousse une selle liquide , le pouls est peut-être un peu plus élevé : d’ailleurs , mêmes symptômes d irritation gastrique , et de plus , sensibilité vive de 1 épigastre et de 1 hypochondre droit. Vingt-cinq sangsues sur cette région, hémorrhagie abondante , favorisée par
l’applicalion d’un cataplasme. Quatrième jour , langue moins sèche , moins brune, épigastre cependant toujours sensible , mais abdomen moins météorisé : tète en bon état. Nouvelle application de sangsues > amélioration encore plus frappante : au huitième jour, crèmes de riz a l’eau, au douzième , œuf frais et gêlée de groseille , au dix-huitième , guérison.
Eléonore Tibaud, fille de peine et robuste, entre à l’hôpital , le sept Août 1829 j elle a la tête , les yeux et les membres pesans , la langue sèche et brune , les lèvres et les dents sales ; elle respire avec peine , elle souffre de l’estomac ; le hoquet et de fausses envies de vomir la tourmentent : pouls vif, dur , peu développé ; peau brûlante 5 ventre tendu , urines rouges ; petite diarrhée bilieuse qui s’échappe parfois à l’insçu de la malade : saignée de seize onces , tisane de chien-dent et de reglisse , petit-lait, eau de gomme aiguisée avec quelques gouttes d’acide sulfurique , boisson recommandée par Selle. 1 II se joint a ces symptômes du délire pendant la nuit, des rêvasseries , le jour , et une odeur semblable à celle qui s’exhale lorsqu’on ouvre l’abdomen d’un cadavre ; odeur commune dans les inflammations intestinales. Le surlendemain , deuxième saignée ; la tète en est soulagée , les yeux sont moins battus , moins sensibles à la lumière , l’âcreté de la chaleur diminue ; mais la prostration musculaire , le gonflement du ventre , la sécheresse
1 Ruilim. Pyret. raetliod. p, 18G.
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cl la teinte obscure de la langue s’accroissent , et le septième jour , 1 adynamie paraît grande. Vingt-cinq sangsues a 1 épigastre , suivies d’une longue hémorrhagie pendant laquelle le pouls , les forces , le regard et l’intelligence se raniment : plus lard , l’ardeur de la peau se tempère encore davantage , l’inflammation et la diarrhée s’affaiblissent insensiblement ; et vers le quinzième jour, l’amendement en est au point de permettre des purées maigres et de l’eau laiteuse qui sont bien digérées.
La malade sortit de l’hôpital , le 29 septembre.
Ces fièvres de mauvais caractère étaient évidemment des gastro-entérites dans leur premier période d’acuité , compliquées d’une’grave fluxion à l’cncépliale. Dès le principe du traitement , la saignée fait cesser cet engorgement sympathique elles fonctions du cerveau se rétablissent : aussi , la stupeur cette prostration de la pensée , disparaît , les malades cessent d’aller du corps sans le sentir , la douleur à l’épigastre est perçue avec vivacité. La persistance des symptômes] d’irritation gastrique annonce que des voies digestives part le mobile de tous ces désordres ; les moyens de l’art sont dirigés contre ce foyer d’infJ animation.] Quoique très-intense , comme elle est énergiquement combattue h son début , elle s’évanouit avec rapidité. Il y avait dans ces cas , de ces symptômes qui autrefois commandaient impérieusement les toniques. S’ils avaient été administrés , que seraient devenus les malades ?
J’ai recueilli beaucoup de faits semblables h ceux
là. Les raconter serait de peu d’intérêt pour la plupart des praticiens qui traitent presque tous aujourd’hui les lièvres comme des affections spéciales d’organes.
Attaquer , autant que possible , la maladie à son début et la combattre toujours avec des armes supérieures à ses forces, telle est la conduite des plus habiles. Temporiser ou ne se montrer que le rival de la maladie , c’est selon M. Gérardin , la laisser tenter une lutte contre celui qui n’ose la terrasser. 1 * 3 4 Alors l’inflammation pénètre plus avant dans les tissus et y organise son travail : accident funeste que la saignée peut seule prévenir. Aussi est-ce là le secret du crédit dont a joui ce moyen héroïque y dans les temps même les plus reculés. La saignée et 1 eau fraîche , disait Galien , hœc duo suntfehrium maxima remedia. 2 Ces deux moyens , et de plus y les cataplasmes , les affusions et les bains , il les préconisé dans le traitement des fièvres putrides y ci cause de l iuJï animation des parties aj'J'ectêes. J lî saignait encore dans les complications graves de ces memes fievres : In ejusmodi autem cous arum complexu y cœpisse a sanguinis missione conveniet. 4 La saignée et faite de lionne heure , les lavemens , les tisanes miellées , 1 eau froide pour boisson , l’immersion même dans l’eau froide quand le malade est de bonne constitution , l’atmosphère chaude
1 Mém. cit Des nialad. princip. des troup.
5 Meth. med. t. x. lib. 9. p. 209. Chai t. ed.
3 Id. lib. 1 1. p. 255.
4 ld. lib. 1 1. p. 25 !•
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el se die ? telle était dans les fièvres putrides , la thérapeutique de Paul Æginète. 1 Alexandre de Tralles fesait aussi consister le principal de la cure dans la saignée , le régime humectant et l’eau fraiche. 2 3 4 5 Baillou saignait dans ces maladies et jusqu’aux enfansenbasâge qu’une soif intolérable tourmentait. Ea maxime methodus sequenda est ut latentis incendii ratio habeatur , — nec dehortari debet œtatula. 3 Ne regardez pas l’age , mais l’état des forces , dit Mercatus , parlant de la saignée , ce premier des remèdes dans la fièvre putride : non enim œtatem inspicere oportet , sed virium robui\ 4 Pourquoi ne pas saigner les enfans et les très-jeunes gens , observe Botal ; et ici il a raison , cum sœpissime illi , imo cre brius et gr avilis , variis inflammationibus et febribus torqueantur et extinguantur y et validius etiam sanguinem gignant. 5 Dans une fièvre continue avec délire , insomnie > langue noire et soif ardente , Amatus Lusitanus saigna à deux reprises , fit oindre d’onguent populéum le front , les tempes , les oreilles , les narines , ne donna un peu de manne et de rhubarbe qu’ après la déclinaison de la fièvre et du délire : la malade guérit. 6 Dans les fièvres putrides et meme ardentes , Riolan prescrit , si l’excitation fébrile est violente , de tirer sans crainte la moitié
1 Op. cit. lib. 2. cap. i?. p. 17. . S
2 Art. roed. princip. ed. Haller, t. 7. p. 137.
3 Epid. et ephem. lib. *. p. 5. -—Consi!, med. lib» 2. p. 15$.
4 Oper. t. 2. p. 5î4*
5 Oper. omn. p. 1 12.
** Curât. in«dic. ccnt, iv. p, i5i.
du sang avant le septième jour , ou de le faire dans les deux premiers septénaires , lorsque l’orgasme sanguin a moins d’intensité. 1 2 II accuse les médecins du Nord de laisser leurs fébricitans mourir suffoqués ou apoplectiques ou consumés par l’ardeur de la fièvre , en ne les saignant pas , malgré qu’ils soient disposés aux congestions parleur pléthore et leur gros appétit. En Flandre , où il avait accompagné Marie de Médicis , il sauva par ce seul moyen des malades dont la vie était gravement compromise. Les émissions sanguines , selon Senncrt , ne sont jamais si bien indiquées que dans la synoque putride : 3 et il n’est pas jusqu’au chimiste Sylvius Deleboe qui ne les conseille. Les auteurs des mémoires de Leipsic rapportent qu’ils ont vu des fièvres éminemment putrides traitées avec succès par les seules décoctions émollientes. Emollientia vero sola f in febribus putridis data , insignes virilités subinde possident. Vidimus sola foliorum malvœ de coctione febres putridis simas sanari . 3 La saignée et répétée jusqu’à quatre fois selon l’âge , le tempérament, la saison et l’exigeance des symptômes , l’ouverture des veines sub-linguales , des sangsues
1 Et. il ajoute avec un abandon plein d’assurance : Itac/uesi Germanus vtl Belga , ex Plempio , habeat in coipore sanguinis libras triginta , quindecim librœ secure et salutariter poterunt vacuari , intra terminos istos dierum prœscriptos. At no bis Gallis c/ui vix viginti libras sanguinis liabemus , decem librœ tuto de trahi possunt, Oper. analoin. p. 585.
2 Oper. t. 1. p. 74 1<
3 T. 27. p. 123. cit. par Grimaud. not. du 2. tném. sur la nutrit. p. 1 1 3.
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au cou cl aux bras , des scarifications aux cuisses 7 à la nuque et entre les épaules , tels étaient les premiers moyens que Burserius employait j lui qui r voyait bien que les principaux symptômes qui accompagnent la synoque putride ne démontrent rien moins au une dissolution putride du sang 7 lui qui se servait de cet ancien nom 7 synoque putride 7 faute de mieux 7 mais sans ï approuver* 1 Une fièvre épidémique règne a Boulogne sur mer ; quelques émissions sam gu in es 7 les tisanes rafraîchissantes 7 oxymélées , acidulés 7 tels sont les moyens auxquels recourt Daunou 7 médecin dont le nom mérite d’èlre connu r il répudie les échauffans de tonte espèce elles purgatifs de beaucoup d’action. 2
En i65o , quelques novateurs s’efforcèrent de proscrire de la thérapeutique le corail , les pierres précieuses et en général tous les cordiaux 7 omnia cardiaca. Comme ceux qui assignent aujourd’hui des limites a f administration du musc , de l’alcool y du quinquina , ils guérissaient toutes les fièvres ,
1 Et ailleurs : Sanguinis copia , fervor , c oncitatior motus , diathcsis phlogistica , injlammationi s periculum iteratam sanguinis missioneni exposcunt . Feteres ca iia confidebant , ut acl lève animi delicjuium asque imperarent . Relicjuum curationis diluentibus et refri ger antibus perficiebant .* Il ne purgeait jamais dans les commencemens , à moius de signes manifestes d'embarras bilieux ] circonstances peu communes : il se servait des topiques émoliiens et des émissions sanguines capillaires , contre les phlegmasies qui se développaient sympathiquement dans d’autres organes : il ne recourait que tard et rarement aux anti-septiques» Peut-il y avoir une méthode plus sage et mieux raisonnée ?
OU* Clt# t* I* P« I
2 Journ. de méd. chir. pli arm. par Roux , t. "jo. p. 4* cl suiv.
même les plus putrides, par la seule saignée et par des apozèmes rafraîchissans. On connaît toute la force des objections quon nous adresse ; dans ces temps si loin du notre , on disait , ( et cela a suffi pour étouffer des vérités utiles. ) Ilia ( cardiaca ) in pidverem redacta si in aceto , succo limonum , spiritu vitrioli aut aqua for ti infundantiir , omnem ho~ rum liquorum acrimoniam tollajit : unde • videre est eadem médicamenta y intus assumpta y hurnorum acrimoniam et malignam qualitatem mulcere. 1 L’homme qui raisonnait ainsi y éclairé cependant par ses recherches cadavériques y saignait dans les fièvres graves au bras et au front , appliquait des sangsues derrière les oreilles y des ventouses scarifiées sur les parotides , retranchait le vin , quand le pouls était fort et les symptômes bilieux intenses : c’est qu’en bonne pratique il faut en venir là.
Ici se présentent plusieurs questions impori antes ; et d’abord quelle saignée convient le mieux à l’entérite grave ?
Les inflammations intestinales qui guérissent le plus vite , sont celles qui sont traitées par l’ouverture de la veine et par les saignées capillaires :
N’applique-t-on que des sangsues y d’ordinaire , la guérison a lieu encore , mais dans bien des cas , avec plus de lenteur :
Quelquefois même c’est à l’omission de la saignée générale qu’il convient d’attribuer les insuccès.
1 Boïiel , mercur. compilalit. etc. p. 2'jp
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Ainsi par exemple dans l’ouvrage de M. Bouiïlaud , de dix-sept enlériles adynamiques dont la mort fut le terme , on n’en compte qu’une où une seule saignée fut pratiquée , et encor epeu abondante : toutes furent traitées dans leurs premiers périodes , exclusivement par les saignées capillaires sur divers points de l’abdomen ou à l’anus. Et de dix autres entérites non mortelles , cinq qui furent traitées par la saignée et les sangsues guérirent plutôt que celles où les sangsues seulement avaient été employées.
Les médecins d’autrefois recouraient peu aux sangsues et rarement au début de la fièvre. Ils saignaient au contraire du bras ; et de là leurs suc-
cès qui allaient jusqu’à neutraliser l’impression fâcheuse des moyens perturbateurs dont ils ne savaient pas se défendre.
Cette saignée d’ailleurs prévient ou arrête les congestions sympathiques , calme cette turgescence inflammatoire y cette ébullition du sang comme disait Sydenham 7 qui accompagne les grandes plilegmasies viscérales : avantage éminent que n’atteignent pas au même degré les sangsues ou les scarifications. Elle est encore utile en ce sens quelle dégorge les organes parenchymateux de l’abdomen , qui souvent participent à l’inflammation du tube digestif.
N’est-ce pas encore à une sorte d’action révulsive qu’on doit en partie le succès des émissions de sang par les gros vaisseaux? Sans doute , puisque la déplétion du système sanguin , quelquefois peu considérable relativement à rintcnsùé et à l é-
lendae de l'inflammation, paraît, ses seuls effets, de déplétion physiologiquement appréciés , incapable de produire un résultat si complet.
Que dans les fièvres putrides cette révulsion par la saignée soit moins sensible que dans la phlegmasie d’un organe parenchymateux , je ne le conteste pas : mais qu elle y manque entièrement , voilà qui me paraît peu d’accord avec ce qu’enseigne la médecine clinique.
Si pourtant on refuse à la saignée celte sorte d’action spéciale , on conviendra du moins quelle affaiblit immédiatement toute fluxion inflammatoire. Or c’est surtout dans cette conjoncture , dans cette disposition à la détente que les saignées capillaires jouissent de tous leurs avantages.
Ces avantages sont , ce me semble , au nombre de deux : et d’abord , lorsque la phlogose occupe les dernières anses de rintestin grêle et le cæcum , ces membranes étant arrosées par un réseau vasculaire dont toutes les ramifications infiniment déliées communiquent ensemble , 1 il se fait comme un dégorgement direct , comme une soustraction de sang toute locale , si on applique des sangsues à l’anus. Ensuite par l’effet d’une sympathie dont les loix sont mieux connues que le principe ,
1 « Il parait , dit Robert , que chaque partie a sa circulation k particulière sur laquelle la circulation générale n’influe que iné- « diocrement} la circulation de chaque partie dépend de sa pro- « pre action : » * Il y a quelque vérité dans cette remarque , laquelle rend raison des bons effets des sangsues dans divetses occasions.
* Trait, des princip. ob. do méd. , etc. Do la ciravl.
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1’hémorrhagie de la peau et l’irriiation dont elle est constamment accompagnée atténuent la phlegmasie de la muqueuse intestinale et en décident la résolution. Aussi , dit Sclrwilgué , emploie-ton les sangsues ou par rapport a l’hémorrhagie ou par rapport a l’irritation , et souvent pou /• ces deux effets à la fois. 1
J’observerai subsidiairement que les saignées capillaires , tout en continuant d’affaiblir l’inflammation , épuisent les forces moins profondément que ne le font les saignées générales , ne laissent pas le fébricitant sans défense contre la longueur de la maladie, lorsque l’inteslin suppure et que la guérison ne peut s’effectuer que par la cicatrisation d’ulcères plus ou moins étendus.
Voila ce qui les rend si utiles après le premier septénaire de l’entérite , comme encore dans les phlegmasies avancées , ou si graves qu’on n’ose samner.
Commençons donc par la phlébotomie dans le période d’invasion : nous calmerons ainsi la surexcitation de tous les appareils et la douleur des entrailles avec plus de promptitude et de précision que par des saignées capillaires , même très-abondantes. Si elles suffisent dans bien d’occasions , elles peuvent quelquefois manquer le but , et c’est un grave inconvénient. Elles ne l’atteignent même d’une manière positive , que dans les inflammations assez superficiellemcntétablies : mais alors quel autre moyen rationnel ne guérit aussi ? La saignée veineuse
1 Piiarmac. clin, t, 2. p. 282.
n fw»
îe fait souvent avec autant de rapidité ; les délayans, les fomentations émollientes , le repos, l'abstinence des sucs de viande le font encore , seulement avec plus de lenteur.
Ces divers axiomes reposent sur des expériences comparatives cpie je fis en 1827 , 28 , 29 et 3o , relativement aux effets des saignées générales et capillaires dans les fièvres gastro-intestinales.
Quelle quantité de sang peut-on évacuer sans crainte , demandera-t-on ? Tout est ici relatif à 1 âge , à la constitution de l’individu , â la nature des causes présumées de la maladie , aux circonstances dans lesquelles on la voit se développer. Des règles précises ne sont pas fesables ; la seule analyse des symptômes doit être d’un grand poids. Ainsi le teint plombé dès le commencement de l’entérite , la faiblesse des battemens du cœur , la préexistence d’une langueur générale doivent inspirer de l’éloignement pour la saignée ou du moins beaucoup de réserve dans l’emploi de ce moyen. L’action tumultueuse et désordonnée du cœur qu’on observe dans quelques fièvres graves , qui dépend bien des fois de la plilegmasie de cet organe , qui se produit audehors par la chaleur très-sèche et très-âcre de la peau, par l’effrayante vitesse du pouls, doit encore rendre un médecin très-circonspect. Car ce dernier phénomène suppose une innervation confuse et précipitée, la lésion simultanée des principaux appareils , et fait craindre des hémorrhagies funestes parle nez , l’anus , la vessie ou les poumons , ou bien encore l’extravasation anormale du sang entre les mo-
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lécnlcs du cerveau; accidens terribles qui entraînent une prompte dissipation des forces et la mort , du troisième au sixième jour. Combien de fois la seule accélération du pouls, mais excessive, m’a-t-elle fait pronostiquer une issue défavorable, combien de fois cette prévision s’est-elle réalisée ! J’ai vu dans cette occurence , de téméraires saignées développer ou accroître des hémorrhagies dans plusieurs muqueuses a la fois , véritables de'bordemens de sang dûs à l’agitation violente de ce fluide qui frappent d’insuccès toute médication ultérieure. Des topiques émolliens multipliés , pour attirer sur la peau une sorte de mouvement fluxionnaire , le froid à l’intérieur , voila tout ce qui se pouvait. C’est ici rpie brille de toute son exactitude cette pensée de Brown , reproduite par M. Broussais , savoir que dans l’exaltation démesurée des phénomènes vitaux se trouve une des causes d’asthénie les plus puissantes. Aussi , dans les pays chauds surtout où les gaz putrides sont très-vénéneux , lorsque les signes de cet orgasme du sang, de cette disposition hémorrhagique se manifestent , ne saignons pas à l’aventure. Il faut alors recourir à cet anti-phlogis tique , le plus direct de tous , avec sobriété , et se guider d’après ses effets , conformément à ces paroles qu Hippocrate appliquait aux évacuans et qui conviennent si bien au moyen que j’examine. Quæ pro deant copia minime œstimanda , sed ut qualia expedit y prodeant , et œger facile feraL \
1 Aph. 23. scct. i. ed. Bosquillon.
FIÈVRE PUTRIDE. a^7
Mais les émissions sanguines sont-elles Lien nécessaires , et ne vaudrait-il pas mieux s’en passer
dans des phlegmasies qui épuisent et maigrissent à l’excès , lorsqu’elles durent plusieurs septénaires ? Le temps et la diète ne suffiraient-ils pas a la guérison? Assurément , parfois ils peuvent y suffire ; mais qui le devinera ? Et si le mal marche , s’il désorganise ; cette inertie , n en aurez-vous aucun remords ? La prostration s’efface d’ailleurs plutôt dans l’entérite traitée par les débililans , que dans celle qui est livrée à elle-même ; cela se conçoit sans peine et cela prouve combien la saignée l’emporte sur les seuls soins diététiques. Dans son livre contre Erasistrate , Galien démontrait déjà combien la saignée était , dans les maladies aigues , plus avantageuse que la diète , en produisant instantanément la même diminution que celle-ci par degrés longs et souvent peu sensibles.
Cependant il faut s’abstenir des saignées , même capillaires , lorsqu’à la turgescence aigue des follicules intestinaux succède leur ulcération : phénomène difficile à saisir et incertain pendant plusieurs jours. On doit le craindre , lorsque les signes dits de gastricité persistent, lorsque la langue et la peau se dessèchent davantage , que les dents deviennent fuligineuses , qu’il y a délire vague , coma-vigii , somnolence , langueur des yeux , dilatation des pupilles , affaissement des traits , pâleur de la face, toux sympathique, diarrhée , tension de l’abdomen , coucher en supination, les jambes écartées, les mains constamment portées sur les parties géni-
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taies. Les évacuations alvines involontaires et félidés j la sortie de 1 urine par regorgement 7 Finscnsibiïué générale , l’affaissement du ventre , la saillie des os iliaques , le délire sombre 7 la continuité du sommeil comateux annoncent que ces ulcérations s’étendent , s’agrandissent 7 se terminent par gangrène , et font présager la mort.
À ces phases de l’entérite 7 affaiblir directement serait sans fruit. Les ulcères sont formés , l’inflammation n’est plus susceptible de se résoudre 7 il faut donc des forces pour qu elle parcoure ses périodes et quelle puisse guérir par la voie toujours si longue de la cicatrisation. Si on applique alors des sangsues 7 si on y insiste 7 les malades périssent par suite de ces hémorrhagies et plutôt qu’ils ne F auraient fait. M. Perron a observé ces résultats fâcheux de saignées capillaires intempestives 7 a l’Hotel-Dieu de Paris. 1
Quelques auteurs veulent meme qu’on renonce aux émissions sanguines 7 d’assez bonne heure. On lit dans les annales de la médecine physiologique : <c Si la gastro-entérite continue a marcher et qu’on <c aperçoive des phénomènes a dynamiques 7 il « faut abandonner les déplétions sanguines pour « se borner a l’emploi exclusif des boissons adou- « cissantes : la raison est que ne pouvant détruire « les plaques folliculeuses 7. ni arrêter brusquement « F inflammation des villosités 7 on affaiblirait muet tilcment le malade ; peut-être même lui nuirail-
1 Kcv. méd. sept. 1828. p. 3Ga.
« on beaucoup. » 1 Je pense qu’on peut détruire ces plaques folliculeuses , et je ne m’explique la cure des entérites putrides , du premier au quatorzième jour , que par la résolution de ces plaques , sous T influence des saignées et autres agens de débilitation. Mais , passé ce terme , pour y recourir , il faut des indications évidentes , impérieuses : car, lorsqu’ après quarante ou cinquante jours d'une abstinence absolue , la nutrition est arrêtée , faute de matériaux , ne doiton pas regretter ce fluide vital que l’on vient de prodiguer, sans songer que plus lard, l’économie pourrait en avoir le plus grand besoin ? « Parmi les « sujets qui succombent alors, il en est assurément « quelques-uns qui , si l’on avait été plus sobre de « leur sang , auraient conservé plus long-temps leur « faculté nutritive et auraient atteint le moment où , « l’opiniâtreté de la maladie vaincue, l’alimentation « aurait pu leur rendre leur première vigueur. » 2
L’usage prolongé des tisanes ne saurait au reste être regardé comme aussi débilitant que veulent bien le dire quelques médecins. On les fait plus nourrissantes à mesure qu’on avance dans la maladie ; avec Hippocrate , on donne au fébricitant épuisé de la décoction d’orge ou de gruau épaissie. Il y a tant de manières de l’alimenter , quand on a passé les trois ou quatre premiers septénaires , sans pour cela prescrire des sucs de viande ou des boissons échauffantes : car on voit des entrailles qui jusqu’à
1 Mars 1828. p. 3o3.
Latour , bi)>l. mcd. t. p P- 75. — 1829,
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la fin de la phlegmasie , se refusent a ces moyens. Nous regardons M. Broussais comme le premier qui ait bien fait sentir la nécessité d’une alimentation insensiblement graduée et toute végétale dans ces maladies : 1 2 cependant Thion de la Chaume dans les fièvres aigues ? ardentes , degrés divers des grandes plilegmasies viscérales , celles surtout de l’intestin , employait les boissons rafraîchissantes et froides , interdisait le bouillon de viande et préférait encore , même dans la convalescence de ces maladies le bouillon maigre , les décoctions dé orge ou de pain légèrement acidulées. Le malade allant mieux , il y associait un peu de poisson. 3 4 Toutes les indications diététiques 7 de l’avis de Baraillon , sont remplies par le seul usage des végétaux , et sans qu’il puisse en résulter d’inconvénient. 3 Storck pensait de meme et Lazerme tenait ce régime pour le principal remède des fièvres ; il les guérissait en retranchant le bouillon anx malades. 4 Nam sicut parva scintilla y disait l’africain Aurélianus , plurima coacervatione lignorum opprimitur , vcl lucernœ flammam accersens y olei multa infusione frustratur , par va autem adjectione 7 atcjue sumptione recrescit ? et rursuni ar des City non aliter corpons virtus dissipata y exhausta y
1 Voy. prop. de méd. p. lxxvii et ailleurs.
2 Mèm. cle la Soc. Boy- de méd. t. io. Personne n’a plus que cet auteur insisté sur les avantages des lavemens qu’il fesait donner froids et de quatre en quatre heures , de l’air frais et fréquemment renouvelle , graud moyen de guérison aussi selon Sydenham.
3 Diss. utr. vesci præst. animalium carnib. aut \eget, p. 19.
4 Curât, moi b. t. 2. p. a5i»
immodicisnutrimentis oppressa , mords clabil cjf ’ectum. S’il faut de tels ménagemens , cesl que les récidives sont faciles , 3 c’est que la convalescence est une sorte de maladie et qu’on peut la comparer au travail cïune grande cicatrice dans le corps , lorsque tous les accidens de là plaie sont calmés. 3
Peut-on baigner les malades, même lorsque leur maigreur et leur affaiblissement sont déjà considérables ? Je l’ai fait souvent et avec succès , après le quinzième ou le vingtième jour , lors surtout que la diarrhée était forte , avec des épreintes , et que la phlegmasie paraissait s’étendre dans les colons , sans pour cela diminuer dans l’intestin grêle : complication fâcheuse qui ruine les forces et augmente la consomption fébrile. Les bains sont alors du meilleur effet , les malades les supportent à merveille , ils en sortent avec la peau fraîche et souple , le ventre moins ballonné , les traits moins tendus : au lieu d’en ressentir de l’affaiblissement , ce que craint le vulgaire , ils s’en trouvent plus dispos , ils boivent avec plus de plaisir. « Dans l’invasion « de la fièvre , dit Chambon de Montaux , les bains « modèrent le feu de la poitrine , du bas-ventre et « de la tête ; dans le second tems , ils rendent les <c soubresauts des tendons moins fréquens , et les « font souvent cesser , ils raniment les forces et
1 Acut. raorb. lib. 2. p. irîo.
5 Infirmata per prcegressam inflammationem intestina in eamdem faciliime rclabuntur. Christian , de car. conyal. ex feb. acut. p. 27. ed. Baldinger , t. vi.
3 Bordeu , lech. sur le pouls , t. 2. p. a5.
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« dissipent les intermittences du pouls. » 1 Pour qu a ces avantages ne se joigne aucun danger, on fait prendre les bains au pied du lit, à une température douce et qu’il faut maintenir toujours égalé ; lorsque les malades en sortent , on les sèche avec soin , on les frictionne et on les remet ensuite dans un ht bien chaud. J’en ai ordonné et plusieurs jours de suite , à des fébricitans que deux infirmiers y soutenaient tout le temps et qui y restaient , malgré leur faiblesse , une heure et demie. La plupart guérissaient ; leur entérite était grave , mais la tète peu affectée. Un médecin de Paris les emploie assez généralement, malgré la coexistence d’une méningocéplialite ; il parc à cette contr’indicadon par des affusions froides sur la tète. La poitrine souvent si disposée a s’affecter dans les inflammations graves et putrides des entrailles , me paraît devoir quelquefois souffrir de cette méthode ; plus encore des affusions froides sur tout le corps. Je n’ai jamais recouru à celles-ci , c’est peut-être un tort : car dans les fièvres aigues de l’été avec ballonnement et grande chaleur du ventre , j’y ai quelquefois appliqué avec succès des embrocations d’eau fraîche.
Une lièvre épidémique sévit à Breslaw , Halm la traite par des fomentations non interrompues avec des éponges imbibées d’eau froide ; une sueur douce et une prompte diminution des symptômes de la maladie en était ordinairement l’effet.
Grégory fesait laver ses malades au moins deux
1 T rail, des fier, malig. simp. et tics fièy. compl. de malig. t. 2.
fois le jour, avec une éponge imbibée d’eau froide et de vinaigre ; le pouls perdait sa fréquence , les pétéchies leur couleur 7 le délire son acuité : pratique conservée par Wright et étendue par Curric qui raconte des effets surprenans des affusions d’eau froide dès le début des fièvres graves et répétées pendant des septénaires entiers.
On sait tout ce que Samoïlowilz et Jackson ont écrit , l’un sur les avantages des frictions glaciales dans le typhus pestilentiel de Moscow 7 l’autre sur ceux des aspersions d’eau froide dans la fièvre jaunt?.
Quant aux cataplasmes , aux fomentations émollientes , arrive un temps où ils cessent d être utiles y où ils fatiguent par leur poids des malades amaigris et débilités. Préciser le jour qu’il convient de s’en abstenir ne se peut 7 cela se rapportant à l’intensité de la maladie et au tempérament de l’individu.
Il en est de même de l’application du froid à l’extérieur et des boissons à la glace qu’on a recommandées pour l’été et dans les pays chauds 7 qu Hoffmann , Cirillo et Sarcome employaient de préférence. 1 Hippocrate et Celse les avaient conseillées dans les fièvres ardentes y celui-ci tout en désignant les eonlr’indicalions que celte pratique
1 Sarcone refuse à ses fébricilans des boissons chaudes et les
remplace par l’eau de neige , il se méfie des vésicatoires , il traite
hardiment le délire par d’abondantes saignées et par l'application?
du froid , il rapporle aux caractères dominans de l’épidémie les
diverses méthodes de traitement qu’il emploie. Ces vues sont 'rrau-
# ^ des sans doute , mais perdues dans une foule d’idées fausses sans
compter celles qui tiennent au temps où ect autenra écrit. 11 règne
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peut rencontrer. Et Schelhammerus rapporte avoir vu un domestique attaqué d'un causus , qui , ressentant un feu violent et étant soigné négligemment , but avec avidité plus de dix livres d’eau froide , laquelle adoucit tous les symptômes de la maladie et l’en délivra. 1 J’en ai continué l’usage quelquefois jusqu’au quatrième septénaire , dans les entérites avec nausées , hoquet, vomilurilions , météorisme et angoisses de l’épigastre : plus souvent , je l’ai cessé du dixième au quatorzième jour, y substituant des tisanes tièdes ou du moins à la température de l’atmosphère. Sous l’influence de ce changement , la détente et les crises se fesaient avec plus de facilité. Galien avait dit , et sa conclusion était brusque : Quoniam unwersi febrium genens intempéries est ccdor , per Jrigiditcitem curabitur , sic ut omîtes indicationes inter se concordent. On voit des médecins qui , tout aussi peu sévères dans leur manière de raisonner , insistent indéfiniment sur cette méthode.
Quelques personnes disent encore : les évacuans réussissent souvent dans les fièvres putrides ; or , comment se fait- il que des medicamens uriians et perturbateurs soient suivis de quelques succès dans une maladie toute inflammatoire ? Il y a au moins
d’ailleurs dans son ouvrage, un défaut d’ordre, une précipitation de jugement , une fatalité d’empirisme , un ton irréfléchi d’enthousiasme et cette boursonflure de style , toute italienne , qui contraste avec la nature et le but de la science.
1 De genuin. feb. cur. ineth. p. 1S6. — 7*
3 Melh. med. lih. n. p. 249*
de l'inexactitude dans celle manière de raisonner, puisque la nouvelle doctrine proscrit les purgatifs irritans et perlurbaleurs comme les toniques. Celle objection est cependant spécieuse , examinons.
Les causes de certaines lièvres putrides , des endémiques surtout qui dépendent d’un empoisonnement miasmatique , agissent quelquefois longtemps , avant de susciter cet ensemble de symptômes fâcheux , qui décèlent la phlegmasie et sa gravité. Les voies intestinales se remplissent alors de matières bilieuses et stercorales âcres , irritantes , provenant de digestions imparfaites ou dépravées. Ces matières y séjournent pendant les périodes d’incubation et d’énervation, jusqu’au moment enfin où la phlegmasie se propageant et prenant plus d’intensité , s’accompagne d’une diarrhée fétide. Leur accumulation fatigue donc les organes digestifs pendant les premières phases de ces lièvres : aussi , quoique produit de la phlegmasie , elles l’augmentent a leur tour par un contact immédiat et continuel. Les soldats , les paysans , les gens de peine et autres nourris avec des alimens qui laissent dans les intestins beaucoup de résidu , sont très-particulièrement exposés à cet accident. Il est donc naturel de penser , et l’évènement le confirme, que, dans cette circonstance, les évacuans, administrés après que la première ardeur de l’inflammation a été affaiblie , soustrairont le ventricule â un agent d’irritation et même d’énervation, secondaire si l’on veut, mais pourtant quelquefois bien actif. Ces remèdes rentrent alors dans la classe des anii-phlotùme I. 16
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gistiques et s’cn rapprochent encore sous d’autres rapports. Comme eux en effet et par l’accroissement des secrétions qu’ils déterminent , les évacuans diminuent la masse des liquides et enlèvent des matériaux au sang. L’essentiel est de les bien choisir et de les placer à-propos. S’en abstient-on ? Voilà qu’une sorte de turgescence putride réagit parfois avec violence du côté du cerveau et complique l’entérite d’accidens nerveux. N’est-ce pas encore à cet éloignement trop absolu pour la purgation qu’on doit , dans quelques cas l’accroissement de la phlegmasie de l’intestin , car des matières altérées sont pour lui un aiguillon véritable ÿ qu’on doit l’ictère , la stupeur ; la fétidité de la bouche et autres phénomènes qui dépendent comme ceux-ci, de la longue absorption de principes délétères et qui signalent l’affection du sang et des humeurs ; qu’on doit enfin le passage du gonflement inflammatoire des follicules à leur ulcération et alors le développement de l’état profondément adynamique ?
