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viij "PREFACE \ é"
mieux : les sens rapportent , en général , des im-
pressions toujours justes ; 'erreur appartient & I'i-
magination qu'ils éveillent et qui imprime au juge-
ment sa propre prévention ou sa préoccupation ;
c’est agir en ce genre-la, comme si I'on prétendait
en bonne logique que le conséguent doit étre placé
avant Vantécédent , on que I'effet précéde sa cause.

Il faut déduire dela, n’en doutons point, cette
immense diversité de j jugemens , de varieté d’opi-
mions, souvent méme d’opposition dans les résul-
tats, que l'on se plait tant a reprocher a la mé-
. decine, et que I'esprit humain ne porte que trop
par-tout.

Qu'il est rare, en effet, cet observateur accom-
Ppli , qui sait attendre dans le silence de I'iinagina-
tion, dans le calme de I'esprit, et avant de former
son jugement , le rapport d’'un sens actuellement
en exercice; gni compare ce rapport del'un avec le
prodnit d’un autre; qui redresse ou fortifie 'un par
'l’autre s qui en confronte ensuite les résultats avec
ceux dont l'observation et I'expérience lui ent im-
_pr:me un exact souvenir, pour établir enfin. sur ces
bases le jugement le moins erroné possible dans la
yecherche de la nature et des causes des maladies.

Mais cette justesse , cette précision de nos sens,
suppose leur fréquente application sur les objets
qu’ils peuvent atteindre , et cet exercice doit étre
convenablement dirigé : c’est cet exercice habituel,
convenable et méthodique que j’ai souyvent appelé


























































HE B A PERCISSTON. 3

bere superflunm duzi ,
guoniamsimplicitas ob-
SErvalionun , it propo-
nendd veritate inventi ,
gratam legentibus bre-
vitatem exigit. Atlque
ideo illum solummodo
conceptum sani homi-
nis dari postulo,nempé,
viscera intis contenta
suis usibus patere.

d’une séyvére anatomie ;
parce que la simplicité
des observations, pour
exposer la vérité de ma
découverte , exige une
briéveté agréable aux
lecteurs. Je me contente
donc de donmer cette
idee duthorax del’hom-

me sain ; savoir, que les

visceres qui y sont con-

tenus sont aptes a leurs
usages (1).

Comm. La description que l'auteur donne de la cavité
du thorax est suffisante. Tous les médecins doivent connai-
tre parfaitement la poitrine, son étendue, et les organes
qu'elle renferme. De plus longs détails sur cette cavité, quoi-
que pris des connaissances d'une exacte anatomie, seraient
une surcharge étrangdre au sujet, en ce qu'ils ne faciliteraient
pas davantage l'intélligence des préceptes, et des observa-
tions de l'auteur. D'ailleurs, dans un ouvrage aussi important,
écrit d'un style concis et aphoristisque, I'attention ne doit
point étre distraite par des descriptions superflues des par-
fies : une sage briéveteé impose également le devoir de ne
pas s'appesantir sur des objets réputés connus, et celui
d'offrir aux lecteurs tous les détails que peuvent exiger des

pr:éceptes difficiles a saisir, ou susceptibles de fausses appli~
cations ou interprétations,

(+) Foyez le commentaire ci-dessus.




4 AVENBRUGGER,

Rkl s. 1L
Sonus , quem thorax | Le son que rend le tho-
edit(§5.1.), talis obser- rax (§.1.) se remarque
vatur, qualis in tym- telqu’ila coutume d’é-
panis esse solet , aivm tre sur les tambours ,
panno , vel alio tegmi- quand ils sont couyerts
ne , ex land crassiori d’'un drap, ou d’un
Jacto, obtecta sunt, | autre tissu, fait de
' laine grossiére.

Comm. Avenbrugger emploie ici une comparaison assez
ingénieuse et sur-tout assez juste, pour exprimer le son qu’on
percoit du thorax humain frappé. Elle peint fidélement a
Pesprit I'idée de la sensation que produit cette percussion, a
cela pres de la force duson, qui est beaucoup moindre : une
définition métaphysique n'aurait rien offert 4 I'entendement
qui eiit pu le fixer. Mais on congoit sans peine, a la faveur
de I'exemple cité, que la poitrine de 'homme, qui est une
cavité en partie osseuse et cartilagineuse, en partie muscu-
leuse et membraneuse , qui contient des viscéres, dontun (le
cceur) est une espece de solide creux, et non pas absolu, et
les autres, toujours plus ou moins remplis d'un fluide élastique,,
et ﬂui est recouverte en totalité d'un tissu cutane cellulaire
et graisseux plus ou moins dense, doit absorber une grande
partie du son, que rend le fluide élastique contenu dans
des poumons sains; qu'en conséquence, il ne résulte plus
de sa percussion, qu'un résonnement particulier, lequel ,
d’aprés I'observation, est trés-semblable, sauf l'intensité, &
celui que produit un tambour, dont on a modifié le son fort,
en interposant, entre la partie frappée et le corps qui la
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frappe, un tissu de laine grossiére qui arréte et absorbe uné

grande partie des vibrations sonores qui auraient été pro<

duites.

Cette idée générale du son que rend la poitrine d&
I'homme sain, lorsqu’elle est frappée, est d’'autant plus és-
sentielle 4 bien saisir, que P'auteur va détailler avec une
exactitude rare, les modifications que ce méme son subit,
dans les divers endroits du thorax; selon que cette cavité
est revétue de muscles plus ou moins gros, de graisse plus ou
moins abondante, enfin, d'un tissu cutane plus ou moins épais.

Scrorruvm. ScHoLIE.

Nous sommes souvent
obligésd’expliquer com-

Cogimur saepé para-
bolicé exprimere im-

pressiones rerum per
sensus factas , ubi des-
tituli sumus specificis
notionibus , quae rei
conceptae characterem
exprimunt : placuit

| Prap:srﬁd hdc similitu-

dine uti.

parativement les im-
pressions que font les
objets par les sens, lors-
que nous manquons des
notions spécifiques qui
expriment le earactére
de la chose congue:
c’est pour cela que jai
jugé a propos de me
servir de cette compa-
raison.

Comm. Rien de plus difficile, en effet, que d'essayer de
rendre par des mots imitatifs, ou par des phrases explica=
tives, les impressions que font sur nos sens, par exemple ,
le cri de certains animaux sur I'ouie, les couleurs sur la
vue, etc. Comment dépeindre les sons musicaux, le chant
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celle des principaux signes de la fidvre hectique, la certi-
tude qu'aucune affection de la poitrine n'avait précédé, me
firentaffirmer que lecoté droit du thorax , malgré la presque
nullité de son, n'était point affecté d'un dépot solide, ou
d'un épanchement aqueux ou purulent quelconque. Ce dia-
gnostic, et les raisons dont je 'appuyai, ne convaindquirént
pas tous les éléves : quelques-uns, fondés sur le rapport de la
percussion , pensérent qu'il y avait épanchement dans la
poitrine, et ils persistérent dans cette opinion ;usqu’h I'ou-
verture du corps. !

D’autre part, considérant la dyssenterie qui avait en licu
pendant quatre mois, et qui n’etait supprimée que depuis
deux, la nature du sang qui avait ¢oulé, la douleur a I'hy-
pocondre droit qui I’avalt accompagné, la rénitence du
foie, la douleur vive que j'excitais dans le lieu méme ol elle
avait existé pendant la dyssenterie, lorsque je le compri-
mais, l'espeéce de point de cdté qui, a cette époque, existait
a cette partie, les frissons irréguliers qui avaient lieu de-
puis le 11 vendémiaire , 'exacerbation de tous les symptd-
mes, par suite des fatigues de lajournée du 13, tout cela for-
tifie par le chagrin que lui occasionna sa réforme ; enfin,
I'état de la face et des yeux qui avaient , pour ainsi dire , une
expression purulente hépatique, me déterminérent & pro-
noncer que je croyais ce malade atteint d'une vomique
du foie, consécutive 4 la suppression du prétendu flux de
sang, ou mieux du flux hépatique, dont il s'était cru, mal-
a-propos, bien guéri. g

Le pronostic d'une semblable affection ne pouvait qu'étre
trés - ficheux : jannoncai une mort certaine. En effet,
quelles ressources efficaces peut opposer la médecine & de
si graves désorganisations ? Cependant, & raison de la cause
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dans lacavité droite de la poitrine du sujet de cette pré-
ciense observation. En effet, quelle faute, si, d'aprés un
diagnostic aussi erroné , on se fit déterminé & pratiquer

I'empyéme !

2.° Sinistrum thora-
cis latus percussum ,
sonum dat, in priore
parte , a claviculd inci-
piendo ,usqué ad quar-
tam costam veram. At
ubi cor situm pro parte
obtinet, quamdam ple-
nitudinem sonus exhi-
bet manifesté indicans
solidiorem cordis par-
tem ibi locatam, viyi-
damn resonantiam, pro
parte , obtundere. In
laterali et posticd si-
nistri thoracis parte ,
ecacdem se habent so-
nitds perceptiones , uti
in dextro ad N.** 1.*"
recensebantur.

2. Le coté gauche
du thorax percuté, rend
du son, dans sa partie
antérieure, en commen-
cantdepuis la clavicule,
jusqua la quatrieme
cOte vraie. Mais dansce
lieu , ont le cocur est en
partiesitué,lesonrendu
offre une certaine plé-
nitude , indiquant ma-
nifestement que la ma-
jeure partie du ceeur
placée la, émousse, en
partie,, la vivacité du
résonnement. Dans la-
partie latérale et pos-
térieure du thorax gau-
che, la perception du
son est la méme qu'il a
éte dit pour le coté
droit, ( N.®1.er)

- Comm. Dans l'état de santé, le son produit, lorsqu'on
frappe la partie oceupée par le coeur, est extrémement va-
riable. 11 est certains indiyidus teés-maigres, qui ont le pouls
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petit et faible , dont le coeur est naturellement d'un petit
volume, chez lesqfiels la présence de cet organe semble
n'apporter aucun changement sensible dans le son quon
obtient, en percutant la partie qu'il occupe. Il en est d’'au-
tres, au contraire, d'un tempérament disposé a I'empate-
ment, dont la poitrine est toute recouverte d'une espéce
d’embonpoint trés - considérable, on qui ont le ceeur envi-
ronné de graisse ; d’autres, enfin, qui ont cet organe volu-
mineux, les sanguins par exemple, chez lesquels la percus-
sion, dans cet endroit, ne peut tirer presque aucun son.

Il n'est pas exact non plus d’avancer que le cOté gauche

_merésonne pas plus en bas, que le coté droit: la différence

de volume des viscéres contenus dans les hypocondres,

le diaphragme plus refoulé dans le cété droit de la poi-

trine, et diminuant conséquemment sa capacité , rendent ,

~ dans I'état de santé, et toutes choses égales d'ailleurs, la

partie latérale gauche du thorax plus étendue. On doit donc
y percevoir, et on y percoit en effet, du son plus bas que
dans le coté droit. Mais ici, il ne faut pas prendre pour du
son venant de la poitrine, celui que rend quelquefois I'esto-
mac, ou le colon dilaté par de I'air , sous les parois plus ou
moins amincies de I'’hypocondre gauche, ete.

Certaines maladies, soit qu'elles appartiennent & la poi-
trine , soit qu'elles lui soient étrangéres, modifient aussi,
et trés-notablement, le son obtenu dans la région ol le
coeur est placé. Chez les phthisiques, et ceux qui sont
atteints de ficvres lentes essentielles, ou d’autres affections
qui aménent le marasme, la percussion obtient un son pres-
que aussi clair que si le coeur n'y existait pas. Toutes ces
distinetions sont d’autant plus importantes a bicn saisir ,
qu'elles se présentent souvent dans la pratique.
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subjacet. In posteriori
thoracis parte sonus
minies perceptibilis est,
ubi scapulae locantur :
guia resonantia inter-
cipitur ob ipsum os sca-
pulae, et ob musculos
qui dorso per scapulam
Imponuntur. Tandem
RONNUNGUAM SONUS €T
zertid costd spurid per-
cussione evocatur. Ve-
riem hoc perpetuum non
est: pendere mihi vide-
turratio s & ludente na-
turd quae , in diversis
lhominibus , diversam
longitudinem thoracis
constituit.

graisseux , sous la peau ,
est plus épais. Dans la
partie postérieure du
thorax, le son est moins
perceptible a I'endroit
des omoplates , parce
que le son est intercep-
té par os méme de
Iépanle , et par les mus-
cles qui vont de l'o-
moplate au dos. Enfin,
on tire quelquefois, par
la percussion, du son de
la troisiéme fausse cdte;
mais cela n’est pas cons-
tant ,© et me parais
tenir a ces jeux de la
nature, qui, dans diffé-
rens individus, fait une
différente longueur du
thorax.

Comm. Les réflexions contenues dans cette scholie sont
trés-conformes a l'observation : cependant, tel est le point
de perfection oli peuvent atteindre les sens, souvent et
diiment exercés, et en particulier celui du toucher, que,

méme dans les endroits ot I'auteur dit qu'une masse char-
nue et graisseuse rend le son plus obscur, le praticien qui
a fait une étude exacte et suivie de la percussion, éprouve,
an bout de ses doigts , une sensation, qui équivaut P"-‘“i" lut
au son que l'oreille ne peut saisir. Je I'éprouve dans presque
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‘occuper une portion de cet hypocondre. Alors, si I'on

frappe le lien de la poitrine quirépond au foie, il n'y a point’
de son, et plus bas, sur les dernidres fausses cotes, on en
produit ; mais ce son est purement abdominal , et il importe
beaucoup de ne pas conlondre ce son des hypocondres,

avec celui des régions inférieures du thorax.

P P, Py i T T ™ s T i e e P e e . e e e e e St i it S e T,

OBSERVATIO II.

De percussinmﬁe
methodo.

5o AR,

Percuti , verius pul-
sari thorax debet , ad-
ductis ad se mutuo, et
in rectum protensis di-
gﬂ&rﬂm apicibus , len-

r.rtgaa Zemrer

"

-

OBSERVATION II.
De la méthode de

la percussion.
5. IV.

Le thorax doit étre
percuté, ou pour mieux
dire , frappé lentement
et doucement , avec
I'extrémité des doigts
rapprochés les uns des
autres , et alongés.

Comm. Le mode de percussion exigé par l'auteur , n'est
pas le seul dont on puisse, et dont on doive se servir. Frap-
per @ main ouverte, est aussi une méthode infiniment utile -
pour mieux s'assurer de l'étendue de l'endroit du thorax
qui ne résonne pas, et apprécier avec plus de justesse la
grandeur de lobstacle. On peut méme ajouter, qu'aprés
avoir percuté avec le bout des doigts alongés et réunis, il
convient souvent de frapper, avec le plat de la main, et
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point ce quil veut dire par ce bruit, strepitum , qui altére
la constitution , la vraie qualité du son qui doit étre produit.

5. VA

Flominem , cujus tho-
racem percutere voles ,
Pn’mc} in Mgnmﬁ respi-
ratione permitte ; jube
dein ut aérem inspi-
ratum retineat. Varia-
bilis occurrens percep-
I soni mutatio , sub ins-
pirato, expirato, et re-
tento aére ) plurimam
utilitatem habet ad fe-
rendum judicium.

§. VL

Quand vous voudrez
percuter le thorax d’un
individu, faites-lui d’a-
bord prendre sa respi-
ration naturelle ; ordon-
nez-lui ensuite de rete-
nir I'air qu’il aura ins-
piré. La différence que
vous appercevrez dans
le son pergu, pendant
Pinspiration , expira-
tion, et la rétention de
I'air, vous sera d’une
grande atilité pour
porter un ]'ugemeﬁt.'

Comm. La percussion qui s'exécute sur la poitrine pen-
dant les divers temps de la respiration, présente des diffé-
rences assez sensibles, et fort utiles & saisir. Pendant Pinspi-
ration et la rétention de l'air dans la poitrine , le son est
_par-tout plus fort; dans I'expiration, il est plus faible. La
raison en est trop sensible pour mériter une plus longue
explication,

Avenbrugger n'avertit point de faire mettre l'individu sur
son sc¢ant, mais il le sous-entend sans doute ; comment per-
cuter, en effet, toutgs les parties de la poitrine d'une per-
sonne qui ne prendrait pas cette position?
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Scwrmorruva.

Obvia haec experi-
menita , quivis Sanissi-
mus in se , vel in aliis
Zentare potest : et inde
capient omnes boni , ex
sonituumvarietate fun-
Jamentuin sufficiens ,

occe signum in dete-
wdis morbis pectaris

ScHoLIE. ;

Tout homme bien sain
peut répéter sur soi, on
sur d’autres, ces expé-
riences faciles; et par
ce moyen , tous les
hommes de bonne-foi
s’assureront, d’'une ma-
niére satisfaisante, par
la diftérence des sons,

tvilipendends. (ue ce signe n’est point

a mépriser, pour décou-
p, vrir les maladies de la
¢ poitrine.

Comm. Je dois observer, et I'on peut aisément s'en con-
vaincre, que ces expériences répétées sur soi seraient trés-
inexactes, si, d'ailleurs, elles n’étaient presque impossibles.
- Comment se percuter soi-méme dans tous les sens, et dans
toutes les positions recommandées par l'auteur? comment
percevoir , dune maniére juste , la nature des sons évoqués ,
ét saisir leurs nuances multipliées, snivant les divers lieux
percutés du thorax ? mais si le médecin ne peut répéter
sur lui-méme les modes extrfémement variés de la percus-
sion, il doit bien se pénétrer de la néeessité de s'en instruire
sur des sujets sains , de stature et de constitutions diverses,
ainsi que sur tous les malades soumis & son observation, pour
acquérir ce tact fin, délicat et facile qu'on n'obtient que par
une habitude soutenue, et qui est cependant d'une si grande
ressource pour découyrir les maladies les plus cachées de la













3Jo DUSON

rae in omnibus aequali-'

ter disposyit, ut sunt ,
scapulae, mammae, cor:
sed etiam o0b diversam
capacitatem hujus ca-
vi, quod in variis cor-
poribus omnino varium
@st. Accedit discrimen
lorosiiatis, et crassities

panniculi adiposi.

Enim vero per hace ,
sonitus vel altior, vel
profundior vel cla-
rior, vel obscurior, vel
guandoqué prope suf-
Jocatus deprehenditur.

tacles que I'’Auteur de
la nature a répandus
également sur tous, tels
que les omoplates, les
mammelles, le coeur;
mais encQre pour ap-
précier la diverse capa-
cité de cette cavité , qui
varie tout=a-fait dans
les différens corps;il y
a en outre la différence
dela torosité , et celle de
I’épaisseur du pannicule
graisseux,

Ces différences, en ef-
fet, sont cause que le
son est plus superficiel ,
ou plus profond, plus
clair, ou plus obscur ;
et quelquefois qu’il est
comme nul.