Apprécions donc les choses à leur juste valeur ; et laissant tout le vain fatras de l’école , toutes ces ridicules idées d’humeurs peccantes , avouons qu’en débarrassant le canal intestinal d’une cause d’irritation , nous devons tendre à en guérir la phlegmasie. Deux observations viennent ici à notre appui * la première , c’est que sur les cadavres de ceux qui succombent, on découvre ordinairement, outre les ulcérations , des vers et une grande quantité de matières fécales jaunes , liquides , glaireuses, for-
tement ammoniacales , accumulées surtout vers les points phlogosés. Cette particularité est assez constante et cligne de remarque. La seconde 7 c’est que sur la fin de ces fièvres , la diarrhée se déclare toujours et qu’on doit y attribuer quelque part dans la guérison , lorsqu’elle est modérée et qu’elle ne provient pas d’une désorganisation irrémédiable. On peut souvent alors la considérer comme l’effet de l’atténuation et de la guérison de la phlegmasie qui permet le rétablissement du mouvement péristaltique des intestins.
Mais loin de nous l’ignoble manie de purger ; laissons à Fizes son précepte : Cura autcm per duos dies continuos purgatus fuit œger , die tertio a pur gatione ut plurimum abstinendum 7 ne per adeo protractas evacuationes vires concidant ? scd elapso eo die y iterum\ad purgantia recurr endura. Diebus alitera a pur gatione liberis œger aut quietus relinquitur aut pro eæigentia ei prescribitur enema. 1 No talc 7 dit avec; beaucoup de sens un commentateur d’Hippocrate ? ignaros et barbaros esse medicos qui purgationcm metiuntur seciuidura minier iim dierum. 1 2 Fœda est enini calamitas JBk Hippocrate lui-mèmc ? a pharmaco purgatorio nominem interiisse. — Quare per validas feh 'es de pluirr^cis purganlïbus vereri opporiet. 3 Les malades ainsi tourmentés auraient 7 dit M. Bar-
1 Tract, de febrib. p. 129.
2 Mercurialis , de rat. vict. in morb. acut. bonon. præl. p. 55o.
3 De purg. renier], p. 1307. Foës. Aicrypy yàp
yzpuzv.o'j (?ôvia àvQpwîTW , àîro/.rstvat* — Ôvxoüv ov y pi \ rot;
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bier , succombé plus souvent à une irritation qui se renouvellait tous les deux ou trois jours , sans les saignées répétées qui accompagnaient l’usage des purgatifs. « Ces évacuations sanguines prévenaient « sans doute l’inflammation des organes attaqués « par ces agens. Si cette inflammation tendait à se « développer , la saignée que l’on pratiquait après « l’emploi du purgatif la faisait avorter. » 1 *
L’influence du climat et du régime expliquent encore dans beaucoup de circonstances , l’innocuité des purgatifs dans les phlegmasies intestinales. Ainsi , les Anglais en abusent et ils vantent cette méthode ; elle peut effectivement réussir beaucoup mieux sous leur ciel brumeux que sous notre latitude sèche , et leurs intestins toujours chargés de matières fécales très-putrescentes ( ces insulaires sont gros mangeurs et carnivores ) doivent en supporter l’action avec plus de facilité et d’avantages. Remarquez cependant que les minoralifs ont parmi eux une préférence exclusive et concluez de ce fait que le danger des stimulations trop fortes du tube digestif y a été reconnu. 3
Les Anglais qui raisonnent d’après n^principes 7 ne bornent pas l’effet de la purgation à la sortie des matières : ils pensent que les é^mans , en augmentant la sécrétion de la bile ? produisent sur le foie une déviation très-forte , au profit des organes voisins , et par conséquent des intestins. D’ail-
1 Dict. des sc. méd. t. ^6. p. 207.
3 Nouy. Bibiioth. méd. 1829. t. 1. p. 21 5 et suiy.
leurs j ces remèdes activent les secrétions et les exhalations sur la surface intestinale et hâtent de la sorte la terminaison naturelle à toute inflammation de membrane muqueuse , c’est-à-dire , la production et l’excrétion d’un fluide. On porte ainsi avec succès sur les secréteurs l’irritation qui occupait les vaisseaux sanguins , qui y était stationnaire , et qui là comme dans les autres organes 7 engendre des végétations , des épaississemens de tissu ? etc.
Ces idées diffèrent de celles de M. Hewett qui purge pour désobstruer les orifices des glandes engorgées dans les phlegmasies graves de l’intestin et guérir la maladie en facilitant ainsi l’émission de la matière épaissie que secrétent ces glandes. C’est le moyen , prétend ce médecin , de prévenir leur distension et par suite leur ulcération. A cette théorie toute mécanique il n’y a qu’une difficulté et la voici. L’action évacuante désobstruera bien pour le moment les follicules engorgés , à admettre pour véritable cet effet qui est au moins problématique , mais elle ne pourra passer sans être vivement ressentie ; un surcroît d’action dans ces mêmes follicules déjà si plilogosés en résultera ; ce mucus épaissi et délétère sera donc presque immédiatement remplacé par un mucus encore plus épais 7 plus abondant; et le mal en conséquence d’augmenter. N en sommes-nous pas fréquemment les témoins ?
Quant à la propriété accordée au calomel de cicatriser les ulcérations intestinales 7 c’est une hypothèse tellement vague qu’elle ne mérite pas d’être réfutée.
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Moins un siècle est éclairé , moins l insinieiion est répandue dans un pays , plus aussi les doctrines médicales languissent et se ressentent de cette stupeur universelle. Elles ne se composent alors que d’élémens contradictoires ; et l’efficacité de l’art s’y
mesure sur le trouble qu’il produit. Je m’en convainquis à l’époque où nos hôpitaux servaient aux proscrits ou aux prisonniers de guerre Espagnols. La médecine est toute pour eux dans des purgatifs violcns et réitérés et dans quelques autres secours aussi apparcns. Ils ne comprennent pas l’action lenie et rationnelle de l’art , ds ne savent pas que sur la voie de la vérité on peut arriver au but sans effort et d’un pas tranquille. En Espagne pourtant, il existe des hommes bien capables d’apprécier tout ce que les travaux modernes ont de grand et d’utile : quand leur sera-t-il donné de le pouvoir ?
Malgré leur défaut de connaissances positives , la pratique d'Hippocrate et des médecins de son école était bien sage en comparaison de celle qui consiste dans l’abus des purgatifs. Ils commençaient toujours par abreuver le malade , rendre , comme ils le disaient, la matière mobile, c’est-a-dire calmer la fièvre et l’irritation des organes ; et ensuite ils évacuaient doucement. Antiqui concoctionem moïiebantur , — deinde cura maleriam quœ lœdere vi debatur , ducendo sœpiîis alvum subtrahebant. 1 Bâillon , Sennert , Grant , Baglivi , Quesnay ont fait l’usage le plus heureux de doux laxatifs dans le cours
1 Celai de re medic. lib. 3. p. i5o.
de ces fièvres. Ce dernier pensait avec raison qu on ne devait employer dans la plupart des cas que la manne , les huiles récentes , les lavemens , les jus de pruneaux , de tamarins. 1 * « J’ai éprouvé pen-
ce dant plusieurs années , dit Huxham , l’avantage « qu’il y a de purger les malades dans ces sortes « de fièvres , mais je rejette absolument les purga- « tifs composés avec l aloës , la scammonnée , la « coloquinte , dans la persuasion où je suis qu’ils « sont extrêmement nuisibles. — Il n’arrive que « trop souvent que la nature outrepasse son pouce voir et produit des diarrhées et des dysenteries , « qui ne tardent pas d’être funestes , lorsqu’on dif- « fère d’y mettre ordre. » 3 Nous dirions : il n’arrive que trop souvent que la phlegmasie augmentée par le contact de substances trop irritantes , dégénérant en une grave altération organique , s’accompagne alors de diarrhées et de dysenteries , qui ne tardent point d’être funestes , lorsqu’on persiste dans un traitement aussi défavorable. Que de clarté dans ce dernier langage , comme il restreint le vaste champ des conjectures et force l’imagination de s’arrêter sans détour et sans écart , à ce qui est î Combien les indications dont il devient l’interprète sont pures, simples et sévères ! Il ne s’agit en effet , si les entrailles ont été trop vivement stimulées malgré la bénignité du purgatif, que de recourir à de nouvelles saignées capillaires , à une boisson plus
1 Fièv. conlin. t. 2. p. 272. — £00.
3 Essai sur les ûèy. tract. (TEydoux et Layery , p. 139. — 4°*
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abondante, à des topiques émolliens. Certainement alors , cette excitation ne sera que momentanée et l’état du malade se retrouvera ce qu’il était, moins toutefois l’engorgement salmrral des voies digestives.
L absence des selles est une des principales circonstances qui indiquent les purgatifs , 1 lorsque la première acuité de l’entérite a passé. Car alors , quand meme le tube intestinal n’aurait pas été plein de matières fécales au moment de l’invasion de la maladie , nul doute que les fluides muqueux , biliaires , pancréatiques ou autres , que les résidus non digérés et non digestibles des bouillons , purées ou tisanes consommés pendant le cours de la fièvre , nul doute , dis-je , que ces diverses substances qui ne sont pas évacuées , molestent les intestins. Ce qu elles font d’autant plus que la phlegmasic a été plus grave et le mouvement de décomposition de ces divers liquides alors plus considéra!) le. Dans ces cas , la purgation modérée leur frayant une voie d’écoulement , peut diminuer la fièvre et les autres symptômes , permettre aux surfaces ulcérées d’ètre ensuite rafraîchies par des boissons convenables , favoriser ainsi leur dégorgement et la marche de la cicatrisation. Quand ce dernier effet que Lacnnec avait admis serait hypothétique , on ne regardera pas du moins comme une hypothèse , la soustraction d’une cause permanente d’irritation , opérée par le purgatif. Les huiles récentes agissant surtout par leur poids
1 C’est Payis de Chirac ; yoy. son trait, des fièv. t. 2. p, i63«
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cl comme mécaniquement , décident de copieuses déjections , entraînent tout et cela sans exciter des tranchées , sans réveiller des irritations qui tendent à s’éteindre : inconvénient qui s’attache aux sels à haute dose, aux purgatifs doués de beaucoup d’activité. Aussi , lorsque la langue est sèche , épaisse y rude et noirâtre , et que tout T intérieur de la bouche participe de cet état y Fournier recommande 1 huile d’olives très-fraîche , qui purge doucement et avec efficacité , qu'il regarde meme comme l’unique purgatif dont on puisse alors faire usage , ri excitant aucun trouble , tandis que les émétiques et les autres purgatifs ne seraient donnés qiien pure perte. 1
Entérites avec adynamie , absence des selles , progrès de la phîegmasie et de ses effets généraux ; évacuans qui remplacentles anti-phlogistiques avec un succès marqué.
Magdeleine Reynier , jeune fille de dix-huit ans , grasse , pléthorique et d’un gros appétit , est transportée a l’hôpital , le cinq septembre 1827 , dans un état adynamique déjà avancé , dont le caractère avait été méconnu. Les signes de la phîegmasie intestinale n’étaient point cependant équivoques stupeur , gonflement et coloration foncée de la face , langue rouge , sèche , fendillée , dents fuligineuses , abdomen bouffi, sensible à la pression , urines rares et troubles , peau mordicante, pouls petit, obscur, très-fréquent, à pulsations inégales. Deux saignées qui furent pratiquées pour diminuer cet engorge-
1 Obsery. de méd. milit. par Ricli. de Hautesierck , t. 1. p. 69.
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nient sympathique de la lèle , cet étouffement de la circulation capillaire , n’ayant pas affaibli le pouls , ni rapetisse davantage le volume de l’artère , saignées locales qui , associées aux rafraîchissans , aux gommeux , aux onctions sur l’abdomen , diminuèrent la gravité de quelques symptômes. Cependant y le quatorzième jour après l’entrée de la malade , le météorisme et l’empâtement du ventre , la fièvre et la chaleur âcre de la peau persistaient encore , le corps jaunissait et se décharnail; il y avait lieu de craindre que , soustraite au danger de l’acuité de la phlegmasie , cette fille ne succomba à la dégénérescence de cette inflammation en une inflammation chronique. Le ventre, malgré les clystères, malgré un régime tenu et relâchant , s’était peu ouvert; je présumais que d’abondantes matières dégénérées séjournaient dans l’intestin grêle et la poche cœcale, y entretenaient la phlogose , l’ulcération , et occasionaient ainsi la persistance d’un état qui , par la suite , pouvait amener l’hectisie abdominale. En conséquence de cette conjecture , marmelade de Troncl îin , selles énormes de fluides bilieux pulresccns ; le lendemain cl sur Je soir, huiles d’amandes douces et de ricin , mêlées dans un looch , à prendre en trois doses ; la malade se vide , toute la nuit ; c’était une infection peu commune ; commencement sensible d’amélioration. Plus tard, lavement de pariétaire avec trois onces d’huile de ricin et deux de savon médicinal ; manne et tamarins ; autres selles copieuses. Dès lors , bon œil, figure qui cesse d’èlre morne et ielérique , langue humide et surtout frai-
clieur 1res -remarquable de la peau , lenienr cl légère élévation du pouls ; convalescence.
Marie Teste , âgée de vingt-deux ans , de bonne constitution , fui transportée a lTiôpilal , déjà malade depuis quinze jours : elle avait été traitée par une méthode rafraîchissante et par les évacuations sanguines. Chaleur âcre , pâleur et fond jaune de la peau , ballonnement et sensibilité de 1 abdomen ? sécheresse des dents et de la langue , yeux battus 7 par momens délire tranquille , dans le sommeil rêvasseries , décubitus horizontal , oppression , pouls petit , obscur et de grande fréquence , ensemble de symptômes qui caractérisent l’entérite furon cul aire. Boissons acidulés , crèmes d’orge , de riz , purées de lentille, petit-lait, solutions de gomme , cataplasmes , lavemens émollicns ; enfin , eau laiteuse : au vingt-cinquième jour de la maladie , memes phénomènes accrus pour la plupart j ainsi, teint plus altéré, yeux plus éteints , adynamie plus grande , affaiblissement très-marqué de la volonté , indifférence sur tout qui tient de la stupeur. La persistance de l’extrême chaleur de la peau et de la vitesse du pouls contr’indiquaient évidemment les toniques ; il devenait néanmoins urgent de mettre fin à cette continuité de pyrexie. Le ventre restant toujours bouffe , empâté , étant devenu indolore et ne pouvant s’ouvrir de lui-même , loocli avec l’huile d’amandes douces et de ricin à parties égales : quatre heures après qu il est ingéré , borborygmes et évacuations bruyantes , copieuses , liquides ; d’une
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grande fétidité. Le surlendemain , tisane laxative , mêmes effets ; assouplissement consécutif de l’abdomen 7 cessation absolue de la fièvre , figure moins tirée , langue nette , dépouillée d’une couche d’enduit noirâtre , dents humides , convalescence immédiate.
Il se manifesta , quelques jours après , un petit frisson sur le soir , suivi d’un peu de fièvre , que huit grains de sulfate de quinine arrêtèrent.
Ainsi donc , croire que de doux évacuans unis à une méthode anti-phlogistique conviennent dans certaines fièvres putrides , en réduisant le nombre des agens d'irritation qui entretiennent la plilogose des membranes intestinales , n’est pas donner dans toutes les erreurs de nos dévanciers. Ici , l’expérience se trouve en harmonie avec les raisonnemens les plus exacts et les mieux fondés. Purgationem non wiiversam 7 disait Alexandre de Tralles , sed et ipsani per vices tentcibimus. 1 Très-souvent, une tisane de veau légèrement stibic'e , un peu d’ipécacuanha, du petit-lait tamariné aiguisé avec quelques gros de sulfate de magnésie, deux ou trois onces d’huile d’amandes douces ou de manne fondue dans un bouillon d’herbes , des sels étendus à dose modérée dans une grande quantité d’eau ont déterminé de salutaires évacuations , sans accroître l’éréthisme de tout le système , ni l’irritation locale. Mais , je le répète , bornons-nous a ce genre d’évacuans et même suspendons-lcs , dès (pie l’épigastre devient
1 Lib. octay. p. 258.
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sensible, le redoublement plus intense , dès que la disposition au coma ou au délire augmente. Le danger est souvent près du remède ; il faut donc une main habile pour l’administrer , un œil judicieux pour en surveiller faction. Puisque fart de guérir ne se confie point exclusivement aux hommes d’une haute portée d’esprit, au moins présenlons-le avec clarté, sans mystères d’initiation, sans ambiguité qui puisse en dérober les conséquences les plus pratiques , les plus avantageuses. C’est ce qu’a fait la nouvelle doctrine , et c’est une gloire grande et réelle, quoique peut-être encore inaperçue, qu’on ne saurait lui contester , sans injustice-
Je me bornerais à deux exemples des bons effets dans la fièvre adynamique de la combinaison de légers évacuans avec les anti-phlogis tiques.
Fièvres putrides; émissions sanguines et délayans , tisanes
laxatives ; guérison.
Pierre Arnaut éprouvait , depuis quelques jours, du dégoût , des lassitudes spontanées ; il buvait de la limonade. On l’amène à l’hôpital. Face vultueuse œil brillant , disposition au délire , coloration prononcée des pommelles , teinte ictérique du bas de la figure et de la poitrine , pouls dur, gêné et petit , urines rouges , chaleur mordicante , sensibilité abdominale , rapports , vomissemens bilieux ; eau de gramen émulsionnée , saignée de dix onces, vingtcinq sangsues au-dessus de l’ombilic.
Troisième jour: moins d’intensité dans les symp-
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tomes très-franchement inflammatoires , rêvasseries nocturnes , langue chargée d’un enduit limoneux , dense et de couleur brunâtre , humide pourtant 7 haleine fétide , nausées continuelles , peu de douleur h l’épigastre lorsqu’on le comprime ; même boisson ; le bouillon est interdit.
Quatrième jour : tisane de veau slibiée , quelques vomissemens faedes et copieux , quatre selles*
Cinquième jour : pétéchies , délire vague et léger, chaleur à la peau , urines limpides , pouls moins resserré , faible , peu fréquent , régulier ; en total , symptômes d’entérite , mais à un degré modéré.
Sixième jour : petit-lait lamariné , déjections alvinés abondantes sans douleur , sans trouble , avec un soulagement marqué.
Du septième au dixième jour , le malade prend de la solution de gomme acidulée , des émulsions, du bouillon d’herbes , du nitre , et ne présente rien de plus fâcheux. Les pétéchies s’effacent. Comme la langue reste toujours brune et chargée , au onzième jour , manne et sulfate de magnésie dans deux verres de bouillon de veau : nouvelles évacuations fétides et copieuses ; petite diarrhée bilieuse qui dure jusqu’au quinzième jour; convalescence.
Voilà une fièvre putride dont la simplicité n’a point été altérée par le traitement et qui a guéri , sans présenter de symptômes fâcheux , sous faction d’une méthode douce , anti-phlogistique , laxative. Des toniques ; et tous ces signes auraient rapidement acquis une énergie, indice fidèle de f exaspération de la phlcgmasie , occasionée par ces remèdes.
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Marie Combe, âgée de dix-huit ans , a , depuis quelques jours , du dégoût et la télé pesante. Des frissons et la lièvre surviennent ensuite , les nuits sont agitées , la région de l’estomac est douloureuse , il y a quelquefois des épreintes abdominales et un peu de diarrhée , la malade s’alite. Lorsque je la vis , on l’avait saignée largement, on lui avait mis des sangsues à l’épigastre qui avaient beaucoup Hué : malgré des moyens si opportuns , la peau était d’une chaleur acre , le pouls d’une grande vitesse , d’ailleurs petit, profond et inégal , la figure exprimait l’étonnement, elle était jaune avec des rougeurs instantanées, l’œil battu, la langue brune , les dents sèches, la respiration accélérée, le décubitus en supination, l’abdomen météorisé, sensible surtout dans l’hypochondre gauche et le flanc droit y il y avait peu d’urines , elles étaient rouges et épaisses ; les évacuations alvines manquaient ? mais quelquefois des vents s’échappaient accompagnés de la sortie involontaire d’un liquide bilieux , toutes les nuits étaient paroxystiques , l’asthénie paraissait profonde. Nouvelle et forte application de sangsues sur la région cœcale, cataplasmes aux jambes et fomentations émollientes sur l’abdomen, demi-lavement, matin et soir, afin, comme dit Paré, de rabattre beaucoup de fumées , rafraischir le dedans et vuider beaucoup d'ordures ,* d’ailleurs , boissons délayantes sous toutes les formes.
Deux jours après , je revis la malade qui habitait Villeneuve et qui y recevait les soins d’un ancien chirurgien distingue' de l’armée d’Italie. Son état
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avait peu change ; seulement la figure était toul-àfait ictérique , 1 haleine très-mauvaise , les madères amenées par les lavemens étaient verdâtres et puaient beaucoup , les dents étaient fuligineuses , les levres encroûtées , la langue présentait un enduit épais 7 mais humide. La malade indifférente à tout , avec fouie plus dure , répondait juste 5 néanmoins elle rêvassait pendant la nuit et restait , le jour, dans une sorte de somnolence. Ces symptômes d’affection cérébrale fixent plus spécialement notre attention , nous espérons agir sur les voies gastriques par une sédation directe de l’encéphale ; en conséquence , glace pilée sur la tète , sangsues aux tempes ; on saupoudre d’un peu de moutarde les cataplasmes dont les extrémités inférieures sont enveloppées.
A ma troisième visite , le surlendemain , tous les symptômes étaient encore les mêmes , sauf ceux qui , tenant à l’embarras du ventricule , semblaient en quelque sorte plus prononcés : potion huileuse, suivie de deux pintes d’eau de veau aiguisées avec une once de sel de glauber et demi-grain de tartre émétique ; évacuations multipliées et pulrescentes , entretenues par des lavemens miellés -, lesquelles dégagent le ventre , diminuent la stupeur et la violence des paroxysmes nocturnes.
Je vois la malade , une quatrième fois ; nous lui fesons prendre un loocli blanc avec l’huile de ricin 5 la langue se dépouille d’un reste d’enduit noirâtre 7 le météorisme de f abdomen tombe en entier 7 la secrétion de l’urine et de la salive se rétablit. La
dureté de l’ouïe ei la paresse de rinlelllgence se dissipèrent ensuite progressivement , le pouls reprit son rythme habituel et le teint sa couleur. Cette maladie dura trois septénaires ; c’est à la fin du second que nous commençâmes l’usage des évacuans.
Attendre pour donner ces remèdes , les derniers temps de Y entérite , ceux où les ulcères sont formés , où il y a une diarrhée énervante , me paraît une grande erreur : car, à cette époque ; ils ne peuvent que hâter la chute des forces. Sans doute ? cette diarrhée provient alors de matières dépravées qui se frayent enfin une issue , mais elle provient encore de l’étendue de la désorganisation intestinale que ces memes évacuans auraient peutêtre prévenue , s’ils eussent été plutôt administrés.
Remarquez que la fluxion cérébrale est due probablement â la réaction sympathique de l’entérite sur le cerveau , réaction d’ailleurs peu intense , qu’on voit céder à des moyens qui dissipent une turgescence au-deliors fortement dessinée et qui produisent en outre une sorte de diversion.
Les purgatifs irritans , ou donnés dans des circonstances qui les contr’indiquent , ou réitérés audelà de l’indication , deviennent > je fai déjà dit ? comme les toniques ; une cause énergique du redoublement des symptômes et de l’intensité de la pille gmasie ; que d’exemples je pourrais en citer î Dansle premier semestre de 1825 à 1826, Laennec administre le tartre stibié , selon la manière de Rasori , à des fébricitans qui offraient une prostration grande , le ventre ballonné avec ou sa?is douleur ? tome I. % 7
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la face teinte il un rouge terreux exprimant la stupeur j la langue sèche et chez quelques-uns commençant ainsi que les dents à s encroûter , le dévoiement 7 le pouls fréquent et petit , la peau chaude et aride. Ces malades succombent \ a l’ouverture de leurs corps j perforations intestinales , traces de péritonite , ulcères dans V iléon , le cæcum , le colon ascendant 7 engorgement des ganglions mésentériques 7 etc. 1 Quel était le but de Laennec? celui apparemment d’agir par une large révulsion sur une foule immense de follicules , d’en augmenter les secrétions et de produire en somme une déperdition de fluides aussi abondante que plusieurs saignées. « Car, cl « cette remarque est de M. Dance , vingt à trente « garde-robes liquides, répétées pendant deux à « trois jours , représentent assurément plusieurs « livres de sang dans la masse des humeurs. » 3 C’est donc en débilitant , en appauvrissant toute l’économie , qu’agit l’émétique a haute dose ; et sa vertu contro-stimulante se conçoit de la sorte , mieux que par les explications subtiles de l’école italienne. Mais ce qui rend cette méthode funeste dans les fièvres putrides , c’est que son action se passe sur des surfaces enflammées : or , elle peut être contro-stimulante pour une phlegmasie articulaire ; pour une entérite , jamais.
Dans une des observations que rapporte M. Louis, le délire et l’agitation surviennent immédia-
11 Rev. tuéd. août 1826. p. 1S2 — 5.
2 Arcl . gt-ia. de mt'd. t. 20. p. 29.
icment après un purgatif, le malade meurt ; alterations considérables de l’intestin.
Dans plusieurs communes du departement des liâmes Pyrénées sévit épidémiquement , en 1826 , une gastro-entérite grave : on ne la traite qu’avec des évaeuans. Dans la seule maison d’un médecin , cinq personnes à la fleur de l’âge meurent après avoir été émétisées et purgées : leurs cadavres présentent une injection qui s’étend du cardia au cæcum , la gangrène de ce sac membraneux , de l’appendice cœcalc , de diverses parties de l’iléon. Deux filles , l’une de quinze ans , l’autre de vingtquatre , qui restent encore à ce malheureux père , sont réduites par la même médication â un état désespérant : en effet , langue noire et fuligineuse , rouge à sa pointe ; pouls serré et précipité ; soif excessive ; céphalalgie sus-orbitaire intolérable ; ventre dur et gonflé , très- douloureux à T épigastre et à Vaine
droite , petite toux et douleur au côté j urine rare et épaisse j rouge ; constipation ; faiblesse extrême. MM. Dassicu et Duplan envoyés sur les lieux pour reconnaître la nature de cette épidémie et en arrêter les progrès , appliquent en deux fois , quarante sangsues sur l’abdomen de ces demoiselles , le couvrent de fomentations émollientes et se bornent a des boissons gommeuses. Ils traitent ainsi tous les malades des communes circonvoisines , pas un ne meurt et les filles du médecin en question, presque moribondes , sont rappelées à la vie. 1
* Ami. de la méd. pbys 8.® année , n.° 3 , p. 259. -- 67.
Entero-colite ; purgatifs ; symptômes fâcheux ; mort.
Anne Qnenin , âgée de dix-neuf ans , Ouvrière en soie , de mœurs dissolues , d’un tempérament nerveux, entra a l’hôpital , le quatorze juillet 1821. Elle était malade depuis huit ou dix jours et offrait tous les symptômes d’une lièvre putride des plus graves. Peu de temps après ses couches, cette fille s’était plaint de mal-aise , de douleur à l’abdomen et avait fini par être atteinte de cette maladie. Lorsque cette fièvre se déclara , il y avait une exaltation bien marquée de la sensibilité de la muqueuse digestive , déterminée par des écarts de régime et des excitans diffusibles , donnés pour favoriser les digestions. Sur ces entrefaites, la malade fin deux fois purgée par un apothicaire. Les purgatifs produisirent beaucoup d’irritation ; et celui qui les avait conseillés imagina de calmer le désordre au moyen de juleps éthérés. Tels sont les antécédens qui précédèrent l’entrée de cette fille a l’hôpital. Prostration des forces , figure profondément décomposée , yeux immobiles , chassieux et sans vie, langue aride , à la fois rouge et noire , pouls petit , obscur, inégal , peau chaude , dure au toucher , jaune et terreuse , émission des urines par regorgement , selles diarrhéiques involontaires , brunes et sanguinolentes. Les forces musculaires étaient anéanties , la malade gisait , étendue sur le dos , sans avoir ni le désir , ni la faculté de changer de position ; elle ne parlait pas du tout et comprenait à peine. Il y
avait quelquefois des vomissemens de matières verdâtres 5 le ventre était méte'orisé et douloureux surtout dans l’espace compris entre l’ombilic et l’épine de l’os innommé. Ces divers signes ne cessèrent de s’aggraver jusqu’au vingt-un du mois , et la malade expira , le vingt-trois , après une longue agonie de quarante-huit heures.
Le traitement ne se composa que d’anti-phlogistiques et d’applications révulsives : mais , accrue par les purgatifs , la maladie n’était plus guérissable , quelque sage que pût être en dernier lieu la méthode adoptée.
Les intestins , et notamment le colon , étaient distendus par des gaz infects , qui s’échappèrent avec bruit. L’estomac , le duodénum , le jéjunum étaient assez sains ; l’iléon était parsemé d’ulcérations larges et çondes comme des pièces de vingtcinq ou de cinquante centimes ; sa portion inférieure toute couverte de granulations grisâtres , se trouvait convertie en un ulcère hideux. Dans le crecum et le colon, végétaient çà et là quelques autres ulcérations semblables à celles qui occupaient la totalité de l’iléon.
Dans cette observation comme dans la plupart de celles que j’ai déjà rapportées , on voit des ulcérations larges et profondes détruire au loin , les villosités , les follicules , le derme muqueux , les fibres charnues ; comment donc distinguer, ainsi que le veut M. Scoutetten , la gastro-entérite en folliculeuse et en villeuse ? Les villosités et les follicules sont d’ailleurs à si peu de distance et récipro-
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quement clans une dépendance si étroite ! M. Bégin observe a ce sujet, que dans le plus grand nombre des gastro-entérites aigues et intenses , l’irritation existe dans tous les élémens organiques du tissu malade. « Pendant que la membrane est rouge , la « mucosité afflue à sa surface , les follicules se « développent, etc. 1 »
D’après ce qui précède , il semble cjue les toniques doivent être entièrement proscrits dans le traitement des fièvres putrides. Sans le penser d’une manière trop absolue , je crois que les circonstances dans lesquelles ils conviennent sont rares j et que c’est presque toujours aux derniers périodes de ces maladies , dans les cas les plus graves , engendrés parle concours des causes les plus énervantes. Alors ils peuvent favoriser le rétablissement des forces et de ce que Barthèz appelait la stabilité d'énergie , soutenir le ton épuisé des organes , aider les fonctions assimilatrices, les facultés absorbantes. Alors peutêtre , ils peuvent devenir pour ces ulcérations internes , grisâtres et gangreneuses, de véritables digestifs propres à ranimer la tonicité des petits vaisseaux , le mouvement capillaire du sang , à aviver des chairs qui languissent , à les disposer â une bonne cicatrisation. Les stimulans , dit M. Dugès , dans les derniers périodes de l’adynamie agissent en accélérant les oscillations. 2 De ce qu’ils réussissent quelquefois dans des vésicatoires blanchâ-
1 Pîiysiol. patholog. t. 2. p. 288.
a Sur la nat. de la (icv. t. 1 . p. 53o.
1res el couenneu^ou dans des plaies de meme aspect , consécutives a de violentes phlegmasies , il est peut-être permis d’en espérer quelque bon effet dans ces spliacèles du Uibe intestinal : mais combien la nature des surfaces enflammées et de la maladie rend ces espérances précaires et ces teniatives au moins incertaines ! M. Louis va plus loin : selon lui , les toniques appliqués à la surface de vésicatoires gangreneux , changent rapidement leur couleur y amènent leur cicatrisation en assez peu de temps et sont une preuve nouvelle des services quon doit attendre de l’usage des amers dans la fièvre adynamique , puisqu’il y a assez généralement proportion entre l’état des vésicatoires et celui des plaques elliptiques de l’iléon ÿ que celles-ci sont d’autant plus largement ulcérées que les vésicatoires tendent davantage à l’ulcération. 1 Ces assertions ont le défaut de désigner comme général un fait qu’on observe rarement. Car , de vingt vésicatoires blafards 7 criblés de petites escarres et que j’ai vu saupoudrer de quinquina , quinze ou dixhuit n’ont présenté aucune espèce de changement et n’ont pu s’aviver , quoique cette application ait été longuement continuée. M. Louis , malgré son exactitude , n’aurait-il pas été entraîné 7 dans cette occasion , au-delà du vrai par l’ascendant d’une ancienne opinion ?
Les observations qui suivent prouveront que trèssouvent la conversion du traitement émollient en
1 Recherch, jsur la gast.-enterit. t. 2. p. 5io*
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un traitement tonique , quoique selon toutes les apparences Lien indiquée , n’en esi pas moins infructueuse.
Inflammations violentes et ulcérées cle la muqueuse gastro intestinale ; mortification de divers points de cette membrane ; symptômes profonds d’adynamie et de putridité : déîayans et anti-phlogistiques ; puis , à cause de la gravité de ces symptômes d’affaiblissement , emploi des toniques , et insuccès de cette méthode.