Comm. Le dernier alinéa de cette scholie, me parait
exiger une explication spéciale. L'auteur, pour donner une
idée précise de la’ différence des sons pergus, enraison des
divers individus, et des lieux différens du thorax, emploie
ces mots @ltior, profundior, clarior, obscurior, prope
suffocatus, Je dois rendre compte de la maniére dont je
les ai traduits, parce que, d'aprés mon expérience, ils ne
peuvent présenter de sens yrai, que celui que jai adopte.
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Jentends donc par sonus altior (1) un son superficiel ;
gu'on obtient a travers des parois peu épaisses , et qu'on
sent étre produit et venir de trés-prés du corps qui percute.
Tel est celui quon évoque au-dessous des clavicules, sur
le sternum , etc. sur-tout chez les personnes maigres. L’an~
cien traducteur d' Avenbrugger a traduit altior , élevé ; su=
perficiel me Piraii; plus exact.

Le son plus profond, profundior, est celui qui traver-
sant des parties intermédiaires plus considérables, semble
venir dun endroit beaucoup plus €loigné; par exemple
celui qu'on évoque, en frappant les épaules, les mammelles,
aux environs des aisselles, principalement chez les individus
gras, ou dont le tissu cellulaire est cedémateux, ete.

Le son plus clair, clarior, produit la sensation d'un bruit
sonore, d'un résonnement éclatant, mis en comparaison
avec le son plus obscur, obscurior.

Enfin, celui qui est comme suffoqué, propé suffocatus,
ne laisse d’autres impressions que celles d'un corps mou, ou
plein , ou dur , presquentitrement ou tout-a-fait privé
d'un fluide élastique quile distende, par exemple , lorsqu'on
frappe sa cuisse.

Comme toutes ces sensations qui résultent de ces diffé-
rens sons, présentent des nuances infinies , et qu'elles ne
sont que relatives, il est essentiel d’en prendre une idée
juste, qui puisse conduire , dans la pratique , 2 un diagnostic
exact, et 4 un pronostic_certain. Cette idée nette et juste

(1) Je n’ignore pas que dans la bonne latinité, les auteura
ont quﬂlquefnis employé ce mot pour signifier ‘prqfﬂﬂd, la pro-
Jondeur, etc. etc. Mais ici, comment traduire ensuite le mok
profundior? ‘
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délicat, et de Phabitude de la percussion, & énoncer quella
est la partie malade de I'organe. Aloss le praticien decouvre
pon -seulement les ravages actuels, mais il prévoit et peut
prédire les désorganisations ultérieures , et l'issue de la ma-
ladie. Son diagnostic et son pronostic seront confirmés
par l'inspection cadavérique, et I'on sera convaincu que son
art n'est pas conjectural, puisquil repose sur la connais-
sance exacte des parties, de leurs fonctions, et sur les ré-
sultats d'une expérience d'autant plus a l'abri de I'erreur,
gu'elle est fondée sur le rapport des sens.

~ Jaurai l'occasion , dans la suite de ces commentaires, de
développer encore toutes les ressources, et par conséquent

la nécessité de la percussion,

Mulid enim observa-
tione convictus didici,

Je suis, en eifet, con-
vaincu par des observa-

latere posse morbos
pessimos  in thoracis
cavo, qui nullum exis-
lentiae suae Signuin
edunt , aique nulld ra-
Zione deteguniur, quam
sold hdc percussionis
methodo.

tions réitérées, que des
atfections trés - dange-
reuses peuvent rester
cachées dans la cavité
thorachique, sans qu’el-
les donnent aucunsigne
d’existence , et sans
quiglles puissent éire
découvertes par aucun
aulre moyen que par
ce seul procédé de la
percussion.

C;mm. Il est extrémement [réquent de rencontrer des
malades dans un état trés-grave, et dans lesquels aucun
signe , aucun symptome positif n'indiquent les parties éségs ;
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souvent méme l'affection dont ils se plaignent parait, en
T'examinant de prés, étre en quelque sorte étrangére aux
organes pectoraux. Ces malades dépérissent sensiblement,
leur embonpoint et leurs forces disparaissent, ils tombent
dans une langueur effrayante ; quelques douleurs vagues ,
quelques accés irréguliers de fiévre , une toux plus ou
moins forte et fatigante , séche ou avec expectoration ,
enfin, une dyspnée plus ou moins continuelle sont souvent

les seuls signes apparens qui peuvent éclairer le médecin,

Mais que pourra-t-il conclure dela? T'ous ces symptomes
sont-ils pathognomoniques d'une affection déterminée? Qui
lui apprendra si ces signes sont essentiels, ou sympathiques ,
ou nervenx ! Comment , privé de la percussion, acquerra-
t-il la preuve du sicge de la maladie et de I'organe blessé ?
Le praticien le plus expérimenté est donc , dans ces cas,
et 5'il est de bonne foi, réduit & ne savoir quels organes
accuser, ni quel traitement adopter (1).

_ Enlm  werd .dag:'er' En effet, un son éga~
gequalis ex utrogque la- | lementclair, tiré de cha-
' gere eyocali sonitils | que coté de la poitrine,
claritas, aérea pulmo- | apprend que les vais-

auin vasa libera, Wa seaux aériens des pou-

o

(1) Les deux observations de Boérkaaye que je rappart;e en
pxtrait da_:'m le commentaire sur la scholie du §. XVII, pour
démontrer l’indispensable nécessité de la percussion , prouve-
ront que les plus'gr.ands maitres de l'art sont souvent réduits a
convenir de leur Jign-:::ram:u dans de Pa.reﬂlﬁs maladies , lurs?
qu'ils sont assez judicienx pour ne pa fee payer d’explicationg
qui ne peuvent les satisfaire eux-mémes, : :

E

LT
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tumore pressa, aut qud-
dam gravi in cavo tho-
racis latitante colluvie
suffocata. Excipiuntur

tamen quidam pectoris

affectus , qui suo loco
recensebuntur.

mons sont libres, qu’ils
ne sont comprimés par
aucune tumeur , ou
qu'ils mne sont suffo-
(ués par aucun amas
de liquide caché dans la
cavite du thorax. Il faut

en excepter pourtant
quelques affections de
la poitrine , dont il sera
question en son lien.

Comm. Quand, dans des cas semblables a4 ceux que je
viens de rapporter plus haut , la percussion a été pratiquée,
si elle rapporte un son naturel et égal a celui que la poitrine
doit rendre dans ses divers endroits, alors le médecin se
trouve encure dans une position trés-favorable , puisquil est
tranquille sur I'état des organes thorachiques , pour ce mo-
ment du moins ; it est assuré, quand ils paraitraient jouer dans
cette affection unrole plus ou moins important, que leur état
n'est que spasmodigue ou sympathique, qu'ils ne peuvent
étre dégénérés de leur condition naturelle, et qu'il ne subsiste
; alors son attention se
utres parties du corps ,

point d’épanchement dans la poit

porte avec plus de sécurité vers le
et arrive bien plus stwement et promptement a la connais-
sance de la maladie dont il veut explover la nature et le siége.

L’auteur traitera dans Ie §. XXXIIL® de certaines affec-
tions de la poitrine , qni ne peuvent étre découvertes par le
procédé de la percussion. 1l cite , au nombre de ces mala-~
dies, la toux stomaeale et convulsive des enfans, des
femmes enceintes, et des indiyidus dont les viscéres abdomi-
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tion morbifique dans s
lieu d’otr 'on tire ce sont
plus superficiel.

 Comm. Ce paragraphe est presque inintelligible 4 mon
avis, et je suis loin d'étre satisfait de la traduction que j'en fais.
J'en appelle donc au jugement des médecins qui ont le texte
latin sous les yeux. Quel sens attacher &4 ces mots, sonus
altior, altitudo major (1)? Dans la scholie du paragraphe
X.%,je les ai traduits par ces mots , un son plus superfmiél ¥
et j’ai expliqué lidée qu'on devait s'en former, en indi-
quant les endroits du thorax d'olion pouvait le tirer. Mais ici

(1) 1l faut que je revienne sur Vexplication du mot :smpagf-h_
oiel, afin de n’étre pas mal conipris. Jentends que ce son qu'on
tire, comme je l'ai dit, des endroits du thorax ol1 iby a peu
d’épaisseur interposée entre lui et le corps qui le percute , peut
aussi étre appelé profond, en ce sens qu'il vient 'ur bon
creux , si je puis m’exprimer ainsi, bien résonnant, et faisant
percevoir aux doigts percutans le ressort du fluide élastique
contenu abondamment dans toute la masse de I'organe.

Cette sensation particuliére est une des plus importantes i
étudier et & acquérir : elle a des nuances infinies, depuis le
témoignage du ressort le plus marqué, jusqu'an toucher qui
semblerait se faire sur un corps dur, un squirre par exemple ,
ce qui est une sensation bien différente de la percussion de la
cuisse,

Or, ces nuances s’étudient et s'observent; mais elles ne
peuvent se transmettre par Pexplication. On nait avec certaines
dispositions, en acquiert un certain tact; mais celui qui s'effor-

cerait de Pexpliquer le plus heureusement, n’en serait pasy
pour cela, le plus pourva,
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des degrés trés-marqués , a sa force naturelle. Cette expli=
cation est admissible, parce qu'elle présente un sens vrai,
et conforme a ce qu'on observe dans ce cas.

M. Rosiére de la Chassagne a traduit ces mots sonus
altior, altitudo major, etc. par un son plus considérable ;
mais il est évident qu'il s'est trompé : car sile son est plus
considérable la , c'est une preuve du meilleur état du pou-
mon , et non un signe qu'il soit malade; ce qui est tout-a-
fait contraire, non-seulement au texte, mais encore @
tout ce que l'auteur a pu, ou voulu fairé entendre.

Le méme traducteur a exprimé le mot altior par éleve ,
sans comparatif, dans la scholie du §, X. Ici, comme on le
voit, il rend le méme mot par plus considérable : d'ol I'on
doit conclure qu'il n'a point entendu le texte, puisqu'il est
si peu d'accord avec lui-méme, D'ailleurs, M. Rosiére de
la Chassagne n'a point connu par expérience le procédé
de la percussion : jamais il ne l'a essayé, comme il en
convient lui-méme; il n'est pas étonnant qu'il soit peu
exact dans sa traduction, et qu'il se trompe sur le véritable
sens a donner aux passages assez souvent obscurs de cet
ouvrage, '

Enfin , pour ne laisser aucun doute sur la justesse de I'ex-
plication que je viens de donner des mots sonrus altior , et
altitudo major, comparons ce paragraphe au §. suivant : l'au-
teur en tire la méme conséquence, et cependant il emploie
le sonus altior pour le premier, et le sonus obscurior pour
le sécond ; I'un de ces deux paragraphes semble faux, et
certainement il est impossible que ce soit le dernier, dont
I'expression est exacte et le sens évident. 1l est donc incon-
testable que les mots , sonus altior, altitudo major, ont une
gigniﬁcation analogne A celle de :;r}:m;; obscurior , et quon

—
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partie. Il n'en était pas moins atteint d'un anéyrisme dis
ceeur, commengcant , il est vrai, mais déja reconnaissable
par la percussion. Cet homme a péri, environ dix-huit mois
apres, de cette maladie, dans une des salles de la Clinique ,.
ol je le recus, et d'ounil sortit plusieurs fois, se croyant tou-
jours guéri, mais sans que je l'eusse jamais pensé.

8 I Y

Sz percussus thorax
in loco alias sonoro ,
Sono suo naturali peni-
ties destitutus fuerit, id

g, A BN

Si le thorax frappe
dans un endroit ordi-
nairement sonore, esltl
tout-a-fait privé du son

est, carnis percussae
sonum ediderit, mor-
bus in illd plagd , quae

sic resonuerit , latebit,

qui lui estnaturel , ¢c’est-
a-dire , qu’il rende le
son d'une chair frap-
pée, une maladie est
cachée dans I'étendue
qui résonne ainsi.

Comm. Onvoit dans les deux paragraphes précédens, une
juste application des principes qui ont été établis plus hant;
principes qui sont incontestables, et fondés sur les lois
invariables de la physique. Ainsi, la capacité du thorax
étant bien connue , les sons qu'on peut en évoquer dans son
état sain étant bien saisis , et appréciés avec toutes leurs
modifications , il est constant qu'il existe un obstacle mor-
bifique la ol le son n'est point percu tel quil doit l'étre
dans I'état naturel , et que cet obstacle est plus ou moins
étendu , suivant l'espace plus ou moins grand de la partie
privée de son, etselon le degré d'absence du som
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" Secwmorruva

Qui manwu proprium
Jpectus , et postea femur
suum percusserit , ha-
bebit ex sonituum
differentid requisitam
ideam , ad intelligen-
dam  praedictionem ,
quae proposita est.

ScuoLiIs.

Celui qui percutera
avec sa main sa poitrine,
et ensuite sa cuisse,
aura, par la différence
de ces sons, une juste
idée pour l'intelligence
de la prédiction dont il
vient d’étre question.

Comm. Cest dans ce cas-ci, ainsi que dans plusieurs
autres , que la percussion & main ouverte fait mieux res<
sortir cette différence de son. Il ne parait pas que l'auteus
ait jamais employé ni connun cette méthode, puisquil
ne lindique clairement dans aucune circonstance , ni dans

aucun endroit de son ouyragze.

5 XV..

8t percussus thorax
in loco alias sonoro ,
carnis percussae sonum
ediderit, morbosum in
eam latitudinem diffu-
sum esse intelligas ,
quantam retulerit ejus-
modi sonitils circumfe-
rentia.

. XV.

Si le thorax percuté
dans un lien ordinaire-
ment sonore, rend le
son d'une chairfrappée,
croyez que la maladie
comprend toute I'éten~
due du lien qui aura
rendu un tel son.,

Comm. 1l faut ajouter que, certainement, l'obstacle , soit
solide ou liquide, est fort considérable , puisqu'il supprime
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absolument le volume d’air contenu ordinairement dans
cette partie; car s'il n'était que superficiel , ou qu'il n’occu-
pat, par exemple, que la moiti¢ de I'épaisseur de 'organe ,
il en obscurcirait sans doute beaucoup le son naturel, mais
il ne le supprimerait pas au point de ne produire qu'un bruit

semblable & celui d'une cuisse frappée.

§. X VI,

8¢ percussus thorax
in loco alias sonoro ,
CaArnis percussae SO
ediderit, jube wut aér
profunde inspiratus re-
lineatur ; et si retento
sub spiritu locus per-
Cussus carnis percis-
' sae sonum servabit, ju-
dica morbosum profun-
dé penetrare thoracis
cavum,

£ LR

Si la poitrine frappée
dans un endroit ordi-
nairement sonore, rend
le son d’une chair frap-
pée , ordonnez de faire
une grande inspiration,
et de la retenir: si, I'air
inspiré étant retenu, le
lien percuté conserve le
son d’une chair frap-
pée, jugez que la mala-

~die s’étend profondé-

ment dans la cayité de
la poitrine.

Comm. Si, lorsque le malade a fait une grande inspira~
tion, et qu'il retient l'air dans sa poitrine, la partie frappee
ne résonne point du tout, on doit juger que l'obstacle oc~
cupe presque toute I'épaisseur ou la place de l'organe dans
eet endroit, puisque l'air ne peut y pénétrer absolument;
cependant le précepte donné dans le paragraphe suivant, de
frapper la partie diamétralement opposée , est trés - juste
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métralement opposée de la méme cavité frappée en devant
qu'il faut percuter, et non la cavité opposée. Ainsi, je frappe
la partie antérieure droite de la poitrine, versla quatriéme
ou cinquiéme cdte , et je n'en tire point le son qu'elle doit
rendre naturellement ; je percute aussitot le dos & son point
correspondant & droite , et par-la, je me fais une idée juste
de la profondeur ou de la hauteur de 'obstacle existant.

ScHorrvn.

Pendent hae varieta-
tes a causd quae soli-
tum volumen aéris in
cavo thoracis contenti
vel minuere, vel auf-
ﬁrm potest,

Causa similis, sive in
solidd, sive in liquidd
massd constiterit, jam
efficiet illud , quod,
exempli gratid, in do-
liis observamus : quae ,
ditm vacua sunt , reso-
nant in omni puncto ;
verim repleta tantd
Ipfﬁs sonitu suo desti-
tuuntur, quanto magis

¥

SGHDLI.F-'

Cesvariétés dépendent
de la cause qui peut di-
minuer ou enlever le
volume ordinaire de
Pair contenu dans la
cavité du thorax (1).

Une telle cause, soit
qu'elle consiste dans
une masse liquide, soit
dans une masse solide ,
produira ce que nous
observons, par exem-
ple, sur les tonneaux
qui, lorsqu’ils sont vi-
des, résonnent sur tous
les points ; mais qui,
remplis, perdent d’au-

L4

(1) 11 est bien expliqué, une fois pour toutes, que quand
Pauteur parle d'air comtenu dans la cavitd du thorax , c'esy

gdans celle des poumons qu'il faut entendre,

-

- e .

i
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wolumen aéris in iis | tant plus duson quils

contenti fuerit imminu- | rendaient, que le volu-

tum. ' me d’air qu’ils conte-
naient, a été plus dimi-
nué.

Comm. Les causes qui peuvent diminuer ou supprimer le
volumeaccoutumé de l'air, dansune partie , ou dans la tota-
lité des organes pulmonaires , sont nécessairement ou liqui-
des, ou solides ; et 'auteur a trouvé,, dans les sons différens
que rend le tonneau, vide, ou plein, ou rempli jusqu'a une
certaine hauteur , un exemple assez heureux pour exprimer
Peffet d'un obstacle quelconque existant dans la poitrine ,
jusqu’a telle ou telle hauteur. Mais par quel moyen le mé-
decin parviendra-t-il & connaitre certainement la nature
de l'obstacle , je veux dire, s'il est solide, ou liquide ? 4ven
brugger ne trace aucune régle a ce sujet:je vais tdcher d'y
suppléer.

Lorsque je frappe une partie de la poitrine dans ses
deux points parfaitement correspondans , je m’assure seule~
ment de 'étendue, et de la hauteur qu'occupe la une ma-
ticre morbifique quelconque ; mais lanature de I'obstacle ne
m'est point encore connue ; il faut donc procéder d’'une
autre maniére , pour saisir cette distinction importante. Je
fais placer l'individu horizontalement , et je le percute dans
toute 'étendue de la cavité de la poitrine que j'avais trouvée
privée de son jusqu’a une certaine hauteur, lorsque le malade
était sur son séant. Si I'obstacle est fluide , alors, par la loi
du nivean, il oecupera nécessairement, selon sa quantité ,
la cavité dans sa partie déclive. Je tirerai alors du son
dela partie devenue supérieure , le corps étant actuellement
horizontalement sur le dos, et quin’en donnait point juse
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qu'au niveau de l'obstacle liquide; ainsi, en percutant toute
Pétendue de cette cavité, dans cette position déterminée,
Jaurai par-tout du son, mais plus sourd,, plus obsecur que

dans I'état naturel selcm qu'il y ap]us ou moins de hqtude
sur lequel flotte le poumon.