Cavaziers , voltigeur au 2g.e régiment de ligne , âgé de vingt- trois ans , malade depuis quinze jours , entre a l’hôpital , le sept août 1828. Causus , fièvre dévorante , peau comme enflammée , pouls de i3o pulsations à toutes les heures du jour, yeux brillans , visage pâle habituellement et par momens très-coloré, spasmes musculaires , soubresauts des tendons , météorisme de l’abdomen avec sécheresse et noirceur de la langue , avec fuliginosités des dents , et parfois de l’incohérence dans les idées. Les saignées capillaires , les boissons froides , une hémorrhagie nasale provoquée par quelques sangsues aux narines , la glace sur la tète , les vésicatoires aux jambes ne ralentirent pas , un instant , la marche d’une maladie déjà si avancée ; seulement , le onze , à la visite du matin, vingtième jour de la maladie , la figure étant irès-blème , les yeux vitrés , la langue tremblante , toute noire et gercée , le pouls vermiculaire, en ondulations quon ne pouvait nombrer , la peau toujours aride , mais froide ; eau vineuse , potion avec l’extrait de quinquina et
le musc : la déglutition avait toujours lieu. Ces moyens continués pendant soixante heures , relevèrent le pouls et réchauffèrent la peau , sans toutefois amender les autres symptômes ; et le treize , vingt- deuxième jour , à la visite du soir , le malade avec les yeux aussi ternes ; la ligure aussi mourante , T abdomen aussi tendu , entra dans un étal d exacerbation chaude et de sueur ; il mourut dans la nuit.
Je dûs aux toniques de prolonger un peu la vie de cet individu , je n’en attendais pas davantage , bien convaincu que relever momentanément les forces par cette excitation , ne pouvait rien sur l’essence et la terminaison de la maladie. La faiblesse était grande , l’eût-elle été davantage , si elle eût existé indépendamment de toute altération de tissu, a coup sur , les toniques dont l’effet fut manifeste , y auraient remédié. Mais , l’estomac était tout piqueté de taches noires vers son grand cul de sac : il y avait dans le duodénum quelques élevures rougeâtres ; plus saillantes et plus nombreuses dans le jéjunum ; ulcérées , longues et larges , noirâtres en quelques points et très -rapprochées dans 1 iléon , se confondant deux pouces au-dessus de la valvule de Bauhin , pour y former une vaste et inégale plaie, de mauvais aspect. Tout le mésentère correspondant était farci de glandes engorgées , les veines en étaient saines. Quant à l’aorte ventrale et thoracique , elle était toute rouge ; et une large bande , d’une teinte foncée , en occupait la paroi postérieure ? s’étendant de la crosse a la
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naissance des capsulaires. Le ventricule gauche était très-rouge vers les valvules mitrale et sygmoïdes et d une teinte assez éclatante dans le reste de sa surface.
La pie-mère était médiocrement injectée et il n’y avait qu un peu d exsudation lymphatique sous forme de gelée diaphane , entre les feuillets de l’ arachnoïde , à la partie supérieure des hémisphères cérébraux. Rappelons-nous que ce malade ne perdit jamais complètement la tète, à part quelques momens de délire vague , et qu’il ne cessa jusqu’à sa lin de tirer la langue , lorsqu’on l’en priait. Quel accord entre l’intensité des phénomènes de l’entérite , l’inertie des symptômes cérébraux et le degré des lésions cadavériques , graves dans le tube digestif, secondaires et peu marquées dans le crâne !
Cette plilegmasie de l’intestin fut accompagnée d’une exaltation peu commune de la température de la peau et d’un pouls dont la fréquence ne se ralentit jamais , malgré la faiblesse que prirent les pulsations. Ce double symptôme , surtout le premier , pouvait faire présumer l’angio-cardite ; on les retrouvera plus tard dans une autre entérite , accompagnée d’une plilegmasie non moins manifeste du ventricule aortique et de la grande artère.
L’état avancé de la fluxion intestinale s’opposait au succès des anli-phlo gis tiques et frappait d’inutilité l’usage postérieur des toniques. Si ceux-ci eussent été donnés plus tôt, dira-t-on peut-être , c’aurait été avec plus d’ avantage ; on se tromperait pourtant : car alors , quelques graves que soient les symp-
tomes , au lieu de les allënuer , ils semblent encore les accroître ; ce qui est bien loin de l’effet qu’on
leur supposerait.
Lombard , fusilier , âge de vingt-six ans , succomba, le onzième jour d’une entérite pustuleuse , avec des ulcères si nombreux et déjà si dégénérés dans la fin de l’iléon , qu’ils ressemblaient à une masse de végétations cancéreuses. Ces ulcères étaient dans le jéjunum et le colon moins rappro-
chés , situés les uns sur des follicules encore en état de turgescence , les autres sur des points qu’occupaient ces follicules détruits et présentant une excavation noire , sanglante , inégalement découpée , au fond de laquelle se voyait le seul péritoine épaissi. Le duodénum était noir, l’cstomac pointillé de rouge.
Le cœur , l’aorte , les artères pulmonaires , les veines du mésentère et autres organes étaient sains.
J’avais au début de cette inflammation, employé les anti-plilogistiques : au huitième jour , il y avait une telle faiblesse , que je me décidais à donner de la décoction de quinquina , malin et soir. La langue et les dents devinrent encore plus fuligineuses , il survint des escarres aux coudes et la tète se perdit non par le délire, mais par l’assoupissement , les deux derniers jours. Le malade urina et lâcha sous lui, il eût le pouls misérable à la fin de sa fièvre , dur , petit et précipité au commencement.
Ce n’est point aux anli-phlogis tiques qui ne furent pas d’ailleurs employés sans mesure , mais à l’étendue et a la profondeur des désordres intestinaux
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qu’il faut imputer la faiblesse qui accompagna celle inflammation et qui devint extrême avec tant de promptitude.
Guyot , militaire , âgé de vingt-cinq ans , de bonne constitution , entre a l’hôpital , au milieu de l’été , présentant les symptômes d’une colite aigue avec fièvre et réaction sympathique sur les principaux organes. On comptait , dans les vingt-quatre heures , dix-huit selles environ, douloureuses , fétides , sanguinolentes ; l’abdomen et surtout l’épigastre se tuméfièrent et acquirent une exquise sensibilité ; il y eut de l’assoupissement sans perte de connaissance, sans dilatation des pupilles ; la peau fut mordicante , le pouls très-fébrile. Saignée phlébique , saignées capillaires à l’anus , à la région cœcale , au creux de l’estomac , anti-phlogistiques sous toutes les formes : marche croissante de la phlegmasie nonobstant ces moyens , grande décoloration, pouls très-petit, chaleur non moins intense : gomme , tisane de lin émulsionnée et morphine â petites doses. Le neuvième jour , yeux ternes , faiblesse considérable , eau panée légèrement vineuse : le dixième , â deux reprises , décoction de deux gros de quinquina , vesiealones aux jambes : la chaleur de la peau qui s’éteignait se rétablit. Le douzième jour , somnolence , prostration adynamique au plus haut degré , et le lendemain , ce fébricitant après avoir passé par degrés rapides de la douleur à la diarrhée et de celle-ci à la dysenterie putride , finit , comme les malades dont parle Sarcone , de vivre dans un état de collicjuation et d'anértr’*' ssenienU
Absence de toute lésion dans la tête et la poitrine : duodénum rouge et comme rugueux : injection de divers points de l’intestin grêle avec des ulcères arrondis ou des élevures sur le point de s’ulcérer et en nombre d’autant plus considérable qu’on se rapproche davantage du cæcum ; celui-ci très-injecté et tout le colon jusqu’au rectum, noir , /livide , avec la muqueuse ramollie.
L’ouverture de ces cadavres prouva simplement l’impuissance des toniques à guérir des altérations si graves , on ne pouvait donc regretter d’avoir cédé à l’indication , qui semblait en nécessiter l’usage , on n’est pas toujours aussi heureux.
Gastro-entérite , symptômes de putridité ; appareil antiphlogistique : la fièvre déclinant, asthénie qui semble indiquer les toniques : inflammation nouvelle et consécutive à ces remèdes ; les progrès en sont mortels , tandis qne la première maladie était éteinte ou du moins s’éteignait.
Bernard, chasseur au dix-neuvième régiment d’in-
fanterie légère , est apporté à l’hôpital , le neuf septembre 1826, jaune, les yeux battus, la face souffrante , la langue rouge , brune au milieu , les dents fuligineuses , le pouls petit, dur, inégal , le ventre sensible , météorisé , les déjections séreuses , fétides , les urines troubles et épaisses , le collapsus général et autres symptômes de la fièvre adynamique fort marqués. Pendant presque toute la durée de la maladie qui fut de vingt jours , traitement anti-phlogis tique rigoureux } seulement en
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dernier lieu , le malade étant très-affaibli , décolore et n’ayant plus qu’une petite fébricule, décoctions de quinquina qui , sans effet de restauration pour les forces , raniment la lièvre et échauffent la peau. Je les suspends , mais envain : au moment de la mort , entérite en voie de guérison , gastrite à son plus haut degré , vomituritions , anxiété précordiale , langue sèche , fendillée , avec des filets sanguinolens dans les fissures.
Estomac rouge et épaissi dans toute son étendue, à l’exception de sa portion en rapport avec la face concave de la rate qui présentait un amincissement près de dégénérer en perforation spontanée , avec une friabilité telle que le doigt suffisait a y faire des déchirures : forte injection de couleur lie de vin sur toute la face interne du grand cul de sac , petites plaques d'un rouge vif à la face inférieure du viscère , très-rapprochées vers le pylore : la fin de l’iléon et sa grande valvule , le cæcum , le commencement du colon un peu plus épais que d’ordinaire , plus étroit par conséquent , sans végétations , mais offrant ça et là quelques petites plaques d’un gris ardoisé , dernier reste d’une phlegmasie qui s’éteignait , glandes du mésentère peu engorgées , en voie présumable de résolution ; léger épanchement de sérosité dans l’ahdomen : cerveau et autres organes non altérés.
La faiblesse et la décoloration de cet individu semblaient indiquer le quinquina , et pourtant ce remède a suscité de nouvelles angoisses et provoqué une phlegmasie qui , s’emparant d’un corps
affaibli , a marché rapidement vers un terme fatal. Je voulais favoriser la guérison ; elle se serait probablement effectuée toute seule et sans ce secours inopportun , il fallait l’attendre du temps et d’un sage régime. Avant de stimuler de pareils sujets , n’oublions pas que si les toniques produisent une nouvelle inflammation, nous sommes alors réduits au rôle passif et douloureux de spectateur : car les méthodes débilitantes ne sont plus de saison. On ne saurait donc , sans de très-fortes raisons , exposer les malades à de telles chances. Qu’on s’en méfie, surtout lorsqu’il s’agit d’adultes , de tempéramens à sang chaud , à organes irritables , tout imprégnés de vie , d’exaltation. « Presque toutes les gaslro-en- « térites exigent un traitement débilitant pendant « toute la durée de leurs cours : » paroles souvent répétées dans un mémoire sur les exceptions à ce principe fondamental , comme pour prémunir contre de trop faciles inductions. 1
De ces observations qui signalent toute l'incertitude qui se rattache à l’action des toniques , même indiqués , et qu’on multiplierait sans peine , passons à des fûts plus consolans et qui montreront que dans certaines circonstances , une stimulation hardie et habilement calculée peut être avantageuse.
Les tempéramens mous , h fibre lâche , de peu de sensibilité , sont ceux qui s’accommodent le mieux des toniques. Ils conviennent aussi quelquefois à ces individus pituiteux et mal nourris dont la cons-
1 Nouv. bibl. mcd. t. ix, p. 35<).
276 INF. ULCÉR. DE l’eST ET DE UlNT.
litution s esl détériorée , chez lesquels l’inflammalion n’a point de caractère d’acuité et désorganise lentement des viscères digestifs mal disposés. On les donne encore avec quelque succès à des malades débdes , de constitution scrophuleuse , qui , après les premiers périodes de l’entérite , restent blafards, mourans, consumés par la fièvre lente. Alors parfois , ces moyens modifient cette phlegmasie et en font une inflammation franche et d’une toute autre nature que ces ulcérations aloniques à fond pâle , à chairs boursoufflées , tendanl à s'aggraver y à s'étendre et s accompagnant d'un appareil de symptômes fâcheux.
Fièvres putrides , tendance â l’ülcération chronique de l’intestin , traitement tonique ; guérison.
Un relieur, âgé de quarante -neuf ans , homme pauvre, chargé d enfans, habitant un rez-de-chaussée humide et mal-aéré , usé par le travail , grand , pâle , efflanqué , lymphatique , ayant gardé longtemps la diarrhée, entre â l’hôpital , dans le mois de janvier 1820 , avec tous les symptômes d’une fièvre adynamique. On l’avait émélisé et purgé. Il y avait peu de chaleur à la peau , peu de fréquence dans le pouls , un paroxysme cependant tous les soirs et des signes marqués de congestion cérébrale sympathique tels que la fixité des yeux , la stupeur , les rêvasseries , la langue tremblante , la déviation des lèvres à droite , les soubresauts des tendons. Pendant les six premiers jours que ce malade passe dans l’hôpital , il prend de la limonade
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des bols camphrés et mirés ; on lui applique des sinapismes aux pieds , des vésicatoires aux gras de jambe et aux cuisses , moyens qui sont suivis d’une sorte d’amendement dans quelques symptômes , mais qui ne l'empêchent pas de s’affaiblir toujours davantage. Décoction de quinquina acidulée avec l’élixir de mynsiclit ; nuit mauvaise et délirante ,
et le septième jour , peau chaude , pouls fréquent , langue sèche et noire. Je suspens ce remède : la résolution des forces toutefois augmente, le malade s’exténue , il a les joues creuses , il se meut avec peine , indifférent a tout , l’œil terne , et plongé dans la somnolence. Les neuvième et dixième jours , musc , infusion de tilleul , bouillons : Iç onzième , je reviens au quinquina , je donne de l’eau vineuse , la langue s’humecte , la ligure s’avive , le pouls se rélève. Ces remèdes dont la première impression avait pafu nuire , font donc du bien ; j’y insiste jusqu’au parfait rétablissement du malade , à l’exception du musc que je suspends aussitôt que cesse une raideur spasmodique de l’un des avant-bras , accident qui s’était manifesté, le neuvième jour.
Un homme de quarante ans , né de parens rhumatisés , souffrant lui-méme depuis plusieurs années , de douleurs rhumatismales , de gastrodynie et de vomissemens après les repas , d’une constitution par conséquent détériorée , est atteint à la mi-juillet 1817 , d’une gastro-entérite qui débute comme font les fièvres bilieuses : ainsi, céphalalgie sus-orbitaire violente , bouche amère , anorexie tome I. 1#
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soif ardente, vomiturilions , toux, dyspnée, chaleur , mouvement fébrile continu avec paroxysmes sur le soir : orge , oxymel simple.
Le quatrième jour ; à ces symptômes se joignent des signes d’adynamie : pouls faible , respiration pénible , sécheresse et enduit noirâtre de la langue , dents fuligineuses , abdomen douloureux , dévoiement, délire , abattement, perte de connaissance : quinquina acidulé , vésicatoires aux jambes.
Le treizième jour ; langue à-peu-près nette, pouls moins fébrile , cessation du dévoiement et du désordre intellectuel. Le dix-septième ; diminution marquée de la faiblesse générale , légère surdité. Les jours d’après , convalescence et guérison simultanée de F entérite et du rhumatisme chronique.
Un manœuvre , âgé de dix-huit ans , d’une faible constitution , mal nourri , travaillant beaucoup , à Paris depuis sept mois , est pris lout-à*coup de mal-aise et de frissons. Il entre à lHôtel-Dieu, le 24 juillet 1 8 1 8 : mal de tète , langue un peu sèche , dégoût , soif, abdomen douloureux à la pression , diarrhée , toux, peau chaude, pouls accéléré, petit et faible ; abattement et sentiment de faiblesse , somnolence : solution de gomme édulcorée, julep béchique , deux lavemens émolliens.
Le lendemain , faiblesse plus grande : entre l’ombilic et l’épine de i’ilion , on sent manifestement un engorgement des glandes du mésentère. Le quatrié me jour ; le malade est plus mal : infusion de feuilles d’oranger gommée et édulcorée , demi-gros d’extrait de quinquina , vésicatoires volans aux jam-
Les. Le cinquième ; abdomen moins douloureux , lace moins abattue , peau moins chaude , pouls moins vite et moins faible ; presque plus de diarrhée : meme prescription : Je sixièmé , légère exacerbation au déclin du jour, ventre un peu douloureux suivant le trajet du mésentère. Le septième jour j cessation absolue de la diarrhée et des douleurs abdominales ; les glandes mésentériques paraissent au loucher moins volumineuses ; la peau est encore un peu chaude et le pouls accéléré. Le huitième jour ; pouls presque naturel , un peu d’appétit , une selle assez solide : infusion et extrait de quinquina. Ce malade ne tarda pas dèsiors à prendre et à bien digérer des alimens ; il sortit de l’hôpital, le quarante-huitième jour, parfaitement remis , mais toujours pale et encore un peu faible. 1 Si la lièvre adynamique succède à une longue irritation des entradles et qu’elle déjoue le traitement en apparence le plus convenable , on peut enfin tenter de la guérir avec des slimuîans. Us ont, en effet , prévenu dans quelques occasions , la dégénérescence de cette ancienne phlogosc en une inflammation chronique , tandis que , continués indéfiniment, les anli-phlogisliques entretiennent cette disposition , énervent de plus en plus la muqueuse gastro- intestinale et augmentent l’espèce d’infiltration , l’engorgement comme variqueux qui existe h sa surface. 2 Eri attaquant un pareil état par les
1 Registre Je la Société des internes de l’Hôtel-Dieu de Paris.
‘À n L’usage prolongé des substances émoiiientes a fréquemment « pour conséquence de jeter les tissus qui en ont supporté l’appli-
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excitans , on lui imprime une certaine énergie , on lui donne quel (]ue fois un caractère nouveau , une impulsion médicatrice. 1 Traiter ainsi les phlegmasies de ce genre , c’est en quelque sorte retremper les surfaces affectées ; s’opposer a l’état de chronicité , c’est secouer la langueur qui l’accompagne, c’est prévenir la désorganisation qui le suit immédiatement.
Fièvre a dynamique , irritation prolongée de l’intestin ,
tendance au marasme et à la décomposition; toniques.
Marie Raffin , âgée de cinquante-deux ans , entre a l’hôpital , le sept septembre , vingtième jour d’une gastro-entérite qui s’était accompagnée , à son début , d’un érysipèle. La langue était encore rouge et sèche , le teint couleur de paille , le pouls petit , obscur et fréquent , la diarrhée liquide et bilieuse, le ventre tendu. On continue , en les variant , les anii-phlogistiques , je purge avec les huiles d’amandes douces et de ricin , j’attends. La malade ne cesse de s’affaiblir , sans que néanmoins la phlegmasie intestinale diminue d’intensité , la langue devient râpeuse et brune , les dents se couvrent de fuliginosités , le regard s’éteint, la figure se bouffit , la malade prend une respiration râleuse , expectore des crachats blancs et épais , elle dort peu et rè-
« cation dans un état de relâchement et de langueur qui s’oppose « à l’exercice normal de leurs fonctions, et nécessite quelquefois « l’emploi consécutif des corroborans et des touiques. » Bé^in , thèrapeut. t. i. p. iao.
1 iSouv. Bibl. ruéd. t. o. p. 363. — 77. Méin. de M. âau-
de-Keere.
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vnssc , toute la nuit , elle répond avec brusquerie dans le jour ou tombe dans la somnolence , elle a de fâcheux pressenlimens. Enfin , vers le quarante cinquième jour de cette fièvre adynamique , la maigreur étant considérable, les battemens du cœur peu sensibles meme avec le cylindre , les jambes toutes infiltrées et couvertes ça et là de taches livides qui font craindre des escarres , je présume d’après ces indices , que les ulcères de l’intestin doivent être d’une nature vraiment asthénique. Celte conjecture fut-elle fausse , l’économie a d’ailleurs évidemment besoin d’une sorte de stimulation. Je donne donc successivement de l’eau vineuse sucrée , de la décoction de quinquina et de lichen aromatisée , les sirops de rhubarbe et d’œillet. Ces remèdes sont continués plusieurs jours ; la peau se réchauffe , le pouls reprend un peu d’élévation , le ventre se resserre , les matières sont moins liquides , moins abondantes , la toux catarrhale cesse avec promptitude , les enflures des jambes et leurs plaques de mauvais augure disparaissent , et à la place de celles-ci , sur deux ou trois points seulement , se détachent quelques escarres superficielles. Enfin , après avoir insisté pendant dix à douze jours sur cette méthode tonique , la malade se soulevant sur son lit, ne dormant plus d'un sommeil comateux, ayant de l’appétit, la langue humide, légèrement muqueuse, je la mets à l’usage de quelques purées au bouillon qui passent , et de ce moment date sa convalescence.
Quelquefois encore , les toniques réussissent en
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portant un mouvement fluxionnaire sur les points du tube digestif qui ne sont pas affectés. La piilogose perd alors en intensité ce qu’elle gagne en étendue : ainsi , des clystères qui irritent les colons et décident du dévoiement, élargissent et atténuent par là l’inflammation concentrée sur l’estomac et l’intestin grêle 5 sorte de dérivation à résultat heureux dans quelques circonstances , mais toujours bien problématique. On la tente encore sur les voies cli gestives supérieures , lorsqu’au déclin de la fièvre , les symptômes indiquent la fin de l’intestin grêle ou les colons comme le siège de la maladie : il n y a toutefois qu’une habileté très-rare qui puisse donner un degré moral de certitude à cette méthode hardie. J’ai vu , dit à ce sujet le docteur Vacquié , 31. Broussais administrer avec un succès étonnant une potion cordiale très-énergique à un malade , qui , après une gastro-entérite avec adynamie combattue par les émolliens et les anti-phlogistiques , tant que ces moyens avaient pu raisonnablement être mis en usage , semblait néanmoins près de succomber à une colite accompagnée d’une diarrhée extrêmement abondante , survenue à la suite de l’inflammation primitive. L’irritation de l’estomac, provoquée ainsi à dessein et sagement entretenue chez ce malade modéra d’abord la diarrhée qu elle dissipa bientôt complètement, et la convalescence ne tarda pas à s’établir. Dans un cas analogue , M. Husson administra le quinquina en substance avec un égal succès. 1
1 Jouvu. uuiv. de» sc niérl. t. 40, P* 1 ->9*
El la loi des sympathies , s’écriera-t-on , ou pour mieux dire , l’influence de la continuité des tissus , de l’identité d’organes , que devient-elle avec ces explications ? Nous sortons , je l’avoue , de la règle , et trop d’exceptions sont la ruine d’un système. Mes premières remarques seraient alors les plus justes. Ainsi , lorsqu’un irritant de l’estomac guérit une colite, c’est que la colite est asthénique, c’est qu’elle réclame l’action directe et sympathique d’un excitant ; et réciproquement.
Entérite -, symptômes graves d’adynamie , diarrhée énervante : toniques et guérison.
Laurent , savoyard , domicilié dans cette ville depuis plusieurs années , jeune homme sage et d’une forte constitution , éprouvait de 1 anorexie , des maux de tète , de la courbature , depuis huit jours , lorsque je le fis saigner. Sa langue était rouge sur les bords et blanchâtre dans le milieu , il n’ allait pas du corps , il urinait peu et son urine était trouble , il avait la fièvre ; il s’alita. Je le revis , le surlendemain , les symptômes étaient les mêmes ; peau brûlante et hypochondres tendus ; réitération de la saignée, diète , boissons rafraîchissantes : les jours suivans , à deux reprises , sangsues sur l’abdomen. Jusqu’au vingtième jour de la maladie , il ne survint pas de changement ; il n’y avait qu’un peu de somnolence , le malade toussait de temps à autre , sa figure était jaune et son corps très-amaigri. Vésicatoires aux cuisses ; la nuit , délire ; le malin , langue sèche et brune dans son milieu -, les
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symptômes gastriques ont empiré et réagi sur Je cerveau avec intensité. On panse les vésicatoires avec du beurre frais , le vingt-troisième jour, l’irritation qu’ils avaient provoquée , diminue ; ils sèchent bientôt. Toutefois , la maigreur et une diarrhée qui existait depuis une semaine ne cessent d’augmenter , les matières sont jaunes, bilieuses ou verdâtres, très-fétides. Je malade lâche et urine sous lui ) d’ailleurs il conserve toute sa raison , mais il est dur d’oreille , il a les yeux troubles , injectés , et il faut le secouer et lui parler a très-haute voix pour se faire entendre ; son corps exhale une mauvaise odeur. Le trente-unième jour, tous ces symptômes d’asthénie sont à leur comble , les dents fuli-
gineuses , la langue est brunâtre , la diarrhée excessive j décoction aromatisée de deux gros de quinquina avec le sirop d’œillet et trente gouttes cl eiixir de Mynsieht, matin et soir : le malade buvait depuis quelques jours, du bouillon de veau et de mouton et de la limonade , boissons déjà plus excitantes. Cette décoction de quinquina fut continuée pendant soixante et douze heures : sous son influence , la langue perdit sa couleur brune , la peau devint moite et surtout la diarrhée diminua au point qu’il 11 y eût presque plus ci évacuations. Le pouls étant relevé , le sommeil tranquille et plus réparateur , eau sucrée vineuse qu on alterne avec des bouillons , du chocolat léger , de la décoction d’orge très-rapprochée et qu’on continue jusqu a la eucrison. Le trente-sixième jour , sene moulée qui , r.ar la suite n’eût lieu qu une fois la semaine , jus-
quà ce que la maigreur se fùl effacée et le tissu cellulaire regarni.
Ici , irès-certainement les ioniques firent du Lien , en ranimant le ton des voies digestives supérieures. La vie s’éteignait à cause de ce dévoiement que rien ne modérait et qu’arrêta un certain degré d’énergie générale , communiquée par la médication. Il est très-probable que les boissons n’étaient pas gardées dans un estomac affaibli , arrivaient ainsi sans être digérées , dans la fin de l’iléon , le cæcum et les colons qui étaient malades , et s’y dépravaient davantage : ce qui n’eut plus lieu , dès que le ventricule fut excité. Alors , les li quides ingérés cessèrent d’agir sur les voies inférieures comme corps étranger , et d’y entretenir un mouvement de secrétion très-débilitant. La cessation de la diarrhée en fut l’effet et la preuve.
Les vésicatoires stimulèrent sans fruit et leur action se réfléchit d’une manière immédiate sur l’intestin et l’encéphale. Furent-ils prématurément employés ou irritèrent-ils le genre nerveux plus que ne le firent ensuite les toniques ? Ils ne réveillèrent pas non ph is les fonctions de l’estomac. Ces moyens ne se ressemblaient donc que sous un seul rapport, celui d’agir en sens contraire de la fluxion morbide ; et il fallait dans ce cas , quelque chose de plus. Le succès du quinquina le mit hors de doute.
Pendant sa convalescence, ce malade conserva des aberrations d’esprit singulières , celle par exemple d’imaginer qu’on lui avait caché scs jambes et qu’il marchait sur des membres qui ne lui appar-
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tenaient pas : revassenes ab inanitione ou qui pouvaient dépendre d’un peu d’épanchement dans les ventricules , non encore résorbé.
Un Laboureur , âgé de quarante-cinq ans , échauffé et sans appétit depuis quelques jours , travaillant , malgré cet état , à la campagne et dans les chaleurs de l’été , rentre enfin chez lui avec des frissons el de la céphalalgie. Une fièvre gastrique cérébrale se développe et parcourt ses premiers périodes , malgré la saignée , les sangsues , les ventouses , les lavemens et les boissons délayantes. Le dix-septième jour , la tète se prend avec plus de violence ? l’œil droit devient très-rougeâtre , il y a du délire , la nuit, de l’assoupissement, le jour: â cette époque le ventre s’ouvrait parfois en diarrhée et restait ensuite fermé. Glace sur la tête, cataplasmes sinapisés légèrement qui enveloppent les pieds et s’étendent jusqu’aux mollets : le délire diminue , l’œil dérougit ; l’abdomen est souple , indolent ; il y a cependant de la sécheresse â la bouche , de la chaleur à la peau et de la fréquence dans le pouls : ces derniers symptômes s’effacent aussi , mais une diarrhée excessive et très-énervante se déclare ; les forces en sont bientôt détruites , et , le vingt- sixième jour , la face étant très-pâle , tirée , le pouls petit , misérable , la peau à peine chaude , décoction blanche de Sydenham , julep avec dix grains de sulfate de quinine et un gros d’extrait de quinquina : ces remèdes sont pris dans trente-six heures , par doses brisées et on les réitère deux autres fois. Leur effet immédiat fut de produire une
excitation gastrique qui modéra la diarrhée , effara la fluxion cérébrale et réagit encore dune manière si favorable sur l’organe cutané que de petites moiteurs s’établirent le soir , se terminant ensuite pendant le sommeil , et remplacèrent une sensation pénible de refroidissement qui , depuis quelques jours , survenait aux mêmes heures. In ipso somno rjuando paroxjsmi jam mitescentes , in illius tempus uicidunt , ht scepe toti emcineant . La
langue devint très-humide , toute blanche et muqueuse , de bronzée et rouge quelle était, elle se dépouilla de son épithélium ; le trente- deuxième jour, purées de riz et autres, simple décoction d’orge pour tisane ; plus tard, alimens plus substantiels.
Gastro-entérite ; progrès de cette inflammation et affaiblissement des forces , double série d’effets que fait cesser l’administration du quinquina par lavement.
Un ouvrier, âgé de vingt -un ans, malade depuis bien des jours , entre â l’hôpital , dans l’été de 1826. Il est robuste , il est saigné à deux reprises , on lui applique des sangsues sur f abdomen et à l’anus. Sa fièvre est continue , chaude , avec des redoublemens marqués qui durent toute la nuit , sa langue rouge , sèche , grenue , sillonnée d’une bande jaune , son teint obscur , son œil trouble , ses dents sont sèches et fuligineuses j il rêvasse la nuit , est inquiet , répond avec peine , marmotte souvent h voix basse ; il est couché sur le dos , il urine peu
1 Stalli , theor. med. yer. p. 49°*
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cl vomit de la bile verte , il a les hypochondres enflés 7 des vomituritions , quelquefois le hoquet , la respiration fréquente. Le traitement débilitant ne modifie en rien la marche et la nature de celte lièvre gastro-intestinale ; les symptômes s’aggravent, l’adynamie devient grande , le paroxysme nocturne de plus en plus énervant, la peau terreuse , le pouls vif et petit; la figure se tend, les membres maigrissent : vésicatoires et sinapismes qui restent sans succès. À cette époque , décoction de quinquina et sulfate de quinine en quarts de lavemens qui sont continués pendant quelques jours et sous faction desquels s’établit une fluxion révulsive bien marquée et l’atténuation de laphlegmasie des voies digestives supérieures. Car une diarrhée assez forte et un peu douloureuse se manifeste , car en mêmetemps la langue dérougit et s’humecte, les gencives et les lèvres se décroûlenl, l’anxiété et la lièvre diminuent.
Vers le vingt-huitième jour , la guérison n’est plus douteuse ; le malade mange et digère.
Il éprouve une rechute , due a sa voracité , dont la diète et les délayans prévinrent les suites.
Le quinquina porté sur les voies digestives inférieures contraria directement la phlegmasie de l’estomac et de l'intestin grêle , et ce fut là probablement une des raisons de ses bons effets.
Lorsqu’un vaste foyer ulcéreux occupe la lin de l’intestin grêle ou le gros intestin , les substances toniques et aromatiques peuvent d’ailleurs réveiller faction de l’estomac , exciter doucement
les fondions digestives ? et absorbées par ce viscère , porlées ensuite dans la masse des liquides en circulation, peuvent leur imprimer un certain ton , une certaine force de cohésion , nécessaire à l’entretien de la vie. N’est -ce pas ainsi ? du moins en partie , que se ranime la chaleur de la peau 7 que le pouls reprend de la consistance ? L’absorption des matières altérées tend à vicier le sam; et à produire par-là des congestions dangereuses ; eh bien ! l’absorption de ces principes médicamenteux deviendra , dans quelques fièvres putrides y l’antidote de ces principes délétères et en diminuera les effets. C’est de la sorte qu’à part son action révulsive , le changement du traitement émollient en un traitement tonique peut aider à la guérison ; et c’est là une raison très-vraisemblable des succès qu’à travers les désastres de leur pratique 7 obtenaient parfois nos devanciers , si prodigues de drogues échauffantes. Cette conjecture ne répugne en rien à l’idée qu’on doit se faire de l’organisme. J’ai crû moi-même reconnaître cet effet des stimulans dans des cas rares où au déclin de l’entérite ? la chaleur fébrile cessant , le malade étant exténué , je donnais de l’eau vineuse légère et sucrée ou des décoctions de quinquina. Pourquoi cette méthode n’est-elîe pas toujours praticable , pourquoi même l’est-clle si peu? Car n’oublions pas que le météorisme de l’abdomen , l’accroissement de la sécheresse de la langue et un abattement plus rapide des traits suivent bien des fois l’emploi des toniques. A cet égard 7 on manquera toujours de règles préci-
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ses y et les indications ne seront jamais nettes et bien tranchées , à cause des variations extrêmes de la sensibilité individuelle, des phlegmasies, de leur étendue , de leur génie , de leurs influences sympathiques. Là ne cessera de dominer la puissance de cet instinct médical qui n’est que le fruit d’une haute intelligence , s’appliquant à observer les maladies et à les bien juger. Il faudra y être tardif à se permettre des essais et prompt à les cesser au moindre signe qu’ils ne sont pas heureux. 1 * Caute tamen in lus propinandis 'versetur medicus , ne nimio horum usu luimores agitando eosdem ad resolutionem destructoriam et. nocivam disponat. J L’action locale des cxcitans ne doit pas , dans ces circonstances , s’étendre fort au-delà de l’estomac : « la stimula- « lion qu’ils exerceront momentanément sur ce vis- « cère , dit M. Scoulelten , rejaillira sur le cerveau , « le cœur , etc. tous les organes recevront f mite pulsion nécessaire à leur action ; ils agiront 7 la « vie s’entretiendra , peu-à-peu les follicules re- « viendront à leur état normal , les ulcères se cica- « iriseront , et la fonction de la digestion pourra « s’exercer sans danger. » 3 Cet auteur conseille ces remèdes dans les derniers périodes de la gas-
i « Une des règles les plus importantes dans remploi des loni- « ques et notre seul guide dans les cas douteux , consiste à obser- « ver attentivement les effets de ces remèdes. On doit y renoncer ^ « si l’état du malade s’aggrave progressivement par leur usage et « s’améliore au contraire pendant leur suspension. » Goudareau , re cher ch, sur lu uut, de Ictfîev, udjn, p, a3.