Mais si I'obstacle est solide , et qu’il oceupe , par exem-~
ple, moitié d'une cavité inférieurement, je n'appercevrat
aucune différence de son, relativement & la position hori=
zontale ou verticale du malade ; le son restera toujours
clair au=dessus de l'obstacle; il sera plus on moins obs-
curci ou suffoqué dans I'endroit malade. Ce rapport de la
percussion quisera constamment le méme , quelque position
que je fasse prendre & l'individu, me démentre invincible-
ment quil n'y a pas d'épanchement, mais un corps solide
qui obstrue une partie plus moins grande de cette cavité:

-Je pense que ce procédé , d'une exécution assez facile,
donne des résultats stus lorsqu'une cavite de’la poitrine n’est
remplie qu'a moitié, ou un peu plus, par une maticre quel-
conque., Mais, dans le cas ol elle est presque pleine, la diffi-
culté de saisir les différenees du son, selon les diverses posi=
tions du malade , augmente prodlgleusemﬂnt il faut un tact
bien délicat P]l.!b facile & acquérir qu'a décrire, une habitude
extréme pour deviner, pour ainsi dire , la nature de I'obstacle.
Enfinlorsque I'une des cavités de la poitrine est parfaitement
pleine , la difficulté da diagnostic me parait presque insur-
montable sous le rapport de nullité absolue de son ; mais
je dois dire cependant qu'une grande habitude de percuter
fait ressentir au bout des doigts je ne sais quelle sensation qui
avertit quelquefois si ¢’est unsolide ou un fluide.Je vaisrappor-
ter une observation de cette dernitre espéce, fort curieuse,
dans laquelle je pfunungai, ikest vrai, que la gavité gauche de
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employait les jours & un rude travail pour subsister. Bienté#
sa toux , devenue plus opinidtre , fut accompagnée d’en~
rouement et d'une extréme difficuité de respirer; et, dans ses
accés, cette toux augmentait des picotemens et des douleurs
que le malade éprouvait déja depuis la gorge jusqu'a l'ap-
Pendice sternale , et les rendait quelquefois assez vifs
pour occasionner des syncopes.

Alors le malade fut purgé plusieurs fois pendant deux
mois , et il it usage de boissons adoucissantes. L’enroue-
ment diminua un peu , mais la géne de la respiration aug-
menta de jour en jour.

Pendant les deux mois suivans, il survint une hémop-
tysie qui fut d’abord trés-abondunte ; les doulewrs étaient
plus vives, et les mouvemens du cceur plus fréquens et plus
tumultueux. On eut recours aux sangsues qui furent appli-
quées , & différentes fois , a la gorge et an sicge , et on
posa un vésicatoire au bras gauche. Le crachement de sang
fit place 4 une expectoration muqueuse ; mais la langueur,
Ia difficulté de respirer s'étaient accrues , et I'oppression
était extréme. On mit ce malade 4 l'usage d'une tisane
laxative ; on le purgea de nouveau, ce qui ne servit qua
aggraver les symptoémes qu'il éprouvait ; les extrémités in-
férieures s'inliltrérent , et le sommeil fut troublé par des
véves ellrayans.

Lassé¢ d'un traitement infructueux , B*** renonga , pen<
dant environ deux mois , & toute espéce de médicamens ,
et s'en tint & user d'une bonne nourriture ; mais ses mawx
allant toujours en croissant , il entra, le 20 nivése an 8,
a I'Lopital de la Charité , d’ol je le fis placer, le 4 plu-
viose suivant , dans la salle de Clinique.

A cette époque, le visage était pale &t boufli; les
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paupiéres infiltrées , les yeux humides, et les conjonc=
tives,, vers l'angle externe , fortement injectées et comme
ecchymosées ; symptdme qui n'avait lieu que depuis dix
jours ; la langue était un peu blanchitre , mais trés-humec=
tée ; il n'y avait ni soif ni syveup particuliére dans la bou-
che ; une légére douleur se faisait sentir vers le larynx ,
et au commencement de la trachée-artére ; la matiére gluti-
neuse qui les tapiséait, provoquait une toux trés-fatigante qui
augmentait I'oppression , et c'était avec peine que le ma~
lade arrachait des crachats puriformes, souvent sanguino-
lens , et toujours mélés d’'une assez grande quantité de mu-
eosités ; la respiration était courte, haute et suspiricuse,

Le cdté gauche de la poitrine était plus bombé , plus
arrondi , sa paroi externe et antérieure était cedémateuse 3
ce cOté percuté ne rendait aucun son dans toute son éten=
~ due 3 le edté droit rendait un son obscur antérieurement ;
il résonnait un peu mieux dans ses parties postérieure et
latérale. En appliquant la main sur la région du ceeur, on
ne sentait aucun mouvement de cet organe.

Le malade préférait se tenir sur son séant, et incliné en
avant; mais il pouvait se coucher indifféremment sur le
dos , et sur chacun des cdtés ; le plus souvent, et avee le
plus de facilité, c’était sur le coté gauche. Il dormait, ou
plutdt il sommeillait dans chacune de ces attitudes; mais
il était tourmenté par des réves pénibles.

Son pouls, des deux cotés , était petit , concentré , trés=
fréquent et assez régulier. Quelquefois cependant, sur
quatre-vingt-dix pulsations que I'on comptait par minute ;
aprés que les cinquante premidres avaient été cgales et
soutenues , les battemens s'affaiblissaient et semblaient se
perdre sous le doigt , pour reprendre ensuite leur rhythme

vy
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ordinaire , et la moindre pression sur I'artére suffisait alors
pour les suffoquer. Cependant le pouls du coté gauche ,
ayant tous les caractéres que je viens de. décrire , parais-
sait, en général, moins fort et moins sensible.

Eunfin , sa peau était toute décolorée , d’un blanc mat, et
légérement infiltrée ; ses pieds, jusqu'au-dessus des mal-
léoles , étaient fort engorgés, sur-tout depuis une quin-
zaine dé jours.

En résumant les divers symptémes qui s'étaient mani-
festés depuis l'invasion de la maladie , et dont on avait ac-
quis la connaissance , soit par les réponses du malade , soit
par ce qui avait été observé dans les salles de I'hopital
de la Charité, jusqua son entrée a la Clinique ; ayant
sur-tout égard a I'absence absolue de son du coté gauche
de la poitrine , je pronongai d'abord que le siége de la
maladie était indubitablement dans la cavité gauche du
thorax : puis, considérant que ce malade était depuis dix~
sept mois atteint de toux , de dyspnée habituelle , d’expec-
toration muqueuse et purulente a la fin ; que sa figure
était cedémateuse, la cavité gauche de sa poitrine bombée ,
les espaces intercostaux agrandis ; que la pemﬁ qui la re-
couyrait était infiltrée , que ses pieds et ses mains du coté
gauche étaient enflés , ete. jinclinai a penser que cette ca-
yité était exactement remplie par un liquide épanché, et
que le poumon de ce cOté , affaissc et flétri, était refoulé
vers l'autre cavité en y poussant le médiastin, ce qui rendait
le son qu'on en tirait antérieurement , plus sourd et plus
obscur.

“Je yortai sur ce malade le pronostic le plus fAcheux., et
Pannongai sa mort certaine et peu éloignée. Je me bornai
en eonscquence a quelques pectoraux légérement incisifs ,
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un scalpel, ne donna issue qu’'a une trés-petite quantité de
matiére , comme de sang décémposé , que I'on reconnut
ensuite étre sortie du poumon ,dans lequel Vinstrument avait
i:énétré. |
. Le sterrium enlevé , et les cdtes sciées vers leur quart
supérieur, on vit que les plévres costale et pulmonaire du
edté ‘gauche adhéraient fortement entre elles. Aprés les
avoir détachées, on trouva, au lieu du liquide ‘que j'avais
pensé étre amassé dans la cavité gauche , une masse solide
de couleur rouge et blanchatre , d'une surface inégale ; bos~
suée en forme de magdaléons, laquelle remplissait tout le
¢Oté gauche du thorax, occupait aussi la place ol est ordi-
pairement le médiastin, et s'étendait supérieurement et
antérieurement du coté droit, en y poussant cette ¢loison.
Les diamétres de cette tumeur étaient de dix pouéés
de haut en bas, de sept peuces de gauche & droite, et
de six pouces et demi de devant en arviecre. La masse
s'étendaitdepuis la premiére vraie cOte jusqu’audiaphragme;
elle était en outre surmontée par deux appendices, a~peu=
prés du volume d'un ceuf de poule, qui laissaient entre eux
la trachée, et remontaient , par-derritre les clavicules , jus-
gu'a la glande tiroide,
- A gauche, In région supérieure de la tumeur était cou-
verte dune grande plaque, sans profondeur ; présentant
Paspect d'une ecchymose. C'était les vestiges du lobe supé-
sieur du poumon gauche , dont le parenchime était désor-
ganisé, ressemblant a celui de la rate , et réduit a peine a
trois lignes d'épaisseur. Le lobe inférieur était dérriére la
tumeur , et avait beaucoup perdu de son volume naturel ; il
contenait un foyer purulent; le pus en était remonté jusques,
¢lans la trachée-artére qu'il avait remplie de maniére a ce
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quil eouldt en assez grande quantité par louverture du
larynx , lorsqu'on palpa la tumeur pour I'examiner. Ce pus,
qui avait haté la mort du sujet, en causant la suffocation,
aprés étre remonté au-dessus de la bifurcation des bronches,
était redescendu du coté droit dans ses principales ramlﬁ-
cdtions.

Le poumon droit, assez sain et encore crépitant, était
diminué de volume, 4 raison de la tumeur qui ré“?oulmt le
médiastin 4 droite, et qui s’étendait en haut dans le coté
droit, et 4 raison flu coeur porté tout entier dans la partie
1nféneure droite de la poitrine. On' trouva dans le lobe
supérieur de ce pouthon, deux tubercules, et un troisiéme
dans son lobe inférieur. Ces tubercules, et principalement
le dernier, étaient suppurés , mais ils ne s'ouvraient pdin’t
dans les ramifications des bronches , qui, ainsi que nous
V'avons remarqué , ne contenaient, a leur entrée , que le
pus quavait fourni le poumon gauche.

Le médiastin, le péricarde etle coeur étaient rejetés vers la
cavité droite. Le péricarde contenait environ une chnpi.nf‘:
- tlun liquide assez limpide ; il offrait 4 sa partie supérieure ,
extérieurement et intérieurement , plusieurs petites excrois-
sances ayant aussi 'apparence stéatomateuse. Le cceur était
comme flétri, et d'une petitesse remarquable ; sa pointe
était tournée a droite.

Ainsi, cette tumeur était évidemment placée entre ce
qui restait de parenchime du lobe supérieur du poumon
gauche , et la plévre de ce lobe, du coté du médiastin. Elle
était réconverte par une membrane fine qui lui était propre,.
et par la plévre costale qui lui érait assez intimement appli-
quée. Une portion de cette enveloppe particuliére allain
couvrir les appendices placées hors de la poitsine.
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Réflexions.

“Cette observation présente une erreur dans une partie
du diagnostic , puisqu'au lieu d'un fluide que j’avais pensé
gqu'on trouverait , on a rencontré un obstacle solide , une
tumeur d'une grosseur énorme et d'une vaste étendue ;
mais qui n'efit pas commis cette erreur, d'aprés les signes
existans , les symptomes qui avaient précédé et que jai
détaillés plus haut, d’aprés 'absence absolue de son du coté
gauche de la poitrine et trop confiant encore peut-étre dans
les signes des hydropisies de poitrine donnés par les auteurs,
tels sur-tout que l'enflure du coté malade; et enfin, d’aprés
Fexpérience quiatteste 'extréme rareté de pareillestumeurs
dans le thorax (1) > Cependant, si je ne pus atteindre , par la
_percussion , a deviner positivement la nature de T'obstacle ,

parce que la cavité gauche était parfaitement pleine,, et que ,
dans ce cas seul, comme jel'aidit plushaut, il est absolument
impossible de tirer aucune espéce de son, quelque position
qu'on fasse prendre au malade , du moins il faut convenir
que je ne pris le change que sur la partie la moins impor-
tante du diagnostic , puisque je pus annoncer sur-le-champ
et trés-positivement , que le sicge de la maladie était dans
la cavité gauche de la poitrine , et que sa terminaison se~
‘rait promptement funeste,

(1) On ne connait, & ce que je crois, que deux observations
qui, & beaucoup d’égards, ressemblent i celle-ci. L'une, faite
par Boérkaave , rapportée par Zimmerman dans son Traité
de ' Expérience, et dont je vais donner ici un extrait; 'autre,
par le professeur Lallemant, et qui a été aussi communiquée 3
PEcole de Médecine,
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Voila done un de ces cas extrémement rares, ol la
percussion peut étre particllement en défaut. Mm pour -
apprécier combien , méme dans de pareilles circonstances ,
élle est utile , cnmblen elle éclaire le médecin , et le meta
méme de prononcer sur le champ oii est le sitge de la ma-
ladie, quelles sont les causes des phénoménes morbides qui
ont lieu, enfin, quelle sera sa terminaison, jetons un coup-
d'ceil sur deux observations qui sont personnelles a Boér-
haave ; Zimmermann les a rapportées dans son Traité de
I Experience, pour prouver combien I'observation des phé-
noménes et des signes des maladies est insuffisante dans
certains cas , pour prononcer avec certitude sur leur nature,
leur principe , leur sidge , enfin, sur les indications qu’elles
demandent ; et moi, je vais en offrir un extrait, comme un
témoignage irréfragable de I'excellence et de la néeessité
de la percussion. On verra, dans ces deux cas, ce médecin
eclébre , privé de ce secours, réduit, pendant la durée de
~ces maladies, a convenir qu’il ignorait absolument leur
nature et leur sidge ; et autopsie cadavérique le jeter dans
dans le plus grand étonnement.

La premiére est celle du baron de & assenaer, amiral
de Hollande , homme assez sobre ordinairement , sujet 4 des
acces de goutte, du reste bien portant, robuste, et doué
d'une grande fermeté d’ame ;il était dans 'usage de prendre
un vomitif toutes les fois qu'il se sentait avoir trop mangé.
Un jour qu'il erut avoir 'estomac embarrassé , il prit trois
tasses d'infusion de chardon bénit ; il vomit bientdt , mais peu -
et trés-difficilement. 11 en prit quatre autres tasses, quine le
firent point vomir ; il fit préparer encore de la méme infu-
sion pour remplic Pestomac et déterminer , par force , le
yomissement. Comme il était assis et qu'il s'excitait a vonur ,
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il poussa tout-a-coup des cris horribles qui firent accourit
tous ses domestiques effrayés. L' Amiral leur dit qu'il s"était
crevé 4 linstant , on déchiré, ou dérangé quelque chose an
haut de son estomac , et qu'il en ressentait de si vives dou=
leurs, qu'il touchait certainement & sa derniére heure.

~ En attendant que les médecins qu'on envoya chercher,
et qui étaient assez éloignés , fussent arrivés , I'Amiral but,

une demi-heure aprés son accident, quatre onces d’huﬂa
dolives, dont il rejeta une petite quantité, ainsi que de I'in-
fusion dﬂ chardon bénit qu’il avait prise auparavant. Il se fit
donner encore deux onces d’huile , et but, peu aprés, six

~ onces environ de bierre chaude de Dantzic ; mais il n'en

réndit rien , ainsi que de ce qu'il but depuis.

Les médecins qui arrivérent les premiers , essayérent en

- vain de découvrir la nature de cette maladie. Ils conseil-
Iérent au malade les boissons les plus adoucissantes , ne vou-

lant rien décider avant I'arrivée de Boérhaave. Ce medecin
arriva peu de temps aprés. Il trouva I’ Amiral dans une dou-
leur excessive et continuelle. Le malade lui dit que son sidge
principal était & I'endroit ol I'cesophage s'unit a la partie
supérieure de l'estomac, et quelle s'étendait dela vers le
dos avec la méme violence ; que l'affreuse torture dans
laquelle il était, semblait augmenter encore quand il sentait
quelques envies de roter ; que les vents qui voulaient sortir
pé pouvaient monter , restant comme étouffés, et qu'ils
semblaient déchirer toutes les parties voisines : son mal
pugmentait aussi toutes les fois qu'il essayait de se plier en
arriére , ou de se tenir droit.

Boérhaave avoue ici qu'il lui fut impossible d'imaginer &
quelle espéce on pouvait rapporter une maladie sisinguliére.
Unka ppercevait aucun signe d'inflammation , aucune enflure
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capable d'occasionner ces cruels symptdmes ; les circons+
tances antérieures ne lui fournissaient rien qui put l'aider
A déterminer la nature et le sitge de la maladie. Il ne lui
restait a soupconner qu'un poison, ou la goutte remontée ,
qui pussent occasionner ces atroces douleurs ; mais il n'avait
jamais vu de cas ot l'une ou l'autre de ces causes eut produit
une si cruelle maladie. Dans cette perplexité, il s'en tint
aux moyens les plus doux; il conseilla des cataplasmes et des
boissons émollientes et calmantes. Les douleurs de I' Amiral
continuérent avec la méme intensité jusqu’au lendemain huit
heures du matin, on l'affaiblissement des forces de la vie
apporta quelque rémission dans les plus cruels symptomes.

Boérhaave revint a trois heures apres midi; il essaya en
vain tous les médicamens qu'il put imaginer, et que‘le ma-
lade prit avec courage; I’Amiral mourut & cing heures.
Boérhaave demanda avec instance qu'on lui permit I'ouver-
ture cadavérique, pour s'éclairer sur une maladie dont il
avouait n'avoir pas la moindre idée ; on la lui accorda.

Malgré la boisson abondante prisé pendant et avant la
maladie , et dont]’Amiral n’avait presque rien rendu, I'es-
tomac, les intestins et la vessie étaient vides. On remar-
qua seulement de T'air qui s'échappa de ces parties & leur
ouverture. Du reste , ces parties étaient saines. Doérhaave,
a cet aspect, resta confondu.

A l'ouverture de la poitrine, il trouva les cavités pleines
de toutes les boissons et de I'huile qu'avait prises I’ Amiral ;
on les retira avec soin , et pures ; elles pesaient cent quatre
onces.

On vit que cette terrible maladie consistait dans un dé-
chirement subit de I'eesophage, qui s'était opéré dans les
efforts que 'Amiral avait faits pour vomir, €t au moyen
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des médecins qui traitérent cette affection de goutte, et
prescrivirent des médicamens appropriés & leurs vues.

Les douleurs n'en devinrent que plus vives , et se lixaient
mu]caurs davantage sur le coté gauche de la poitrine , sans

qu'on piit en faire changer le siége. Peu de temps aprés , il
ressentit un mal infiniment plus vif qui lui déchirait I'inté= -

rieur de la poitrine, Il ne trouvait aucune position favorable,
et se tenait assis sur son lit, le corps penché un peu en ayant;
les coudes appuyes sur ses cuisses,

Ce fut en cet état que Boérhaave vit ce malade avec son
médecin ordinaire ; lorsque celui-ci eut raconté toutes les
particularités de cette affection, ainsi que tous les moyens
qui avaient €té tentés tour-a-tour, ils avoucrent I'un et
Pautre qu'ils ne connaissaient ni le si¢ge , ni la nature de la
maladie. Le médecin ordinaire soupgonnait un abcés dans
le poumon; Boérhaave ne fut point de cet avis , parce que
a I'exception de ces symptdmes si urgens et si singuliers, il
ne voyait rien que de trés-sain dans le corps du malade. 11
conseilla d’appliquer jour et nuit des cataplasmes aux par-
ties qui sont le plus en mouvement dans la respiration ; aux
cbtes, aux cartilages, au sternum ; de prendre fréquem-
ment quelque breuvage adoucissant.