9 Ludwig , instit. med. clin. p. 58.
3 Ann. de la mcd. pliysiol. mars 1S2S. p. 3o5.
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tro-enlérite préférablement aux substances nutritives qui , mal digérées par un organe encore malade, laissent un détritus acre qui dérange la cicatrisation des ulcères intestinaux. A celte époque , s’il survient , le soir , des frissons qui paraissent retarder la convalescence , qui sont dus soit à la résorption du pus , soit à toute autre cause , je donne deux ou trois grains de sulfate de quinine pendant quelques matins. Ces frissons ou même des paroxysmes en chaud cessent quelquefois par ce remède , la langue s’humecte davantage et le pouls se ralentit. Sans irriter tout le tube intestinal, le sulfate de quinine exerce donc sur les forces épigastriques une action salutaire et vraiment locale. Il devient encore plus indiqué si la fièvre revêt le caractère toulà-fait intermittent : ce qui arrive par fois. Lorsque , dans celte occurence , l’excitation des voies gastriques et intestinales en est au point de faire craindre l’administration de ce remède par la bouche ou en lavemens , on l’applique sur la peau dénudée , selon la méthode de MM. Lembert et Scieur. Ne point le donner ou ne pas le faire à temps est quelquefois une faute. Voici un fait qui me semble le prouver.
Un jeune soldat , robuste , entre à 1 hôpital , le huit décembre 1828 avec une gastro-entérite à son neuvième jour : on la traite par les émissions sanguines et par les émolliens. En prenant le service , je trouve ce malade très-affaibli avec le pouls misérable , les mouvemens difficiles , la figure étonnée et cadavéreuse , le regard éteint. On lui donnait,
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depuis deux jours , une décociion d’un gros de quinquina. L’avant-veille de sa mort, premier de l’an , il eut un frisson long et violent pendant lequel il faillit expirer : julep avec une forte dose de sulfate de quinine qui resta sans succès contre ce paroxysme qui fut le dernier.
Pour tout désordre organique, deux petits ulcères sur le bord libre de la valvule iléo-cœcale , plaques rougeâtres avec épaississement de tissu dans la terminaison de l’iléon ; altérations qui probablement étaient moins la cause de la mort que l'asthénie profonde dans laquelle était tombé le malade.
Tout le cours de sa gastro-entérite fut caractérisé par des paroxysmes assez marqués dans lesquels la figure s’animait et qui se terminaient par un peu de moiteur : circonstance qui , malgré les contr indications fournies par la plupart des autres symptômes , aurait du , le malade s’énervant à vue d’œil, faire recourir au quinquina , plutôt et franchement. Car , lorsque les méthodes débilitantes ou expectantes n’ont aucun succès , la marche bien paroxystique de l’entérite adynamique impose l’administration de ce remède. On rencontrera dans ce livre et dans le mémoire déjà cité de M. Van-de-kèere , des observations en faveur de ce principe.
M. Louis rapporte quelques exemples des bons effets des toniques dans les derniers périodes des fièvres putrides , traitées d’abord par les délayans. Dans la cinquante huitième observation , la pâleur du malade était si grande , sa faiblesse si extrême qu’il ressemblait plutôt à un cadavre qu’à un être
vivant. Cette faiblesse est , selon ce médecin , la vraie cl presque l’unique raison de donner des toniques , et elle semble d'autant plus facile à surmonter quelle est plus considérable. 1 Dans un cas où le froid glacial des extrémités annonçait une mort prochaine , M. Andral a vu vingt-quatre heures après l’emploi des toniques , la chaleur se rétablir , et la vie renaître en quelque sorte avec la chaleur. J Moimeme , lorsque la peau est froide , le pouls petit, obscur , comme vermiculairc et l’intelligence abolie , je donne quelquefois , le matin et le soir , une décoction de quinquina , depuis deux gros jusqu’à demi-once , avec les eaux distillées et le sirop d’écorces d’orange amère. Le pouls ne tarde pas à s’élever, la peau à reprendre de la chaleur, la figure un peu plus de vie ; alors , je reviens à la limonade ou à l’eau gommée. Cette excitation momentanée dans un pareil état , a quelque chose d’utile , et on s’arrête dès quelle paraît suffisante. J’ai ainsi conduit vers une guérison difficile des malades atteints d’entérites pernicieuses , en stimulant doucement les premières voies et de là toute l’économie , pendant quarante-huit heures.
M. Broussais met le refroidissement général de la peau au nombre des circonstances qui favorisent la médication tonique : M. Andral y voit aussi un des signes les plus certains pour distinguer la prostration réelle de celle qui n’est qu’apparente,
1 Ouv. cit. t. 2. p.. 5o3 — l 'j.
1 Ouv. cil. t. i, p. 439.
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Je ne sache pas d’observation en effet plus exacte et sur laquelle les auteurs s’accordent mieux. M. Louis prétend cependant qu’une chaleur naturelle indique les toniques : à coup sûr , cet état en détourne moins qu’une chaleur fébrile très-intense j mais il ne peut , ce me semble , devenir par lui-même le mobile de cette indication spéciale. Au surplus 7 selon le même auteur , un pouls calme , puis de moins en moins accéléré , une respiration peu fréquente , une diarrhée légère y l’absence du météorisme y la diminution des accidens cérébraux sont les circonstances les plus favorables à l’action des excitans. Mais pourquoi y recourir quand il existe de pareils' symptômes , précurseurs presque immédiats de la convalescence ? Pourquoi hasarder des moyens actifs , malgré tous ces présages d’une terminaison heureuse? Le malade, malgré sa faiblesse,, se passerait bien de ce téméraire secours.
Au reste , je dois la vérité et je vais la dire : je n’ai pas toujours raisonné ma pratique comme je le fais aujourd’hui ; j’ai agi, dans le temps , d’après des idées différentes , dont ce livre est la condamnation : eh bien î je n’ai pas toujours vu échouer les toniques, quoique je les eusse donnés de bonne heure , imprudemment et avec peu de mesure dans des fièvres putrides , caractérisées par des symptômes même très-inflammatoires. La guérison a été quelquefois franche et bonne , comme si elle eut résulté du traitement le plus rationnel. Comment se fesait-ellc ? par la dissémination , je le présume , sur divers points du tube intestinal de la phlegmasie
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concentrée sur une partie de cet organe. T Celte phlegniasie , ainsi contrariée, n’acquérait nulle part, assez d’intensité pour déterminer l’ ulcération des follicules , pour convertir en pulrilage des lambeaux entiers de la muqueuse ; et elle se dissipait ensuite par la voie de la résolution ou résorption moléculaire. Mais pour quelques cas où cet effet se passait, combien d’autres dans lesquels cette méthode qu’on ne saurait meme qualifier de hardie puisqu’elle n’était pas raisonnée , n’avait d’autre résultat que d’accroître la phlegniasie dans le point où elle sévissait et de lui imprimer une marche prompte et funeste. Voici pourtant des exemples de guérison , malgré des stimulans dont aucune indication ne légitimait l’emploi.
Entérites, symptômes ataxo-adynamiques ; méthode excitante , guérison.
Rose Franquet, âgée de quarante-six ans, colporteuse , pauvre , travaillant beaucoup , encore robuste qnoique assez vieillie , tombe malade après une longue route , entreprise par un temps trèscliaud : on la transporte à l’hôpital , le deux septembre 1820 , le second jour de sa maladie. QEil ronge, immobile, éclatant, paupières chassieuses , figure préoccupée , narines sans mucus , lèvres
1 D’autres diront que les stimulans étant suivis d’un coliapsin véritable, d’un épuisement de l’excitabiüté, ils peuvent, répétés fréquemment , rentrer dans la classe des débilitans, puisque le dernier résultat de leur action est réellement d’allaib ir.
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dénis , gencives sèches et sales , langue chargée d’un enduit jaune , assez épais , nausées , dégoût, bouche pâteuse , haleine acescente , embarras de la tête , un peu d’assoupissement , lassitude, pesanteur générale , coucher sur le dos , alternatives d’une chaleur brûlante , de frissons et dun froid glacial, pouls d’une grande vitesse et de peu de développement j décoction de gramen nitrée et acidulée ; le lendemain , tisane stibiée; vomissemens et déjections aîvines abondantes. Le redoublement du soir est assez intense , sans frissons et marqué par l’élévation du pouls et l’exaltation de la chaleur.
Le quatrième jour , sixième de la maladie ; mêmes symptômes , et de plus stupeur , mussitation , délire pendant la nuit , paroles et réponses malarticulées et sans liaison : eau vineuse. Cinquième jour j crème de tartre soluble et décoction de quinquina : selles copieuses, verdâtres et putrides. Les deux jours suivans , progrès des symptômes , continuation de l’eau vineuse ; camphre et nitre ; puis, décoction de quinquina acidulée.
Huitième jour ; prostration des forces , pouls irrégulier , sans consistance et toujours très-rapide , puanteur cadavéreuse , peau jaune , rugueuse , d’une chaleur mordicanie , surdité , délire sombre , farouche , furieux par intervalles , ne cessant ni le jour , ni la nuit , sens émoussés , figure grippée , oeil terne et morne, immobilité du tronc et des membres , émission involontaire d’une urine opaque , de matières brunes et liquides , météorisme de l’abdomen, langue noire, encroûtée, gercée,
dure comme du bois , retirée au fond de la bouche , carphologie ; la malade se laisse aller aux pieds de son lit. La décoction de quinquina acidulée et camphrée est portée à demi-once de cette écorce ; on y ajoute , le lendemain, de l’alcool de canelle ; l’eau vineuse est chargée. La face étant un peu livide , la respiration gênée , le sommeil encore plus léthargique , vésicatoires aux gras de jambe.
Dixième , onzième jours : meme état , et en outre pétéchies miliaires et innombrables sur les bras , le cou , la poitrine : même médication à laquelle on associe seulement un julep cordial et musqué pour la nuit. Les vésicatoires suppurent et leur couleur d’abord blafarde , le devient un peu moins.
Les derniers jours de ce second septénaire , l’amendement se déclare avec des sueurs grasses , onctueuses , des selles diarrhéiques , des urines critiques. Le pouls se relève , sa fréquence diminue , l’œil reprend de l’expression , la peau sa douceur , la bouche de l’humidité, la langue s’amollit, ses fissures se cicatrisent , sa surface se dépouille des croûtes noires et tenaces dont elle était recouverte.
Quinzième , seizième et dix-septième jours ; la malade prend des purées et des biscuits trempés dans du vin ; elle n’a plus de coma , elle commence à entendre , elle dort d’un sommeil réparateur qui souvent se prolonge dans la matinée. Le vingt du mois , je suspens le quinquina et le musc , je fais tarir les vésicatoires. Les sens recouvrent ensuite assez promptement leur énergie , la fibre sa fermeté et les fonctions de fintelligencc leur aplomb.
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Gaimet , âgé de irenlo-cinq ans , d’une mauvaise sanie , délenu dans les prisons de la ville , fui transporlé a 1 liôpilal le dix avril 1818. Le troisième jour de son arrivée , il y offrit les symptômes suiyans : toux catarrhale peu intense , avec douleur au larynx augmentant par le loucher , céphalalgie susorbitaire , bouche amère , altération 7 langue muqueuse et blanchâtre , sentiment de langueur â l’épigastre, selles rares , sécheresse de la peau, fréquence et faiblesse du pouls , débilité générale ; vésicatoires aux jambes , décoction d’un gros de quinquina. Le soir ; difficulté de parler : le malade s’imagine qu’on a appliqué les vésicatoires depuis trois jours : décoction de quinquina acidulée.
Quatrième jour ; langue rouge , sèche et granulée , loquacité : décoction de quinquina édulcorée. Le soir , langue plus sèche , soif vive , chaleur , respiration fréquente, spasmes musculaires : on ajoute à la décoction de quinquina huit grains de camphre et six gouttes de laudanum.
Cinquième jour; meme prescription, le soir, redoublement : polion fortifiante.
Sixième jour ; langue moins rouge et moins grenue , mais plus sèche , ventre météorisé , gémissemens , somnolence , pâleur de la face , dureté du pouls, abaissement des forces musculaires : décoction de quinquina camphrée. Le soir , exacerbation ; on anime la décoction de quinquina avec l’alcool de mélisse.
Septième jour ; augmentation de l’affaissement, surtout de l’altération de la face, pouls moins dur,
Fièvre moins sensible : meme décoction de quinquina. Le soir, exacerbation, langue humide mais couverte ainsi que les dénis d’une salive visqueuse et livide , d’une espèce de sanie : potion tonique , alcoolisée.
Huitième jour ; langue molle et blanchâtre , ne présentant plus cette salive dégénérée, pouls petit, fréquent et dur , chaleur sèche , respiration pénible , assoupissement , face plus altérée , prostration : le ventre s’est ouvert pendant la nuit, il n’est plus ballonné. Décoction de quinquina animée , sinapismes sur le dos des pieds. Le soir, la langue s’est de nouveau dessechée et il y a plus de fièvre.
Neuvième jour ; diarrhée et langue grenue ; décoction de quinquina camphrée. Le soir, langue très-sèche et brune, lèvres couvertes de croûtes noirâtres , haleine très-fétide , tremblement de la mâchoire inférieure , toux , respiration accélérée , pouls fréquent et dur. Le lendemain matin , le malade paraît agonisant, on ne prescrit pas de remèdes : le soir , il est moins fatigué , il peut sortir la langue qui est moins aride , il se couche sur le côté , son corps exhale au loin une odeur cadavéreuse ; décoction de quinquina camphrée.
Onzième, douzième et treizième jours j cet amendement se prononce davantage , le malade prenant deux fois dans les 24 heures le meme médicament : mais il n’en est point ainsi , le quatorzième jour. Le malade a parlé et chanté , toute la nuit , il a eu d’abondantes évacuations 5 le matin , il se plaint sans répondre aux questions qu’on lui adresse , et tient
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les yeux fermes , la langue et la peau sont sèches , lï y a de fanxiétë y des mouvemens spasmodiques dans les muscles $ d’ailleurs , pouls un peu dur , respiration frequente et tres-pémble , bruyante , avec mouvement des ades du nez et des joues : et toujours , décoction de quinquina camphrée , qui , le soir , est suivie d’un paroxysme.
Quinzième jour ; tremblement de la mâchoire > cl néanmoins , de ce période de la maladie jusqu’au vingl-unième jour, diminution progressive dessymptômes graves ; surtout de la faiblesse , de la sécheresse de la langue , de la diarrhée et des accidens nerveux.
La décoction de quinquina camphrée fut continuée jusqu’au 28.° jour où le malade entrait en convalescence. Ces fébricitans ont guéri ; au vrai cependant, le récit de leur maladie ne dépose-t-il pas contre la méthode excitante ? Ils en souffrent jusqu’à ce que les accidens soient portés à leur dernier terme ; à la fin guérison ; mais à quel prix ? Et s’ils avaient succombé , à qui la faute ? « Tout « ce que l’on peut conclure de ces faits , dirai- je « avec M. Dance , c’est que les toniques ne font « pas toujours tout le mal qu’on serait porté de « leur attribuer d’après la nature des symptômes ; « mais ce serait se tromper grandement que de « vouloir baser l’emploi du quinquina dans les « fièvres. graves sur des succès de cette nature. » 1
1 Arch. génér. de méd. t. p. 1 65 : voy. aussi sur ce sujet les pag. 173 , 4 , 84.
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L’administration hasardeuse des toniques est donc pleine de dangers qui menacent immédiatement la vie des malades , ç t combien y succombent ! S’il en était autrement , nous aurions eu plus de faits heureux à rapporter au milieu d’insuccès si cruels et si communs da~s des époques , déjà loin de nous. Toutefois , voici une observation curieuse où un accident qui aurait dû subitement aggraver l’entérite et la rendre mortelle , en hâte la guérison.
Le deux juillet 1821 , Teraillon , âgé de vingtdeux ans , du huitième régiment d’infanterie légère , fut conduit à l’Hôtel-Dieu ; il était malade depuis quelques jours : enflure et endolorrissement de l’épigastre , léger météorisme du reste de l’abdomen y urines troubles, déjections alvines bilieuses , liquides et répétées , langue rouge , à peine dorée , figure jaune, souffrante, yeux éteints, décubitus liorisonlal , brisement des membres , diminution des facultés intellectuelles et de la sensibilité , pouls petit et fréquent , peu de chaleur à la peau : limonade , diète et sangsues à l’épigastre.
Les troisième et quatrième jours , les symptômes augmentent d’intensité ; boissons délayantes , acidulés , juleps avec la gomme et l’élixir de Mynsicht , vésicatoires.
Cinquième jour; les déjections diarrhéiques qui n’ont pas cessé , deviennent sanglantes et s’accompagnent de vives épreintes ; lavemens , tisane de riz gommée et légèrement acidulée.
Le sixième jour ; sur le soir et dans la nuit , à trois diverses reprises , vomissemens d’une bile verte
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et glulineuse. Le lendemain , les symptômes adynamiques sont à un haut degré , le pouls est vite et se laisse déprimer , la physionomie exprime dans toutes les formes de son altération , la chûte imminente des forces , l’assoupissemeut est presque continuel et n alterne qu avec un délire taciturne ; eau vineuse , décoction de quinquina , camphre et nitre 7 sirop d’œillet. La langue cependant est toujours rouge , hrune seulement à sa hase , plusieurs de ses papilles sont comme érigées 7 les dents et les gencives très-sèches, l’épigastre est douloureux , le dévoiement considérable. Il survient encore deux autres vomissemens de hile porracée.
Huitième jour : le pouls a retrouvé de la force, la figure de la vie , les traits sont moins défaits. Outre ses remèdes , le malade a hù une demi bouteille de vin qu’on lui avait apportée. Cet écart de régime et f adoption des exckans ont amoindri déjà les symptômes phlegmasiques et ceux de l’aslliénie : on y insiste.
Neuvième et dixième jours : l’amendement continue , la langue dérougit , les dents et les lèvres s’humectent , le malade répond avec précision , il n’a plus de tranchées : le soir , à la place du quinquina, julep cordial avec deux dragmes de thériaque.
Les jours suivans , le sommeil devient bon, la langue nette , le pouls régulier ,* mais il se fait toujours des déjections alvines fréquentes , fétides et critiques probablement , puisqu’elles cessent du quinzième au seizième jour. A cette époque , potages, œufs frais, rôties au vin sucré. Le malade sortit.
plus tard , bien remis , après une convalescence pourtant assez longue ; car la continuité du dévoiement l’avait épuisé.
Assurément , la circonstance qui domine cette observation , toute due à un hasard dont les effets devaient être si fort en opposition avec la nature de la maladie , semble militer puissamment en laveur des toniques. Néanmoins de pareils faits 1 n entraîneront à l’emploi fréquent de ces remèdes que ces hommes superficiels , peu instruits ou irréfléchis , qui ne sentent pas assez que l’art de guérir estavant tout une affaire de conscience et de probité.
Dans ce cas, après les anti-plilogistiques , un peu d’ipécacuanha à la manière de Sydenham , aurait pu convenir : les vomissemens naturels survenus , les septième et huitième jours , semblent du moins l’indiquer. Ce moyen aurait peut-être modéré la diarrhée.
Dans la plupart des dernières observations , on voit le quinquina employé de préférence aux autres excitans ; cest qu’il n’est pas de substance qui , mieux que celle-là , tonifie sans trop irriter. A ce titre , M. Bouillaud ( tant d’autres l’avaient fait avant nous ) place ce médicament au-dessus de tous les toniques
1 Ils sont rares ; et dans les temps les plus reculés , on en a observé de bien ciiiïerens. Un jeune homme , âgé de vingt-cinq ans , relevait d'une fièvre grave , lorsqu’il but , après le douzième jour , du vin qu’on lui avait procuré clandestinement ; ad quem , raconte Arnatus Lusitanus, vocatus ego , cuni intense febrire et delir are ut ad propositn respondere nescirett compcrio , ad liœc lotium album paucum meiebat , indicium sanè lelhale et qui fut efleetmuient suivi de la mort. Curât mcdic. cent . vu. p. 2 5i.
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dont peuvent s’accommoder les fièvres putrides ? sans toutefois oser en recommander expressément l’emploi. 1 Les stimulans diffusibles 7 les anti-spasmodiques ont néanmoins dans quelques cas rares et extrêmes 7 produit des effets inespérés. Selon Poulletier 7 et cette idée , M. Broussais l’a reproduite avec bonheur 7 ces moyens n’opèrent jamais plus sûrement 7 qu’en augmentant une excrétion quelconque 7 surtout celle de l’insensible transpiration. 2 C’est une réaction sympathique qui de la surface muqueuse s’étend sur l’organe cutané. La détente se prononce après leur ingestion et les malades suent souvent. Je l’ai vu une fois 7 je 1 ai observé dans d’autres maladies asthéniques qui ne siégeaient pas dans le tube intestinal.
Tels sont à-peu-près tous les faits que j’ai recueillis personnellement sur l’application heureuse de la méthode excitante à l’entérite adynamique. Us sont peu nombreux et mêlés de beaucoup d’insuccès qu’il eut été superflu de tous rapporter. Baglivi disait 7 lui qui avait si bien vu les funestes effets des stimulans dans les fièvres 7 maladies toutes d’irritation : Hoc certum est me raro uti china chinœ : nam œgri mei raro ea indigent 7 fébricitantes meos euro per leges coctionum ac crisium ab Hip -
1 Ouv. cit. p. 3oo. Tant il est -vrai qu’il tire ses indications thérapeutiques de la lésion locale et non de la putridité des humeurs, du défaut de plasticité du sang. Ses efforts pour prouver que de l’altération de ce liquide dépendent les symptômes putrides , se trouvent donc , sous le rapport pratique , en pure perte.
2 ilist. et mém. de la Soc. H. de rnéd. t. 10. p. 28.
pocrate meo tnihi démons tr atas : coctam humorem per intervcdla purgo ciut per alias elimino vias , etc. Itacjue si quando que ca ulor , utor sane in fine morbi , corpore jam pur goto et sine ulla visceris lœsione. 1 Le redoublement des symptômes dépend souvent, selon lui , de l’usage de ce médicament, llecidivam singulis inomentis cib usu chinœ expectato. Le quinquina , écrivait Sydenham à Robert Brady , nonseulement ne sert de rien dans les fièvres continues, mais encore il s’oppose grandement il leur guérison , il est tout-a-fait pernicieux. 2 3 4 Nocere , répétait Wer- Ihof, potius , quant juvare videtur infebribus naturce continentis. 3 Dans les fièvres qui proviennent de quelque inflammation interne , le quinquina, selon Nigrisolus , vel irrito semper conatu , vel exitu sem per parumfelici exibetur. Et Torli qui rapporte celte remarque , l’a faite également lui-même. Qui se donnera pour caution , quis ergo se vadem prœbeat , nullam adesse latentem et nobis occultant internam ( quocl sœpe accülit ) inflammationem in iis febribus , aut morbis , in quibus contra experientiam communem chinœ chinœ usum tentare prœsumimus ? 4 Aussi lorsque je le donne au déclin de la fièvre et comme en guise d’essai , c’est à faible dose et quelquefois selon ce procédé de Spon. Prenez quelques grains en poudre de quinquina , jeliés-les sur une lasse d’eau bouillante , mais ne les laissés bouillir qu’un
1 Oper. med. pract. t. i. p. 537. ed. Pinel.
Ouv. cit. I. i. p. 345. trad. de Jaelt , rey. par Baumes.
3 Observ, de febr. secl. u. al. 5. p. 52.
4 Tberap. spec. iib. 5. cap. G, p. 3 1 G.
3o6 INF. ULCÉR. DE l’eST. ET DE l’inT. moment, puis beuvés-le chaud comme le Caphé, y ajoutant suffisamment de sucre pour en corriger l’amertume. 1
L’administration des toniques est donc hérissée de difficultés : donnés trop loi , ils augmentent la plilegmasie , plus tard , ils peuvent la réveiller , et loin de restaurer les forces , ils les usent souvent par de nouvelles excita lions. Si je restreins si fort l’emploi de ces remèdes , c’est que l’on est naturellement porté à en abuser , et qu’il n’est pas facile d’assigner le moment précis et futilité de leur application. Cependant , comme toutes les inflammations ne sont pas parfaitement identiques et qu’ elles changent même quelquefois de nature , il peut exister , ainsi que j’en ai donné des exemples , des cas et des périodes où les stimulans prescrits avec modération, deviendront avantageux. Ce défaut d’identité entre les diverses inflammations et les conséquences thérapeutiques qui en dérivent , ont été signalés par M. Gérard médecin à Etain , dans un Mémoire qui a été couronné par la Société des Sciences médicales de la Moselle et qui contient de bonnes remarques.
D’ailleurs , à quoi bon se le déguiser ? les gastroentérites très-intenses persistent quelquefois jus-
qu’au marasme et ne cessent même qu’alors. Et s* par l’ancienne méthode, la mort survenait si vite ? c’est que les toniques gangrenaient l’intestin et énervaient profondément le genre nerveux , en mulii-
1 Obscrv. sur les fièy. et les fébrif. p. 176.
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pliant les points clc douleur et de fluxion. Sachons donc attendre la guérison du temps et de l’épuisement de la phlegmasie , à l’exemple d’Hippocrate qui rapporte des exemples de lièvres aigues ne se terminant parfois qu’au centième jour ; car ce sage médecin n’avait garde de compromettre la vie de scs malades par des remèdes intempestifs.
Clazomène essuya une gastro - entérite grave 7 compliquée d’une irritation générale des systèmes fibreux et musculaire , fièvre bilieuse et rhumatismale , qui s’accompagna du délire et de deux parotides : il n’en fut délivré qu après le quarantième jour. io.e malade du i.er livre.
Un homme qui fut malade dans les jardins de Déalcis ne guérit aussi qu’ après le quarantième jour : les symptômes indiquèrent dès le début l’af* fection des méningés , ils furent graves et accompagnés dans l’état et sur la fin de la maladie , de signes de putridité. 3.e malade du 3.e liv.
L’épouse d’Epicrate , saisie d’une fièvre violente a la fin de sa grossesse , accouche d’une fille , le troisième jour de la maladie , et ne guérit que le quatre-vingtième , d’une entérite pustuleuse , compliquée d’arachnitis. 5.e malade du liv . i.er
Une détente générale et la guérison ne survint chez Cléonactides qu’après quatre-vingt jours, consécutivement à une exacerbation de tous les symptômes qui se termina par une sueur abondante et une urine à sédiment rouge. 6.c malade du i .cr liv .
Iléropithe d’Àbdère , surpris au milieu d’une santé florissante par un causus ? en offrit , pendant
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cent jours , tous les épiphénomènes et ne fut délivré qu’à cette époque , de la fièvre , de la surdité , des déjections bilieuses et autres effets de la double inflammation des entrailles et du cerveau. 9«e mal. du 3.e liv. 1
Ces phlegmasies si graves sont donc par ellesmêmes , très-lentes à se terminer. J’en vois des exemples , toutes les années ; la langue ne s’humecte et ses fissures ne se cicatrisent souvent que le quarantième jour, la surdité et autres accidens cérébraux ne cessent que le soixantième , la guérison ne s’achève même que plus tard. La diathèse inflammatoire peut, selon Tommasini, coexister avec
1 Dans ces observations , il n’est pas question de remèdes ; elles paraissent n’avoir été écrites que pour indiquer la marche et les phénomènes des fièvres les plus graves : * Car on voit ailleurs quTIippocrate employait la saignée , les sangsues , les fomentations , les évacuans. Il est positif cependant que passé un certain terme , il préférait l’expectation et les seuls soins diététiques à une médication incertaine.
Les naturistes purs , ceux qui abandonnent en entier la maladie à elle-même , sont avec des dehors de sagesse , les plus imprudens des hommes. Des quarante-deux fébricitans , dit le docteur Haukins , dont l’histoire est rapportée dans les Epidémies vingt-cinq succombèrent ; dans ces mêmes affections traitées avec intelligence , la mortalité est d’un sur sept , onze et même douze. Aujourd’hui encore , lorsque les malades sont laissés aux soins de la nature , la mortalité est d’un sur deux. ** Ces dernières remarques sont très-justes , la première ne l’est pas : car du silence d'Hippocrate sur le traitement de ces maladies on ne doit pas conclure qu’il n’eu ait point employé. C’était du moins l’opinion de Galien et de plusieurs d’entre les commentateurs modernes ; c’est la plus probable. ***
* Là est leur mérite incontestable et qui ne peut vieillir.
** Rev. britan. t. 2;). p. 64»
*»* Voy. Daniel Leclerc , hist. de la méd. t. i. p. i<)5.
l’exténuation du corps et meme aller jusqu’au marasme , en maintenant toujours l’indication des débilitans. 1
Inflammations violentes d’une grande portion des voies gastro-intestinales avec fièvre et symptômes d'asthénie , qui , traitées d’abord par les anti-phlogistiques , ne guérissent ensuite qu’avec beaucoup de lenteur et sous l’influence de l’expectation.
Verne, du vingt-neuvième régiment, entre à l’hôpital , le sept juillet 1829 : il souffre de la tête efc du ventre, depuis plusieurs jours, il tousse, il éprouve de l’oppression , il a la peau chaude , l’œil vif et le pouls fréquent. En trois fois , on lui tire du bras et du pied trente onces de sang ; son état s’améliore peu , les symptômes d’une synoque bilieuse et inflammatoire persistent : vomiturilions r rapports nidoreux , céphalalgie sus-orbitaire , teinte iclérique de la face , météorisme du ventre , constipation qu’interrompent parfois quelques selles mal liées , urines rougeâtres , peau mordicante y pouls petit, dur, inégal, accéléré, paroxysmes qui commençant dans l’après - midi , durent toute la nuit : embrocations émollientes , lavemens mucilagineux, infusions béchiques, gomme et loochs blancs: plus tard , sangsues vers la région iliaque droite y ventouses scarifiées sur la poitrine et les hypochondres , cataplasmes sur les membres et l’abdomen. Le quinzième jour , à ces symptômes se joint un
1 Cit. dans l’cxaui. t. 2. p. 56c».
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flux diarrhéique, jaune , fétide , muqueux , parfois sanguinolent * il persiste jusqu’au vingt-neuvième ; et alors , figure maigre , teint plombé ; un peu de toux etune petite dyspnée continuelle ; langue rouge, à peine humide j altération ; tous les soirs , redoublement sans frissons qui ne finit que le matin et sans sueur : vésicatoires aux bras. Le trente-huitième jour et les suivans , deux grains de sulfate de quinine, tous les malins ; la langue dérougit, la fururc s’avive . l’exacerbation cesse , mais cet effet n’est que momentané ; car bientôt les paroxysmes reparaissent avec plus de force , la langue devient tout aussi rouge et plus sèche , phénomènes qui ne s’atténuent plus par le sulfate de quinine. J’y renonce et m’en tiens à une médecine douce , expectante , a des fécules , à des boissons plus nutritives , au lait coupé avec l’eau et le sucre ; le temps amène enfin la résolution entière de ce catarrhe intestinal ulcéreux et de nature si rebelle. Le malade quitta l’hôpital, le quatre-vingt-troisième jour, quatre-vingt-dixième environ de l’entérite , encore pale et affaibli , mais n’ayant plus de fièvre , de toux , de dévoiement , ni ce teint jaune-paillc , ordinairement de si mauvais présage. Son ventre était souple et ne s’ouvrait que tous les deux jours.
Guillemain , soldat , âgé de vingt-deux ans, est porté à l’hôpital , le i4 juillet 1828 , avec tous les symptômes d’une inflammation maligne et presque générale du tube digestif. Il a le pouls petit , fréquent et dur , la peau brûlante , le ventre météorisé , f épigastre sensible , la langue âpre et brune
dans son milieu , la figure altérée , il va souvent à la garde-robe , il est tourmenté chaque fois par des épreintes , il fait des matières jaunes , liquides , chargées de mucosités sanguinolentes. L’ouverture de la veine , des saignées capillaires à l’anus et sur divers points de F abdomen, les rafraîehissans et les gommeux , les lavemens et les cataplasmes émoiliens n’empèchent pas sa maladie d’empirer. Ses joues se creusent , ses yeux sont inquiets et saillans , il rêvasse ou il tombe dans la somnolence : urines bourbeuses , selles toujours fréquentes et liquides, émaciation grande, abdomen plus ballonné que dans le premier période de la fièvre , peau décolorée et très-chaude , pouls vif et profond , fuliginosités des lèvres et des dents , langue rouge sur ses bords , couverte ailleurs d’un enduit sec et noir , coucher en supination , les jambes écartées , mouvemens difficiles , indifférence sur tout qu’interrompent de temps à autre des angoisses épigastriques. Quarts de lavement avec de la solution de gomme laudanisée , sirop de morphine à petites doses ; moyens qui diminuent l’anxiété calment le genre nerveux , changent la somnolence en un véritable sommeil , modèrent le dévoiement et favorisent ainsi la résolution de la phlegmasie. 1 J’y joins des bains que le malade prend au pied de son lit et dans lesquels on le soutient. Vers le tren-
1 « Si la prostration est considérable et l’appareil sanguin ané- « mique , on doit se contenter de Pean de riz gommée , de Po- « pium à petites doses , et des lavemens avec la solution d’ami-
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lième jour environ de celle inflammation , la fièvre ei ses phénomènes sympathiques s’ affaiblissent , la langue commence à devenir humide et légèrement muqueuse ; mais l'atteinte que cette maladie a porté à la nutrition , a entraîné une extrême maigreurj’essaye un pe|u d’eau vineuse et de bouillon qui noircissent et dessèchent la langue , réveillent la sensibilité de l’épigastre et accélèrent le pouls : j’y renonce incontinent , d’autant plus qu’à cette époque d’autres militaires succombaient à cette même phlegrnasie et que les désordres intestinaux étaient immenses. Quant au ventre , il reste dur et ballonné , il s’y fait une collection de liquide qu’on évacue , le deux septembre , quarante-neuvième jour de l’entérite. Cinq pintes de sérosité limpide sortent et l’abdomen se trouve souple et indolore. Le malade prenait , matin et soir , du lait d’ânesse coupé avec de l’eau d’orge , il buvait dans le jour, des boissons douces , gommeuses , sucrées , il se nourrissait avec des purées végétales légères , reposait la nuit ) il n’y avait plus qu’une selle par jour et mieux liée , la peau était fraîche , cependant le pouls toujours assez vif.