La toux , la difficulté de respirer, l'impossibilité de tenir
d'antre position que celle d'étre assis , le cou tendu et la téte
élevée , augmenteérent au point d'étre continuelles; mais le
pouls ne commenga & varier, a tomber ou a devenir inter=
mittent , que peu de jours avant la mort.

Huit jours avant ce terme fatal , les hémorroides repa-
rurent,au grand contentement du malade, Ilen espérait gue-
gison et reprochait aux médecins de n'ayoir pas plutdt rap-
pelé ce flux ; il rendit méme par I'anus une assez grande

quantité de sang qui se coagula aussitdt.
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Enfin , aprés une nuit des plus cruelles , agité par d'affreu-
ses suffocations, il conjurait son médecin de le faire saigner
disant qu’il allait périr. Celui-ci refusa de se rendre a
ses desirs, dans la crainte de hdter sa mort; quelques mi-
nutes apres la suffocation augmenta d'une maniére épou-
vantable, son visage devint noir, et il succomba sous les
efforts quiil fit pour respirer.

Avant de procéder a l'ouverture du cadavre qu'on lui
accorda , Boérhaave voulut encore réfléchir a toutes les
circonstances de la maladie , pour voir s'il ne pourrait pas
prédire ce quiil allait trouver a la dissection , et assigner
quelle était la partie lésée ; mais cet homme si pénétrant ne
put rien déterminer.

A 'extérieur , tout le corps paraissait sain , et malgré ses
longues et cruelles souffrances, il n'était pas amaigri. Le
ventre était seulemeént un peu tendu. Cette tension rendit
 Boérhaave fort attentif; il crut y trouver lescauses de la
mort.

Il ouvrit d'abord la poitrine d'un cdté, d’olil jaillit aussitdt
- une eau abondante,ténue,jaune, insipide. Boérhaave réfléchit
un instant si ce ne serait pas une hydropisie de poitrine qui
aurait suffuqlfé le malade apres lui avoir causé tant de maux.
La poitrine lui parut remplie d’'eau, en y jetant les weux
par L'ouverture étroite qu'il y avait faite. Il y introduisit le
doigt , et trouva le lobe droit 4 sa place , mais adhérent a la
plévre. Il ouvrit le coté gauche de la poitrine et n'y trouva
point d'eau ; mais le lobe entier, depuié le haut jusqu’en bas,
était par-tout adhérent 4 la plévre. 11 découvrit alors toute
la poitrine, et il appercut que depuis la gorge jusqu'au dia-
phragme , tout était rempli d'un corps blanc, sain en ce
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quil était, renfermant seulement une petite tumeur , dans
laquelle on trouva un fluide couleur de lait , mais non puru:
lent. Boérhaave resta smpéfdlt‘& la vne de ce phénoméne

 singulier.

Ce corps étranger trouvé dans la poitrine , pesait sept
. Yivres moins un quart; et comme il était leger relativement
a son volume, on doit juger de lexces de sa gm&seur.
11 avoit pousse le dmphragme vers le bas, et avait causé la
‘tension du ventre que Boerhaave remarqua d'abord comme
* une chose singuliére;

Voila deux maladies, bien rares sans doute , qui paraissent
impossibles a découvrir, par la nature de leurs symptémes et
de leurs signes, dont Boérkaave ne put se former aucune
1dée , et qui cependant, au moyen de la percussion , auraient
été sur-le-champ découvertes, et dont on aurait déterminé
Ie siége et les résultats inévitables.

Ainsi, dans celle de l'amiral de 77 assenaer, la pereus-
sion aurait d’abord fait reconnaitre le liquide subitement
épanché dans Ja poitrine; elle efit ensuite averti de son
angmentation rapide 4 chaque verre de boisson quele maladé
prenait § et comme il est impossible que le thorax se rem-
plisse aussi promptement , hors les cas de plaie pénétrante
dans ses cavités , on d'ane rupture de I'eesophage , on et
été infailliblement conduit a4 deviner que ce dernier acci-
dent avait eun lien. Ajoutons qu'alors les signes et les symp-
tomes de lamaladie , la manitre dont elle avait commencé ;
auraient confirmé le jugement de la percussion. On se
serait rappelé que l'amiral , en faisant de grands efforts
pour vomir, avait tout-a-coup poussé¢ des cris affreux, et
qu'it rapportait ses excessives douleurs 4 une espéce de
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de remplir 'une des cavités d'un liquide quelconque , celle
d’en injecter dans le poumon par la trachee-artére, afin
d'observer quel en et été le résultat par rapport au son.

Ezigit jam observato- La disposition des
rum ratio, ut ordine | faits exige que je traite,

§. XVIII attingam pro- | dansl’ordredus.XVIII,

- positos morbos in qui- des maladiesy énoncées
bus foc signum obser- | ‘dans lesquelles j’ai ob-
vavi. servé ce signe.

Comm. Cest-a-dire que I'auteur va rechercher les pro-
duits de la percussion , d’abord dans les maladies aigués, en-
suite dans les maladies chroniques , ainsi qu'il les a rangées
dans son §. 18.

P i T s s T T T e i g T o, it . s "t s it o e o i P e P T T Py P e P gl

OBSERVATIO V. | OBSERVATION V.

De morbis acutis, in | Desmaladies aigués,

quibusoccurritpra- | dans lesquelles on

ternaturalis thora- rencontre un somn

cis sonus. contre - nature du
thorax.

Comm. Le titre de cette observation semblerait annoncer
que l'auteur va détailler toutes les maladies aigués , dans les-
quelles on observe le son contre-nature du thorax. Mais il
se borne & relater le temps oli ce signe peut étre saisi dans
ces affections , par la percussion. Je ticherai d'y suppléer,

. en prenant pour exemples quelques-unes des maladies aigués
qui offrent dans leurs cours, ou vers leur terminaison, le
son contre-pature du thorax.
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ladie , et par le retour assez marqué des forces , de I'appétit
et du repos.

Cependant , la percussion que j'avais fréquemment exer-
cée sur elle pendant tous les temps de lamaladie , m’assurait
que le son naturel ne revenait point en proportion de
I'état de mieux apparent , et m’empéchait de me livreraune
aveugle sécurité sur le compte de la malade. En effet, dix
jours aprés environ , tous les signes d'une parfaite convales-
cence disparurent, I'appétit cessa , le sommeil fut mauvais
et entrecoupé, une petite toux , tantdt seche, tantdt suivie
d’'une expectoration muqueuse , survint, accompagnée d'une
fidvre assez vive , d’abord irrégulitre , ensuite quotidienne
avec des exacerbations trés-marquées le matin et le soir. Je
ne pus douter que ce nouvel état firt la suite de la péripneu-
monie imparfaitement jugée , et le son naturel obs-
curci dans la cavité qui en avait été le siége , me fit croire
a la perte inévitable de la malade , si je ne parvenais & ré-
soudre I'engotiment du poumon. Ce fut la aussi la seule indi-
cation que je me proposai de remplir, non en combattant
la fiévre que je regardai comme un moyen propre a aider la

solution de I'obstacle , mais en favorisant toutes les excré—

tions par de doux incisifs, des diurétiques et de légers forti-
fians. Le succes de cette méthode fut complet; chaque jour
amena une diminution sensible dans les symptémes , quoi-
-que sans mouvement critique apparent, et la percussion
m’en confirmait I'heureuse et durable disparition. Il fallut
& peine un mois pour dégager parfaitement le poumon. La

malade fut ensuite envoyée a la campagne, pour y prendre
le lait d’dnesse.

Je ne doute pas que, dans ce cas, comme dans une foule
d’'autres obseryations analngues, ce reliquat de la mati¢re
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morbifique amassé dans le poumon ne fiit devenu funeste ;
si je n'eusse été prévenu i I'avance, par le rapport de la per-
cussion , du jugement imparfait de cette maladie ; et certes
il est facile de s'y tromper , quand, se confiant 4 une crise
quon a jugée compléte, aune convalescence mensongére
on voit,, quelque temps aprés, paraitre des symptdémes qui
n'ont, en apparence , que des rapports trés-éloignés avec
ceux de l'affection précédente. On croit alors n’avoir 4 com-
battre qu'une fievre essentielle, et I'on détruit, en l'atta-
quant , les plus salutaires efforts de la nature. Sur ces entre-
faites , I'obstacle morbifique , qui ne produit alors qu'un en-
gotiment résoluble du poumon, s’y attache plus intimement,
devient plus consistant , plus compact, et par suite absolu-
ment irrésoluble. Alors plus de ressources, plus de moyens
de guérison ; le malade périt inévitablement, atteint d'un
squirre , d’'un dépdt ou d'une vomique.

§. X X,

Sonus praeternatura-

lis §. XIX gui sub de-
cursu morborum aciio-
rum observatur, occur-

rit ﬁ*&gu&ntfﬁimé in -

morbis h:ﬂamma:arﬁs
pectoris.

X X

Le son contre-nature -
(5. XIX) qui s’observe
dans le cours des mala-
dies aigués, se rencon-
tre trés - fréquemment
dans les maladies in-
flammatoires de la poi-
trine.

Commn. Je pense que dans toutes les maladies inflamma-
toires de la poitrine, le son contre-nature s'observe cons-
‘tamment ; mais il varie singuliérement suivant la gravité, la

violence et le sitge de ces affections : pour s’en convain-
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e p:hénuménes physiques, des lois vitales. Que diriez-vous si,
» pour expliquer les mouvemens des planétes, des fleuves,
» etc. , etc. , on se servait de lirritabilité et de la sensibilité ?
» Vous ririez : riez donc aussi de ceux qui; pour expli=
» quer les fonctions animales , emploient exclusivement la
» gravité, U'impulsion, l'inégalité de la capacité des con=-
» duits, etc., etc. » En effet, dansle systéme de Boérhaave,
les vaisseaux ne sont que des conduits inertes. L'étroitesse
de leur diametre est le seul obstacle qui s'oppose a ce que
les molécules trop épaisses de certains fluides y passent. Ils
ne sont supposes avoir aucune vitalité propre qui leur fasse
repousser des humeurs contraires & leur sensibilité organique;
il parait aujourd’hui démontré, jusqu’a un certain point
par les nombreuses et satisfaisantes expériences de Bichar 3
que, dans I'état naturel, chaque organe jouit d'une irritabi-
lité et d'une sensibilité particulitres, et qu'en vertu de ces
propriétés , il n'admet que les parties qui sont en rapport
avec lui, c’est-a-dire qui sont destinées i le vivilier, et &
s'assimiler en sa propre substance, sans aucun égard a la
ténuité des moléeules, ou au diamétre des vaisseatix.

- Mais Iors:Iue la sensibilité organique s’altére, soit qu’elle
s'exalte soit qu'elle diminue, il en dérive des phénoménes
nouveaux , conséquens a l'intensité de son altération. Ainsi
en appliquant cette vérité plus particuliérement a I'inflam—~
mation , on voit que dans la partie qui en est affectée par une
irritation quelcongue , sa sensibilité organique augmente :
alors tous les fluides y sont appelés , recus, et y restent
‘accumulés jusqu’a ce qu'elle soit revenue a son type naturel.

On avait pensé ensuite ; en rejetant absolument l'opinion
de Boérhaave , que les nerfs jouaient un grand réle dans
Finflammation , et que leur irritation seule produisait la vive

G
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douleur qu'elle fait ressentir dans la partie qui en est affee=
tée. Mais d’aprés les innombrables expériences de Bichat ,
les nexfs paraissent étre étrangers a la sensibilité organique.
Leur influence, du moins celle qu'on connait dans les autres
parties, est nulle dans l'inflammation ; c’est I'altération
seule de la sensibilité organique d'une partie quelconque
qui produit non-seulement la doulewr , mais encore tous les
autres phénomeénes de l'inflammation. '['elle est, du moins
4 ce que je crois, la théorie régnante aujourd’hui, et qui
fournirait aussi matiére & plus d’'une objection.

On ne doit donc admettre lirritation que comme
cause sensible de Iinflammation, en modifiant un organe
et changeant le type de sa sensibilité. Quant au principe
premier qui met en jeu cette irritation et cette action vitale
désordonnée dans une partie quelconque , nous l'ignorons
fort souvent , et alors il faut s'en tenir aux phénoménes évi-
dens quien résultent.

Or, les effets de l'inflammation en général , et en par-
ticulier sur les divers organes, sont bien connus et ap-
préciés d’aprés I'observation trés-rigoureuse, et d’aprés un
grand nombre d'expériences et d'ouvertures de cadavres
faites avec un grand soin; ce qui est bien préférable , pour
les progrés de lart, a des hypothéses qui trop souvent
conduisent & de funestes erreurs dans la pratique. Aven-
brugger, dans un ouvrage de ce genre , dont les preuves ne
doivent reposer que sur des faits avérés, dont le mérite
essentiel consiste dans la sévérité et la bonne foi des ob-
servations , n'avait donc pas besoin de recourir a des expli-
cations hypothétiques pour confirmer ce que ses sens lui
avaient tant de fois démontré. Car telle est, heuwreusement,
da presque nullité des théories, sur l'inflammation par exem=
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ple, que les symptémes étant constans, la percussion donne
les mémes résultats, quelle que soit dailleurs la théorie domi-
nante. Mais que ne peuvent 'amour des opinions subtiles, et
I'antorité d'un nom célébre , méme sur les meilleurs esprits ?

Accidere tamen po-
test , ut illos morbos
epidemicos, qui mate-
riam peccantem ad pe-
ripheriam corporis ine-
vitabili fato deponunt,

hoc  signum  comite-

Zur : nempé antequam
eruptio exanthematica

% Jfat.

Il peut arriver cepen-
dant que ce signe ac-
compagne ces mala-
dies épidémiques, qui
portent, par une ten-
dance nécessaire, la
matiére morbifique ala
surface du corps, sa-
voir, avant que I'érup-
tion exanthématique se
fasse.

Comm. Le son contre-nature de la poitrine accompagne
presque constamment les maladies exanthématiques aigués
mais ce son n'est point fixé sur une partie déterminée, il
s'étend sur tout le thorax ; c¢'est-a-dire , que la poitrine ré-
sonne par-tout d'une maniére plus ou moins obscure , selon
la force de 'éruption qui doit avoir lieu; et le médecin
trés-observateur , qui aurait bien saisi la nature des sons
qu'il tirerait dans ce cas, pourrait predire la quantit¢ plus
ou moins grande de la matiére exanthématique qui doit étre
portée a I'extérieur.

Hoce in constitutione
fpia?emimf petechiali
annorum 1757, 1748,

2759 observare sacpé -

datum est, atque sub

J’ai souvent été a4 mé-
me d’observer cela dans
la constitution épidé-
mique pétéchiale des
années 1757,1758,i759,

O
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epidemid exanthema-
ticd miliari , currentis
anni 1760, non infre-
quenter occurrebat :
praecipué inillis aegris,
quorum invasio inflam-
matorium morbum pec-
toris acmulata est.

et je l'ai vu fréquem-
ment dans 1'épidémie
exanthématique miliai-
re de cette année 1760,
sur-tout dans les mala-
des chez lesquels Tin-
vasion égalait une ma-
ladie inflammatoire de
la poitrine.

Comm.J'aieu peul'occasion d'observerles épidémies exan-
thématiques. Cependant , dans les affections particuliéres de
ce genre quej'ai vues, telles que la petite-vérole, la rougeole,
les miliaires, les scarlatines, etc., j'ai trés-souvent remarqué,
comme symptome fréquent avant I'éruption, une dyspnée
plus ou moins fatigante, et la percussion rapportoit , dans la
majeure partie de la poitrine , un son moins clair que dans
I'état naturel. Cela me parait tenir & un état nerveux qui
précede , qui accompagne, et qui indique tout a-la-fois
P'éruption instante (dont on peut souvent prédire I'espéce ,
selon que I'épidémie régnante est connue, et snivant la
nature des symptémes propres a chaque espéce), et qui
détermine_une turgescence qui se porte aux poumons, et
qui doit changer ou modifier , dans ces cas, la valeur du
son obtenu par la percussion. L'intégrité du son se rétablit
toujours & mesure que I'éruption se compleéte.

Id wnum in wltimd
epidemid singulare ob-
servavi , quod practer-
naturalis sonus in qud-

Un phénoméne singu-
lier que jai obseryeé
dans la derniére épidé-
mie, c’est que le son

|
|
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dam thoracis parte se-
mel praesens , priits non
deseruerit aegrum , us-
que  exanthematicus
ille morbus (qui certis
suis diebus firmiter al-
ligatus est) , integre

. fuerat subactus.
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contre-nature ne dispa-
raissait point de chezle
malade, que cette ma-
ladie exanthématique
(qui était fermement

fixée a ses jours déter-

minés ), ne fiit entiére-
ment achevée.

Comm. Jen'ai point observé cette singularité dont parle ici
Avenbrugger; elle tient sans doute 4 ce que , dans 1'épidémie
pétéchiale de 1760, la matiére qui faisait turgescence sur
les poumons , n’était pas toute destinée & étre jetée a la pé-
riphérie du corps, et qu'une partie était évacuée , sur la fin
de la maladie, par différens émonctoires et particuliére~
- ment par l'expectoration; alors le son de la poitrine ne
pouvait étre restitué qu'a cette époque. |

St mifhi vitam imper-

zietur Deus ier optimus,

mazximus, fieri potest,
ut ea, quae me docuit
decennis observatio cir-
ca exanthemata milia-
ria, Emégczrﬂm.

Si Dieu trois fois trés-
bon, trés-grand, pro-
longe mes jours, je pu-
blierai peut-étre ce que
dix années d’observa-
tions m’ont appris sur
les exanthémes miliai-

‘ res.

Comm. On doit regretter beaucoup qu'Avenbrugger n’ait
pas eu le temps de publier les intéressantes observations qu'il
avait faites a ce sujet. Mais le peu qu'il dit ici sur ce point,

doit suffire pour éveiller I'attention des médecins sur toutes
les maladies éruptives , et les engager a se servir de la per=
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cussion dans les diverses phases de ces affections. L'expé= -
rience apprend qu'elles ont toutes une tendance particuliére
& affecter les viscéres de la poitrine , et sur-tout les pou-
mons, lorsque I'éruption ne se fait pas bien, ou qu'elle
disparait promptement , aprés s'étre montree a la surface du
corps. La rougeole laisse souvent a sa suite des affections
aigués ou chroniques de la poitrine. La scarlatine, la miliaire,
et cette grande variété d'exanthémes, dont la nature et la
marche ne sont point assez connues , offrent de fréquens
exemples de leur maligne influence sur les poumons. La
petite-vérole est, je crois, de toutes ces affections, celle
oilesmaladies consécutives de la poitrine sont les plus rares. |
Je ne dois pas onblier ici, que j’ai souvent observé un son
contre-nature plus ou moins apparent , dans toute I'étendue
de la poitrine , chez des personnes qui, depuis peu , avaient
€té promptement guéries de gale ou de dartres, et qui
etaient alors atteintes ou de fidvre d’accés, ou d'autres
affections qui paraissaient étrangéres & la poitrine. En les
interrogeant alors sur les maladies qu'elles avaient eues pré-
cédemment , j'apprenais toujours qu'elles avaient été dé-
barrassées de quelque affection cutanée par le moyen de
frictions externes , sans traitement interne, et dans un
temps trés-court. Quelle lumiére ne jette pas alors, sur I'érat
de ces malades, la percussion jointe 4 cette connaissance !