Sur ces entrefaites , une éruption psorique a lieu , couvre tout le corps et persiste long-temps : car on ne pense à la guérir qu après l’entier rétablissement des fonctions digestives. Le malade ramené par une lente progression à l’usage des alimens , sortit enfin
« don et avec quelques gouttes de teinture aqueuse d’opium. * Brousscis t prop. de niéd.p. Lxxvij.
tic l’hôpital , le quatre décembre , cent quarante: jours après y avoir été admis , encore faible et maigre , mais pourtant assez bien remis pour retourner dans son pays , en congé de convalescence. Il a fait la campagne d’Afrique.
Mais ici, me diront qnelques personnes étonnées de voir que j’en finis sitôt et de la sorte a lé gard des ioniques : pourquoi ne vous en servez-vous pas pour corriger la dépravation des humeurs dont l’entérite putride est accompagnée ? Vous ne croyez donc pas à ce phénomène ? Je me suis expliqué sur ce sujet y mais je ne comprens pas , je l’avoue , quel rapport bien exact se trouve entre le musc , par exemple , et la putridité des humeurs. Si celle-ci n’est qu’une conséquence directe de la profonde atteinte qu’éprouvent nos organes , je vois trèsclairement au contraire comment un stimulant si actif doit l’augmenter en aggravant les phlegmasies. viscérales , la lièvre et tous leurs accidens. Inexpérience , va-t-on s’écrier ; ne consultez qu elle : oui , mais encore faut-il ne pas renoncer a sa raison ; et comment se résoudre a expérimenter des moyens que la raison réprouve ? C’est là déjà une difficulté sérieuse ; long-temps cependant on a passé outre : et à se reporter vers le passé , qu’y trouvons-nous ? beaucoup de revers , peu de guérisons par les toniques et souvent ces guérisons plus concevables par une tendance naturelle que par l’effet de la médication. Dans ces temps encore , de simples fièvres gastriques dégénéraient en entérites pustuleuses ; cVst-à-dirc que l’art avec scs craintes chimériques
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el ses précautions funestes , créait de toute pièce un état très-grave dont la mort était la suite , à moins d’hémorrhagie ou de sueurs critiques. Vous voyez donc que meme cette expérience qui n’est que de l’empirisme , ne prononce pas que les excitans puissent dans la fièvre adynamique , arrêter la décomposition humorale. Cessons par conséquent de l’invoquer avec cette assurance qui provoque et semble légitimer de nouvelles et coupables tentatives.
Lorsque l’individu ne succombe pas pendant la durée de la lièvre et qu’il survit aux premiers dangers de l’énervation générale et de la phlegmasie , celle-ci ne manque pas de le faire périr et de conserver les symptômes qui lui sont particuliers. Aussi , la peau reste-t-elle alors aride et chaude , le pouls dur, petit, inégal, intermittent, la ligure inquiète, allongée, l’abdomen tendu , douloureux, la langue rouge, sèche, souvent comme vernissée, la diarrhée muqueuse , verdâtre , avec des épreintcs. Le malade tombe peu-a-peu dans cette lièvre hectique qui détruit sourdement l’existence et que les praticiens connaissent sous le nom de phthisie mésentérique , de marasme abdominal. On trouve sur le cadavre le tube intestinal très-altéré. H y a des fusées de pus dans le tissu cellulaire du mésentère , des épiploons , des fosses iliaques ; souvent aussi , le petit bassin est rempli d’une sérosité louche , grise , fétide , avec des flocons albumineux; le péritoine est alors marbré , couvert de taches noires , de vésicules et de petits tubercules , les
| uns crus , les autres ramollis. Les glandes mésentériques ressemblent pour la couleur et la consistance , à des globules de plâtre. Les parois des intestins sont quelquefois perforées. Il y a des points de mortification absolue , de larges ulcérations à bords élevés , a fond grisâtre , d’un tissu lardacé , comme carcinomateux. Cette désorganisation profonde succède bien des fois à l'imprudente administration des toniques y car si on étudie le traitement qu’ont essuyé ces malades , on découvre un usage abusif et prématuré du quinquina et des cordiaux. Pourrai-je mieux finir ce tableau qu’en donnant un exemple d’une fièvre putride traitée par les toniques , et dont la vraie nature fut par conséquent ignorée ?
Fièvre adynamique : cessation des accidens sympathiques, persistance de la plilegmasie intestinale , mort.
Benoit Tixier , âgé de vingt-un ans , apprentif serrurier , d une constitution sèche , fut conduit à l’Hôtel-Dieu, deux ou trois jours après le commencement d’une fièvre putride : symptômes de débilité assez graves , pour qu’on se croie obligé de recourir tout de suite au quinquina. Comme on en appréhendait l’action sur ce tempérament éminemment nerveux , on y associe l’opium et des fomentations émollientes. Après avoir été des plus fâcheuses, la position du malade semble s’améliorer : mais un dévoiement qu’on avait crû critique , persiste et s’accompagne d’une douleur intérieure du ventre ,
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dont la vivacité augmente en proportion du peu de vigueur que ce jeune homme paraît recouvrer, pendant trois mois environ , tranchées intestinales y alternatives de constipation et de diarrhée qui se terminent enfin par un flux dysentérique que ne calmèrent ni la diète , ni le lait , ni les anodins , ni les pilules d opium et d’ipécacuanha , ni les tisanes gommées , le cachou , les lavemens mueilagineux et laudanisés. Le malade conservait pourtant de l’appétit et justifiait l’aphorisme d’Hippocrate : Ex morbo belle comedenti corpus nihil projicere malum . 1 La langue fut jusqu’au moment de sa mort trèsrouge et vernissée , la peau rude et chaude , le ventre rénitent , le pouls vif, petit , irrégulier , filiforme , les pommettes d’une rougeur écarlate , circonscrite et contrastant durement avec la pâleur terreuse du reste de la figure.
La membrane muqueuse des gros intestins était hoursoufflée en plusieurs points , ulcérée en d’autres , rouge , grisâtre , parsemée de granulations molles , fongueuses : le colon descendant et le rectum paraissaient entièrement sphacélés. Le tissu adi~ peux du mésentère fort amaigri et presque fondu y contenait beaucoup de glandes dures , désorganisées et blanchâtres.
Voilà un exemple de ce que nos prédécesseurs appelaient fièvre hectique : cette dénomination désigne donc simplement l’espèce de marasme fébrile
1 Sect. u. «pli* 3i - TrTj xppMçir,; hai-c'j'JU , fiîdh (jwy.XTL , y.rr/SvQÔv.
qui accompagne les maladies organiques passées à l’état d’inflammation chronique , les divers genres de consomption d’organes. Aucun pyrétologiste moderne n’aurait dû traiter de celte fièvre prétendue. Dans cette dysenterie qui suit la fièvre putride, le lait coupé avec de l’eau est à la fois un bon remède et un aliment convenable. Hippocrate en lésait grand cas. 1 Et Schenckius rapporte des exemples de son efficacité. 3 Les médecins les plus clairvoyans ont été , meme dans les temps les plus reculés , unanimes à cet égard j Fabrice de Hilden qui s’appuie sur leur témoignage , recommande avant tout pour les dysenteries le lait de femme ou de vache, ce dernier bien bouilli, bien écrémé. Nourrissez-les encore , ajoute-t-il , avec du lait d’amandes , des fruits cuits , des purées végétales , des gelées légères ; évitez avec soin , toute substance aromatique et excitante , surtout s’il y a fièvre continue. 3 Des idées si sages furent ensuite très-obscurcies par le crédit que de faux systèmes imprimèrent aux toniques : aussi les remarques de Zimmermann , quoique semblables dans le fond à ces observations si anciennes , parurent néanmoins avec un grand air de nouveauté et furent vraiment salutaires.
Ce n’est pas tout au reste que d’avoir examiné le traitement tonique interne dans ses rapports avec la fièvre putride ; il y a encore des règles et des
1 Vid. Prosp. Mart. annot. in Hip. lib. p. 268.
* 01 jserv. med. p. 228.
> Oper. obsery. et cnrat. med. cliii urg. p. 677.
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observations importantes sur l’application des stimulans à la peau , organe dont la sensibilité est souvent si accrue dans les phlegmasies intestinales. Ces révulsifs cutanés d’une action quelquefois toute de feu , avaient grande vogue dans les temps où les fièvres continues étaient traitées avec une uniformité d’empirisme , qu’aucune recherche critique n’avait encore ébranlée. Aujourd’hui 7 cette méthode n’est point aussi généralement adoptée 7 elle est même tombée presque en désuétude : à tort sans doute ; mais retenue bien moins funeste que la précipitation avec laquelle on sur-excitait la peau dans la plupart des pyrexies.
Les règles que j’ai posées relativement à l’emploi des toniques , me semblent aussi convenir à celui des irritans cutanés ; suivies toutefois dans un sens moins rigoureux. L’application de ces moyens par exemple peut se faire plutôt , quelquefois dès la fin du second septénaire -, plus utile si elle succède à des révulsions antérieures , douces , mais longuement exercées à l’aide des cataplasmes appliqués bien chauds sur les membres. On ne saurait en révoquer l’action -, il est bon de les mettre tout d’abord 7 car ils appelent les fluides à la périphérie , ils les détournent des grandes cavités malades. À chaque pansement , ne voit-on pas en effet la peau fumante , halitueuse , et sur la physionomie l’expression d’une sorte de bien-être qui remplace l’altération des traits et du regard ? Si cette action est insuffisante , on ne renouvelle les cataplasmes qu’une fois le jour ou plus rarement encore ; ils acquièrent
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)ar-lh une sorte d’âcreté et d’énergie vraiment rémlsive ; souvent alors ils produisent une éruption joutonncuse , comme l’a fait dans le temps remarquer M. Desruelles. 1 Faut-il insister ? On les saupoudre d’un peu de moutarde ; puis enfin arrive e moment d’appliquer des vésicatoires ou tout aujre stimulant non moins actif, tel qu’un emplâtre le pois de Bourgogne chargé de deux ou trois L^ros d’émétique. Mis sur le ventre , celui-ci y produit en moins de soixante heures , des boutons blancs 3t des pustules violacées dans leur centre ; et par la suite , si on le laisse , de profonds ulcères bien capables de déplacer la fluxion intestinale. 3
Au surplus , la nature de la maladie influence puissamment toute détermination à cet égard. Ainsi l’entérite qui débute avec violence , qui réagit tout de suite sur le cerveau et le système nerveux , ne réclame que des saignées générales et capillaires , des bains , des fomentations , l’eau glacée , au besoin l’opium : si l’ardeur de la peau , la sécheresse de la bouche , l’affaissement des forces musculaires, si les vomissemens verts ou noirs , les déjections porracées ne cessent pas par ces seuls moyens , la mort est inévitable. Il n’y a pas lieu , â cause de ces allures brusques et par défaut de temps , â l’application des révulsifs cutanés. Et qui oserait y recourir tout d’abord lorsque leur seul effet serait d’exaspérer des angoisses déjà cruelles , de se ré-
1 Journ. univ. des sc. méd. t. 33. p. a'j.
2 Journ. géuér. de méd. t. 99. p. 17.
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fléchir douloureusement sur les appareils nerveux et urinaire , sur le mésentère et le tube intestinal ï
Mais l’entérite pustuleuse , commune dans nos pays , n’a pas ordinairement cette forme si aigue et cette marche précipitée qui s’observent sous les tropiques ou dans les régions mal saines. Aussi a-ton fréquemment l’occasion et le temps de la combattre avec des révulsifs cutanés , et le fait-on quelquefois avec succès.
Fièvres putrides , symptômes graves ; stimulans a l’extérieur qui secondent la guérison.
A la fin du mois de juin 1827 , Luquet , forgeron , âgé de vingt-quatre ans , de bonne constitution, travaillant beaucoup , ne prenant qu’une nourriture grossière et échauffante , éprouva un malaise général , des alternatives de constipation et de diarrhée , un sentiment d’ardeur a l’ épigastre , de F anorexie , des courbatures. Dans cette imminence de gastro-entérite , il boit par une journée trèschaude , étant en sueur , deux verres d’eau fraîche : et tout de suite, coliques, frisson suivi d’uné grande chaleur et de céphalalgie , brisement des membres. Saignées par la veine , plus tard , par les sangsues , hémorrhagies abondantes : langue noire , rugueuse et gercée , fuliginosités sur les gencives et les dents qui sont sèches et d’un blanc terne , peau âpre et mordicante , fonctions de nutrition et de secrétion entièrement perverties , urines tantôt claires et pâles , tantôt bourbeuses , diarrhée fétide , et parfois
FIÈVRE PUTRIDE. 3a I
purulente ; décubitus sur le dos , stupeur habituelle , sans qu’il y ait neanmoins perte absolue de l’intelligence. Le treize juillet , dix-septième jour de son entrée a l’hôpital, ce jeune homme s’affaiblissant et les symptômes ne diminuant pas , vésicatoires aux mollets , jusques là , recouverts de cataplasmes , saupoudrés d’un peu de moutarde, depuis deux jours. Plaies vives et douloureuses , suppurant beaucoup , amendement subséquent progressif et de jour en jour plus manifeste : peau moins sèche et qui devient douce au toucher , pouls qui reprend son rythme normal , diarrhée qui se modère et cesse , ventre qui se détent , bouche qui .s’humecte , langue qui se nettoie et dont les gerçures se cicatrisent. Le vingt-septième jour de la maladie , convalescence : marasme excessif, réparation lente mais qui se fait sans trouble.
Cette excitation de la peau me parut opportune et fut décisive. A l’époque où je l’employais , les excitans internes n’auraient pu convenir. La sécheresse de la langue et de l’enveloppe cutanée et surtout l’extreme fréquence d’un pouls toujours petit et obscur , signalait une tendance bien établie à quelque profonde désorganisation de l’intestin, etcontr’indiquait évidemment toute autre médication à l’intérieur que l’usage des réfrigérans.
Raybaut , soldat au quarantième régiment , âgé de vingt-trois ans , robuste et bien portant , se plaignait depuis la mi-juillet , de lassitudes , de défaut d’appétit , d’amertume et de sécheresse du gosier, d’ardeur d’estomac et de vessie, Il avait les mains
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brûlantes , il vomissait , tous les malins , cle la Lile et des glaires. Malgré ces prodromes d’une vive excitation gastrique , cet homme continuait forcément son service , lorsqu’enfin après selre alité pendant trois jours , il passa de la caserne à l’hôpital. A ce degré déjà avancé de phlegmasie , figure tiraillée, jaune, souffrante, pommettes colorées, sputation amère , filante et continuelle , nausées , déjections alvines liquides , brunes, ammoniacales, urines briquelées , sensibilité et ballonnement de l’abdomen , petitesse et accélération du pouls , chaleur acre et extrême de la peau , débilité profonde des forces musculaires , inquiétude générale : saignée , sangsues à l’épigastre , au cæcum , à l’anus , aux aines , réfrigérans sous toutes les formes , topiques émoi liens sur les membres inférieurs. Au seizième jour de la maladie , douze août , les divers genres de traitement interne autres que celui qui a lieu , me paraissant repoussés par la persistance ou l'accroissement de la plupart des symptômes inflammatoires ; la tète se ressentant peu néanmoins de la phlegmasie intestinale , et ne craignant point , en conséquence , que l’excitation de la peau réagisse sur l’encéphale ou ses membranes ; vésicatoires aux cuisses qui produisent d énormes phlyctènes , accompagnées de petites escarres et de beaucoup de sensibilité. Les plaies qui en résultentrougissent sur les bords et s’irritent au point de donner du sang. Dès -lors , amélioration progressive des symptômes d’une entérite déjà fâcheuse , et sous la seule influence des anli-phlogisiiques combinés
avec celte stimulation révulsive du système cutané, au vingt-huitième jour de la maladie , état normal de tous les viscères et de leurs fonctions ,, facultés assimilatrices en plein et régulier exercice , convalescence confirmée. Le malade sortit de l’hôpital , le quatre septembre.
D’autres faits semblables ne sont pas nécessaires :
dès qu’on s’éloigne des premiers périodes de la phlegmasie, que celle-ci, quoique habilement combattue , ne peut cependant tourner à la guérison , les ulcères de l’intestin prenant toujours plus de profondeur et d’étendue , il faut prévenir ou du moins atténuer cette dégénération. De là , la nécessité d’une vive perturbation qui réveille l’économie ^distraie les fluides de leur tendance et de leur direction vicieuse : ce qu’on fait , en irritant la peau , d’une manière plus sûre et surtout sujette à bien moins d’inconvéniens que par les méthodes tonique ou évacuante. Souvent des vésicatoires changent cet état stationnaire qui devenait un mal , en un acheminement marqué vers la guérison , en un mouvement vers la détersion , de cette masse d’intestin altérée par la phlogose. Alors le pouls se déraidit et gagne , quoique très-faible , en surface , en ampleur , ce qu’il perd en rénitence , en dureté ; la peau devient fraîche , l’œil moins terne , la face dans sa longue pâleur moins grippée et moins jaune.
Ces heureux résultats ne suivent pas toujours la stimulation cutanée. Pour qu’ils aient lieu , il faut que celle-ci soit faite à propos. Si on l’exerce avant que la phlegmasie ait diminué , que le sang et sa
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turgescence inflammatoire soient appaisés , dès le premier ou le second période de la maladie , ceux de sa naissance et de son plus vif accroissement , alors se manifestent avec énergie une foule d’accidens : anxiété et perversion de la sensibilité , physionomie plus altérée , peau plus âcre , concentration et vitesse du pouls , serremens de poitrine , gastrodynie , vomituritions. On reconnaît jusqu’à l’évidence qu’une nouvelle cause de trou- . ble est survenue , et que l’affection de l’organe envahi s’est accrue de cette impression si déplacée. Le livre de M. Louis en fournit des exemples , et on y voit , à plusieurs reprises , le délire et autres symptômes violens suivre de près l’application des vésicatoires. Ainsi , dans la troisième observation que cet auteur rapporte , on en place aux jambes d’un jeune homme de dix-neuf ans , dès le lendemain de son entrée à la Charité : son délire s’accroît au point que dans la nuit , on est obligé de lui mettre le gilet de force. Le matin ? il bredouille sans cesse au milieu d’un assoupissement non interrompu. Par la suite , on lui applique deux autres vésicatoires , avec le même insuccès ; il s’éteint , le dix-huitième jour de son admission a 1 hôpital.
Entérites avec les symptômes ordinaires de putridité , emploi abusif et prématuré des stimulans de la peau , mort.
Guillaume Corrèges , âgé de vingt-trois ans , entre à l’hôpital , le trente novembre 1820. Fièvre ,
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veux chargés, face yultueuse , langue jaune et sèche , urines brunes , peu abondantes , abdomen méléorisé , expiration courte , inspiration suspirieuse, angoisses, découragement. Limonade, frie« lions d’huile camphrée sur l’abdomen , éméto-catharlique , vomissemens et selles licpiides : le ballonnement de l’abdomen n’en diminue pas. Quatrième jour, peau plus chaude , plus sèche , langue rouge à son limbe , brunâtre dans le reste de son étendue , altération, maux de coeur, diarrhée , assoupissement avec rêvasseries : boissons délavantes , lavemens , embrocations camphrées. Sixième jour j la tête est prise , le regard effaré , l’impression du jour douloureuse ; délire et coma : sinapismes ; le lendemain , on les réapplique ; bols camphrés. Huitième jour -, carphologie , selles encore plus diarrhéiques et plus fétides , agitations nocturnes , et , le matin, collapsus assez considérable- Le malade a beaucoup souffert de ses sinapismes ; quoique ses jambes fussent fixées , il les a dérangés après quelques heures d’efforts. Vésicatoires aux cuisses ; les jours d’après , cris et spasmes tétaniques pendant le pansement, pouls petit et très-fréquent, sécheresse extrême de la peau , persistance de la diarrhée qui n’est pas critique , parce qu’elle ne provient point de la détente de la partie plilogosée , de l’atténuation de la maladie et qu’elle coexiste au contraire avec son accroissement. Douzième et treizième jours ; quinquina et excitans diffusibles qui , non moins contr’indiqués que les vésicatoires , aggravent comme ceux-ci l’avaient lait ,
TOME ï. ' a I
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le travail de désorganisation. Mort dans les angoisses d’une sueur froide , le quatorzième jour. Altération avancée de l’iléon et des méningés.
Rose Peyre , âgée de dix-huit ans , fut portée à l’hôpital, le vingt-trois avril 1821 , dans un état déjà grave de gastro-entérite. Peau mordicante , pouls petit et à cent trente pulsations , selles liquides avec ténesme , abdomen tendu et douloureux, langue rouge , traversée dans sa longueur par une bande noire , rêvasseries, réponses incohérentes, désordre cérébral sympathique : hols camphrés et nitrés , eau vineuse , sinapismes. Ces symptômes grandissent ; le quatrième jour , vésicatoires aux mollets. Nuit cruelle -, la malade crie , pleure , se débat contre ses liens ; elle souffre beaucoup à la levée du premier appareil : soif et serrement des mâchoires qui l’empêche de boire , par momens vomituritions. On réapplique des sinapismes , troubles fonctionnels qui ne cessent d’augmenter : Omnia graviora evasère , -prœcorcliorum contentio , dejectio nés tenues , nigricantes , urinœ turbidœ , nigrœ , nox insomnis , verba multa , risus , cantus , continere se 7ion potuit. 1 Mort, le huitième jour , et lésion de l’intestin non moins profonde que dans le cas précédent.
Ces maladies étaient intenses ; à leur nature et à l’absence de moyens anti-phlogistiques on doit certainement attribuer une fin si promptement malheureuse '7 mais nul doute que l’application intempes-
1 Iiij'p. ?.c malad. du i.r* î iv. des Epidém,
livc des excilans cutanés n’y ail directement contribué. Ne fut-elle pas en effet immédiatement suivie d’un redoublement d’angoisses , de plus de sécheresse, de noirceur de la langue , d’âcreté de la peau , de trouble intellectuel ? Pratique malencontreuse où s’accomplit cette remarque de George t : les irrilans cutanés en même-temps qu’ils remplissent les conditions nécessaires pour déterminer une révulsion , produisent aussi un phénomène cérébral , la douleur , qui souvent détruit le bien local par les effets généraux dont elle est suivie. 1 Cette pensée si juste , M. Broussais en avait profondément développé toutes les conséquences et les médecins instruits ne la perdent jamais de vue. « Dans « bien des cas ( ceux surtout où on applique trop « tôt les vésicatoires ) les vives stimulations de la «. peau ne peuvent qu’ajouter à l’intensité des gas- « tro-eniériies qui sont assez actives pour avoir « résisté à un traitement anli-phlo gis tique déployé « avec énergie pendant les premiers jours. » a Voici comment M. Louis entend ce phénomène. « Que « penser maintenant de la doctrine de la dériva- « lion-et de la révulsion , ou de la possibilité de « détruire une inflammation , à une époque plus « ou moins éloignée du début de la maladie ? — « Comment croire à la vérité de cette doctrine , « quand c’est une loi de notre économie qu’une « inflammation amène une foule de lésions secon-
1 Physiol* du syst. nerv. t. a. p. 64» a Annal, de la méd. physiol. Août 1826.
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« daires et ordinairement une inflammation nou- « veîle ? » 1 Mais c’en est une aussi et bien plus authentique qu’une inflammation aigue , forte et récente , peut tout de suite affaiblir une phlegmasie qui tendait à sa déclinaison et meme en entraîner progressivement la chiite totale. Moins absolues , les remarques de M. Louis n’éprouveraient pas de démenti. Pourquoi toujours conclure de nos propres observations contre celles de tous les temps et de tous les hommes ? Rien de plus sage assurément si ces dernières sont erronées : mais des découvertes nouvelles ne doivent pas servir de bélier contre des vérités pratiques éprouvées. Liberté dans la critique , qui ne la veut ? Répudions seulement ce scepticisme qui renverse , et qu’on n’ appuyé que sur des faits vus avec prévention. Quoi ! pour avoir reconnu que l’entérite , lorsqu’elle est de longue durée , s’accompagne d’autres altérations qui ne la guérissent pas , M. Louis doit-il rejetterla puissance des moyens de révulsion ? Mais quel rapport y a-t-il entre ces désorganisations qui surviennent sourdement , avec lenteur, privées par conséquent de toute énergie révulsive , et l’action forte, brusque, pénétrante , soudaine de la stimulation exercée par les cantharides sur un organe tei que la peau, d’une contexture toute nerveuse ?
Etre sobre de ces moyens , mais n’y pas renoncer dans des momens qui peuvent en seconder faction , et qui comptent pour l’issue favorable de la
1 Our. cit. t. i. I'. 4^°
maladie, telle est en résume, ce me semble, la pratique la plus avantageuse dans le traitement de ces plilegmasies malignes de l’intestin.
Outre leur effet de révulsion , les vésicatoires , lorsqu’on les panse avec du sulfate de quinine , en ont un autre qu’ils doivent à ce médicament , celui de suspendre le type intermittent , si l’entérite en est accompagnée. On est alors quelquefois forcé de les appliquer dans la seule intention d’introduire par celte voie du quinquina dans l’économie , lorsque le porter sur le tube digestif est formellement contr indiqué.
Fièvre putride quotidienne intermittente , symptômes suraigus d’une plilogose générale de la muqueuse digestive , insuffisance des anti-pldogistiques , bons effets des exutoires saupoudrés de sulfate de quinine.
Faury , charpentier , âgé de vingt-un ans , entre à l’hôpital , le quinze août 1829. Il souffre depuis bien des jours , son teint est jaune et rouge à la fois , ses yeux sont chargés, ses dents sèches ; il a le pouls petit et fréquent , des paroxysmes , l’après-midi , caractérisés par 1 âcreté de la peau et l’exaltation de sa chaleur ; dans la nuit , il rêvasse , dans le jour il est assoupi. Rénitence et sensibilité de l’abdomen , vomituritions , du hoquet parfois , selles diarrhéiques , sanglantes , avec épreinles , affaiblissement des forces musculaires , coucher en supination : saignées ? sangsues à l’anus , à la région cœcale , tisane de lin , petit-lait , demi lavemens >
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matin et soir , affusions froides sur la tête , cata-^ plasmes aux extrémités et sur l’abdomen ; moyens tons multipliés pour amortir une chaleur qui dévore ce malade , une intensité de mouvement fébrile qui détruit ses organes. Ces moyens ne ralentissent pas les progrès de la phlegmasie intestinale. La langue devient jaune et noire, tremblante , piquetée de ronge à sa pointe , l’épigastre s endolorit et se méléorise ? le dévoiement continue ; les redoublemens sont longs , terribles , suivis , tous les malins , de sueurs chaudes et copieuses. Sur le midi , pendant quelques jours de suite , f interne de garde observe une ou deux heures d’apyrexie , c est-a-dire de diminution dans la vitesse du pouls :• car ni la chaleur mordicanle de la peau , ni aucun des autres symptômes ne s’atténuent en ce moment. Comment sur ce seul indice , donner le quinquina a un homme qui a des vomituritions , la langue comme brûlée 7 la peau si chaude , le ventre si tendu , les selles si fréquentes et souvent avec des épreinles ? Vésicatoires aux mollets qu’on panse deux fois dans les vingt- quatre heures , avec du cérat chargé de sulfate de quinine > diminution proj gressive et cessation absolue du paroxysme. Cette phlegmasie se dépouille de ses formes intermittentes , il ne reste qu’un mouvement fébrile continu peu intense , qui s’évanouit avec la maladie de l’intestin. La convalescence fut longue.
Dans la plupart des entérites simples ou compliquées qui précèdent , on voit la langue toujours plus ou moins altérée , et l’examen des changemens
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quelle éprouve servir puissamment au diagnostic : c’est qu’en effet cet organe devient dans ces maladies , un excellent moyen d’appréciation de l’état du cerveau et du ventre. Comme il vit sous la double influence de ces deux appareils , il transmet la fidèle représentation de leurs douleurs , de leur tension convulsive, de tous les accidens dontils sont atteints. Rappelions-nous que la cinquième , la huitième et la neuvième paire de nerfs se consomment en partie dans son tissu , dans ses muscles , ses papilles , sa muqueuse j que de sa base à sa pointe marchent le lingual, le glosso-pliaryngien, le grand-liypoglosse, les uns au-dessous des autres , tous dans la même direction ; que ces nerfs communiquent entre eux , avec le grand sympathique , avec les plexus de la poitrine , de l’œsophage et de l’estomac ; et alors nous concevrons que les tremblottemens , les paralysies , les raideurs de la langue annoncent que le cerveau souffre , que l’action des muscles animés parles cordons nerveux qui en partent , est violemment pervertie. Nous comprendrons encore que l’anorexie , la rougeur , l’aridité , la noirceur de la langue annoncent une profonde affection des premières voies , une grave souffrance des nerfs intestinaux , des plexus , des ganglions splanchniques , souffrance qui se réfléchissant sur cet organe , en dénature l’aspect et les fonctions. Comment n’y aurait-il pas des liens de sympathie aussi étroits entre le cerveau , l’intestin et la langue , quand celle-ci est composée d’un lascis nerveux des plus considérables et qui la met directement en rapport
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avec ces deux appareils organiques ; grand plexus en quelque sorle , qui répond à la lête el au ventre et duquel dérivent l’extrême sensibilité de la langue , la multiplicité et l’importance des symptômes quelle présente ? Duret avait entrevu celle-ci. 1 On connaît peu d’affections aigues dont l’entérite putride ne puisse se compliquer , et sa coexistence avec une inflammation du cerveau ou de ses membranes est de toutes ces complications la plus fréquente et serait sans contredit la plus dangereuse , si on ne voyait souvent s’y associer encore une phlegtnasie du cœur ou du poumon. Il y a , dans ces cas , inflammation simultanée de trois systèmes principaux d’organes.
Gastro-entêro-colite ; angio-cardite *, araclmitis et céphalite *, fièvre ataxo-adynamique rémittente quotidienne avec lypirie : anti-phlogistiques et en dernier lien quinquina.
Lachise , âgé de vingt-deux ans , grand el fort, quoique d’une constitution humide , entra a l’hôpital , le vingt-sept juillet 1828 , avec les symptômes ordinaires d’une gastro-entérite aigue. Deux saignées cl des sangsues , des boissons rafraîchissantes , des cataplasmes sur l’abdomen , les bras et la tête , plus tard , des fomentations sinapisées sur les membres inférieurs ne ralentirent pas la marche de cette maladie , ni ne modérèrent la violence de ses symptômes. La peau était brûlante , le pouls très-fréquent
1 G mnn, sur les Coaij. p. 1 3 3.
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01 ces symptômes de létal fëbrile redoublaient d intensité , tous les après-midi , après des frissons quelquefois assez marqués. En ce moment, le malade devenait rouge et il se plaignait d’un grand froid , quoiqu’il fut colore digitum tangent cm quasi pungente. ïl gémissait sans interruption même en dormant ; il avait parfois un peu de somnolence , mais ne rêvassait , ni ne délirait ; ses sensations étaient très-affaiblies. Il buvait facilement , il ne lâchait pas sons lui sans le savoir , quoique ses déjections fussent liquides et presque continuelles. D’ailleurs ventre méléorisé , langue couverte de gerçures , d’un enduit noir et sec , dents et lèvres fuligineuses , prostration musculaire.
Le onze août, quinzième jour de la maladie, vu le tremblement dont était précédé le paroxysme du soir , la faiblesse et la décoloration du malade qui commençaient â être grandes , décoction d’une dragme de quinquina acidulée. Le redoublement fut plus violent que de coutume , le lendemain il y avait à la langue encore plus de sécheresse et ses gerçures semblaient plus profondes.
Le dix-huitième jour ; tourmenté de l’idée que ces paroxysmes , s’ils persistaient , deviendraient infailliblement mortels, ne pouvant donner de lavemens fébrifuges â un homme qui évacuait si fréquemment par le bas , ni porter la quinine dans un appareil digestif si malade , je lis panser avec du cérat chargé de seize grains de cet alcali , deux larges vésicatoires appliqués aux cuisses l’avant-veille. Le lendemain matin, dix-neuvième jour, ce pansement
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fut réitéré ; la journée fui moins mauvaise , et le soir f le paroxysme passa presque inaperçu : amendement de peu de durée, car, l’ après-midi du vingtième jour et depuis jusqu’au moment de la mort , visage tiré , décoloration et flaccidité extrêmes de la peau, gémissemens continuels , pouls précipité et misérable avec les mêmes exacerbations qui hâtaient la ruine des forces, selles toujours liquides, fétides , et tension de l’abdomen surtout à sa partie supérieure ; fonctions de l’encéphale d’ailleurs intactes malgré des désordres si graves et innervation nerveuse se fesant encore , puisque les matières fécales et les urines n’étaient pas toujours rendues involontairement et que le malade buvait avec facilité*
Le vingt-deuxième jour; l’ardeur de la peau étant tombée , mais le froid et les frissons restant les mêmes , la faiblesse étant profonde , eau panée vineuse , décoction de deux gros de quinquina aromatisée , deux fois le jour : on y ajoute , le vingttroisième , douze grains de sulfate de quinine , et le jour d’après , à neuf heures du soir , ce malade dont la perte était prévue , succombe en gémissant.