Gas X1 £ X XF

Sonus , gui §. X1X sub Le son qui se rencon-
termino decursis acu- | tre sur la fin des mala-
torum oceurrit , obser- | dies aigués (§. XIX),
vatur tunc , guando ex- | s'observe lorsque les
eretiones materiae pec- | excrétions de la matiére
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cantis non respondent | morbifique ne répon-
morborum , quorum dent point & la gravité
sunt, magnitudini. de la maladie & laquelle
elles appartiennent.

Comm. Le paragraphe dit seulement le son : il faut sans.
doute sous-entendre , contre-nature.

On observe, en effet, fort souvent ces jugemens impar-
faits , ces crises incomplétes a la suite des pleuro-péripneu-
monies. Lorsque ces affections ont été graves, et qu'a la
disparition , ou a la diminution des symptomes qui accom-
pagnent le temps d'irritation , on ne voit pas succéder une
expectoration convenable pour la quantité , ou la qualité;
lorsque eette excrétion n’est point suppléée par d'autres.
évacuations ; lorsqu'enfin un soulagement complet ne suit
~ pas de prés, craignez alors quune partie de la matiére mor-
bifique ne soit point excrétée : il faut donc percuter avec
soin la poitrine , pour avoir un indice certain, parle son que
vous évoquerez , siles poumons sont engoués, ou s'il s’est fait
un épanchement qui n'est point absorbé.

Il faut avouer pourtant que le son se restitue quelquefois
dans son intégrité , a la longue , dans certains cas, par les
seules forces de la nature, et sans évacuations sensibles.
Alors , sans doute , Ia matiére de 'engouement , ou peut-étre
de I'épanchement, atténuée et reprise par Iabsorption,
sechappe par l'insensible perspiration pulmonaire ou cutas
née , ou peut-étre aussi par les urines, sans leur imprimer
un caractere sensible. Cette matiére absorbée serait-elle

susceptible d'assimilation ? 11 est difficile de le croire et im-
passible de le prouver. '
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ScHOLTI .

Quidguid acutum ex
decidentid veteres ap-
pelldrunt, sub apparen-
Ze signo paragraphi

XXI chronicum obser-

vavi = atque ideo hic
pam'gralufm,s' ad hanc
observationum classem
minis recté refertur ;
sed proprié chronicos
morbos attinet. Interea
tamen ordinis ratio
exegit , ut obiter attin-
gﬁrf:mr.

1
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ScHOLIE.

-

J’al observé comme

chronigue , tout ce que

~les anciens ont appelé

aigu par décidence , et
qui est rangé sous le
signe apparent du para-
graphe XXI. D'ou il
suit que ce paragraphe
se rapporte moins di-
rectement a cette classe
d’observations , mais
appartient proprement
aux maladies chroni-
ques. Cependantl’ordre
que j'ai adopté, a exigé
quej’entraitasse en pas-
sant.

Comm. On n’a point encore etabli d'une maniére satisfai-
sante la ligne de démarcation qui sépare les maladies chro-
niques des affections aigués, et la chose , en effet, me
parait difficile & tracer, dans une foule de cas. Strictement
parlant, je pense qu'on ne doit considérer comme chro-
niques que les maladies qui ont commencé insensiblement,
dont les ravages sont lents , et qui s'alliant, pour ainsi dire ,
pendant un long temps, avec un bon état de santé appa-
rente , minent sourdement , en s'attachant & un organe quel-
gonque , les sources radicales de la vie. Alors ces maladies
chroniques seraient toutes organiques.

'
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cant quil parait trés-rarement avant le quatriéme jour. Il
ne faut donc voir, en cela, de vrai, que 'angmentation pro-
gressive de ce son contre-nature dans les pleurésies et les
pleuro-péripneumonies, quand le poumon commence a s’en-
gouer ; ou bien dans les péripneumaﬁies, qui, superhicielles
d'abord , s‘étendent ensuite dans la substance de l'organe.
Avenbrugger ajoute que le son contre-nature a lieu dans
le coté affecté. Cela est si sensible , qu'il aurait pu ne pas le
dire : ira-t-on chercher le son contre-nature dans le cété
. sain du thorax ? Cependant il est trés-vrai aussi 'que' quelques
jours aprés linvasion de la maladie, on 'observe souvent
dans la cavité opposée , par exemple, lorsqu'il s’y fait épan-
chement ; c'est pourquoi il ne faut pas s'en tenir a la per-
cussion du c6té malade , mais frapper aussi, et avec soin,
de temps 4 autre, toute la capacité du thorax.

Scrwmorruva., ScHOLIE.
Non est intentio hujus Je n’al point inten-
Pﬁenameni rationemt in- tion de rechercher la

dagare, solummodo il- | raison de ce phéno-
lud notare meum pro- | méne; jai voulu seule-
positumn fuit. ment le faire remar-
quer.

Comm. L'auteur aurait pu en assigner la raison qui est
simple , et frappante de vérité. Elle réside évidemment dans
la marche de la maladie , dans sa progression successive,
dans Pengorgement inflammatoire des diverses parties.
Aussi le son contre-nature n'a-t-il point de jour fixe , et il
est impossible , d’aprés l'observation, de lui en assigner. Ii
parait plutdt ou plus tard, il est plus ou moins sensible , il
faut un tact plus ou moins délicat pour le saisir, suivant la
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force de la maladie , suivant que l'inflammation est franche
on compliquée ; enfin, suivant qu'elle hésite , pour ainsi dire,

ou que sa-marche -est 1'apide. :

Interim constans circa
hoc signum observatio
me docuit, quod illis
diebus occurrat, quos
decretoriorum indices
appellamus :id est raro
Zertio;saepissimé quar-
to ; multoties quinto et
septimo , sed numquam
tardiies. Heterodoxum
videbitur, quod quin-

tum et septimum in:q;'
decretoriorum indices
collocaverim. Veritm
qui quaternariorum ra-
tionem in morbis exac-
te observaverit, fatebi-
tur, quodquintus saepé
extiterit index noni,
utl septimus undecimi :
qui ultimus tamen in
inflammatoriis pectoris
morbis admodium rarus
est index.

|

Cependant I'observa-
tion constante m’a ap-
pris, touchant ce signe,
qu'il arrive dans ces
jours que nous nom-
mons indices des jours:
décrétoires ; c’est-a-dire
rarement le troisiéme
jour, trés-souvent le
quatriéme , fort souvent
les cinquiéme et sep-
tiéme jours, mais jamais
plus tard. Il paraitra
hétérodoxe que jaie
placé les cinquiéme et
septiéme jours parmi
les indices des jours dé-
crétoires. Mais celul

'qui aura observé exac-

tement la marche des
jours quarténaires dans
les maladies , avouera
que le cinquiéme jour
est souvent l'indicateur
du neuviéme, comme
le septiéme l'est du on-
zieme. Ce dernier ce-
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gl 1 3 rea s pendant, dans les ma-
uemih s . ladies inflammatoires
de la poitrine , est trés-
rarement indicateur.

" ‘Comm. Avenbrugger suit ici, pour le son contre-nature

quonobserve dans les maladies inflammatoires de la poitrine,
la doctrine commune des jours eritiques réguliers. Mais
quoi quil dise de son observation constante a cet €gard, jai

lieu de penser que Vautorité des anciens , celles de quelques

modernes justement célébres , peut-étre aussi son opinion
particuliére , ont bien plus influé sur ce qu'il avance dans
ce paragraphe et sa scholie qu'un sévére examen des faits.
Il se présente dong ici naturellement une question & résou-
dre : Existe-t-il dans les maladies en général, et prin-
cipalement dans les affections inflammatoires de la poi-
trine , des jours critiques réguliers? Si la solution de ce
probléme m'entraine un peu au-dela des bornes étroites que
je me suis imposées dans ces commentaires , je pense du
moins qu'on ne la jugera pas étrangér:?: au sujet , et que son
utilité, dans la pratique , sera sentie par tous les médecins.

Beaucoup de médecins anciens ont admis les jours criti-
ques réguliers. On d{:it'p.[acer a leur téte Hippocrate (1)

qui, le premier, en fit une application méthodique aux

maladies. Et dés-lors cette doctrine des jours critiques

JSizes , devint une des plus importantes parties de I'antique

médecine (2).

(1) Naquit dans I'ile de Cos la premiére année de la LX XX

olympiade , vers environ 510 ans avant J. C.

(2) Voici le précis qu'on peut le plus raisonnablement déduire
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ques-unes sont jugées insensiblement , sans évacudtion appa-
vente, sans aucun trouble appercevable (1), ils n'auraient
-établi qu'un dogme avoué par I'observation. Mais ils voulu-
rent déterminer des jours fizes poﬁr ce jugement (2) ; ils
divisérent les temps de la maladie en jours principaux, en
jours indicateurs , en jours intercalaires, et en jours vides
oumédicinauzx ; ils assignerent des jours heureux et malheu-
reux (3); ils essayérent enfin de soumettre la marche et les

mouvemens des affections bilieuses, et les pairs a ceux des
maladies sanguines. :
(1) Morbi graves judicantur, levés solvuntur.

- (2) Septimorum quartus est index., Alterius septimance oc-
zavus est initium. Notandus vero undecimus : is enim quartus
est alterius septimance. Notandus rursivm decimus-septimus :
hic enlm est quartus quidem d decimo-quarto , septimus verd
ab undecimo. (Hirr. Aph. 24, sect. 2.9) .

(3) Quibus per febres sextd die rigores fiunt, difficulter
judicantur. (Hive. Aph. 29, sect. 4.°)

Sudores febricitantibus si inciperint, boni sunt die tertid ,
et quintd, et septimd, et nond, et undecimd, et quartd-
decimd , et septimd-decimd, et vigesimd-primd, et vigesimd- ;
septimd , et trigesimd-primd , et trigesimd-quartd. Hi enim
sudores morbos judicant. Qui verd ita non fiunt, laborem
significant , et morbi longitudinem , et recidivas. (Hirr. Aph.
36, sect. 4.%)

Febricitanti , nisi in dicbus imparibus dimiserit febris ,
reverti solet. ( Aph. 61, sect. 4 °)

. Quelque ridicule que soit cette idée qu’il y a dans la nature
des jours heurenx ou malheurenz , il n’est pas moins constant
que, de temps immémorial , les plus célébres nations du monde ,
les Chaldéens, les Egyptiens, les Grecs et les Romains ont
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solide qu*une rigoureuse observation. Faut-il donc s’étonner;
si la pature n’a pas ratili¢ ces systémes méthodiques enfantés
avec tant de peine, et si on n'observe pas dans ses opérations
la marche symétrique & laquelle on voulait l'astreindre ?
Qu'on ouvre les Epidémiques d'Hippocrate , ce chel-
d’ceuvre d’une profonde observation , et vraiment digne de
son auteur, on y verra les crises, bonnes ou mauvaises ,
arriver indifféremment a tous les jours de la maladie,
plus souvent méme dans ceux ol rien dimportant ne
«devrait avoir lieu , d’aprés les prineipes établis dans ses
aphorismes ; on y verra, sur quarante-deux histoires de
malades, le nombre sept, comparé par Gelien aun bon roi,
produire trois crises mortelles et un seul jugement salutaire ;

au contraire , le six que ce méme Galien signale comme

un tyran, qu'il accuse de causer des hémorragies mortelles,
des jaunisses funestes , des abcés malins aux parotides , etc.
‘ne devient que deux fois fatal et une fois favorable. Dol
viennent donc ces contradictions manifestes entre ces résul-
tats de 'expérience, et les principes énoncés dans la doc-
trine des jours critiques réguliers? 1l faut en convenir de
bonne foi , c'est qu' Hippocrate, dans ses Epidémiques , a
peint la nature telle qu'elle était; c'est-a-dive , quiil n'a
rapporté que ce quil a bien yu; tandis que , entrainé par les
‘opinions pythagoriciennes, il établit ailleurs des regles géné-
rales qu'il n’avait pas puisées dans 'observation.

On sait, en effet, que ces opinions, ces dogmes des
philosophes Chaldéens, Egyptiens et de Pythagore rEﬁ par-
ticulief, quiles avait puisés dans ses voyages en Egypte,
étaient devenus fort a la mode, et avaient pénétré dans le
sanctuaire de toutes les sciences (1). Hippocrate parait en

(1) Pythagore vivait vers la LX olympiade ( prés de sept

b
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soin 2 la science des nombres, parce que cette connaissance
suffit pour lui enseigner et le circuit ou la marche des
fievres, et -leur transmutation, et les crises des maladies,
et leur danger ou leur stireté (1). Ailleurs, il parle d'une

premicre le nombre sept, et dans la seconde le numhre neu_[,
trouvent répctés neuf fois.

Il semble qu'il est impossible de trouver des raisons pour
justifier de semblables opinions. Cependant Marcel Ficin en
donne 'explication , en disant qu’il a été attaché a chaque pla-
néte une année, pour dominer , 4 son tour, sur le corps humain 3
et que saturne étant la plus malfaisante de toutes, toutes les
septiémes années qui lui appartiennent sont, par cette raison ,
les plus dangereuses. On pourrait d’abord demander & Marcel
Firmin & quel titre toutes les septiémes années appartiennent 3
saturne ? En second lieu, quelle preuve de malfaisance a donnée

cette planéte? Mais peut-on se permettre des objections contre

de semblables raisonnemens ? Et aujourd’hui qu'on connait plu-
sieurs autres planétes , comment expliquera-t-on leur puissance
numérigue sur I'économie animale ? Ceux qui comptaient les an-
nées climactériques par nexf, avaient sans doute alors d’autres
raisons que D’influence planétaire; et certes, quelles qu’elles
pussent étre, elles valaient bien celles de Marcel Ficin.

Cette opinion absurde a eu pour sectateurs des hommes éclai-
rés, et dans des siccles de lumiéres. Auguste s’applaudissait
d’avoir passé sa grande climactérique, qui étoit sa soixante-
troisiéme année. Lin effet, il mourut igé de ?ﬁns.

On est allé jusqu'a croire & Pinfluence de certain nombre
d’années sur le corps politique et les affaires publiques.

(1) Ad cognoscendam geometriam et numerorumn scientiam ,
mi fili , multim studii urfhbem At wero numerorum ratio
et ad circuitus et ad :mmmrfzatfﬂm it feﬁnum preeter ratio-
nem sitientes , et ad ;ud’mm :rgm:annum ac sccuritalis in
morbis sufficiens erit, (Hire, ad Thessalum filium. )

%
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certaine harmonie qui résulte de la jonction de certains
mombres plus entiers et plus parfaits que les autres (1), et
voila pourquoi il pensait que les enfans qui viennent & sept
mois sont plus viables que ceux qui naissent a huit.

Celse ne doute point que les nombres pythagoriciens qui
étaient fort & la mode du temps d’Hippocrate , n'aient en~
trainé les anciens médecins dans 'erreur (2).

* On ne saurait croire , en effet, jusqu’a quel point étaient
portées les ridicules prétentions des Pythagoriciens , relati-
vement a l'efficacité des nombres sur lesquels étaient fon-
dés les dogmes des jours critiques, et quel amas de con-
formités et d'analogies ils avaient recueilli pour prouver
cette foree chimérique sur I'’économie animale. Par exemple,
le nombre sept , sur lequel les Egyptiens , les Chaldéens
et les Grecs-ont écrit des choses merveilleuses, exerce la
plus grande influence sur 'homme. La conception de I'en-
Yant se fait le septiéme jour; la naissance a lieu le seprieme
mois; les dents poussent & sept mois ; I'enfant se soutient
a deux fois seps mois; sa langue se délie & trois fois sepe
- mois; il marche fermement 4 quatre fois sept mois; a sepe
ans les dents de lait sont chassées ; 4 deux fois sept ans il est
pubére ; a trois fois sept ansil cesse de croitre ,mais il devient
plus vigoureux jusqu'a sept fois sept ans ; enfin, une foule

(1) Hic enim ponitur numerus d quibusdam pro harmonice
ratione ac integer et perfectus numerus... Contemplari sic
oportet per ternarios ac quaternarios , ternariis quidem om-
nibus copulatis , guaternariis autem duobus disjunctis, duo-
bus connexis. (Hirr. de Septimestri. )

(2) Verim in his quidem antiguos , tunc celebres admodiim
Pythagorici aumer:, fefellerunt. (Celsus, lib. 111, cap. IV.)

7
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fa do¢trine des anciens pour les jours critiques. Le premier
sur-tout , qui n’'appartenait a4 aucune secte de médecins,
et qui s'attachait & tout ce qu'il trouvait de mieux dans
ehaque auteur, accusait les sectateurs des crises réguliéres
de sen étre laissés imposer par les nombres pythagoriciens.

Quoique la science des nombres vieillit déja du temps de
Galien (1), (plus de six centsans aprés Hippocrate ) , ce
médecin n'en défendit pas avec moins de ztle la doctrine
des jours critiques réguliers, dans ses commentaires sur
Hippocrate ; il réfute les objections dirigées contre cette
opinion, et élude, autant qu'il le peut, la foree des diffi-
eultés qu'on opposait a ce systéme; ce n'est pas que Galien
eriit a la puissance des nombres, mais seulement a l'influence
lunaire, qu'il regardait comme principalement marquée
~ tous les septiémes jours. Cependant, dans un ouvrage posté-
rieur & ses commentaires , il avoue , qu'on ne saurait se dis-
simuler que la doctrine d’Hippocrate sur les jours critiques
fit trés-souvent sujette & Perreur. (2). Egfin, il rétracte ,
ailleurs , avec une franchise digne d'éloge tout ce qu'il avoit
€crit sur les crises réguliéres, et les jours fixes. Ce que
J at dit sur cette matiére, je l'ai dit comme malgré moi ,
et pour me préter aux wvives instances de quelques-uns
de mes amis. O dieuzx ! vous voyez ce qui en est, je vous

Vile de Cos, étaient exempts pour toujours de toute espeéce
d’impdts. (Le Crerc , Hist. de la Meéd. )

(1) Né & Pergame, 130 ans aprés J. C. , vécut sous les em-
pereurs Antonin , Marc-Auréle , Lucius Verus , Commode et
Sévére. 1l pratiqua quelque temps la médecine & Rome, ensuite
en divers lieux, et enfin & Pergame, oi il se retira dans sa
vieillesse.

(2) Lib. VI, de Diebus criticis.
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gu'a Stahl. 11 est donc suffisamment évident, et ce sera ma
derniére observation sur ce sujet , que , quoiqu'on doive
nécessairement reconnaitre comme un fait la puissance
médicatrice de la nature, l'on ne peut jamais admettre
ce principe sans jeter de 'obscurité sur notre systéme ;
et nous ne devons U'adopter dans la pratique, que lorsque
Uimpuissance de notre art est trés-évidente et trés-consi-
dérable. Or, je le demande , comment peut-on admettre
des jours critiques réguliers, lorsqu'on pense qu'on ne doit
avoir aucun égard a la _force médicatriee de la nature , et
ne se reposer sur elle que lorsque nous avons épuise tous les.
moyens que l'art met a notre disposition? Certainement on
ne peut pas établir des inconséquences plus palpables, ni
des contradictions plus manifestes.