L’estomac était distendu par des liquides , piqueté de noir sur divers points ; les intestins grêles offraient ça et là des arborisations très-foncées et de plus , dans les trois-quarts supérieurs de l’iléon des saillies inégales , prêtes à se détacher de la muqueuse , semblables à un bourbillon sphacele , audessous desquelles se voyait un ulcère pointillé de rouge et à fond peu uni. La fin de l’iléon était convertie en un vaste foyer ulcéreux , parsemé de pe-
iites granulations rougeâtres, miliaires , traversé en divers sens de petits vaisseaux : la valvule iléo-cœcale était dure , rouge , ulcérée à son sommet : le colon ascendant et transverse présentait une forte injection capillaire avec gonflement de la muqueuse : il y avait un peu d’eau dans le péritoine , comme aussi dans le péricarde.
La membrane interne du ventricule aortique , sa valvule , les valvules sygmoïdes et la crosse de l’aorte étaient d’une teinte purpurine qui contrastait avec la couleur plus pâle du ventricule pulmonaire : sur la face externe de celui-ci large plaque blanchâtre , de nature fibreuse , de demi-ligne d’élévation ; sur l’oreillette droite végétations petites , arrondies , toutes agglomérées et de même nature $ traces déjà anciennes d’un état phlegmasique. L’aorte thoracique , l’aorte abdominale et les iliaques primitives étaient d’une couleur rouge que la macération ne pût faire évanouir.
Il y avait au milieu de la portion gauche du diaphragme une large plaque fibro-cartilagineuse développée aux dépens de la plèvre diaphragmatique et qui avait remplacé dans ce point les fibres musculaires.
Le cerveau semblait diminué de volume et amaigri , car la dure-mère au lieu d’être bombée , était comme froncée et repliée sur cet organe. Toute la pulpe et jusqu’à la glande pinéale était injectée ; il y avait sur les deux hémisphères comme une couclie sanglante qui en occupait les parties latérales , depuis les prolongemens antérieurs pris à la scis-
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sure jusqu’aux poslérieurs , vers leur réunion audessus du cervelet , lui-même presque noir a sa surface. Surpris d’un tel désordre , je m’étudiai à bien séparer l’ arachnoïde de la pie-mère. La première était un voile couleur de sang dans toute son étendue , mais sans vaisseaux et meme transparent à travers celle vive rougeur : la seconde était moins unie , moins luisante, mais également très -rouge ,, parsemée de capillaires et de veinules , tous gorgés , notamment dans les anfractuosités.
La presque totalité du tube digestif était , dans ce cas , frappée de désorganisation; aussi les symptômes d’adynamie , de putridité existèrent-ils à un haut dct>ré.
Le cœur et plusieurs artères volumineuses étaient compromis ; la vitesse du pouls et l’ardeur de la peau , symptômes assez caraléristiques de l’angiocardiie , furent extrêmes et persévérèrent jusqu’à la lin.
Mais , ce qu’il y eut de peu ordinaire , c’est qu’une fluxion cérébrale aussi forte ne se produisit au-dehors que par le simple affaiblissement de l’intelligence et de l’innervation. L’inflammation de l’arachnoïde n entraîne donc pas toujours le délire ; la phlegmasie et surtout la compression du cerveau n’est donc pas toujours suivie d’un sommeil comateux, de l’abolition graduelle et puis complète de l’esprit et des sens : car ce malade ne cessa de répondre juste, de voir, d’entendre, de boire, de percevoir les émissions d’urine , de matières
fécales. Dira-t-on que l’amaigrissement de l’encéphale atténuait les effets de la compression ? Mais outre que cet amaigrissement ne pouvait exister au début de la fièvre , l’afflux qui entretenait un pareil étal morbide suffisait de reste , a ce que le cerveau quoique amoindri , fut très-réellement comprimé. Il vaut mieux ne voir dans ce fait qu’une exception à ce que l’on observe communément ; laquelle nous prouve que l’organisme subit des modifications que nous ne pouvons toujours ni remarquer , ni comprendre.
Tout le temps que vécut cet homme , il ne cessa , jour et nuit , de pousser des gémissemens plaintifs. Si l’on rapproche cette observation de quelques faits semblables que j’ai rencontrés , ce symptôme pourra paraître quelquefois l’indice d’une très-grave inflammation des méningés , d’une grande souffrance du centre sensitif. 1
La mort ne survint que le vingt-quatrième jour de l’entrée de ce malade a l’hôpital , le trente-sixième peut-être de l’invasion de la fièvre. Ordinairement, les sujets atteints de gastro-entérite périssent plutôt, quand le cœur et le système artériel sont enflammés : voici pourtant un autre exemple du contraire.
1 Voy. le rnétn. sur quelques particularités relatives à l'inflammation aigue du cerveau et de ses membranes : Journ. univ% des se. méd. t, 56. p . 129 et suiv.
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Entëro-cérébrite , angio-cardite j mort.
Pascal , soldat , est porté à l’hôpital , le dix-sept juillet 1829 , déjà pâle , amaigri et dans un état de fièvre putride et ataxique , caractérisée par des symptômes évidens d’inflammation de l’intestin , du cerveau et du cœur. Il entend avec peine , il a peu de présence d’esprit, une fièvre et une chaleur dévorante , la langue jaune , rugueuse , les gencives sèches , bronzées , la diarrhée , des vomilurilions , l’ abdomen tendu : on le traite par les antiphlogistiques. La diarrhée diminue progressivement et cesse, le vingt-quatrième jour. A cette époque , la langue s’humecte et le malade paraît entrer en convalescence , mais sa faiblesse est grande , son pouls conserve toujours de l’accélération , sa peau de l’ardeur , quoique toute décolorée , l’intelligence sa paresse d’action , l’ouïe sa dureté. Il s’exténue encore davantage ; ce qui me fait essayer , un peu de quinine et de sirop de quinquina , le trenle-unième jour , et le trente-quatrième , la décoction de quinquina et d’angélique aromatisée et édulcorée j mais la région sus-ombilicale se ballonne de nouveau , la bouche se dessèche , le mouvement de consomption fébrile acquiert encore plus d’intensité , l’adynamie semble meme s’accroître. Je cesse ces remèdes à l’aspect de ces conir’indications j le malade meurt , le trente-huitième jour. On ouvre son cadavre et je trouve l’estomac injecté vers son grand cul de sac , le duodénum rempli
d’un liquide verdâtre et très -épais ; traces d’une gastrite récente et due vraisemblablement aux toniques qui furent donnés quelques jours avant la mort et dont les fâcheux effets se déclarèrent incontinent. Le jéjunum présentait des cicatrices d’un blanc mat, légèrement bleuâtre, d’ulcérations assez nombreuses; l’iléon en offrait une grande quantité , jusqu’à la valvule de Bauhin qui , elle-même en était toute couverte; cicatrices de grandeurs différentes, dont deux ou trois n’étaient point encore complètes à leur centre. Les valvules conniventes étaient entièrement effacées dans la moitié inférieure du jéjunum et dans tout l’iléon ; les glandes mésentériques peu développées et de couleur lie de vin. Sur les veines hépatique, splénique et mésentériques on remarquait des renflemens en forme de chapelet , ils contenaient de petites concrétions presque calcaires , comme du pus solidifié ou de la matière tuberculeuse. Le pancréas était squirrheux.
Injection de la pulpe cérébrale ; ramollissement de la voûte à trois piliers et des deux corps cannelés, le droit en bouillie à sa base et à son union avec l’hémisphère , le gauche moins altéré.
Le cœur , l’aorte et la plupart de ses divisions dans le thorax , l’abdomen et les membres , était dans sa paroi interne , d’un rouge écarlate , rayé quelquefois de bleu : ce qui s’observait jüsques dans de très-petites artères.
Ces traces d’une artérite si grave expliquent la persistance de quelques symptômes qu’on observa jusqu’à la fin et qui sans celle inflammation , n’au-
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raient pas duré si long-temps , à cause de la profonde altération de 1 encéphale.
L entérite , bien guérie au moment de la mort , avait dû précéder la phlegmasie des artères ; eh bien! quelquefois cette inflammation intestinale est peu avancée , tandis que l’artérite l’est au point d’entraîner ia mort.
Fièvre putride et inflammatoire de Stoîl , entérite k ses commencemens , phlegmasie des artères à son plus haut point , mort.
Pillet ; âgé de quatorze ans , entre à l’hôpital , le vingt août 1829 et y meurt, le premier septembre, ayant eu , tout le temps de sa maladie , les dents fuligineuses , la langue rouge et sèche , une tendance marquée à la stupeur , une prostration musculaire considérable , le ventre ballonné , la peau blafarde , rugueuse et brûlante , le pouls d’une grande vitesse. Tous les anti-phlogistiques ne purent atténuer ces divers symptômes , notamment l’ardeur de la peau et la continuité de la fièvre , phénomènes qui dominaient les autres et qui m’avaient fait diagnostiquer la coexistence d’une artérite violente avec une phlogose de l’intestin.
Cet organe ne présentait que quelques injections capilliformes et d’autres sous forme de plaques : mais le cœur était gorgé de sang et sa substance propre , dans les ventricules surtout et leurs valvules , d’un rouge vif, comme écarlate. Tout l’arbre artériel présentait la même couleur anormale
jusques dans scs petites branches telles que les artères bronchiques, thoraciques, mammaires , intercostales , œsophagiennes. Cette couleur éclatait principalement dans F aorte , les iliaques et leurs dépendances , dans Faxillaire et la brachiale gauche.
D’ailleurs , la rate était ramollie et gorgée de sang , le foie mou , tout décoloré , la vésicule biliaire distendue par un liquide 1)1 anc , albumineux , inodore , le cerveau dur , tout piqueté de rouge.
Selon M. Bouillaud , l’encéphalite qui naît après une autre plilegmasie entraîne en général des altérations anatomiques moins profondes que l’encéphalite primitive -, comme si l’inflammation cérébrale secondaire ou sympathique sévissait avec moins d’intensité que celle dont les causes agissent immédiatement sur le cerveau. Cette remarque qui paraît exacte, ne l’est pas. Ainsi dans plusieurs des faits qui précèdent, les altérations des méningés et du cerveau sont considérables, quoique l’irritation soit au loin disséminée dans deux autres systèmes d’organes importans. Et ce fait n’est pas le seul : car dans la plupart des fièvres putrides et malignes où l’intestin est profondément désorganisé , on trouve aussi des lésions à la tète , intenses comme celles qui appartiennent à l’encéphalite primitive et sans complications. Au surplus , ces désordres cérébraux sympathiques , quoique très-communs , 11e s’effectuent pas toujours ; l’observation qui va suivre le prouvera.
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Gastro-entérite , violente et accompagnée de battemens singuliers dans la région sus-ombilicale , sans qu’il survienne néanmoins d’accidens sympathiques cérébraux ; et à l’ouverture du cadavre , nulle trace de congestion dans l’encéphale.
Jean Dumas , caporal dans la légion des Basses- Pyrénées , brun , vigoureux et de haute stature , souffrait , depuis quelques jours , de douleurs d’entrailles , lorsqu’il entra à l’hôpital le 2 juin 1820. À cette époque , épigastre déjà d’une extrême sensibilité , figure altérée, langue rouge sursesbords et à sa pointe, recouverte , dans le reste de son étendue , d’une couche jaunâtre , à travers laquelle se montraient les papilles de cet organe ; dents noires et chargées de fuliginosités , lèvres sèches , abdomen météorisé , peau chaude et aride , pouls raide / fréquent , concentré ; angoisses générales. Il y avait , outre ces symptômes , entre l’épigastre et l’ombilic , un battement isochrone aux battemens du pouls , très-visible a travers les parois de l’abdomen , qu’il soulevait chaque fois , en simulant un anévrisme considérable. Toutes les excrétions étaient d’ailleurs suspendues , et la plupart des fonctions interverties j l’estomac rejetait l’eau de veau , l’émulsion légère , la limonade , l’eau gommeuse j l’opium luimême échoua contre l’état convulsif de ce viscère. On fit trois saignées , on appliqua des sangsues , des sinapismes , des vésicatoires , secours peu proportionnés à l’intensité de la phlegmasie , et qui n’empêchèrent pas le malade de succomber, le douzième
jour , au milieu de la plus cruelle anxiété. Poser seulement le doigt sur son épigastre lui fai sait jeter de hauts cris ; son drap lui était à charge ; tourmenté sans relâche par des vomituritions , il ne cessait de gémir , de se remuer en tous sens , de se tordre les bras j et puis , abattu par la violence de la douleur , il se prenait a reposer une heure ou deux. Sa face était pâle et grippée , son oeil hagard , ses joues se creusaient du matin au soir ; son teint , naguère si animé , devint plombé et cadavéreux , ses formes athlétiques et son embonpoint s’évanouirent avec une excessive rapidité. Il y eut pendant la durée de cette maladie quelques déjections diarrhéiques et sanglantes , et dès le début, le pressentiment obstiné d’une mort prochaine. « Plus le « découragement est grand cl long ( au commencent ment de la lièvre ) , plus aussi la maladie sera « grave. C’est un des pronostics qui 1 rompent le « moins \ les praticiens instruits le savent bien. » r
Si le traitement manqua d’énergie , je le dus h l’existence de ces battemens comme anévrismatiques , qui m’otèrent tout espoir de succès. Je savais bien , pour l’avoir lu et pour l’avoir moi-mème observé, que des battemens sourds, répandus dans divers points de l’abdomen , peuvent accompagner les violentes phlegmasies du tube intestinal -, mais cette fois , le cas me parut sortir d’une pareille ligne. On appliqua des sangsues , en ma présence , au-dessous du creux de l’estomac ; le verre qui
r Youllonne , métl. a°. et exp, p. 116
344 lNF* ULCÉTl* DE l’est, et de l’int. les contenait , bondissait et repoussait la main à chaque pulsation de la radiale. Quelque peine que j’eusse donc à concevoir la formation d’un anévrisme , je ne sus me défendre de celte idée , et m’attendais à tout instant à une crevasse artérielle cl à un épanchement de sang. Telles étaient aussi l’opinion et les craintes de mon collègue à l’hôpital. Jusqu’à la mort du malade , ces hallcmens ne perdirent jamais ni de leur force , ni de leur constance , ni de leur simultanéité avec les vibrations artérielles : ils ne varièrent non plus de place j ne s’étendant ni au-dessous de l’ombilic , ni au-dessus de l’épigastre. Or, comment croire que l’afflux du sang dans les capillaires de l’abdomen j que la cœliaque , si elle était dans son état normal , déterminât un phénomène si étrange ? L’ouverture du cadavre apprit ce qu’il aurait fallu en penser.
Tout était sain du côté de la tète et de la poitrine ; mais 7 dans le ventre , le tube digestif, à partir de l’estomac, offrait une altération profonde, et ses parois avaient acquis , dans la presque totalité des gros intestins , un demi-pouce d’épaisseur. 1 Je n’en pouvais distinguer les tuniques ; elles étaient dures , confondues les unes dans les autres , et ressemblaient assez à des tranches de foie qui seraient tournées en spirale. Elles rendaient par expression
1 Sur îe cadavre d’un homme mort d’une gastro-duodénite suraigue déterminée par un excès de vin et d’eau-de-vie , Landeutte médecin de l’hôpital de llitche , trouva toute la petite courbure de l’estomac sextuplée d’épaisseur et d’un noir gangreneux. Recueil de Richard de Iiautesierck. f. i. p- 2io.
du sang noir , tel que celui qu’on fait sortir de la rate , en la comprimant dans le creux de la main. Il y avait des ulcérations éparses dans F estomac , à l’entour du pylore et dans les intestins grêles ; elles se groupaient à l’extrémité de l’iléon et dans le cæcum. Tout le tube digestif était raide , inflexible , sans transparence , et son système capillaire si engorgé , que la structure et l’aspect de ce canal membraneux en étaient entièrement dénaturés. Le colon , qui s’en trouvait la partie la plus noire et la plus épaissie , contenait des grumeaux de sang fétide ; il y avait des vers dans les intestins grêles et des traces d’une inflammation assez grave du péritoine. Les glandes mésentériques étaient tuméfiées. Quant a l’aorte et a toutes ses branches , fendues jusqu’à leur origine , elles ne présentèrent aucune espèce d’altération.
Il restait donc de toute évidence que ces battemens n avaient pas dépendu d’un anévrisme, quoiqu’ils eussent toujours été fixés au même point , toujours isolés et en harmonie avec les mouvemens du pouls j quoiqu’ils eussent toujours été aussi forts , aussi invariables , aussi étendus et en même-temps aussi circonscrits que dans le premier moment de leur manifestation. Pour éviter cette erreur de diacnostic , il aurait fallu , pendant la maladie de ce militaire, ne pas perdre de vue la gravité et la prédominance des symptômes ordinaires de l inflammation intestinale ; se rappeler surtout qu’liormis ces battemens , il 11’y avait que des symptômes inverses de ceux que produit l’anévrisme j et que ?
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s’il avait- existé , malgré la phlegmasie abdominale r Je pouls n’aurait, été ni aussi dur 7 ni aussi fréquent, ni la peau aussi chaude. D’ailleurs , ce malade n’avait jamais ressenti de battemens à l’endroit indiqué , et comment admettre un anévrisme , né fortuitement dans vingt-quatre heures et sans cause aucune ? Nous devions donc présumer que les parois des intestins devenus fermes, inflexibles, comme les montra l’autopsie , recevaient , de la part de l’aorte , de la cœliaque , des mouvemens isochrones au pouls , que leur élasticité nouvelle ne manquait pas d’exagérer. Dans ce cas , d’ailleurs , tout insolite qu’il était , d’abondantes saignées , et surtout cent a cent cinquante sangsues sur l’abdomen étaient impérieusement commandées. La supposition d’un anévrisme , près de s’ouvrir sur un individu robuste et avec des symptômes d’inflammation violente , ne les contre-indiquait pas.
Publier ct> fait , c’est fournir , ce me semble , un moyen de plus d’éviter la même erreur dans une circonstance analogue ; et l’erreur dans le diagnostic- n’est jamais sans influence sur l’issue de la maladie. Ce qui rend l’exercice de l’art si difficile ? ce sont les dissemblances que présentent, selon les individus , souvent les mêmes affections : Ejusdem cjuippè morhi varia atque varia in aliis atque aliis corporibus signa apparent : — varice enim swit huruorum ideœ , varice spirituum , varice corporum , varice morborum. Quæ omnia in primis arteni nostram diffîcillirnam reddunt , et immensam plané . \
1 Kallon. Cous. p. 189, t. *.
Dans celle entérite, dès son début, les dénis fureni noires , et les gencives chargées de croûtes fuligineuses : ce qui prouve, contre l’opinion de quelques médecins de celte époque , que les symptômes les plus graves , réputés symptômes d’ulcération , ne sont pas tels absolument, puisqu’ils peuvent se manifester au commencement de la maladie , dans le période d’injection vasculaire.
La tète de ce malade ne se perdit pas : ce n’est donc pas toujours , et voila ma dernière remarque , une suite nécessaire de l’extrême intensité de l’ affection gastro-intestinale , que le délire ou la stupeur sympathique ; c’est le plus souvent un effet de la disposition individuelle , de la nature des causes premières de la maladie , et de plusieurs autres particularités plus ou moins appréciables.
Lorsque de graves inflammations se combinent , les guérir paraît impossible ; l’art y réussit pourtant bien des fois et je vais en rapporter des exemples. Ils montreront encore tout ce qu’on doit aux changemens survenus de nos jours dans la manière de comprendre et de traiter les fièvres , et quelle exactitude il y avait dans cette pensée de Morgagni , fruit de sa vieille expérience , et l’une des dernières qu’il ait écrites. Febres cum per aliani ipsis adjunctwn morbum noceant potissimum , atque inter jlciant , imo eliam sœpe ab ipso oriantur , et cotiserventur ; facile intelligis , cjuanti référât adjuncti hujus morbi sedem , naturamcjue cognoscere. 1
1 Op. rit. i. 2. epist. 68. p. 378.
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Entêro-eolite , inflammation simultanée du cerveau et de îa poitrine , symptômes graves , la plupart d’apparence astîiénîque : saignées phlébiques et capillaires , appareil anti-phiogistique.
Antoine F ontanier , boulanger , âge de trente ans , homme robuste et à larges épaules , tombe malade dans les premiers jours du mois de février 1828 : il est brûlant , il souffre dans l’épigastre et le bas-ventre qui se durcissent ; puis , il est pris d’une diarrhée considérable , en même-temps , il tousse et crache parfois du sang. On le porte à i hôpital ? le dix ; et déjà , perceptions sensoriales ircs-obscurcies , réponses embarrassées , face pâle , jaune et inquiète, yeux sans éclat, regard morne , langue rugueuse , vingt à trente selles dans les vinglquatre heures , douleur sourde et gravative à la base de la poitrine , avec matité du son et absence du bruit respiratoire , d’ailleurs peu de chaleur à la peau qui est sèche et blafarde , pouls petit, obscur , fréquent , derniers symptômes qui paraissent peu d’accord avec la lésion de trois appareils organiques aussi importans. Saignée de douze onces , petit-lait coupé avec de la solution de gomme : rêvasseries et délire dans la nuit ; le malade crie ou murmure , à tout instant il s assied sur sa chaise percée , il ne peut garder aucune position , se découvre , tousse beaucoup , il est essoufié.
Le second jour ; figure encore plus sinistre , yeux hagards , langue noire , hypocliondrcs ballonnés , prostration musculaire , soubresauts des ten-
dons , carphologie, quelques crachais crus, aqueux , sanguinolens ; saignée de huit onces ; le soir physionomie un peu moins altérée , affaiblissement de la suffocation ; la veine est rouverte. Rêvasseriesdans la nuit , mais moins de celte agitation délirante ; on force le malade à lâcher sous lui , pour éviter un continuel refroidissement. Le lendemain , mêmes symptômes ; seulement la diarrhée serait moins séreuse et moins abondante , le météorisme de la moitié supérieure de l’abdomen moins marqué : quinze sangsues â l’anus ; la peau se colore dans la journée, les pommettes s’animent, le pouls s’élève pendant que sa fréquence diminue , la sensibilité cérébrale renaît , car une douleur vive et circonscrite se fait sentir au côté droit de la poitrine : sangsues sur l’hypochondre droit et l’épigastre 5 le malade s’agitant moins , cataplasme sur la poitrine et la partie supérieure de l’abdomen ; loochs blancs , petit-lait , eau de veau émulsionnée , infusions béchiques et miellées. Il y a dans la nuit un peu de sommeil et moins de stupeur le malin ; le malade ne chasse plus aux mouches , les spasmes musculaires s’éloignent, quatrième saignée. La diarrhée cesse dans f après-midi du cinquième jour, le pouls acquiert de l’ampleur , de la souplesse , ses pulsations sont bien distinctes , on fait encore une saignée qui bientôt est suivie dune douce moiteur.
Le septième jour; l’amélioration continue , le ventre a cessé de s’ouvrir , la volonté se prononce , les crachats deviennent épais , muqueux et ne sont
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plus sanguinolens , la loux esl rare. Le neuvième jour , dans la nuit, un vent de nord souffle subitement , et selon toute probabiliiè , le malade se refroidit ; car , je le trouve , le malin , oppressé , pale, assoupi, avec la langue rouge et sèche, la diarrhée , le pouls pelit , irrégulier , l’expectoralion difficile et séreuse : saignée , qu’on réhère après la visite du soir , vésicatoires aux bras ,* nuit bonne , sueur chaude et halilueuse qui dure tout le lendemain,- eau d’orge coupée avec un cinquième de lait , purées végétales. Du treizième au quinzième jour d’une maladie si compliquée , bouillie et œuf, convalescence.
Ici pourtant les organes qui puisent dans l’air et dans les substances alimentaires les principes de la vie étaient en proie à une violente phlegmasie. L’influx nerveux diminuait , l’encéphale s’étant affecté à la suite de ces congestions internes , qui s’opposaient à la déplétion rapide et normale du système veineux cérébral. On s’étonnera peut-être qu’avec de pareilles entraves a la circulation le pouls fut fréquent, mais ce n’était là qu’un pur effet de l’action sympathique sur le cœur de tant de causes qui devaient en précipiter convulsivement les contractions. Il était d’ailleurs obscur et d’une grande petitesse ; ce qui dans un sujet si fort ne pouvait dépendre que de la concentration du sang sur des organes internes : de là aussi provenait sans doute la pâleur de la peau , état singulier que j’ai vu parfois marquer les phlegmasies les plus intenses et qu’on ne doit pas attribuer à une faiblesse réelle. Il fallait
saigner ? celait l’ancre du salut ; je le lis néanmoins avec une sorte de crainte ; et le lendemain , la nuit ayant été si orageuse, le délire si permanent, l’ataxie des symptômes si prononcée , j’eus besoin de me rappeler que la maladie était récente et cet homme très-vigoureux pour le saigner de nouveau. Cependant, comme d’abondantes émissions sanguines pouvaient brusquement suspendre l’action si faible et si oscillante du cœur, je préférai ne les faire qu’avec beaucoup de modération, sauf à y insister. De la sorte et par une déplétion progressive et continue , on devait débarrasser sans risque les organes engorgés. Le succès dépassa mon attente : et , ce qui prouve combien sont décevans certains symptômes d’asthénie , le pouls s’éleva , la peau prit du coloris et de la chaleur , à mesure que la quantité de sang évacué devint considérable. Avec des idées moins précises sur la vraie nature des maladies , avec moins de moyens de raisonner les symptômes comme au temps ou l’ouverture des cadavres était peu pratiquée, on n’aurait, dans ce cas, été frappé que de l’imminence d’une décomposition humorale, on aurait crû a une débilité nerveuse et générale qui au fond était loin d’exister , on aurait a peine osé saigner une ou deux fois , et les vésicatoires , les slimulans eussent été multipliés.
La puissante action de ces saignées sur la phlegmasie de l’intestin dépose contre l’habitude où sont beaucoup de médecins de ne traiter la diarrhée qu’avec des sangsues. Celles-ci , ainsi que je l’ai déjà remarqué , peuvent être dans bien des occa-
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sions insuflisantes , ne produisant que rarement ce vide brusque des vaisseaux , si salutaire dans les violentes congestions inflammatoires , si propre alors a les enrayer par un mouvement révulsif. L’application des sangsues a d’ailleurs bien des inconvéniens , surlout pendant l’hiver : il faut découvrir les malades à chaque instant ; la piqûre de ces insectes les agace et les agite ; ils s’inquiètent de leur présence et de leur chute ; il faut renouveller les linges et les draps -, toutes petites circonstances très-appréciables pour le praticien attentif
Le 19 janvier 1829, Claude Guyon, âgé de vingtdeux ans , entre à l’hôpital pour une courbature accompagnée de mal de tète. Il va souvent a la garde-robe , il tousse sans expectorer , son oeil est brillant, sa langue blanchâtre, âpre sur le milieu, sa peau chaude , son pouls plein et résistant ; saignée de quinze onces , infusion de bouillon blanc et sirop de capillaire. Le lendemain , la langue se rembrunit et se sèche davantage , la céphalalgie augmente , il y a du dégoût , du météorisme et de la sensibilité à l’épigastre , des déjections alvines liquides , puantes et quelquefois douloureuses : vingt sangsues au-dessous du sternum , petit-lait.
Le troisième jour ; langue rouge à son limbe et noire dans le reste de sa surface , soif ardente , tète gonllée et d’une teinte un peu livide , léger délire : saignée , fomentations émollientes , lavemens huileux , cataplasmes sur les membres. Les deux jours d’après , symptômes gastriques et cérébraux plus intenses , diarrhée abondante , jaune et muqueuse ,
rêvasseries, assoupissement comateux , prostration des forces , coucher en supination , et de plus , expectoration crue , striée de sang , defaut de sonorêité dans le côté gauche du thorax : ventouses scarifiées sur ce coté et à Fhypochondre , looclis blancs. On enveloppe les pieds de farine de graines de lin , saupoudrée d’un peu de moutarde.
Le sixième jour; délire violent, face vultueuse, paupières abaissées et au-dessous oeil fixe , dents fuligineuses , respiration très-gênée et râlante , urines par regorgement cl d une odeur piquante; d’ailleurs, même état du ventre , toujours sécheresse de la peau et fréquence du pouls qui conserve de la dureté ; sangsues sur le flanc droit et à F anus , vésicatoires aux bras , deux chopines de looch borraginé , hydromel.
Le délire cesse , le septième jour; il ne reste que de la stupeur , mais elle n’est pas profonde , l’oppression est moindre.
Le huitième ; les dents sont sales et couvertes de mucus , les croûtes de la langue sont humides et commencent à se soulever , le malade entend , ouvre les yeux et regarde , il se tourne sur le coté , il expectore sans effort des matières cuites et puriformes.
Le dixième ; la respiration est sensible dans tout le coté gauche , il est sonore ; il y a peu de toux , peu de diarrhée , la langue est en partie dépouillée sans être lisse ni très-rouge , la peau est moite , l’excitation artérielle peu considérable.
Le douzième jour ; on n’observe plus que de la
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faiblesse , lait coupe , gelée de lichen , purées de îentiil es : plus lard , convalescence.
Avec quelle promptitude s’établit et marche cette fièvre ataxo-adynamique ! Il s’y joint bientôt une complication du côté de la poitrine , trois appareils imporlans sont donc envahis ; le cœur participe ensuite sympathiquement à leur affection. Comme le pouls se maintient malgré les premières émissions sanguines , j’insiste sur ce moyen ; et pourquoi ne F aurais-je pas fait , quand la chaleur de la peau, la dureté du pouls et l’injection des capillaires s’accordaient a l’indiquer ? Cet état du pouls et de la peau absolument inverse de ce qu’il était dans le cas précédent , tenait sans doute à ce que le sujet était beaucoup moins fort, encore adolescent, d’une peaufine et blanche, probablement aussi à ce que les contestions internes étaient moins violentes ; il rendait le diagnostic facile. Aussi , saignant largement et dès le début , je n’eus besoin qu’une seconde fois de revenir a l’ouverture de la veine. C’est plus spécialement dans l’âge de la virilité , et chez les hommes bruns et robustes que les grandes inflammations organiques s’accompagnent de la décoloration de la peau , de la petitesse et de la concentration du pouls.
Ces selles énervantes , cette langue brune , la somnolence , le délire , les crachats sanguinolens et la spontanéité de tant d’autres symptômes fâcheux signalaient un engorgement inflammatoire du c.eiv veau , de l’intestin et du poumon. Pour beaucoup, c’eût été autrefois une péripneumonie putride et
maligne , c’est-à-dire compliquée d’une sorte de collapsus humoral , de décomposition du sang. Assurément , cette décomposition était imminente , elle pouvait même devenir inévitable, non par suite d’une disposition occulte , de quelque poison sceptique , mais par la seule et vraie et très-suffisante influence de l’extravasation du sang dans les principaux organes. De là , en effet , diminution par progrès rapides de l’influx cérébro-spinal , oxygénation du sang incomplète : absorption des boissons destinées à le rafraîchir très-difficile. Telle est la manière dont se passe et dont , avec un traitement différent , se serait effectuée cette dépravation des humeurs. En voici un exemple :
Les recherches de Bayle sur la phthisie pulmonaire contiennent une observation de péripneumonie avec fièvre aclynamupie , 1 caractérisée par le tournoiement de tête , la violence de la céphalalgie , la dureté de l’ouïe , la rougeur de la face ; par des douleurs dans les lombes et à l’épigastre , l’amertume de la bouche , la blancheur de la langue , le dévoiement ; parla toux , le mal-aise de la poitrine , les crachats glaireux , épais et tenaces ; par la tension , la fréquence du pouls et la chaleur de la peau. La langue devient ensuite limoneuse avec une ligne sèche au milieu , puis d’un rouge jaunâtre , enfin raboteuse , âpre au toucher et noire comme du charbon , les dents s’encroûtent d’une couche fuligineuse j le ventre se gonfle de gaz 7 les évacua-
1 Obscry. Ifî. p. 379 et sniy.
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lions sc font à l’insçu du malade j il reste couche sur le dos , retombant toujours vers les pieds du lit, quelque soin quon prenne de le relever souvent vers le chevet ; la face est animée ; la peau d’une chaleur ires-vive et acre -, la tête sc prend , le délire est continuel ; les crachats ressemblent à une matière purulente , grisâtre, liquide , quelques-uns sont teints d’un sang noir. Le vingt-unième jour , les mains et le nez sont glacés , chaque inspiration est accompagnée du battement des ailes du nez y Je malade expire sans convulsions , à neuf heures du soir. La veille encore , son pouls était fréquent et tendu. Eh bien! malgré ce caractère du pouls et tant d’autres symptômes de l’exaltation anormale des forces , de fluxions si sthéniques , on ne lit pas une saignée , on n’appliqua pas une sangsue, pas une ventouse. Bien plus , le cinquième jour avant la mort, on donna du quinquina et du camphre qui furent ensuite continués , quoique la céphalalgie et les autres symptômes cérébraux se fussent convertis dès cet instant en délire ; quoiqu’on fut tellement pénétré de l’inconvenance et des dangers de cette méthode excitante qu’on y associa pour la mitiger , le petit-lait et la limonade végétale : combinaison de remèdes qui suppose une combinaison d’idées déraisonnables.
Telle était la pratique d’un des médecins les plus laborieux , les plus instruits d’une époque ellcmème fort éclairée , homme d’une conscience timorée , d’une force d’attention dont Laennec nous a conservé des détails surprenans. Mais il était dans
«elle vole dont nous sommes sortis , depuis que le mot d’adynamie n’enchaîne plus les mains du praticien.
On trouva sur le cadavre du malade , le cerveau très-injecté et près de deux onces de sérosité dans ses ventricules latéraux et a la hase du crâne ; les lobes inférieurs des poumons convertis en un tissu d’un rouge très -brun , mollasse comme celui de la rate et duquel s’exhalait une odeur fétide. La fin de l’iléon ? le cæcum , les replis membraneux du péritoine qui forment la partie inférieure du mésentère , du méso-cæcum et du méso-colon étaient d’un noir d’ardoise.
La quatre-vingt-douzième observation de la clinique de M. Andral offre aussi un exemple d’une inflammation entéro-pulmonaire , présumée de nature adynamique ? traitée par les stimulans et terminée par la mort. Outre des ulcérations intestinales , il y avait une hépatisation en rouge de tout ie lobe supérieur du poumon droit.
Gastro-entérite adynamiforme compliquée de pleur o -pneumonie , avec le type fébrile intermittent quotidien.
Cazard , menuisier , âgé de vingt ans , entre à l’hôpital , le trente août 1828 , rouge , oppressé , crachant du sang , avec une douleur sourde au côté gauche. Le pouls était fréquent et dur , mais sans cette élévation qui le caractérise dans les pleuropneumonies franches 7 la peau était chaude et sèche avec celte âcrelé qui seule fait présager l’afiectome I.
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lion des voies digestives j la langue était jaunâtre avec une bande de couleur plus foncée et non humide sur son milieu ; il y avait de l’inquiétude , de la céphalalgie , de la courbature , des urines enflammées et peu abondantes. Depuis quelques jours , le malade frissonnait dans l’après-midi , je le fis saigner ; il eût une mauvaise nuit , toussa beaucoup , délira , mais le lendemain à neuf heures du malin , je le trouvais un peu moite, moins suffoqué, avec le pouls moins petit , moins dur , moins fréquent et la bande brune de la langue un peu moins sèche : cataplasme sur le côté malade qu’on étend jusqu’à l’épigastre , boissons émollientes. Le soir , les symptômes de la veille avaient reparu avec la même intensité , après un frisson violent et un sentiment de froid plus marqué encore que les jours précédens. Seconde saignée qui est réitérée , le troisième jour à la visite du matin , le malade étant encore haletant , la poitrine peu sonore et les crachats rouillés j d’ailleurs , la tendance à l’adynamie augmente, la couche brune et sèche de la langue durcit et s’étend , les dents sont dépourvues d’humidité , les gencives deviennent fuligineuses. L’après-midi, nouvel accès mais caractérisé par le délire et par l’exaspération plus prononcée des symptômes de la gastro-entérite : à onze heures du matin , l’interne de garde avait constaté une apyrexie presque absolue. Le soir , le pouls est plus petit et va tou jours très-vite , la peau est mordicanle , l’abdomen tendu , l’épigastre douloureux , la ligure grippée. Le quatrième jour , ces derniers phénomènes se
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dessinent fortement ; en même-temps diminution notable de la toux , de l’oppression , il n y a plus de stries de sang dans les crachats , presque plus d expectoration -, la pneumonie est en voie de se résoudre -, vingt-cinq sangsues vigoureuses à l’épigastre et sur le côté qui avait été douloureux et ou restait un sentiment obscur de mal-aise , où I inspiration prolongée s’arrêtait péniblement -, leurs piqûres Huent jusqu’au lendemain j le paroxysme de l’après-midi fut cruel et la première partie de la nuit caractérisée par le délire ; les rêvasseries , la carphologie , le prolapsus aux pieds du lit , la chaleur extrême de la peau , la grande petitesse et fréquence du pouls. Mais ensuite le malade s était endormi , et je le vis , le matin , encore baigné dans son sang , la figure très-pâle 7 calme toutefois , la peau couverte d’une bonne sueur , la langue toujours sillonnée de cette bande noire, mais humide dans toute son étendue , le ventre indolore et déluméfié : état si satisfesant que j’ajournai des lavemens de quinquina que je me proposai de donner. Il n’y eût l’après-midi , qu’un accès peu intense qui continua à s’affaiblir les deux jours d’après et qui manqua totalement le huitième jour où j’avais réappliqué quelques sangsues. A cette époque > l’enduit saburral et si adhérent de la langue commença à s’exfolier , les dents n’étaient ni sèches , ni fuligineuses j il survint une petite diarrhée de bon augure , le pouls était petit , mais souple et lent. Les fomentations ? les cataplasmes sur l’abdomen se cou-
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linuaient , et le malade fut remis à l’usage des ailmens , du douzième au seizième jour.
La gastro-entente persista après la pneumonie dont elle s’ëtait compliquée , mais si cette complication n’avait pas été combattue avec vigueur , comme elle menaçait la vie plus prochainement et plus directement que F affection des voies digestives , l’adynamie aurait marché à pas plus rapides et le malade eût pû mourir. Malgré les contr’indicalions apparentes des évacuations sanguines qu’offrait l’état du pouls et l’ensemble des symptômes dits a dynamiques , malgré trois saignées de quinze onces chacune, je fis appliquer des sangsues , parce que , cet homme étant tombé brusquement malade au milieu d’une bonne santé , je sentais fort bien que la faiblesse ne pouvait dépendre que de l’inflammation d’un appareil organique et quelle ne cesserait d’exister , tant que celle-ci ne serait pas détruite. 1 Opinion que justifia l’hémorrhagie qui suivit l’application des sangsues et qui fut considérable. Loin que les trois saignées pratiquées dussent détourner de ce moyen , c’était une raison d’y recourir : car elles avaient diminué la masse et l’orgasme du sang, elles avaient disposé à la détente générale que devait ensuite décidément accomplir une dernière évacuation de sang , pratiquée dans le voisinage des surfaces encore affectées.
1 L inflammation des organes est si bien le point capital dans les fièvres qu’un médecin de l’antiquité avait reconnu et dit que la fièvre s’éteignait vite , s’il -n’y avait pas quelque inflammation qui y fût associée. Extinguitur etiitn statim ac sedatur , si non inflammalio alloua ipsi adest. Aelii tct. 2. serin, i. p. 219.
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Celle observation fournit en outre un exemple de l’identité qui souvent lie les maladies fébriles malgré la différence de leurs types , et de la possibilité de guérir sans quinquina , une fièvre inlermitlenle , meme grave. Avec une doctrine vacillante et un esprit mal réglé , au lieu d’appliquer des sangsues, on aurait peut-être donné ce remède, tant les symptômes étaient fâcheux et le devenaient de plus en plus ! Nous pouvons présumer qu’alors la tendance à l’intermission eût été remplacée par une fièvre putride continue , nous pouvons même l’affirmer.
Voilà des cures encourageantes -, n’en concluez pas cependant que les anli-phlogisdques n’écliouent jamais contre des inflammations ainsi combinées.
Entérite avec pleurésie et suppuration du cerveau ; insuccès de la méthode émolliente.
Bessac , âgé de vingt- quatre ans , meurt à l’hôpital , après treize jours de maladie. Il y eut suffocation , son mat dans la partie inférieure du thorax , langue brune et rugueuse , sécheresse des dents et de la peau , fréquence et inégalité du pouls , perte de fouie et de la vue, spasmes musculaires déjections involontaires et autres symptômes ataxiques que plusieurs saignées , plusieurs applications de sangsues ne purent affaiblir et contre lesquels échouèrent aussi les topiques lièdes et relâchans sur la tête , les bras et la poitrine , révulsifs sur les extrémités inférieures. La lésion cérébrale devint
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clans les derniers jours si intense , quelle effaça celle du ventre et de la poitrine.
On trouva dans la poitrine beaucoup de sérosité , les plèvres épaissies et des points noirâtres comme gangréneux sur les portions de ces membranes qui tapissent le diaphragme. Il y avait en même-temps des traces de mésentérite et des ulcérations a la fin de l’iléon. La substance grise avait suppuré à la partie antérieure du lobe antérieur gauche du cerveau ; et de plus injection générale de F arachnoïde , transformée sur plusieurs points en larges plaques rougeâtres , hémorrhagies solidifiées pour ainsi dire , qui ne fesaient qu’un des divers feuillets de cette séreuse et de la pie-mère.
Inflammation de toute la muqueuse digeslive, et des deux poumons ; mortelle malgré les anti-phlogistiques.
Issaly , soldat , âgé de vingt-cinq ans , entre a l’hôpital, le vingt juillet 1827 : abdomen mémorisé , douloureux à la région épigastrique , selles fétides , séreuses ; peau sèche , mordicante ; brisement des membres et des reins \ douleur sourde k la base du thorax , le bruit respiratoire sensible seulement a sa partie supérieure , son mat des deux côtés, suffocation grande, râle crépitant, toux : par la suite , gonflement et injection livide de la face , assoupissement , diminution de la sensibilité et de 1* intelligence , sans aberration cependant de celle-ci. Saignées , sangsues , scarifications , ventouses ; dans les derniers jours , révulsifs sur la
peau. Ce malade péril, asphyxié, le vingt-sept du mois.
Injection du système vasculaire cérébral : engorgement presque passif, pareil à l’engorgement extérieur de la face et résultant également de la gène de la circulation pulmonaire : aussi , nul symptôme d’excitation cérébrale , point de délire.
Hépatisation des deux lobes inférieurs du poumon droit et du lobe inférieur du poumon gauche.
Plaques noires et arborisations très-foncées vers la grande courbure de l’estomac , et dans tout le duodénum , surtout sa première moitié : jéjunum et iléon largement altérés ; celui-ci offrant des épais sissemens considérables , ulcérés dans leur centre , qui envahissaient toute sa terminaison et qui se prolongeaient dans le cæcum et le colon. Ces végétations de la muqueuse diminuaient d’intensité et d’étendue a mesure qu’on approchait du rectum : trois vers lombricoïdes et beaucoup de mucus dégénéré.
Si des personnes valétudinaires , épuisées de travail, mal nourries ou d’un âge déjà avancé , sont atteintes de maladies si compliquées , on répugne fort souvent aux émissions sanguines ; il faut du courage , en effet , pour tirer du sang à des sujets maigres et dégradés. Leurs corps pourtant sont bien vite détruits , lorsque la phlegmasie qui s’en empare n’est pas promptement arretée , et meme s’ils résistent et qu’elle parcoure ses périodes , c’est avec une lenteur trompeuse , dont l’heclisie pulmonaire ou abdominale est toujours la suite. U y a donc dans ce cas une pitié mal entendue
364 INF. ulcér* DE l’est, et de l’iwt. à ne pas saigner , faisons-le , la guérison est à cç prix ; il ne s’agit que de proportionner le moyen à l’état de l’individu. De la sorte , non seulement on peut le sauver , mais encore sa santé y gagne quelquefois en ce que de vieux restes d’inflammation dans le temps mal développée et mal éteinte sont emportés pendant une phlegmasie nouvelle et plus aigue , par un traitement rationnel. J’ai toujours vu, d’une part, l’insuccès, quand on ne saigne pas les malades , quoique leur constitution soit usée ; de l’autre non-seulement la réussite , mais encore quelquefois une sorte de revivification , quand on saigne et qu’on ne préfère pas les excilans aux anti-phlogis tiques. Le choix entre ces deux méthodes ne me paraît pas douteux, Lien entendu que la maladie en est à ses commencemens.
Enléro-céplialite et pneumonie ; constitution détériorée par le travail et la misère : malgré cette circonstance <joi paraissait une contr’indication puissante , méthode anti-phlogistique franche , adaptée seulement aux forces du sujet : guérison telle que la santé devient meilleure que par le passé.
Charles Guérin , ouvrier en soie , âgé de cinquante ans , grand , brun , maigre , père de famille , se nourrissant mal et habitué aux privations , fut transporté a l’hôpital, le vingt-un mars 1828. Il était malade depuis trois jours et offrait les symptômes combinés d’une arachni-céphalile et d’une entéropneumonie. L’affaissement paraissait extrême , le malade était étendu sur le dos , la figure d’un rouge
foncé sur les pommelles , jaune ailleurs , douloureuse , tiraillée , l’œil injecté et terne en même-temps, la langue traversée dans sa longueur d’une large bande brune , rugueuse et scchc ; il y avait de la diarrhée , de l’altération , de l’inquiétude , de la toux , des crachats gris et sanguinolens , une douleur obtuse dans le tiers inférieur de la poitrine qui résonnait mal ; la respiration était haute et très-gênée , le pouls petit et raide , la peau chaude : saignée de huit onces , boissons douces , fomentations émollientes. Nuit pénible , délire et rêvasseries ; somnolence , le jour d’après, et quelques soubresauts j deuxième saignée. La toux et l’expectoration, la rougeur des pommettes et l’engorgement de la face diminuent : mais , il y a, la nuit suivante, beaucoup de délire et d’agitation ; envies de vomir , peau brûlante , abdomen tendu , urines peu copieuses , briquetées. Le quatrième jour de l’entrée du maladeàl’hopital , septième de la maladie, si les symptômes de la pneumonie sont affaiblis , la loquacité , le désordre de l’intelligence , le soir et pendant la nuit , la stupeur du malade , le matin , ses réponses toujours difficiles et incohérentes , la sécheresse de sa bouche , la noirceur de sa langue , les fuliginosités des lèvres et des dents , les spasmes musculaires , la sensibilité de l’épigastre , la puanteur et la fréquence des évacuations qui se font involontairement , signalent l’accroissement de l’inflammation gastro-intestinale et de son irradiation sur l’encéphale. Le pouls, quoique vif et petit , ne s’effaçant néanmoins qu’avec peine , les contractions
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du cœur étant encore assez fortes et distinctes quinze sangsues à la région sus-ombilicale , hémorrhagie considérable ; d’ailleurs , topiques tièdes et relachans , boissons appropriées. Les jours suivans , diminution progressive de ces graves symptômes d’asthénie , de malignité et d’entéro-céphalite, disparition absolue de ceux de la pneumonie , meme traitement , moins la saignée capillaire qu’on n avait réitérée qu’une fois et qu’on fit médiocre : eau laiteuse et purée végétale pour fournir aux besoins d une économie si pauvre naturellement , si débilitée par la maladie et par l’art. Charles Guérin entra bientôt en convalescence , fut ramené avec mesure à l’usage des alimens , sortit de l’hôpital , le trente avril et jouit à présent d’une santé qu’il avait perdue depuis longues années.
Concluons de ce fait que des phlegmasies aigues qui s’attaquent à des corps déjà épuisés affaiblissent plus encore que ne le peuvent les émissions sanguines. Bien plus, la prostration qui dépend de l’inflammation lente d’organes essentiels se termine souvent par la mort , tandis que celle qui est produite par les anti-phlogistiques favorise le retour des organes affectés à leur état normal , et concourt ainsi au rétablissement des forces. Que les organes soient sains , libres dans leur action tonique, dans leurs mouvemens oscillatoires ; et cellesci se restaureront complètement.
Fièvre putride compliquée à son déclin , d’iiemopthisie ; continuation des memes moyens anti-plilogistiques pendant toute la durée de la phlegmasie pulmonaire.
Paschalin , fille Lien constituée , âgée de dix-huit ans , fut transportée à l’hôpital , le dix février 1828: langue rouge avec des fissures et peu humide , anorexie , soif, pouls fréquent et obscur, peau sèche et brûlante , urines bourbeuses , toux rare avec un peu d’oppression, tristesse et somnolence : saignée, boissons rafraîchissantes. Continuation et accroissement de ces symptômes , tendance manifeste à l’adynamie , au développement de tous les symptômes d’une gastro-entérite grave ; seconde saignée , puis à trois reprises , sangsues sur l’abdomen , moyens émollicns sous toutes les formes. Vers le vingt- quatrième jour, les fuliginosités delabouche, les croûtes noirâtres des dents se dissipent, les fissures de la langue se cicatrisent, la diarrhée diminue , la tête devient moins embarrassée , il y a moins de surdité , moins de carphologie , moins de prolapsus vers le bas du lit , les yeux sont moins ternes et les pommettes moins livides : mais , quelques jours après la déclinaison de ces divers symptômes , il survient tout-a-coup un crachement de sang précédé d’une toux fréquente et presque convulsive 5 ce crachement continue ; l’oppression qui n’avait cessé d’exister à un faible degré , augmente et il s’y joint un râle muqueux. Je fais pratiquer malgré la faiblesse une nouvelle saignée , et le lendemain , quoique les crachats ne soient plus sait-
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guinolens , on applique entre les épaules des ven-' louses scarifiées. La toux redevient très-rare , mais je tiens la malade à la diète , aux solutions de gomme , à l’eau laiteuse , aux looclis blancs 7 tant qu’il reste un peu d’oppression et de fébricule. Ce ne fut que le quarante-deuxième jour quelle prit de légers alimens et quelle entra en convalescence.
La toux qui se déclare sur la fin des maladies aigues et à plus forte raison celle qui a existé pendant la durée d’une plilegmasie intense des premières voies ne doit point être négligée , dit avec un sens parfait M. Andral, et il faut se garder comme on le fait trop souvent 7 d’en abandonner la guérison à la nature. « On redoute alors d’employer « un traitement anti-phi ogis tique actif, parce quey « dit-on , le sujet est faible et épuisé. Mais cette « faiblesse , cet épuisement dépendent surtout de « l’altération grave qui se forme dans les poumons , « et ce n’est qu’en combattant celle-ci que vous « pourrez redonner des forces au malade. Une conte valescence bien franche ne s’accompagne preste que jamais de cet état de faiblesse prolongé. » 1
Cette fille dût à celte méthode hardie en apparence et au fond prudente de sortir de l’hôpital , le sept avril , bien remise malgré la longueur d’une entérite ainsi compliquée à son dernier période , malgré un traitement très-débilitant. Combien de gens se relèvent avec peine et meurent de phthisie , après une fièvre putride , pour avoir été regardés et traités comme convalescens y malgré une phleg-
1 Clin. méd. I. 3. p. 4&»
masie sourde de quelque point du parenchyme pulmonaire , envahi dès le début de la maladie primitive ou qui s’était pris sympathiquement , pendant le temps le plus élevé de la fièvre. Les observations de Bayle et de M. Louis prouvent avec quelle fréquence dans la consomption pulmonaire s affectent les voies intestinales j il est de même assez ordinaire de trouver les poumons plus ou moins lésés dans la gastro-entérite 7 lorsque le malade ne succombe pas dans les premiers périodes. Celte complication est fâcheuse 7 et c’est dans l’hiver surtout quelle a lieu. La guérison si elle se fait ? n’arrive qu’avec lenteur 7 du quarante-cinquième au soixantième jour.
L’inflammation du foie , de la rate 7 des reins ? des grosses veines abdominales peut compliquer Témérité , mais ces faits sont peu communs et je reste fidèle à mon plan de ne traiter que de ce dont j’ai moi-même été témoin.
Cystite aigue et mortelle , suite et complication d’une
entérite grave.
Beadola y âgé de vingt-trois ans , mourut brusquement à l’hôpital convalescent d’une entérite y lorsque la lièvre 7 le bon état de la langue ? de la peau et du ventre avaient mis sa guérison hors de doute. Cette inflammation accompagnée de tous les symptômes adynamiques avait été traitée parla méthode anti-phlogistique : seulement pendant quelques jours et assez tard , décoctions légères de
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quinquina pour ranimer les forces Lien épuisées. En dernier lieu , lait d’ânesse deux fois le jour , le quart de la portion ; gaieté , figure épanouie ; douleurs néanmoins pendant l’émission des urines , avec parfois des gouttes de sang. Le trente-huitième jour , en urinant , cri aigu ; le malade se recouche et meurt.
Cerveau , poumons , cœur , aorte , veines du mésentère intacts : injection assez marquée du duodénum, moins sensible dans l’estomac. Dans l’iléon quelques ulcérations arrondies , très-rouges , non encore guéries ; auprès desquelles , cicatrices lisses , polies d’autres ulcères , d’ailleurs encore assez colorées et couvertes de mucus. Au-dessus de la valvule , ancien foyer ulcéreux Lien cicatrisé , avec épaississement de la muqueuse régénérée , d’un blanc giisâtre et chargé de mucus.
Vessie rapelissée sur elle-même avec un gonflement très-considérable de sa muqueuse toute livide , avec un peu de sang épanché à l’état liquide sur sa surface. Cet organe paraissait être le siège d’une fluxion violente , dont la duodénite avait été probablement un effet récent et sympathique.
Comme celte fluxion qui avait dû exister avec la gastro-entérite et qui avait ensuite augmenté , n’avait pas retenti sympathiquement sur les autres systèmes , n’avait rappelé ni fièvre , ni désordre cérébral ou digestif, j v fis d’autant moins d’attention que le malade reprenait des chairs , de la vie. Et pourtant des sangsues au périnée auraient pû prévenir l’accroissement subit d’un tel état et la mort
qui en fut la s Lille : car l’individu était aux cinq sixièmes guéri de son entérite. La vivacité de la douleur vésicale absorba son existence de convalescent.
La gastro-entérite se complique souvent d’un exanthème cutané fébrile , et de là naît encore une des plus graves maladies que l’art ait à combattre. Il le fait souvent avec insuccès , la double inflammation de deux surfaces si étendues suscitant des accidcns cérébraux sympathiques , atteignant quelquefois aussi les organes pulmonaires ou de la circulation et se mettant ainsi par elle-même et par sa funeste influence au-dessus de tous les moyens. Lorsque les malades meurent , c’est ordinairement du septième au vingtième jour 7 et on trouve des cpanchemcns dans le crâne , des ecchymoses sur les membranes du cerveau , des infiltrations purulentes dans les vésicules pulmonaires , des éruptions boutonneuses sur le péritoine 7 sur la tunique externe des intestins , avec des fausses membranes qui les lient , avec de la sérosité lactescente dans le petit bassin , des végétations inégales 7 arrondies y ulcérées dans le duodénum , l’iléon 7 le cæcum , des plaques livides dans l’estomac. Le pareils désordres témoignent du danger que les symptômes avaient signalé pendant la maladie et ne laissent pas d'incertitude sur les avantages d’un traitement anli-phlogistique au début 7 doux et habilement révulsif par la suite. En voici brièvement des exemples.
Entérite et variole avec accidens sympathiques , méthode anti-phlogistique et guérison.
Dans l’été de 1827 , Natalie Merle se plaignait de dégoût , de mal de tête et de lassitude dans les jambes ; elle était altérée et avait la fièvre depuis quelques jours , lorsqu’on l’amena a l’hôpital. La langue devint sèche, jaunâtre etpointillée de rouge , les joues se couvrirent d’une plaque pourprée , il se fit une éruption de variole très-confluente et il s’y joignit successivement le coma , le délire , des vomissemens , des boutons sur la langue , le voile du palais , le pharynx , et une anxiété extraordinaire. Ces symptômes fâcheux persistèrent longtemps , l’abdomen se méléorisa, l’épigastre fut sensible , une diarrhée séreuse et continuelle s établit. L’ouverture de la saphene , des scarifications et des ventouses aux cuisses , des sangsues sur le ventre ? des fomentations chaudes , des demi-lavemens , des boissons tempérantes , tels furent les moyens qui frayèrent une issue heureuse à une maladie si compliquée. La fièvre ne cessa que fort tard , le ventre ne s assouplit que vers le vmgt-cmquieme jour , le marasme et l’asthénie étaient grands â cette époque , la malade avait des escarres , restait horisontalement étendue sur son lit , les sens presque éteints : l’eau laiteuse , la décoction blanche, les purées , le bouillon â la reine furent ses premiers
alimens.
Ce même été , une autre fille de vingt-un ans , sanguine et très-robuste , fût transportée à l’hôpi-
lal , couverte depuis les pieds jusqu’à la tête d’une croûte noire de deux lignes d’épaisseur , d’une fétidité repoussante. Il y avait en même-temps fièvre putride , c’est-à-dire péritonite et gastro-entérite -, car la langue était rouge et vernissée à ses Lords , bronzée et toute sillonnée de gerçures dans le reste de sa surface , l’abdomen météorisé et très-sensible : d’ailleurs , fièvre vive avec petitesse , inégalité et grande fréquence du pouls , selles diarrhéiques putre$£cntes et involontaires , urines par regorgement y surdité , yeux baignés de matière puriforme , rêvasseries , délire sourd , somnolence , éruption boutonneuse interne qu’on aurait probablement évitée ou dont on aurait atténué les effets par les émissions sanguines. Baignée deux fois le jour , abreuvée de petit-lait , d’eau pure , de décoction d’orge , malgré des symptômes si asthéniques ? cette fille moribonde et objet de dégoût , revint à la vie.
J’ose dire qu autrefois nous aurions donné des cordiaux ; la puanteur de la malade , seule , aurait inspiré l’idée d’une^épouvantable malignité. Et la petitesse du pouls , la sécheresse , les fissures de la langue , la tension du ventre n’auraient été que des motifs urgens d’y croire.
L’entérite adÿnamique ne se complique pas seulement de la variole, mais encore de tous les divers exanthèmes épidémiques. Ainsi, quelquefois la varioloide, la rougeole , la scarlatine surviennent pendant le cours des inflammations intestinales et les aggravent. Les mêmes phénomènes se manifestent
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37 4 IJSF. ULCÉa. DE l’est, et de l’int. alors , et suriout un dévoiement jaune , liquide , opiniâtre et énervant. La meme méthode thérapeutique convient ; il faut seulement l’adapter aux forces du sujet y a l’intensité et au période de la fièvre.
Dans ces diverses complications , les symptômes se dessinent et proviennent manifestement des organes qui s’affectent en second lieu ; mais ne les interprétons pas toujours de la sorte. Souvent , en effet , des symptômes qui semblent étrangers à l’entérite , en dépendent exclusivement : ce qui résulte de la forte action nerveuse de l’estomac et des intestins et de l’étendue de leurs sympathies. Ainsi, j’ai vu une entérite accompagnée de douleurs cruelles aux genoux , sans qu’ils fussent ni rouges , ni gonflés , ni sensibles à la pression ; de beaucoup d’oppression et de toux , sans que la percussion et l’auscultation pussent faire présumer une affection meme légère des plèvres ou du poumon. « Un médecin , dit Tissot , doit être bien (( convaincu que le siège d’un grand nombre de « symptômes maladifs , qui attaquent les parties « les plus éloignées , peut être dans l’estomac et « dans les premières voies. « 1 ■
L’entérite se complique quelquefois d’un phlegmon qui se développe dans le tissu cellulaire souspéritonéal des fosses iliaques , notamment de la droite , en grand rapport de voisinage avec le cæcum et les dernières anses de l’iléon. Celte inflammation peut survivre à l’entérite et fait périr dans
1 Trait, (les nerfs et de leurs malad. t. 4* P* 71.
3e marasme ; le pus s’infiltre dans le bassin. D’autres fois , ce fluide se porte en dehors vers l’aine et dans les interstices des aponévroses dont les replis forment l’anneau et l’arcade crurale , y provoque plusieurs abcès ; et le dessèchement du sac puogène s’opère ensuite peu-a-peu : je l’ai observé sur une femme assez jeune.
Cette tumeur se résout souvent en même-temps que l’entérite dont elle provient ; les sangsues et les cataplasmes concourent a produire celte terminaison. Dans le mois de juillet 1829 ? un sergent nommé Maguin parcourut les deux premiers septénaires d’une fièvre adynamique grave , accompagnée d’une pareille tumeur ? aussi dure que le phlegmon le plus enflammé ; cet accident céda aux anti-phlogis tiques , mais en dernier lieu ; et après la plilegmasie de l’intestin. 1
Terminons ici ce qui se rapporte aux complications de l’entérite , un plus grand nombre de faits h cet égard ne pouvant être d’aucune utilité pratique.
J’ai vu des individus mourir dans tous les temps de cette phlegmasie si redoutable :
S’ils succombent de bonne heure ? on trouve dans le tube digestif des injections plus ou moins étendues ? plus ou moins foncées , et de diverses formes ? avec un certain gonflement de la muqueuse et de son tissu cellulaire sous-jacent :
S’ils périssent du septième au onzième jour ? à
1 Voy. au sujet des tum. et abc. iliaq. les observ. de MM. Hnsson , Dance , Ménières et Théalier. Rêpcrt . de M. Rrcsshet , archw. et journ. gêner, de méd.
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partir de l’invasion des premiers symptômes et quelquefois même plus tôt , plaques ou élcvurcs rouges y saillantes , avec un petit bourbillon prêt a sortir de leur centre et un degré assez marqué de ramollissement.
Quelques jours de plus , et ces élevures tout-àfait ramollies sont prises d’une érosion qui en détruit complètement le tissu et qui les convertit en des ulcères dont les bords rugueux et irrégulièrement découpés , sont taillés tantôt en biseau , tantôt à pic. La membrane épaissie forme un bourrelet saillant a la circonférence de l’ulcère ; ce bourrelet est dense y rouge y livide et cjuelcjuefois seulement d'un gris légèrement rosé. 1
Plus tard enfin , vers les dernières anses de l’intestin grêle surtout, ces ulcères très-agrandis ne forment plus qu’un vaste foyer tout désorganisé dont le fond est mince , peu solide et qui a quelquefois jusqu’à six à sept pouces d’étendue. M. Gcndrin en a vu de quatre pouces.
Ces altérations partielles si profondes et si nombreuses des parois intestinales , comment se fait leur guérison et en a-t-on beaucoup d’exemples ? Demandes importantes , qui méritent un examen sérieux et pour la solution desquelles j’ai pu réunir quelques observations , les malades ayant été emportés dans leur convalescence par un accident.
1 Ilist. anat. des infl. t. i. p. 694.
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Fièvres putrides ; mort des malades pendant la cicatrisation des ulcères intestinaux.
Payssé , chasseur au dix-neuvième régiment d’infanterie légère , entré à l'hôpital, le deux septemhre 1826 , y mourut, le vingt-neuf du meme mois, a une heure du matin , convalescent d une lièvre «dynamique. Sa mort eût lieu subitement et en moins de deux minutes à la suite d’une chute sur la tcte. Il y avait, vis-à-vis de l’apophyse cristagaili , une déchirure longitudinale de la dure-mère, de deux pouces de longueur, et hernie en ce point de la substance cérébrale. Plusieurs gros vaisseaux de la hase du cerveau s’étaient aussi déchirés et avaient fourni beaucoup de sang qui s’était figé en caillots dans la fosse moyenne de la base du crâne, en arrière de la selle turcique. Poitrine saine , abdomen en bon état : seulement quelques restes d’injection capilliformc très-légère sur quelques points de l’intestin grêle : anciennes ulcérations à la fin de l’iléon en très-grande partie cicatrisées j ces cicatrices assez proéminentes , fermes , d’un blanc mat , enduites d’un mucus grisâtre ; la valvule iléo-crecale , cinq ou six pouces d’intestin audessus et l’intérieur du cæcum rétrécis et par conséquent plus épais que de coutume , mais sans la moindre rougeur , sans la moindre trace d’une inflammation existante au moment du décès. Meckel avait remarqué qu’une des suites les plus ordinaires de l’inflammation des membranes muqueuses , surtout quand elle a duré long-temps ,
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est l’épaississement de la membrane. 1 Cet effet persiste après la guérison , jusqu’à ce que F absorption ait détruit cet excédant , cette espèce d’hypersarcose.
Terase , âgé de vingt-quatre ans, du quarantième régiment , arrive à l’hôpital , le vingt-deux juillet 1 827 , avec des vomiturilions , avec la langue sèclie et traversée dans sa longueur par une bande brune ^ l’œil est battu , la figure souffrante y la peau jaune , chaude , âpre au loucher , le ventre tendu , douloureux dans la région sus-ombilicale et le flanc droit ; il y a une petite diarrhée bilieuse et fétide : saignées générales et capillaires , humectans , applications émollientes. L’entérite réagit peu sur l’encéphale , on n’observe qu’une faible disposition à l’assoupissement \ circonstance favorable qui se rattache communément à un traitement aussi simple , bien différent en cela des échauffans qui portent toujours à la tête. Au dix-huitième jour , langue humide , peau fraîche r abdomen sans résistance et sans sensibilité , urines et matières fécales qui ne s’échappent plus à l’insçu de la volonté , soupe y œuf, fruit cuit. Les trois jours d’après , celle amélioration s’accroît , le regard est vif, le pouls large 7 la peau souple , les mouvemens sont faciles. A dix heures du soir , après cinquante minutes d’angoisses épigastriques , de sueur froide et de délire , le malade meurt inopinément.
Son estomac et ses intestins grêles étaient rem-
1 Auat. gén. t» 1. p. 5o6r
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plis de peaux , de pépins de raisins et d’une quantité considérable de raisins peu mûrs , entiers ou mâchés â demi. On les avait portés furtivement à ce jeune homme qui les avait mangés de même. Il y avait une teinte rosée et des pointillemens rouges sur la muqueuse gastrique r des arborisations dans celle du duodénum et du jéjunum. L'iléon pâle offrait par intervalles de légers épaississemcns de la muqueuse , très-blancs et arrondis , anciens ulcères cicatrisés , et six pouces environ au-dessus de sa valvule cœcale , un large épaississement de même aspect et de même nature qui occupait la totalité de sa surface. En conséquence , rétrécissement de l’intestin y suite d’une cicatrice générale si évidente que , dans son étendue , il se trouvait trois points arrondis creux , sur lesquels la cicatrisation n’était pas encore terminée. La phlegmasie n’avait pas dépassé la valvule. Il en est trèsprobablement de ces cicatrices des larges ulcérations intestinales comme de celles des ulcères de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, à en juger du moins par l’analogie et par l’apparence primitive de ces cicatrices. Volumineuses , dans leurs commencemens , par l’effet de la turgescence sanguine et vitale à l’aide de laquelle se ferment toutes les plaies avec perte de substance , par l’effet de la forte traction des chairs environnantes vers le le point en travail de cicatrisation , elles se mettent par la suite de niveau avec la partie restée intacte.