Vanhelmont , Pringle,, Sydenham (1), Stoll (2),

(1) Sjyrfe;zﬁam » dont le génie d’observation est incontesta-
ble, n’a pas dit un mot des crises ni des jours critiques. Mais
on voit bien qu'il ne les admettait pas, puisqu’il dit, en parlant
du traitement de la pleurésie , mediante vene sectione, mor-
bifica materies penés meum est arbitrium , et orificium @
phlebotomo incisum trackew vices subire cogitur.

(2) Stoll Sexprime avec beaucoup de modération et de can-
deur sur les jours critiques. Il ne lesregarde ni comme une fable-
des anciens, ni comme une chose constante. Controversiam:
de dierum criticorum wveritate indé natam existimo, guod alii
in omnibus febribus acutis dies criticos quesiverint, atque:
etiam in omnibus observasse putarint, et si eosdem solim in
aliguibus veré observarent : alii verd cim in plurimis non ob-
servarent, dies criticos ad superstitiosa antiquitatis figmenta ,
conclusione latitis , ac par erat, deductd , retulerint. (Ratior
medendi, tom. 1.7, pag. 65.)

Aprés dtre convenu que les maladies fébriles dont la matiére: =
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discuté cette question , et employé toutes les ressources de
la dialectique la plus séduisante pour appuyer cette opinion
des anciens. Cest qu'il est, d'une part, fort peu d’hommes
qui pensent par eux-mémes , qui analysent et approfondis-
sent un objet d'aprés leur conscience ; et, d’une autre,
T'habitude de croire et de répéter sur parole, une certaine
vénération pour tout ce qui vient de l'antiquité , ont égaré

beaucoup de bons esprits, nés pour une judicieuse obser-
vation.

Dans toute question , qui est uniquement de fait , il semble
que le premier objet & chercher est de savoir si la chose
supposée eXiste , et certainement l'analyse la plus sévére
aurait dit conduire naturellement 4 ce principe. Eh bien!
ce n'est point ainsi que souvent on a procédé. Dulaurens
dans son Traité des crises, au lien de vérifier d’aprés I'ob-
servation , si effectivement le nombre sept juge mieux que
tous les autres , va se perdre dans les raisonnemens les plus
chimériques pour prouver que cela doit étre. La nature a
choisi le septiéme jour , dit- il, (traduction de Gelée ) , plu-
ot qu'un autre nombre , parce que Dieu, le pére et créa-
teur de toutes choses, lui a imposé cette loi; car il a
sanctifié le septiéme jour ; il I'a recommandé aux enfans
d'Israél comme le plus célébre de tous, et s'est voulu
reposer de ses ceuvres en icelui , aprés avoir parachevé la
création; et partant, la nature particuliére, comme
chambriére et imitatrice de l'universelle, fait en chaque
septiéme des crises parfaites. Cependant il est forcé
d'avouer peuaprés, que les crises se font aussi quelquefois
aux jours intercalaires. Si Dulaurens , dégagé de toute
prévention , s'était borné a I'observation rigourcuse des faits,
il et incontestablement établi comme principe, ce dont
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encore que la maladie fiat absolument abandonnée & la
nature. Les moindres secours, les médicamens, en appa-
rence les moins actifs , tout énfin doit en troubler l'ordre.
Or, je le demande aux sectateurs de ¢ette opinion, qui
d’entre eux hésite de faire saigner dans une inflammation
aigué , générale ou particuliére ; d’évacuer dansune affection
bilieuse , etc., etc.? Cependant ils cessent alors d'étre con~
séquens a leur systéme ; mais heureusement leur confiance
dans la crise future , s’évanouit a la vue du danger que peut
courir le malade, ou de Févidence de l'indication. |

Enfin, il existe pour les jours indices, les interéalairés
et les médicinaux ou vides , le plus grand embarras, on
plutét ; je dois le dire , une infidélité aussi marquée que
pour les jours décrétoires: car, del'aveu méme des par-
‘tisans de cette doctrine , les indicateurs sont fort souvent
eritiques, et eeux-cideviennent alors simplement indices ;
‘des intercalaires jugent encore trés-fréquemment , puis-
qu'on les regardait comme les suppléans des eritiques.
Enfin , les jours wides, qui devraient étre exclusivement les
jours de I'art , qui étaient regardés comme lés seuls ol 'on
piit administrer des secours efficaces , et qui ne comptaient
pour rien dans la marche et le jugement des maladies , sont
Join sans doute de mériter leur dénomination , puisque ,
d'aprés les observations faites en Gréce et sous notre ciel,
par fHippocrate et les médecins qui sont venus aprés lui , il
est constant qu'on doit faire une égale attention & tous les
jours, et qu’ils sont tous décréroires;, comme le prouve
M. Aymen, jour par jour , dans sa dissertation dont jo
viens de parler.

La division des jours en pairs ou impairs , pour lé mo-
‘ment critique , m'est pas moins illusoire : quelle que soit la

-4
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sur épogue et sur la nature du mouvemeut critique , ré-
sultent, 1.°de l'état de I'individu , de son 4ge , de son sexe,
de sa constitution primitive , altérée ou modifiée ; de ses
dispositions morales , des vices héréditaires , des compli-
cations diverses, enfin de son idiosyncrasie particulire ;
2.° des choses environnantes, telles que de I'air qu'il respire,
des alimens qu'il prend, du régime qu'il suit, du climat, du
lieu qu'il habite, des sensations agréables ou penibles qu'il
éprouve de tout ce qui I'approche; 3.° enfin, de la méthode
de traitement, de la nature des médicamens , etc. ete. etc.
Je me pense pas quon puisse révoquer en doute V'effet
positif de ces diverses influences sur la marche plus ou
moins  aigué et rapide , franche ou compliquée de la ma-
ladie , et conséquemment sur I'époque et la nature de sa
crise ; sur 'apparition de divers épiphénomenes qui lui sont
étrangers ; enfin , sur sa terminaison. '

- Je suis encore convaineu qu'il est des maladies de toute
espéce , qui se terminent par-résolution insensible, et dans
lesquelles on n’appercoit ni trouble décrécoire, ni aucune
évacuation qu'on puisse regarder comme critique.

D'apreés ces principes , il ne peut exister, dans la nature,
une diyision des jours pour opérer la crise dans les mala~
dies , pour I'mdiquer , pour agir ou attendre ; et je n'ose
pas croire , pour 'honneur de l'art , que méme les secta-
teurs de la doctrine des jours critiques réguliers , aient ja-
mais assujetti leur pratique & cette opinion. C'est donc au
" medecin , judicieux observateur , et parfaitement instruit
de la marche des maladies, & prévoir, attendre et saisir
Vinstant favorable. L'expectation ou I'emploi des médica~
mens les plus efficaces, ne peut avoir d’'autre régle que
son geénie, son lact et son expérience. Cest a lui seul

8.,
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quil appartient , selon le besoin , de modérer ou d'exciter, .
d'affaiblir ou de fortifier, de' changer la direction que-
prend la nature , ou de la guider et de l'observer ; tantot
niinistre fidtle de cette force vitale qui est en mous, il
la suit pas a4 pas, lorsqw'elle Jui parait tendre a la solu-.
tion de la maladie; tantdt , armé des moyens les plus ac-

tifs , il contrarie ses opérations lorsqu'il pense qu'elle s'é-

gare , et s'oppose a ses mouvemens désordonnés: ici il
tempére , il modifie ; la il aide, il soutient; chaque jour,
chaque heure, chaque instant lui sont indifférens pour

agir ou se reposer. Donc le meilleur médecin sera toujours-.
celui qui sait , avec le plus de justesse , apprécier I'état du

malade ; ee quil luireste de force, ce qu'on doit craindre
ou espérer des efforts de la nature, I'importance des or-

ganes ou des fonctions lésés; ce sera enfin celui dont les’
sens le mieux exercés , joints a I'expérience la plus judi-
cieuse , saura , indépendamment des jours, choisir les

moyens les plus propres et l'instant le plus fayorable pour

triompher d'une affection morbilique.

Si j'applique plus particuliérement ces réflexions aux ma-’
ladies inflammatoires de la poitrine, il ne sera pas moins
constant , d'aprés les observations les plus suivies, et toutes’
les histoires recueillies par les médecins non prévenus et
désintéressés , que leur jugement n'a aucun jour fixe ;
qu'elles se terminent plus ou moins promptement en raison
de leur gravité, dutempérament des individus, de ka eons-
titution dominante , et des autres causes que j'ai déja énu='
mérées. Alors il restera également évident que le son contre |
nature du thorax, qu'on remarque dans ces affections, ne
suit point la marche illusoire des quarténaires et antres.
jours que l'auteur lui assigue , puisqu'l ne peut étre que le.
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_résultat de la diminution notable , ou dﬁ-ﬁ‘suppressi.dn de
Tair contenu dans les poumons, par 'augmentation du vo-
lume de quelques-uns des viscéres du thorax , de 'épaississe~
ment des membranes , ou par un épanchement quelconque
dans cette cavité ; phéroménes qui n’ont lieu que par un
~degré suffisant dinflammation. Or, ce degré d'inflammation
-arrive plus tot ou plus tard, selon la gravité et la marche
plus ou moins aigué et rapide de la maladie. Donc le son
contre - nature est uniquement dépendant de la nature
méme de l'affection d'un organe thorachique, et ne pour-
rait, dans aucun cas , étre soumis aux jours décrétoires ou
‘indices , quand je conviendrais méme qu’il en existat de pa-
reils dans les maladies. On doit en conséquence , et je ne puis
trop insister sur ce principe , explorer avec un grand soin ,
dés le commencement de ces affections, la capacité de la
poitrine , afin de reconnaitre le son contre-nature aussitot
qu'il parait , et juger ainsi, plus sainement, des progrés et
du danger de la maladie.

J'ai discuté avec toute la bonne foi dont je suis capable,
‘cette question si importante en médecine clinique : existe-
t-il dans les maladies , etprincipalement dans les affec-
‘tions inflammatoires de la poitrine , des jours critiques
réguliers ? La négative me parait prouvée par tous les té-
“moignages qui doivent entrainer l'imtime conviction. Clest
‘d'aprés I'observation de tous les dges et de tous les lieux ,
et d'aprés mon expérience journaliére que je me suis dé-
cidé. Tout homme instruit et sans préoccupation , ne verra,
comme moi, dans la doctrine des jours critiques fixzes ,
que incohérence , contradiction et embarras sans cesse re-
naissans , pour sa théorie seulement ; et pour la pratique,
des erreurs sans nombre, des fautes graves , des accidens
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funestes , et cett® série de maux qu'entraineraient indvita=
blemént des opinions futiles et mensongéres, sil'on y atta-
chait une importance trop sgrvile.

- Excipiuntur vero hic
illi morbi acuti , qui ad

§. XXI pertinent.

-

Il faut en excepter ce-
pendant- ces maladies
aigués, qui appartien-
nent au §. XXI,

Comm. Les maladies dont il estici question sont celles
dont j'ai déja dit deux mots par anticipation , et dont l'au-
teur traitera dans les paragraphes XXXIII et XXXIV ;
savoir’, les toux stomacales , les toux férines des enfans , des
femmes enceintes, les dyspnées, les asthmes, etc., etc.

Solet autem hoc si-
gnum apparere in illis
tnflammationibus pec-
Zoris, quae pleuram ,
vel pulmonem , wel
ﬂ!rumgue simul cum
humidd tussi adoriun-
tur : contra verd abesse
in iis , quae Spulis in
Principio et progressu
caruerunt:utsuntpleu-
ritis sicca, deindeé in-
flammatio mediastini ,
pericardii
Enim verd in his malis
eo usque affecta pars

cordis. -

Ce signe a coutume de
paraitre dans ces in-
flammations de la poi-
trine qui attaquent la
plévre, ou le poumon,
ou tous les deux ensem-
ble, avec une toux hu-
mide. Au contraire, ce
signe est absent dans
celles qui n’ont pas en
d’expectoration ni dans
leur principe, ni dans
leur marche; telles sont
la pleurésie séche, en-
suite 'inflammation du
médiastin, du péricar-
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sono  praeternaturali
destituta est ;, donec
velin mortem tendant,
vel naturae aut artis
beneficio suppurent, et
in conspicuas vomicas

11Q,
de, du ceeur; car dans
ces maladies, la partie
atfectée ne présente
point de son contre-
nature, jusqu’a ce qu’el-
les tendent a la mort ,

abeant. ou qu’elles suppurent
parun effetde lanature,
oude l'artyet qu’elles se
terminent en vowmiques

évidentes.

Comm. Je suis loin d’adopter entiérement I'opinion de
Pauteur sur ce point. 1l est bien vrai que le son contre-
nature est observé plus promptement dans les pleurésies
humides , les pneumonies et les pleuro -péripneumonies,
parce que l'inflammation qui, dans ces organes, y produit
plus rapidement un afflux des liquides lymphatique ou san-
guin, y diminue plus notablement le volume d’air contenu
dans le poumon affecté. Ces inflammations sont également
accompagnées d'une toux humide , parce qu'une partie des
fluides qui les engouent, est versée dans les ramifications
bronchiques , et se trouve ainsi chassée par I'expectoration,
ou méme parce que la membrane muqueuse des bronches ,
qui participe souvent & ces affections, en secréte alors une
quantité plus considérable (1). Mais il est faux , & mon avis,
que les affections inflammatoires de la plévre costale ( pleu-
résie séche ), que celles du médiastin, du péricarde, du
coeur,, qui ne sont point accompagnées d’expectoration ,

(1) Cest celle-ci que Stoll a désignée sous le nom d’angine
braonchiale. -
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( on y en observe quelquefois, & force d'irritation , mais

elle n'est que symptomatique ), parce que les liqui;:léq |

amassés dans ces organes ne peuvent, du moins dans les
premiers momens , pénetrer dans les voies bronchiques,
soient exemptes du son contre-nature , jusqu'a ce quelles
tendent & la mort , ou qu'elles suppurent, on qu’elles se ter-
minent en dépdts, ou vomiques. Un tact fin, et une assez
grande habitude de la percussion, suffiront , sans doute ,
pour découyrir , sur un sujet tant soit peu maigre, une
modification notable du son naturel du thorax dans ces
maladies , long -temps avant qu’elles soient parvenues au
point ol Avenbrugger le dit. Seroit-il possible, en effet,

‘que la plévre costale , le médiastin, le Péncarde, le
ceeur , devinssent le si¢ge d'une affectmn inflammatoire
assez grave pour produire la mort , ou dégénérer en dé-
pots, ouen vomiques , sans que ces parties éprouvassent,
dans une progression successive et chaque jour plus no-
table , une augmentation dans leur volume ? Alors, né-
cessalrement ces parties membraneuses s’ engnuent s'épais-
sissent ﬂbsnurcmsent le son; en nutre les organes pulmo-

naires en sont genes ﬂmprlmés , €t cansequemment le
son contre-nature dmt en résulter.

Je ne me suis jamais trompé, dans ma pratique , syr
ces inflammations, et la percussion me les a toujours fait
reconnoitre plus tot ou plus tard , selon leur marche plus on
moins aigué et rapide ; mais , en général, pen dﬂ ]Du;‘s
apres leur invasion, .

Je ferai encore, 4 ce sujet , une réflexion qui pourra
aider les praticiens dans le diagnostic de ces maladies ,
dés les premiers instans. Indépendamment de la percus-
sion «qui est indispensable , pour s'assurer trés-positivement

el womw®  lany
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se débarrasser de la matiére morbilique fixée sur un organe,
sans produire de grands mouvemens dans I'économie.

Diailleurs , qui sait si quelquefois cette matiére absorbée
n'est pas susceptible d’assimilation? Elle peut, dans cer-
taines circonstances, ¢tre dune nature tellement bénigne ,
qu'elle subisse facilement le travail nécessaire pour rentrer
‘dans le torrent de la circulation ; ou enfin, quand il en res-
erait une portion non assimilable , elle peut étre évacuée
par les émonctoires communs, confondue avec les matiéres
excrémentitielles habituelles , sans étre appercue, et sans
effort.

Dans tous ces cas , qui nous avertira des effets salutaires
de cette force médicatrice ? D'abord le procédé de la per-
cussion , qui ne trompe jamais , et qui seul peut donner la
conviction qu'il n’existe plus rien d'étranger dans la poi-
trine : en second lieu, I'observation de la maniére dont les
principaux organes reviennent insensiblement & leurs fonc-
tions naturelles; mais ce dernier point n’est qu'en second
ordre; car j'ai déja dit, et c’est une grande vérité, qu'un
état apparent de bonne santé peut, jusqu’a un certain point,
sallier pendant quelques mois , et méme plus long-temps ,
avec un obstacle existant dans une partie du thorax , lequel
obstacle deviendra , dans son temps , une cause de maladie
organique mortelle,

5K TY, G ol S BN
Qui sonus , §. XXIII , Ce son, §. XXIIT,
semel praesens; vel in | une fois existant, ou
mortem tendit, die ab tend & lamort, dans un,
ortie suo decretorio : | jour décrétoire & comp-
vel per excretionem ter de son invasion, ou
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solvitur; wvel in alios est résolu par excré-
morbos abit. - tions , ou se termine
par d’autres maladies.

Comm. Est-ce du jour de l'invasion de la maladie , ou de
de I'instant ot le son contre-nature se fait remarquer , qu'il
faut compter pour le jugement quelconque de I'affection qui
doit arriver dans un jour décrétoire? 11 semble qu’ Aven-
brugger sest arrété a ce dernier sens, puisqu 'il a assigné
les jours ot il parait : mais d’abord nous avons vu que le son
contre-nature ne pouvait point avoir d'époque fixe , parce
quil dépendait uniquement de la gravité, et de la marche
plus ou moins aigué de la maladie. En second lieu, ce serait
un point de départ trés-infidéle, puisque le son contre-nature:
varie dans les époques de son apparition , puisqu'il peut
étre appercu plus tot ou plus tard, selon le tact plus ou
moins fin , et I'habitude plus ou moins grande de percuter la’
poitrine. En effet , I'auteur lui-méme n’appercevait point le
son contre-nature dans les pleurésies séches, dans les inflam--
mations du médiastin , du péricarde et du cceur avant qu'elles
suppurassent on se formassent en vomiques, tandis que je-
l'ai toujours reconnu , dans ces affections, peu de jours:
aprés leur invasion, ou du moins long-temps avant la ter-:
minaison qu'il leur assigne.

Si, au contraire , I'auteur a voulu dire que c’est de la nais-
sance de la maladie qu'il faut compter pour son jugement
dans un jour déerétoire, alors il aurait' dit dire ab orwuw
merbi ; pour éviter toute amphibologie ; mais alors qu'on se
rappelle ce que jai déja dit sur les jours décrétoires réguliers.