On peut ici concevoir que dans les cas extrêmes.
ly
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o li la turgescence nécessaire à la détersion des ulcères , au développement des bourgeons charnus et à la formation de la cicatrice , ne saurait avoir lieu y faute d’activité vitale 7 les toniques ont parfois réussi , en excitant localement cette turgescence salutaire. Ce ne sont pas là de pures hypothèses ; ce qui arrive dans les phlegmasies cutanées que les exeitans modifient avec avantage , semble le prouver. Telle était peut-être dans certaines occurences y la raison des cures que fesaient quelquefois nos prédécesseurs ; et j’ai donné un exemple de celles (pie nous obtenons par frisage momentané des toniques dans des entérites où d’abord ils avaient été formellement contr’indiqués et où plus tard ils cessent de l’être. Tout dépend du moment ; des circonstances et de l’habileté du praticien.
Suivant M. Hewctt 7 la guérison des ulcérations folliculaires des intestins ne semble pas s’effectuer comme dans les ulcérations extérieures 7 par le développement des bourgeons charnus , mais bien d’une manière semblable à celle des ulcères de la cornée 7 c’est-à-dire par le dépôt d’une lymphe organisable. 1 La nature charnue et vasculo- cellulaire des intestins 7 ainsi que leurs autres différences d’organisation d’avec la cornée 7 condamnent cette opinion : j’ai vu d’ailleurs des granulations nombreuses et saillantes servir de point d’appui à un travail de cicatrisation 7 commençant lorsque la mort avait surpris le malade.
Les ulcères de l’intestin se cicatrisent souvent
1 Journ. des pvog. des sc. et inst. raéd. t. i. p. 73,
avec lenteur , on ne s’en étonnera pas si 1 on réfléchit a leur nombre , leur étendue et leur profondeur. La maladie et la convalescence sont de longue durée ; mais un pareil travail , pour se faire sur la peau , demanderait presque autant de temps. Pourquoi tant de différence entre la durée de la guérison des fièvres bilieuse et putride, se demande M. Bouillaud ? C’est que l’une ne consiste que dans une irritation qui n’a point encore produit la désorganisation ulcéreuse de la membrane digestive , tandis que l’autre suppose constamment une phlegmasie terminée par ulcération , suppuration ou meme gangrène. 1 Question, au reste, qui équivaut à celle-ci : pourquoi la variole confluente est-elle de plus longue durée que la discrète ?
Ce même auteur rapporte un exemple très-remarquable de cette cicatrisation d’anciens ulcères intestinaux qui , dans le temps , avaient été accompagnés de tous les symptômes des fièvres dites putrides. « Les bords de ces anciens ulcères étaient « à peine plus élevés que le fond avec lequel ils « se continuaient , et l’on vit manifestement des « vaisseaux se prolonger de la membrane mute queuse dans le tissu de la cicatrice elle-même. » 2 MM. Récamier , Dommanget et Louis ont fait de semblables observations. 3 Les cicatrices que ce dernier a rencontrées étaient surtout près du cæcum. « Le travail réparateur plus ou moins avancé
1 Ouv. ci t. p. 355.
x Ouv. cil. p. 291 .
j Rev. mcd. août 1826. — Mém. de med, mil. t. 29. p.
382 INF. ULCÉR. DE LEST. ET DE l/lNT.
a n’existait que dans le voisinage du cæcum : de « manière que la nature suivait toujours la même « marche soit dans la production > soit dans la rë- « paration du désordre. » 1 * Àrétée avait , au reste , reconnu cette cicatrisation de l’intestin ulcéré , dans les fièvres putrides. La tunique extérieure , selon lui y demeurait seule intacte 7 devenait ensuite charnue et se cicatrisait solidement ; et carnosa efficitur et cicatrice solidatur : sanescunt que homincs et noxa soluti vivunt. 3
Le sang circule avec moins de rapidité ou même s’arrête dans les parties enflammées ; par conséquent , il s’y carbonise davantage , de là la couleur brune des cicatrices récentes de la peau ; de là probablement aussi celte teinte foncée de la muqueuse digestive qu’on remarque quelquefois à l’entour des cicatrices intestinales 7 lors même que la pble gmasie de cette membrane en est à son période de déclinaison. Ce qui a lieu surtout quand l’inflammation a été lente 7 chronique 7 et que la stase du sang a permis une pénétration plus intime de ce fluide dans le tissu sous-muqueux et que les vaisseaux capillaires de ces membranes flottantes ont été très-dilatés. D’ailleurs , la disposition irritative des parties ulcérées survit à la formation de la cicatrice.
Pelazdy , âgé de vingt-un ans , souffrant et peu développé, était depuis près d’un mois , incorporé
1 Ouv. cit. t. I.p. 202.
3 De sign. et caus. morb. p. 4 h
dans le vingt-neuvième régiment, lorsqu on le transporta a l’hôpital. Ce jeune homme n’avait cessé de s’attrister et avait resté à l’infirmerie de la caserne. Il était pâle , profondément amaigri, les yeux éteints, les traits tirés en bas , les dents fuligineuses , la langue sèche avec des fissures , rétractée au fond de la bouche , la peau cependant chaude et le pouls fréquent. Il s’éteignit , le cinquième jour de son entrée à l’hôpital , ayant toujours eu le ventre ballonné , des selles liquides , jaunes , noirâtres , sanguinolentes , n’ayant jamais quitté le décubitus horizontal , avec toute sa connaissance , quoique d’ailleurs dans un grand état de stupeur. U ne répondait que par monosyllabes et à peine s’il le pouvait , mais scs réponses étaient justes.
Tous les organes étaient sains à l’exception du tube intestinal et du cerveau. L’estomac , le duodénum et le jéjunum présentaient çà et la des restes d’injection capillaire : l’iléon offrait dans son trajet des élévations assez denses , déprimées dans leur centre , blanchâtres , couvertes d’une sorte d’humeur plastique , d’une texture assez serrée et complètement organisées. Ces élévations qui fesaient saillie sur le reste de l’anse intestinale , d’abord assez rares , se rapprochaient ensuite et finissaient par se toucher , trois pouces environ au-dessus du cæcum. En cet endroit , à coup sûr , il y avait eu un immense ulcère , composé de la réunion de plusieurs ulcères moins considérables. Car, toute cette portion d’intestin était épaissie , d’un blanc de lait ou un peu plus grisâtre , enduite d’un mucus de
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même couleur, assez glutineux, et formée de beaucoup d élevures encore déprimées dans leur centre , mais unies par leurs bords. Cette dépression du centre indiquait que là était le siège primitif de la phlegmasie , le foyer dans lequel s’était effectuée la fonte des follicules et une perte de substance plus ou moins grande. La cicatrice s’étendait manifestement de ces bords un peu plus élevés à ces divers centres et était terminée sur tous ces points. Il y avait des glandes mésentériques encore assez enflées et qui correspondaient à ces anciennes ulcérations. Cette pièce si remarquable est conservée dans l’amphithéâtre de l’hôpital.
Le colon ascendant était plein de granulations rougeâtres et ulcérées qui se continuaient sur les autres colons , mais en diminuant de nombre et en perdant de leur intensité.
Le cerveau et la pie-mère étaient très-injectés , la toile et les plexus choroïdiens tuméfiés et tout rouges -y il y avait sur les deux hémisphères comme une enveloppe de sang concret d’une à deux lignes d’épaisseur. Ce n’était que tout-à-fait en regard des fosses coronales que cet épanchement de sang coagulé n’était pas aussi saillant.
Malgré un tel engorgement des méningés et de la pulpe cérébrale , ce malade n’a point déraisonné : sa stupeur n’a pas non plus été assez forte pour empêcher toute manifestation d’intelligence. Nous étions cependant au période sur-aigu de cette congestion encéphalique ; car le cerveau était dur , consistant et tout picoté de ronge quand on l’inei-
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sait. On a dcja vu et on retrouvera encore 1 analogue de ce fait dans le cours de cet ouvrage et dans le mémoire publié par le Journal universel des sciences médicales , t. 56. p. 129 et suiv.
Celle lésion des inleslins ? quoique inlcnse et de forme adynamique , n’avait pas réduit le malade a s’aliter complètement et avait guéri en parlic sans que les symptômes eussent donné la mesure de sa aravilé et sous la seule influence des boissons don-
ces et d’un régime tenu ; celui des infirmeries de la caserne. Ce qui a dû ensuite contribuer à celle cicatrisation , c’est la phlegmasie qui s’est emparée du colon 7 qui a agi à la manière des révulsifs , et qui y frappant un corps débilité par la nostalgie , épuisé par l’entérite et la diète , a été mortelle. Ne trouvc-t-011 pas dans cette particularité une sorie d’appui à la pensée que les toniques portés sur le gros intestin pendant l'état de l’exanthème de l’iléon y doivent en hâter la déclinaison ou 7 au période de celle-ci , doivent la décider d’une manière encore plus franche ? Rappelons-nous l’observation de la page 214 011 des lavemens toniques exercèrent sur la marche de l’entérite une action marquée.
Ce cas est peut-être un de ceux qui se seraient accommodés du quinquina. Absorbé dans des premières voies qui n’étaient plus malades 7 ce médicament aurait soutenu les forces , il aurait en outre révulsé la fluxion cérébrale et dérivé la colite. Si ce bon effet ne fût pas survenu dans cette occasion à cause de la violence du raptus cérébral 7 de l’épuisement du sujet et de l’intensité de la colite ; du
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moins on pourrait l’espérer dans des phlegmasies moins pernicieuses et qui , pourtant , sans ce secours utile y entraîneraient la perte du malade.
J’ai trouvé une autye fois des cicatrices dans l’intestin grêle et des traces d’une inflammation récente dans les gros intestins.
Pierre Rousseau 7 soldat , âgé de vingt-six ans , meurt à l’hôpital d’une pneumonie obscure et d’une entéro-colite , avec les phénomènes des fièvres adynamiques : poumons adhérens a la plèvre costale , hépatisés à leur partie postérieure , tuberculeux h leur racine : foie volumineux , rate petite y endurcie et tuberculeuse , estomac légèrement injecté , iléon parsemé dans ses dernières anses , de cicatrices arrondies 7 colons et rectum soulevés inégalement en divers points par de nombreux abcès situés dans le tissu sous-muqueux , entre les tuniques musculeuse et interne , abcès qui s’ouvraient par la déchirure de celle-ci , tendue et très-amincie. Haller en avait rencontré une fois de semblables , au nombre de dix à douze ; dans l’estomac et près du pylore. 1
Convenons-en : rien ne s’opposait à une bonne et franche observation de la nature des fièvres putrides comme l’idée qu’on en avait autrefois. En effet , plus les symptômes de ces maladies étaient prononcés , plus l’examen du médecin était superficiel. Croyant n’avoir rien de plus urgent ni de
1 Opusc. pathol. p. 46.
mieux indiqué que l’usage des ioniques , il se dispensait de l’élude successive et particulière de l’état morbide des diverses fonctions , de l’altération plus ou moins avancée des divers organes. On ordonnait du quinquina par habitude ; et entraîné par une prévention, commode pour la paresse et l’amour-propre , on ne croyait pas devoir en surveiller les effets. Ces effets , consistant dans l’accroissement des signes les plus saillans , n’inspiraient d’autre pensée que celle de soutenir les forces , de combattre la putridité , peut-être même de se garantir d’une contagion imminente , quand un mûr examen auprès du lit du malade était réputé presque inutile. Si on veut se rappeler de quelle manière les fébricitans étaient examinés et traités , il y a environ seize ans , on se convaincra que ces remarques sont justes et sans exagération. Aujourd’hui où nous ne croyons pas avoir tout fait en fesant si peu , où nous voulons avant tout découvrir la vérité , quelle différence dans les soins dont sont environnés les fébricitans ! Nous interrogeons les organes, nous cherchons à distinguer les phénomènes sympathiques de ceux qui sont le produit direct de la maladie , nous ne craignons pas en un mot de sonder la nature de ces phlegmasies dangereuses et de nous écarter d’une routine aveugle et pleine de dangers. Aussi quand même nous n’obtiendrions pas plus de succès , il est certain que nous les mériterions mieux. Maxime eurn medicum probaverim , qui in morbis acutis , quo -
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rum vi plerumque hommes intereunt , longe melius cœtcris se gérât. 1
Si j’ai clans ce chapitre souvent insisté sur des remarques critiques relatives à des méthodes de traitement de nos jours bien changées ? c’est qu’en médecine pratique rien n’instruit autant que T examen des erreurs et des systèmes. J’ai crû aussi devoir rapporter beaucoup d’autopsies cadavériques } ne sont-elles pas , en effet , la première pierre de louche pour s’assurer de la vérité d’une doctrine ? Si on n’ouvre des cadavres , dit Wagler , on ressemble à ces médecins qui mènent la barque comme on le leur a montré , et vont ou l on va y et non ou Von doit aller. 2
En résumé 7 l’influence du siècle et des idées systématiques n’est nulle part aussi marquée que dans le traitement des fièvres putrides : ainsi ? l’usage des bézoards au moyen âge 7 fut remplacé par l’abus des purgatifs pour éliminer les humeurs peccantes ; celui-ci par l’abus des toniques pour ranimer les forces vitales et prévenir la décomposition.
Ces fièvres considérées comme primitives ou essentielles 7 ne sont qu’une vaine abstraction qui ne peut soutenir un examen sérieux et qui donne des idées entièrement fausses sur la nature de ces maladies.
Il est pourtant très-utile de les bien connaître â cause de leur fréquence y de leurs dangers et des suites désastreuses d’un mauvais traitement.
1 Hip. de rat. vict. in morb. acut. p. 384 . Focs.
x Ep. muq. de Gott. p. xvj. trad. de Poulin.
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L’ëludc des causes explique la différence qu’on observe dans une parlie des symptômes de ces fièvres et de quelques autres phlegmasies gaslrointeslinales.
L’étude des signes confirme les données qui résultent de celle des causes , et prouve , d’une manière lumineuse , l’identité de ces fièvres et de ces phlegmasies.
L’étude du traitement le prouve encore.
L’ouverture des cadavres ne laisse plus de doute et résout parfaitement la question.
Il reste donc démontré que les lièvres putrides ne sont , avec l’empoisonnement , que le plus haut degré connu de l’inflammation des membranes di gestives.
Les raisons tirées de quelques faits épars , isolés et sans vie , de la doctrine des crises et des jours critiques ? sont impuissantes à lutter contre ce grand résultat d’une observation générale > sévère et dégagée de préjugés.
Rien n’est capable de satisfaire un esprit droit comme les données exactes que nous avons acquises , depuis le changement imprimé à la marche de la science par le premier des médecins qui nous a ramené dans la route des plus belles découvertes.
Ce service mémorable rendu a la science et à l'humanité y élève M. Broussais au rang des législateurs de l'art. Avec Bordeu, j’appelle de ce nom le médecin philosophe qui a commencé par être témoin et qui de praticien est devenu grand observateur. 1
1 Recli. sur les cris. p. 299.
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Celle discussion qu’on peut regarder comme tcrminée , avait exercé les esprits dès la plus haute . antiquité : mais on parlait beaucoup et on agissait peu. Baillou pensait que c’était une grande question de décider si les fièvres essentielles ne dépendaient pas toujours de l’affection d’une partie quelconque. Bordeu les rapportait à l’irritation des divers appareils de l’organisme. En disant que toutes les fièvres inflammatoires sont secondaires ou symptomatiques , et proviennent d’une phlegmasie, Nietzki ajoutait : Nonne < vero idem nominis genus simili jure ad alias quoque febrium species transferre licebitl Çhiod fieri posse patet. 1 * Lieutaud avouait et n être pas éloigné de penser avec plusieurs sa- « vans médecins qu’on parviendra difficilement à « débrouiller ce cahos , si l’on n’abandonne tout « ce qui a été dit jusqu’à présent, pour travailler,
« d’après l’observation , à de nouveaux frais. » 1 Et à la même époque , Gandini , médecin d’Italie , écrivait : « je ne puis vraiment plus me reconnaître « dans la distinction des fièvres en symplomali- « ques et en essentielles , qui a tant fait travailler « la tête de nos pères , et je crois fermement que « la fièvre est toujours et puis toujours le symp- « tome de quelque affection morbide 5 — quelle « est seule , unique et toujours symptomatique ,
« et que , de la plus simple éphémère à la maligne la <c plus compliquée , son essence ne varie jamais. » 3
1 Elcm. patli. miiv. t. 1. p. 3G5.
'J Med. prat. t. 1. p. 2.
3 Exam. t, 2. p. D?5.
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Mais entre ceux qui connurent la coexistence des lésions organiques avec les fièvres de mauvais caractère , et qui établirent entre les signes et de tels résultats la filiation nécessaire , on peut citer Chirac. S’il ne sût pas généraliser cette vérité et la mettre a la portée de tous , c’est que d’une hypothèse il tomba dans une autre , qu’il voulut ex piiquer ce qu’il découvrait avec des opinions surannées 7 dignes des Arabes et des Chimistes -, c’est qu’il ne pût se contenter du simple exposé des faits , de leurs conséquences théoriques et pratiques immédiates. Son livre aurait mérité une fortune durable , si les vérités qu’il contient n’avaient été obscurcies par de verbeuses spéculations. Dis plicet ilia opinionum vertigo 7 qua ars laborat 7 ubi hjpothesis hj pothesin trudit. 1
M. Prost fit , il y a vingt-sept ans , encore plus que Chirac j mais son livre écrit à la hâte, sans goût et sans méthode , ne frappa personne , malgré le mérite réel des observations et l’importance des découvertes. 2
Reii et Bichat, au reste avaient ouvert la voie à cet observateur. « Je crois 7 disait celui-ci , que
1 Stoll , op. cit.
Q Et cependant, dès les premières pages , M. Prost y donne la mesure de la hardiesse et de l’originalité de ses recherches et y prononce ces paroles prophétiques : Pétude très-attentive des membranes muqueuses des intestins et de leurs diverses altérations , travail horriblement dégoûtant , donnera un jour des fonde mens inébranlables à la médecine. Cet homme fut en France te premier à localiser, dans ce siècle, les fièvres essentielles , sans détour et d’une manière très-expresse 7 il connut tout le
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<( si on examinait attentivement les affections lots cales et les fièvres generales , on trouverait « toujours une espèce de fièvre correspondant « par sa nature à une espèce d’affection locale. » 1 De là à la localisation plus absolue des fièvres , il n’y avait qu’un pas 5 M. Prost le franchit.
Aujourd’hui , un essor général entraîne tous les médecins vers une méthode grande et analytique qui imprime à la science toute la certitude ? dont elle est susceptible.
Il est de fait que les découvertes récentes sur la nature des fièvres de mauvais caractère et des désordres sympathiques dont elles s’accompagnent , ont répandu de grands traits de lumière sur la thérapeutique de ces maladies , ont dissipé des erreurs non moins funestes qu’enracinées et ont
vague que la science offrait de son temps ; et l’observation cadavérique des altérations des organes et de leurs changemens morbides lui parut , seule , capable d’affranchir la médecine du despotisme de tant de fausses opinions. Il pressentit nos découvertes , expliqua l’enchaînement et le pouvoir des sympathies y la réaction de l’engorgement inflammatoire des entrailles , de la susceptibilité maladive des nerfs intestinaux et de leurs ganglions sur les nerfs de la vie animale et le cerveau , déduisit comme conséquences de cette réaction , d’abord , les douleurs frontales , les céphalalgies , puis , les diverses formes de délire > l’assoupissement , etc.
Voy. au sujet de cet ouvrage et pour plus de détails le mémoire publié dans le journ. unw. des sc. mèd. t, 54* p • 175.
1 Auat. gêner . i.e part. p. 52. — Rcil n’admettait ni fièvre maligne, ni fièvre putride, ni aucune des espèces de fièvres décrites dans les livres. Il ne voyait partout que des irritations morbides , tantôt locales et fixées sur telle ou telle partie , tantôt plus ou moins générales et affectant un ou plusieurs systèmes d’organes. Journ . unir, des sc. mèd. t. 7. p. 374*
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pour toujours élagué cet appareil de polypharmacie indigne d’un bon esprit , contraire au vœu de la nature , à la situation des malades. La pyrétologie de M. Boisseau en est une preuve remarquable. « Un grand avantage qui résulte de nos principes , « disait Chirac (et nous avons plus que lui , le droit « de parler de la sorte ) , c’est que nous serons dé- « barrasses de ces remèdes mal conçus , mal assortais, injustement vantés , aveuglément adoptés , « dont les livres sont pleins. Je l’inculque ici avec « le droit que donne une longue pratique. » 1
1 Ouy. cit. t. i. p. 30*
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Chapitre premier. Des inflammations internes , dites
Jièvres inflammatoires .
Ijeur nature, leur marche, leurs caractères generaux: page 19. Leurs causes, 21. Leurs symptômes : 22. Isole's d’une affection viscérale , n’entraînent aucune signification. 24* Observations qui prouvent que la fièvre inflammatoire dépend toujours d’une affection locale; 25. La concevoir autrement n’est qu’une pure abstraction physiologique. 28. La fièvre inflammatoire ne saurait en effet se distinguer de la fièvre symptomatique qui précède la plupart des lésions organiques. 29. Dégénérescences de cette fièvre , moyen de les éviter ; 3o. Elles sont dues à l’emploi des toniques , observation à l’appui. 3i. L’angiocardite s’accompagne souvent des symptômes de la fièvre inflammatoire : exemples de ce fait et remarques sur ce point de doctrine. 33. Les phlegmasies sourdes des premières voies suscitent aussi ce même état fébrile , surtout
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chez les jeunes sujets : 39. Ceux-ci supportent mal une diète trop prolongée , et l’opiniâtreté de la fièvre naît souvent d’un excès de sévérité , relativement à leur régime : observations qui semblent le prouver. 4°* Des divers types de la fièvre inflammatoire , 4^* Des caractères qu’elle revêt dans ses dégénérescences : ce que mon® tre alors l’autopsie cadavérique. 4^* S°n traitement ; il se rapproche de celui des anciens. 47* Des illusions qui se rattachent aux expériences poursuivies dans les dernières limites du système sanguin , pour étudier la nature de l’inflammation. 4&* Dans toute phlegmasie , il y a toujours un centre nerveux accidentel. 49- Résumé du chapitre , 5o;
Chapitre second. De V inflammation de V estomac et de V intestin , dite fièvre bilieuse .
Sa nature, sa marche, ses caractères généraux, p. 52. Ses causes , 53. Ses symptômes , 55. Son identité avec le clioléra-morbus. 56. Des crises de cette fièvre : comment il faut les entendre. 58. Des frissons qui se déclarent au début , 5p. De la couleur ictérique , 61. De l’état de la langue , 62. Des hémorrhagies naturelles , 63. De l’embarras gastrique , gastro-intestinal : 64- Identité de la fièvre bilieuse et de la gastrite si parfaite qu’elle dure , même dans la terminaison défavorable : prouvée par l’ouverture des cadavres. 65. La fièvre gastrique peut , par elle-même , devenir mortelle : les malades succombent alors à une profonde injection du tube gastro-iléal : faits à cet égard. 67. C’est au sujet de cette fièvre qu’on a d’abord senti le vide des théories humorales. 71. D es indications , du traitement. 72. Que fautil conclure des vomissemens naturels ? 74. De l’usage des évacuans, 77. De l’emploi des toniques , 84- De celui des narcotiques. 85. Du traitement employé par Sydenham
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contre une épidémie de fièvres bilieuses. 86- Des dégénérescences de la fièvre gastrique , de leurs causes ; 88. Observations : fièvre bilieuse , hémorrhagie nasale abondante , guérison : 90. Fièvres gastriques guéries par les saignées. 92. Mêmes maladies, mais aggravées par des purgatifs ; accidens nerveux ; anti-pblogistiques , et succès. 96. Fièvres gastriques ; prédominance des symptômes d’embarras gastro-intestinal ; évacuans : ils entretiennent et augmentent la phlegmasie ; épiphénomènes qui le signalent. 98. Il est pourtant des circonstances où les évacuans sont utiles : 101. N’en concluons pas que le choix entre la méthode évacuante ou anti-phlogistique soit indifférent. io3. Fièvres gastriques dégénérant en une entérite ulcéreuse et mortelle par l’effet de la purgation à contre-temps : 10/J. Traitées par des purgatifs et des toniques , et suivies de la mort. 106. Généralités sur la température de la peau : 107. Lorsqu’elle s’abaisse , signe de coction et de crise. 108. Résumé de ce chapitre , 109.
Chapitre troisième. De T inflammation ulcéreuse et de V ulcération de l'estomac et de V intestin dite fièvre putride.
Sa nature, p . n3. L’age qui y prédispose, n5. Les causes qui la déterminent : 116. Elles agissent à l’instar des poisons minéraux. 118. A qui appartient cette dénomination , fièvre essentielle ? 121. Le nom de fièvre putride est moins inexact que celui de fièvre adynamique. 122. La fièvre putride n’est bien réellement qu’une gastroentérite grave , laquelle réagit sur les organes circulatoires : 123. Des diverses sortes d’altérations que ceux-ci présentent. 124. Il n’y a pas de différences entre les signes des phlegmasies de la muqueuse des voies digestives et ceux des fièvres putrides : seulement ceux-ci sont accompagnés d’une débilité plus marquée. Quelle en est
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la raison ? 137. Le traitement stimulant ne convient point à ces fièvres ; i36. Tous les bons observateurs en pressentaient les dangers , quoiqu’ils ne sussent pas s’en défendre : quelques-uns même répugnaient à son administration : i38. Erreur de ceux qui, tout de suite après les évacuations sanguines, se hâtaient d’y recourir, i/p. Si les anti-phlogistiques guérissent la fièvre gastrique simple , pourquoi les rejeter dans la fièvre putride , qui n’est que celle-ci , mais à un plus haut degré ? i44* ^ instinct du malade le porte à repousser les toniques. i45. Des causes qui ont ébranlé ma croyance aux anciennes théories relatives à la fièvre putride. i48* Les recherches cadavériques surtout prouvent que celte fièvre n est qu’une phlegmasie profonde de la muqueuse gastro-iléale : 149. Ces recherches l’ont prouvé de tout temps ; les écrits de nos prédécesseurs sont pleins de laits à cet egard.. i5i. De l’opinion qui rapporte à la fièvre la naissance des exanthèmes intestinaux. i54- Comment expliquer les épidémies de fièvres putrides? i56. De l’inflammation gangreneuse des entrailles. i57* Entente } purgatifs et stimula 11s , mort. i58. De l’hémorrhagie intestinale. 161. Eièvrc adynannque , excitans internes et externes , mort prompte et accompagnée d’accidens formidables. 162. Comment distinguer le pouls faible de celui qui le parait et qui ne l’est pas ? 164. Autres exemples des funestes effets des excitans dans la gastro-entérite. i65. Fièvre adynamique : aversion pour les toniques , vomissement du quinquina , marche croissante de la maladie en 1 apport avec l’administration de ces remèdes ; mort au cinquième jour. 168. Celte même fièvre amendée par les anti-phlogistiques et se terminant par la mort , dès que ceux-ci sont abandonnés, ijo. Fièvres putrides , symptômes graves , traitement anti-phlogistique , hémon bogie capillaire abondante, guérison. 172* Considérations générales sur le traitement actuel des fièvres putrides. 17^.
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De l’énervation et de la gangrène qui accompagnent ces maladies : d’où provient et qu’indique cette dissolution humorale ? Remarques et détails à ce sujet. 176. Les émissions sanguines sont aujourd’hui employées avec plus de discernement qu’autrefois. 189. La méthode anti-phlogistique fait cesser des épidémies meurtrières de gastroentérites , aggravées par les excitans : ceux-ci ont occasioné des perforations dans l’estomac. 190. La sécheresse de la langue indique toute autre médication que celle par les toniques. 193. Parallèle de l’effet de ces derniers médicamens et de celui des méthodes douces et rafraîchissantes : 195. Elles diminuent la mortalité de ces fièvres ; elles sont adoptées par les médecins qui répugnent le plus aux nouvelles théories. 20 2. Les fièvres putrides sont, de nos jours , beaucoup moins communes qu’autrefois ; la raison : 2o5. C’est une erreur de croire qu’on 11e les traite pas avec plus de succès que par le passé : on prévient souvent leur passage à l’état très- grave. 207. L’entérite putride a toujours guéri en raison de ma retenue sur l’emploi des stimulans : fait à ce sujet. 209* Funestes effets des amers , des astringens , des anti-spasmodiques dans le commencement de ces fièvres, 211 . De l’urgence de répandre les nouvelles théories relatives aux fièvres : 21 3. Injustice de ceux qui prétendent que toute méthode de traitement importe peu daus ces pyrexies : 214. La méthode anli-phlogistique n’est pourtant pas infaillible; observations à cet égard. 21 5. Les dernières anses de l’iléon et le cæcum sont le centre des désordres intestinaux : on l’a rapporté à diverses causes. 219. Du siège primitif de l'inflammation ulcéreuse de l’intestin : est-elle contagieuse? 221. Quelquefois , elle entraîne la mort sans réagir sur les autres appareils. 223. Des avantages du traitement humectant et anli-phlogisiique prouvés par de nouvelles observations et par la pratique des auteurs , même les plus anciens. 224. Quelle saignée convient le mieux
à l'entérite grave , la phlébique ou la capillaire? i3i. De la quantité de sang qu’on peut tirer dans cette maladie : 235. La saignée y est-elle réellement bien nécessaire ? û37- A quelle époque de l’entérite doit-on ne plus l’employer ? 238. De l’usage prolongé des tisanes ; de divers soins diététiques. 23g. Les bains sont-ils avantageux dans l’entérite ? 241. Jusqu’à quel temps de cette affection fautil insister sur les topiques émolliens ou réfrigérans? 24L Des évacuans dans l’entérite putride , des circonstances qui en secondent l’administration , de ceux qu’il faut re* jeter : 244* Des diverses théories relatives à leur action: 246. Les anciens s’en servaient ; à quel temps de la ma? ladie ? i5o. L’absence des selles surtout en motive l’emploi : faits à cet égard. 252. Observations sur les avantages de la combinaison des méthodes anti-phlogistique et évacuante dans l’entérite. 257. Les purgatifs violens nuisent toujours dans cette maladie ; exemples- 261. Les toniques peuvent-ils y convenir ? 266. Succédant aux émoiliens et quoique selon toutes les apparences bien indiqués, ils sont néanmoins souvent infructueux : observations qui le prouvent. 268. D’autres fois , ils suscitent une nouvelle et mortelle inflammation , quand la première s’éteignait. 273. Cependant il n’en est point toujours ainsi; et dans certaines occasions les toniques modifient avantageusement les ulcérations de l’intestin : faits à l’appui et de divers genres. 275. Ces médicamens portés sur une partie du tube intestinal peuvent encore agir en diminuant par une sorte de révulsion l’inflammation qui existe sur un point opposé de cet appareil. 282. Les toniques sont encore utiles en ranimant le ton de l’estomac et la chaleur du sang. 289. La forme paroxystique de la fièvre les indique assez spécialement. 291. C’est quelquefois une faute de ne pas les donner; exemple. 291. La grande faiblesse du malade et surtout le refroidissement général de la peau sont , de toutes les circonstances en faveur de l’em-
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ploi des toniques , celles qui y engagent le plus. 293. Les toniques ont parfois réussi , quoique donnes prématurément et avec peu de mesure î observations singulières à l’appui. 295. Les dangers des toniques avaient été depuis long-temps avoues. 3o4- La plupart des fièvres putrides y répugnent pendant toute leur duree : ces maladies souvent ne guérissent que fort tard; il faut, comme» Hippocrate , attendre leur cessation du temps et de l’épuisement de la plilegmasie : observations sur ce sujet. 3o6. Dernières remarques relativement aux toniques. 3i3. De la dégénération de l’entérite putride en phthisie mésente'rique : elle a lieu souvent malgré la méthode la plus rationnelle , d’autres fois par l’emploi des toniques : observation. 3i4- Des avantages du lait dans celte occurence. 317. Des stimulons de la peau : 3i8. Plus utiles, quand ils sont précédés de révulsions douces et longuement exercées. 3 18. Ce qui les contr’indique. 319. A quel période de l’entérite on doit y recourir : exemples de leurs bons effets. 320. Comment ceux-ci s’opèrent ? 323. Des funestes résultats qui suivent l’administration déplacée des vésicatoires : 324. Prouvés par des observations particulières. 325. Les vésicatoires servent quelquefois à introduire le sulfate de quinine dans l’économie , lorsque l’inflammation intestinale est à forme d’accès rémittens ou intermittens. 329. De l’importance des signes fournis par l’examen de la langue dans les observations précédentes et généralement dans toute entérite. 33o. Des complications de l’entérite grave: 332. Avec le cerveau et l’appareil de la circulation : observation. 332. Ne pas conclure cependant de la gravité de l’entérite , que le cerveau doive nécessairement et toujours en souffrir : observation a ce sujet , remai quable encore sous d’autres rapports. 34^. Des complications de l’entérite avec le cerveau et les organes respiratoires : observations. 348. Dans ce dernier cas , l’âge avancé ou l’appauvrissement de la
TABLE
constitution ne doivent pas toujours détourner des émissions sanguines : faits qui le prouvent. 363. De l’hémopthysie qui survient quelquefois au déclin de Fente'rite. 367. De la complication de l’entérite avec l’inflammation de la vessie : 36g. Avec les exanthèmes cutanés fébriles , la variole par exemple : 371. Avec la phlegmasie du tissu cellulaire sous-péritonéal des fosses iliaques. 3*j4 . Des «divers degrés de l’altération anatomique , produits par l’entérite : 375. Comment guérissent ces altérations, ordinairement si profondes et si nombreuses lorsque cette maladie atteint son summum de gravité ? Observations qui éclairent ce point obscur de pathologie. 376. On ne pouvait autrefois arriver à une connaissance exacte de la nature des fièvres putrides avec les préventions que l’on avait à leur égard. 386. Résumé des points capitaux de ce chapitre. 386.
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