L’observation sévére démontrera souvent combien cette
doctrine est variable et fautive. Sur vingt pleurétiques ou
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‘d’hui les causes prochaines de ces maladies, rechercher le
mmode intime, le mécanisme primitif des phénoménes qui
* déterminent la mort, le retour a la santé ;ou le changement
en d'autres maladies , il me faudrait adopter de plus moder-
nes systémes qui s'évanouiront probablement aussi 4 leur tour.
Le médecin clinicien peut rigoureusement ne pas se soumet-
tre 4 I'empire des opinions les plus séduisantes et les plus ac-
créditées ; il n'admet pour résultats certains, que ceux avoués
par ses sens dument exercés, et I'observation la plus sé-
vére. Or, quel résultat m'ont donné I'examen attentif d'un
trés-grand nombre de malades de cette espéce, et l'inspec-
zion des cadavres portée aussiloin qu'il m'a été possible? J'aivu,
pendant leur vie, des phénoménes pathologiques qui deéri-
vaient nécessairement de la lésion organique de leurs pou-
anons, et, aprés leur mort, des rayvages trop graves pour ne
pas anéantir la vie, mais sans pouvoir débrouiller I'enchaine-
anent obscur des causes et des effets qui les ont produits.
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Je m'appercois bien aussi, par des signes extérieurs , par
Tusage de la percussion , et parle jeu des.organes qui revien-
nent insensiblement & leurs fonctions naturelles , que la
maladie marche vers son heureuse terminaison ; que la ma-

» ment la pneumonie., » J'aurai 'occasion d’en parler 4 la fin
de ce traité ot Pauteur en indique les symptdmes et la marche.

Tous ces signes sont certainement vrais et puisés dans la
contemplation de la marche de la nature. Mais, trop souvent,
ils sont insuffisans pour reconnaitre toutes les maladies dont
nous avons parlé, parce qu'ils ne sont pas toujours aussi tran=
chés y aussi apparens qu'on le ditici j et alors combien d’erreurs ,
de faux jugemens, de prédictions inexactes, si la percussion
ue vient ¢clairer le diagnostic et le prognostic !
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tiére morbifique s’évacue, ou s'assimile , ou disparail insen-
_siblement ; mais les moyens qu'emploient pour cela les

* forces de la vie, ou méme la maniére dont les médicamens
peuvent agir dans ces cas , je ne puis les expliquer que par
‘des raisonnemens ou des suppositions qui sont loin de me
 satisfuire , en mé développant un mécanisme que mon intel-
ligence ne saisit pas bien. La preuve sans réplique de cette
_vérité , c'est la succession non interrompue des explica-
tions diverses , selon les différens systémes. Certes, si une
seule théorie elit été marquée au coin de I'évidence , elle ne
serait pas remplacée aujourd’hui par d'autres, que de plus
nouvelles feront disparaitre encore.

Enlin, je suis averti, par la marche de la maladie, par la
rémission incompléte des symptomes , par un ordre de nou-
veaux signes qui se manifestent, et par la percussion, qu'nne
autre maladie va succéder a la premiére. Comment cela
s'opére-t-il ? je crains de l'ignorer toujours, Il suffit que cela
soit, et que je puisse le prévoir a I'avance , quelquefois méme
assez tOt pour pouvoir, dans quelques cas, en prévenir les
suites facheuses ou en arréter la marche, pour que j'aie at-

‘teint d'assez prés les parties les plus difficiles et les plus
intéressantes de I'art de guérir, je veux dire le diagnostic, le
pronostic et , jusqu'a un certain point, la curation radicale,
ou du moins le traitement le plus approprié, et le choix des
moyens palliatifs principaux, lorsqu’il m'est démontré que
le mal est sans ressource.

#

$ XY, 5. X XN,

Interim & morbis in- Néanmoins , aprés
Jflammatoriis  pectoris | ayoir comparé suflisam-
= 9 e
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poumen, la couéne qui en exsude, I'épanchement quise fait,
- tout cela est bien propre a géner l'action du ceeur , indé~
pendamment du danger que l'inflammation du péricarde se
propage jusqua lui. On ne saurait, je crois, en assigner
d’autres raisons, prises de I'anatomie , ou de considérations
pathologiques.

4.° Priorem et supe- 4.° Il est moins dan-
riorem thoracis partem | gereux que la partiean-
(quae & claviculd ad | térieure et supérieure
guartam costam termi- | du thorax (qui com-
nat), minus discrimen | mence a la clavicule ,
fabere , quam inferio- | et se termine a la qua-
rem partem sonitu esse | trieme cOte), manque
destitutam. de son, que la partie

- | inférieure.

¥

. Comm. L’auteur suppose sans doute dans ce corollaire ,
que le son est naturel dans la partie postérieure ; et alors
voici la raison du moindre danger, lorsque la seule partie
antérieure et supérieure du thorax ne résonne point: c'est
que les lobes pulmonaires ont, en devant et en haut, leurs
bords amincis et tranchans; la forte portion des poumons
est en arri¢re; il y a donc la moins de substance pulmo-
maire , et conséquemment un obstacle moins considérable
& résoudre, On peut ajouter a cela, que la partie antérieure
et supérieure des poumons , ayant une communication plus
directe uvee l'air, cette circonstance peut contribuer &
rendre plus prompte et plus facile la résolution de la ma-
titre morbifique qui les engoue.

Au contraire, lorsque la partie inférieure des poumons ne
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résonne pas, le danger est, toutes choses égales d'ailleurs ,.

plus imminent, quoique leurs bords soient encore la , plus-
tranchans qu'en haut; il résulte principalement du voisi«
nage de la partie inférieure des poumonsavec le diaphragme,
le péricarde , le médiastin, et conséquemment de Ja faci~
lité de contracter des adhérences avec ces organes et d’y pro-
pager l'inflammation.

J'ai constamment observé cependant que les phthisiques ,
dont I'état est d1, le plus souvent , a une inflammation lente
et chronique , ont presque toujours les organes pulmo-
naires plus maléficiés dans leurs plus hautes régions que vers
le milicu , ou leurs extrémités, et ces exemples sembleraient
infirmer le principe établi dans ce corollaire. Mais il faut
faire attention, que 'auteur parle ici d’affections aigués des.

- poumons, ot I'engouement se fait avec promptitude, etavant
que la désorganisation de ces viscéres ait lieu, et qu'on doit
d'autant plus espérer quel'obstacle se résondra, qu'il estmoins
considérable, se trouvant placé dans un lieu oli le poumon est
moins épais, et sur lequel les choses environnantes et les
medicamens introduits , peuvent peut-étre agir avee plus.
de facilité et d’efficacité. Dans les phthisies , au contraire ,
il y a une désorganisation lente et progressive des poumons,

« qui commence le plos souvent a leur partie supérieure , ou
du moins qui s’y opére plus rapidement & raison du passage
continuel de l'air, de ses intempéries moins modifices, de
leurs bronches plus courtes dans cette partie,, ce qui doit y
exciter une inflammation plus opinidtre , et y produire des
ravages plus graves; et voila pourquoi, l'air , qui, dans le
premier cas, peut étre un moyen de résolution , devient,,

- dans l'autre , une circonstance aggravante de l'inflamma-
tion, et de ses suites désastreuses..
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Accedit s quod pru- y 1l es‘t arrivé que ln-

dens veterum audacia | prudente audace des
(‘quae affectam plagam | anciens (qui consistait
aut secare, aut urere | a couper oua briler la
tentavit) , naturae me- | partie affectée), a imité
dicantis methodum fe- ' souvent avec le plus
licissimo cum successu { heureux succés la mé-
saepé imitata sit. Vide ‘ thode que suit la
- illustrissimi mei prae- | nature  médicatrice.
ceptoris commentaria | Voyez les commen-
(1). taires de mon illus-
! tre maitre.

Comm. Clest , sans doute , l'observation des effets quel-
quefois heureux , produits par la force médiatrice de la
nature , dans ces cas, quia fait naitre aux anciens méde-
cins l'ingénieuse idée de l'imiter, en pratiquant une issue
par le fer, ou en déterminant par le feu de vivesirritations sur
quelques parties du corps, et d'y appeler ainsi la matiére
morbifique fixée sur un organe; et cette belle tentative a
souvent éré couronnée de succés inespérés.

Le procédé de briller diverses parties du corps était con-
nu avant Hippocrate. On l'attribue généralement a Furi-
phon (2), médecin Cnidien, qui vivait, & ce quon croit,

-

(1) Vid. §. 895, 1190.

(2) Ce médecin est regardé comme I'auteur des sentences
Cnidiennes qui sont citées par Hippoerate , d’oit I'on pourrait
conclure qu’il est plus ancien que ce dernier.

Soranus de Cos raconte, au contraire, que ces deux mé-
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dans le siécle antérieur a celui d'Hippocrate , on qui, du
moins , était plus 4gé que lui, si I'on s'en rapporte & d'au-
tres, quile font son contemporain.

Ce puissant reméde était extrémement familier an pére
de la médecine. 1l y avait trés-peu de maladies chroniques
ol il ne I'employdt pas. On connait le précepte général
quil a donné sur l’emplni du fer et du feu dans les affec-
tions réputées incurables. Quod remedium non sanat
Sferrum sanat; quod ferrum non sanat, ignis sanat;
quﬂd ignis non sanat, illud insanabile videtur. 11 en
faisait sur-tout un usage fréquent dans les maladies de la
poitrine, En parlant dutubercule du poumon(1), aprés avoir
indiqué ce qu'on doit faire dans celte circonstance , pour
Youyrir et en faire fortir le pus, il ajoute, que sil ne
_ sort pas, il faut couper ou briler dans cette partie. Quod
St non eruperit , ( guibusdam enim procedente tempore
ad latus abscedit et extumescit ), ubi hoc contigerit
hunc secato aut inurito. De morbis, lib. 11, cap. 22.

decins furent appelés auprés de Perdicas, fils &’ Alexandre,
roi de Macédoine; ce qui laisse beaucoup d’obscurité sur le
temps trés-précis ou Ewuriphon a vécu. Clest probablement
de ce médecin dont parlait Platon le Comique, lors qu’il
introduit sur la scéne Cinésias, fils &’ Evagoras , au sortir d’une
pleurésie, maigre comme un squelette., la poitrine pleine de
Pus, les jambes comme un roseau, et tout le corps chargé des

escares qu Euriphon lui avait faites en le brilant. (Leclerc,
Hist. de la Méd. pag. 105.)

»:f:} Le mot tubercule #’a point ici le sens que les modernes
lui donnent. Il signifie simplement un point borné d'inflamma-
tion , ou plutdt de suppuration dans la poitrine,
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Ailléurs il détermine les cas ou I'on doit espérer, & la
suite de ce procédé , un heureux succes dans les abeés dé
la poitrine. Lorsque le pus, dit-il, sort pur et blanc, les
malades guérissent; si, au confraire, il est sanguinolent,
bourbeux et de mauvaise odeur, ils périssent. Qui suppu~
rati , uruntur aut secantur, si pus purum et album
effluat , evadunt ; si subcruentium, et ceenosum , et graveo-
lens, pereunt. Aph. 44 ,sect. VII. Galien) dans ses Com-
mentaires sur cet aphorisme , remarque qu'Hippocrate
entend par le mot suppurati , ceux chez lesquels un dépét
purulent est déposé entre la poitrine et le poumon , guibus
inter pectus et pulmonem pus collectum est (1) ; et c'est
principalement dans ce cas, et lorsque la tumeur se mon-
trait & l'extérieur, que les antiens avaient coutume d'em-
ployér le feu. Pan-Swictén regarde comme trés-probable
aussi qu'ils briilaient et conpaient, dés qu'ils étaient assurés
qu'il existait une suppuration dans la poitrine , quoique au*
cune tumeur , ou rougeur , ne se montrat i l'extérieur , et la
raison quil en donne est trés-bonne : savoir, qu'on peut
toujours espérer du succés de cette pratique dans les cas les
plus graves, sans avoir jamais & en redouter de fichenx
vésultats, Hinc videtur admodum probabile quod et us-
tionem , et sectionem , quandoque tentaverint , ubi certi
erant de suppuratione preesenti , licet nullus tumor aut

rl [

(2) 1l faut entendre ici entre la plévre et les muscles inter-
costauz; car sil’on prenait, dans Pacception stricte , lessmots
de Galien, le dépdt serait alors dans la poitrine , et ne pourrait
fuser & Dextérieur que par le moyen des adhérences formées
entré la plévee pulmonaire et la plévre costale, i travers des-
quelles le dépdt serait alors obligé de se faire une issue pout
y parvenir j ce qui constituerait alors 'empyéme.
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» Marseille, le 6 pluvidse an 10. 1l sortait du Lazaret de
» cette ville , ot il avait subi sa quarantaine. Ily avait été
» atteint, dés son arrivée ; d'une hémopthisie considérable,
b ]
»

qui se termina par une phthisie , qui parcourut assez rapi-

dement ses périodes. Ce malade toussait beaucoup , et
» rendait des crachats purulens. La fitvre lente le consu-
» mait ; il avait la diarrhée colliquative, et des sneurs noc-
» turnes extraordinaires; ses malléoles étaient enflées; il
ne pouvait rester couché sir aveun coté; sa voix était
» Tauque et presqu'éteinte, et sa physionomie cadavereuse.
» Je le jugeai agonisant. Un cordial, qu'il ne prit point,
» fut le seul reméde que je crus devoir lui prescrire , étant
» persuadé qu'il mourrait dans la nuit. A ma visité¢ du len=
» demain matin, je fus étonné de le trouver dans le méme
» état, Il y avait auprés de son lit un interpréte , qui me
» pria, de sa part, de lui faire appliquer un bouton de fewr
» sur le ereux de l'estomac. Ne voyant point de raison

X

e

» pour le lui refuser, j'y eonsentis. Un fer, de la largeur

» d'une pitce de trente sols; presque rouge , fut appliqué
» légérement, quatre traversde doigt au-dessous du cartilage
» xiphoide. Le soir je trouvai cet homme un peu moins
» mal ; jappris le lendemain matin, qu'il avait dormi une
n partie de la nuit, qu'il n’avait été que deux fois a la selle.

» Le crachoir qui, quoique trés-grand , était réguliérement .

» rempli deux fois par jour, ne contenait que trés-peu de
» crachats. Le fen produisit une escarre de la grandeur d’'un
» petit écu; la plaie donna une suppuration abondante ,
» qui fut entretenue par un pansement denx fois le jour.
» Peu-a-pen le cours de ventre s'arréta ; la toux se calma,
» lappétit revint, les crachats tarirent, et le malade , que

» je mis alors l"uﬁage du lait et de la teinture de quinquina, \
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constitution : son accroissement se fait avec rapidité ; le
développement de ses forces physiques et morales n'at«
tend pas le nombre ordinaire des années ; mais hélas! il
ne donne que de fausses lueurs, que des espérances
trompeuses ; et une mort prématurée aux yeux du vul-
. gaire , mais inévitable, et'non réellement précoce , l'at=
tend dans les plus beaux jours de l'adolescence.

On voit au contraire des enfans d’'une constitution dé-
bile , mais nés de parens sains , pareourir une longue
carriére , et arriver & une longévité que leur faiblesse ap-
parente semblait ne pas permettre de présager. Clest que ,
dans ceux-ci, aucun germe de mort , aucune cause de mala-
die,, qui doive éclater dans le temps , aucune disposition ou
conformation vicieuse n'affectent leur existence ; c'est en-
core que leur organisation fragile présente assez souvent un
tout bien assorti; que les parties qui la composent , douées
de forces respectives égales , se prétent un mutuel appui,
et se défendent long-temps contre les agens sans cesse re-
naissans de destruction. Si I'on a trop vanté , en général, les
avantages d'une constitution faible, il faut convenir du
moins qu'elle est souvent préférable , quand elle est saine ,
4 certaines organisations plus fortes, mais sujettes & plus
de causes de maladies graves ou d'affections organiques.

Confirmat hec illus- Mon illustre maltre .

trissimus praeceptor in | confirme cette vérité
commentariis suis ad | dans ses commentaires
paragraphum 1075, ubi | surle paragrt}phe 1075,
ad numerum 1."" se- ou il s'exprime de la
guentia habet. « Mor- maniére suivante, au
» bos propagari ex pa- | n.9 1.4, Il est certain
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vérité n’a pas été moins sentie par les modernes (1}, dont
Vautorité repose sur les observations les plus positives et sur
des preuves sans réplique.

1l faut bien que ces affections dépendent, ou d'un vice
contracté par la qualité de la liqueur séminale , et des hu-
meurs maternelles, qui concourent a donner a I'embryon le
principe de vie et a,le former, de quelque fagcen que cela
s’upére; ou bien le feetus les contracte accidentellement
dans le sein de sa mére, et les apporte en naissant, sans
qu'elles soient I'effet d'un vice des parens, antérieur 4 la con~
ception. De la cette ancienne et juste division des maladies
héréditaires , soit qu‘elles consistent dans un virus , soit dans
une similitude d’organisation des parens , en celles qui song
généralement reconnues sous le nom de maladies de fa-
mille, morbi congeniti, gentilitii, parentales, connutriti,
etc. etc.; et celles qu'on nomme maladies de naissance,
maladies connées , morbi connati. L'une et l'autre de ces
espéces de maladies de famille on de naissance admettent
la distinction que j'ai établie plus haut, touchant leur carac-
tére apparent ou invisible.

Quoiqu'il soit , strictement parlant , extrémement difficile
de déterminer quelles sont les maladies héréditaires en gé-
wéral, je pense qu'on a beaucoup trop restreint l'influence
de Thérédité morbifique , en la renfermant dans une cer-

de communication de ces maladies. Multi medici rerum que

man.ﬁ-sré conspiciuntur, causas reddere ncqueuntes , eas esse
omnind negant. Lib. V, de Locis affectis , cap. 3. '

(1) Vi oyez laPl.tholﬁg:e héréditaire de Dermutius deMeam 9
11 Dissertation de Zellerus , de Morbis heereditariis, et celle
du eélébre Stakl, de hmreditariy dispositione ad varios affec;
s, etc. ele. etc,
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influence sur les facultés intellectuelles et sur les fonctions
animales et organiques: soit enfin comme puissance ner-
geuse ou action vitale, dont I'influence impérieuse fproduira
des effets manifestes sur 'ensemble, ou sur [IIIEI(I].IEE par-
ties de 1'économie. Peut-on douter alc-rs que les forces de
- Phérédité morbifique s’étendent bien au - dela de ce qu'on
Jeur accorde généralement, et qu'elles soient une source
intarissable d'affections de toute espéce, qui devrontun jour

se développer d'une maniére plus ou moins funesta dans les
enfans ?

- Quant aux maladies de naissance , que la mére senle
communique au feetus, il est également reconnu et prouyé
par une foule de faits , qu’elles existent, et que, dans bien
des cas , par les rappnrts intimes qui I'unissent a I'enfant , la
mére peut opérer sur celui-ci des modifications trés-variées,
et méme des altérations humorales et organiques , qui sont
ensulte permanentes et cunsntutlunnelles.

~ Ces considérations sur I'existence , et le grand nombre de

maladies communicables par voie d"hérédité , sont d’autant -

plus importantes dans la pratique , que les médecins les plus
exerces affirment tous quune maladie quelcunque hérédi-
taire , est mﬁmment plus difficile & guérir que toute autre
analogue , qui n'a point été transmlse , et quil est méme
trop souvent impossible d'en trmmpher lorsqu’elle est dé-
clarée. Hoffimann ( 1), qm avait beaucoup refléchi sur cet
ﬂb}&t, n’hésite pas d’avancer que les maladies héréditaires
sont extrémement rebelles aux secours de l'art, qu'elles

(1) AEgrites semper curationem admittunt, facilé recurs
runt, et medentibus multim negotii facessunt, De Hist, Morb,
consignandis, |

o

.

R
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veparaissent ala moindre occasionaprés qu'on les a crues bien
guéries ; enfin , qu'elles mettent ordinairement les médecins
dans le plus grand embarras. Je n'entends pas dire ici que
toutes les maladies transmissibles soient également incu-
rables, ou du moins rebelles aux moyens qu'on leur oppose.
Comme elles ne sont pas toutes communicables au méme
Jegré, comme leur importance varie également, on doit
en conclure qu'il est aussi des différences relatives a la faci-
lité ou a la difficulté de les combattre et de les détruire ;
mais en établissant ici, comme principe d’observation , que
la maladie la moins grave, si elle est héréditaire,, cédera
plus difficilement et plus lentement aux secours les mieux
_administrés , il s'ensuivra que celle qui est éminemment
transmissible , et dont la curation est aussi rare que difficile
 quand elle n’est qu'accidentelle, offre alors aux efforts des
médecins, une résistance insurmontable, une mnurah:hta
certaine.
~ Mais du moins les lumiéres de la médecine présentent-
elles quelques moyens de s'opposer au développement des
maladies héréditaires , d’en neutraliser le germe, d'en étein~
dre a jamais la funeste influence ? Quelque difficile qu'il soit
d'établir d'une maniére positive des moyens prophylactiques
et un régime preservatif de ces affections , on pourrait ce~
pendant tracer, a cet égard, quelques principes qui, sa<
gement appliqués dans la pratique , concourraient jusd
qu'a un certain point, 4 la diminution progressive , et peut
étre , dans quelque cas, 4 l'extinction totale de certaing
vices héréditaires.
Il ne peut entrer dans mon plan, de détailler ici ce que
~ehaque maladie , alaquelle on pourait soupgonner, dans un
‘sujet , des dispositions héréditaires , exige de précaution
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pour s'opposer & sa naissance ou & ses progrés ; la méthode
préservative de chaque affection héréditaire varie d'aprés
des considérations multipliées , puisées soit dans la nature de
la maladie , soit dans la constitution des individus , et ne peut
admettre , conséquemment , aucune régle fixe de traitement.

- Telle est cependant la terrible et inévitable influence de
certaines maladies héréditaires , par exemple de la phthisie,
de I'épilepsie, de certaines maladies de la peau, ete. ete., qu'il
seraita desirer que ceux qui en sont atteints fussent repousses
du lit conjugal, ne devant donner 4 la société que d’infor-
tunés rejetons, dévoués & une mort précoce, ou a une hi-
deuse existence. Le bien général semblerait provoquer 4 cet
€gard des lois hygiéniques, comme un moyen le plus sir
et le plus prompt de préserver I'espéce humaine de cette
affreuse contagion. Mais jusqu'a quel point, sans tyranniser
laliberté individuelle, dans le plus impérieux des besoins ,
pourrait-on condamuner au célibat les malheurenx entachés
de ces affections communicables par hérédité ? Je ne sache
pas que dans' les plus anciennes républiques , oi I'amour du
bien public était fa premitre et la plus puissante considéra-
tion , oit de sages ordonnances €loignaient , autant que pos-

sible, toutes les-causes d'infection trmsmms:ble le mariage
@it été défendu pour cette cause.

1l est un moyen plus facile , plus généralement praticable
pour éteindre dans les familles le germe des maladies heéré-
‘ditaires ; ¢’est le crolsement des races et le choix raisonné
‘des alhances ; par-la les excés et les défauts se balancent, se .

compensent et s'entre-détruisent ; les tempéramens sont

modifids , les constitutions deviennent mixtes, et les vices
héréditaires, qui se perpétuaient par l'identité de lorganisa-
tion, ou par des humeurs imprégnées d'un virus quelcons
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locum obtinear ejus

wehe ) occupe le pre-
historiam paucis dabo.

mier rang, je vais tra-
cer son histoire en peu
de mots. n

Comm. Nous avons vu plus haut que toutes les affections.

tristes , profondes et durables, influaient, en général, sur
les principales fonctions de la vie, et plus particulitrement
sur quelque systéme ou organe isolé, selon leur nature et
leurs causes : ainsi , ‘quelques - unes affectent spécialement
les viscéres abdominaux, 'estomac, le foie,la rate, et produi~
sent des congestions , des engorgemens, des squirrosités dans.
ces diverses parties. Mais parmi celles que 'auteur a obser-
vé concourir le plus activement 4 la production des mala-
dies des poumons et & obscurcir le son naturel du thorax »
il cite la nostalgie, affection mé[ancoliqu'e extréme , eén-
fantée par un découragement profond et la perte absolue de
Uespoir de revoir um jour sa patrie et sa famille ; cette ma-

ladie , la plus caractérisée par ses funestes effets, qu'il a en

occasion de voir un grand nombre de fois, et dontil a pu
apprecier les prompts et mortels ravages par l'ouverture
des cadavres , Iui a paru propre a4 donner une idée de I'in-
fluence de certaines passin_ﬁa sur les organes pulmonaires.
La description qu'il en donne est trés-belle,, mais il ne la
‘peint guéres que par son caractére moral, sans entrer
dans aucun détail sur I'état physique des malades. J'indi-
querai la marche progressive et la série la plus ordinaire
des symptdémes de cette affection.

Diumn juvenes in in- Lorsque des jeunes
cremento constituti vi | gens, arrivés i leur ac-

rapiuntur ad tyroci-
aiumm militare , atque

croissement, sont for-
cés d’entrer s des
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Ie pouls est petit, faible, contracté; quelquefois lent,
d'autres fois fréquent et inégal, souvent méme irrégulier;
la difficulté de respirer, 'oppression dans les régions pré«
cordiales sont trés-marquées. Ces malades ont une toux
fatigante , et quelquefois continue ; I'expectoration est sou-
vent difficile , mais quelquefois purulente , sur-tout vers la
fin de la maladie ; ils éprouvent des lypothimies fréquentes 3
il y a un grand trouble dans les secrétions et les excré+
tions ; enfin, ils périssent dans un marasme complet.

On doit distinguer lanostalgie en primitive et en consécu~
tive. Lorsqu'elle ne doit sa naissance qu’a un desir extréme,
mais frustré , d’aller au pays natal, sans le concours de mau-
vais traitemens éprouveés , ou de travaux forcés , ou d’une
mauvaise nourriture , etc. etc. elle est essentielle et primi=
tive. E}# est secondaire et consécutive quand d’autres cau-
ses , telles que celles que je viens d’énoncer, y ont concouru.
On sent, en effet, qu'elles sont trés-puissantes pour opérer
une grande faiblesse , le dépérissement de I'habitude du corps
et le chagrin profond qui I'accompagne.

Souvent aussi la nostalgie complique des fidvres putrides
rm.ﬂ:ignes, intermittentes ou rémittentes ; quelquefois elle
en est le principe ou la suite.

- Jobserverai que M. Rozi¢re de da Chassagne a traduit
nec intentata supplicia par ces mots ni la vue des suppli-
ces, etc. Cette explication me paraits'éloigner autantdu texte
littéral que de l'intention de I'auteur. Et d'abord , I'épithéte
intentata signifie inusité , insolite , quin’a point encore été
tenté, et ne peut présenter ici un autre sens. En second
lieu , le mot supplicia exprime plutét ici des punitions , des
chitimens que des supplices: onne déploie 'appareil dessup-
plices proprement dits que pour des criminels , et non pour
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des malales, ce quim’adécidé a traduire intentata supplis
cia par punitions insolites. Il me semble, en effet
qu’ Avenbrugger veut simplement dire ici qu'on avait essayé
toute sorte de moyens inusités dans la discipline militaire
pour exciter ces malades , pour les retirer de I'apathie et de
I'extréme indifférence qu'ils témoignaient pour les devoirsde
leur état et les fonctions de la vie, et que rien n’avait pu
changer en eux la disposition de I'esprit ni I'état du corps.

Multorum hoc modo
defunctorum cadavera
aperui ; et inveni sem-
per pulmones plevrae
Jfirmiter accretos : lo-
bum vero ex latere non
sonante callosum, in-
dararum , plics minusve
purulentum.

J’ai ouvert beaucoup
de cadavres d’hommes
morts de cette maladie,
etj’al toujourstrouvéles
poumons adhérans fer-
mement & la pléyre ; et
le lobe, du cOté qui ne
résonne pas, calleux,
dur, plus ou moins pu-

rulent.

- Comm. Je n'ai point eu, comme lauteur , 'occasion
d’ouvrir des cadavres d’hommes morts de la nostalgie ; mais
je regretie beaucoup quil ait borné, & leurs poumons, son
examen anatomique. J'ai lieu de soupgonner, d'aprés les
phénoménes produits par cette affection, que le ceeur et
les gros vaisseaux deviennent consécutivement le siége de
maladies organiques. En effet, la difficulté de la respira-
tion, l'oppression vers les régions précordiales, les ly=
pothimies fréquentes, ces soupirs entrecoupés, ces san-
glots , ete. etc. , doivent apporter un embarras réel dans
les fonctions du ceeur , engorger ce viscére , le distendre ,
et enfin, opérer sa désorganisation. Dailleurs cette ré-
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réflexion est d'autant mieux fondée , que I'état du pouls,, chez
¢es malades, est inégal, souvent méme ;ﬁ:égulier , ce qui
prouve que lé ceetir oules gros vaisséatix sont génés dans leur
action, et quil m'est démontré , d'ailleurs, par une longue'
expérience, que les lésions organiques du cceur et de l'aorte
sont trés - souvent l'effet de vives et profondes affections

morales,

Malum hoc ante ali-
qguot annos sat fre-
quens, nunc rarissime
occurrit} idque ab illo
tempore ; ubi sapiern-

 2issimo institulo , pacta
ad determinatos annos
cum similibus ed spe
constituta sunt,
elapso tempore ; & bello
redituri, civitatum sua-
rum privilegiis gaudere
~ possunt.

ut , |

Cette affection , assez
fréquente il y a quel-
ques années, se ren-
' _contretrés-rarementau-
jourd’hui; etcela depuis
que y par un réglement
fort sage, Pengagement
{ queprennent cesjeunes

gensdeéservirunnombre
| d’années déterminé, est
| accompagné de cette es-
[ pérance, que le temps
- conveénu étant écoulé,
F ils' reviennent de l'ar-
. mée, et rentrent dans
| leurs cités pour ¥ parti-
. ciper aux priviléges
| dont elles' jouissent.

. Comum. La nostalgie , qui attaque sur-tout les individus
d’'un tempérament bilieux ou mélancolique , ne régne,
en aucun lieu, d'une manitre endémique ni épidémique
dans le sens strict qu'on attache & ces mots. Elle est todjours

.
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Ie résulut de quelqnes circonstances qui forcent des jeunes i
gensa quitter leurs pays et leur famille pour aller a l'armée, |
~ou dans des collégls, dans des cloitres, etc. ete. , on enfin , 1
pour des voyages lointains. Toutes choses égales d'ailleurs , ‘!

on observe que les habitans des pays ouverts , commergans
et qui établissent de grandes communications avec les na- u
tions étrangéres, sont moins sujets & cette affection. Clest b
par la raison contraire que les Suisses , les montagnards des FI;
Alpes, transportés pour des causes quelconques hors de
leurs pays , en sont plus souvent attaqués , sams avoir
éprouvé de mauvais traitemens , ou avoir été assujettis &
des travaux trop durs. Il suffit méme souvent d’'une circons- 3
tance, en apparence la plus indifférente , pour leur rappe-
ler leur famille, leurs amis, leurs foyers, leurs meeurs,
leurs usages et jusqu'a leurs plaisirs champétres ; et cette
idée , devenant déchirante pour eux, les plonge tout-a-
coup dans un état qui devient bient6t désespéré, sans la sage
précaution de leur permettre un voyage dans leur pays (1).

Il me parait utile de parler ici d’'une maladie non décrite,
peu connue , existant cependant trés-réellement , et dont
les efféts sont analogues-a ceux de la nostalgie ; c’est la ja~
lousie des enfans. Je l'ai vue dans plusieurs , mais prinei~
palement dans une jeune fille, dont je vais donner icil'ob-
5.5['?3&'_011. '

o S et
-

(1) On eonnait cet air rustique appelé Ranz des waches,
que les soldats Suisses ne pouvaient entendre sans la plus vive
émotion , et qui les précipitait souvent dans un chagrin si pro-
fond , qu’il suffisait popr les conduire promptement au tombeau. |
Pour arréter les progrés de ce mal effrayant, on fut nhhg& de &
défendre de jouer cet air sous une peine capitale.
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Cette enfant, dgée d'environ trois ans, €levée, jusqu'a-
lors, seule au sein de sa famille, se trouva tout-a-coup
réunie 4 son jeunesfrére, revenu de la campagne on il était

~en nourrice. Les caresses du pére et de lamére , prodignées

au nouveau venu, sans rien diminuer eependant des tendres
soins auxquels elle était accoutumée , I'affectérent si pro-
fondément, qu'elle devint tout-a-coup triste, taciturne, et
fuyant tous les jeux auxquelselle avait le plus de penchant :

“bientdt son appétit diminua, ses forces et son embonpoint

se perdirent ; elle soupirait et concentrait avec tant de soin
le sentiment pénible qui la minait, que les parens ne se
doutérent en aucune maniére de la cause qui produisait dans
cette enfant un si ficheux changement. Cest é. cette epoque

que je fus appelé.

Sa face était pale et prodigieusement maigrie, les yeux
presque sans expression, le pouls faible, petit, concentré ,
inégal et parfois irrégulier. Elle répondait trés-peu aux
questions qu'on lui faisait, ne se plaignait d’aucune douleur
locale , et se prétait difficilement aux moindres mouvemens.

Par les questions que je fis aux parens, sur I'époque oit
cette enfant avait commencé a éprouver cet état, sur les
premiers symptomes qui s'étaient manifestes , sur la marche
qu'avait suivie la maladie, et la natnre des moyens qu'on
avait employés dés le principe pour en arréter les progrés ,
je reconnus qu'elle n'était que le résultat d'une profonde
affection morale ; causée par le déplaisir extréme de voir
son jeune frére partager avec elle les caresses dont elle
avait été jusqu'alors exclusivement l'objet; et malgré I'état

.extrémement grave ol elle était réduite, jannoncai qu'en

éloignant promptement l'objet de sa jalousie, en redoublant

10 |
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maitre de la terre; il en change 4 son gré les inmom-
brables productions , il multiplie ses richesses, et sait les
modifier en cent maniérés différentes ; mais pour opérer
tant de prodiges , nul danger ne 'épouvante , nul obstacle
ne le décourage ; il brave I'influence des climats les plus
opposés, les fatigues les plus cruelles , l'action délétére
des substances les plus dangereuses et des gaz les plus
‘perfides. Ainsi, d'un cbté, si 'homme a rendu la nature
entiére tributaire de tous les biens qui peuvent concourir
4 embellir son existence , de l'autre , le médecin philoso-
phe voit une foule de maux bien réels prendre naissance
a la source méme de tant d'utiles et ingénieuses inven-
tions. Ce nombre presque infini d’arts, de métiers, de

- professions , n’est point impunément exercé, et des mil-
liers d’hommes périssent victimes d’affections particuliéres
au genre de vie , ou a I'état quils embrassent.

Deux grandes causes contyibuent, en géﬁéra!, a pro=~
duire tous ces maux. D’abord, les qualités nuisibles des
substances travaillées, les exhalaisons malfaisantes qui
sen dégagent , et qui portent dans les différens viscéres
ot elles s'introduisent, le germe d’une destruction plus ou
moins prompte : ensuite les mouvemens violens et déré-
glés , les situations génantes et prolongées qu'on est forcé
de prendre , et qui, altérant la structure naturelle de la
machine , compromettent la libre fonction des organes,
etles affectent bientdt , soit dans leurs propriétés vitales,
soit dans leur tissu et leur conformation intime. Un coup-
d'wil rapidement jeté sur les arts , métiers et professions
de toute espéce , confirmera cette triste vérité, que j'aurai
d'ailleurs I'occasion d'appuyer de quelques détails dans les
commentaires suivans. ' :
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quas pictonum vocant. | terre, etc. vivent su-
jets a des coliques spas-
modiques qu’qn_a.ppﬁlle
des peintres.

Comm. Les arts mécaniques enfantent aussi des affecuans
mrbﬁques sans nﬂmhre. Les ouvriers qui travaﬂlent divers
métaux, tels que le mercure , le plomb l’et.am,le cuivre, ete,
sont sujets au desséchement, au marasme , au tremblement,
a Iaparal}'ﬂe et a des cc:-]:quﬁ metalllqquS produltﬁs par
les molécules infiniment petites de ces métaux, qui sont
absorbées par la peau, ou entrai‘nees dans I'estomac par la
déglutition , ou dans les pnumcms par l’mspuatmn mais les
premiers phenomenes pathologiques qu'ils éprouvent en
général , paraissent , d'aprés I'expérience , affecter Pl_qs
spécialement I'estomac et les intestins.

Verium agitur hic de Mais il s’agit ici de ces
illis mechanicis, guo- | arts mécaniques, dont
rum laboris conditio- | lespéce de travail dis-
nes , sub depereunte | pose a des maladies des
pectoris sonitu ad pul- | poumons qui font peu-
‘mbnum’ morbos dispo- | a-peu pgrdre le son de
nunt. la poitrine.

Comm. Lobjet de T'auteur , dans cet examen des arts
et métiers, €tant spécialement dirigé sur ceux qui contri-
huent le plus évidemment & former des maladies des pen-
mons , il semble qu'il ne pense pas que les travaux des
ouvriers qui travaillent le mercure , le plomb, I'étain, le
cuivre , etc., y disposent trés-directement , et que ces
méjaux bornent leur action malfaisante & produire dog

O e Fe
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coliques spasmodiques diversement nommées , selon la sub-
stance qu'on suppose les avoir provoqueées. Il est trés-cons.
tant néanmoins que les artisans qui emploient le mercure,
le plomb et autres métaux que je viens de citer , devien~
nent asthmatiques et phthisiques trés-fréquemment ; que ces
substances n'agissent pas seulement sur enx d’'une maniére
mécanique , par leurs molécules infiniment petites quils
_absorbent, ou qu'ils inspirent , comme elles affectent dans
‘le commencement I'estomac et les intestins ; mais par leurs
qualités particuliéres qui agissent sur les organes pulmos
naires , et y déposent le germe de maladies mortelles.

-

Sic sartores , molito-
res , ete. debili pulmo-
‘me donatos , sub signo

suffocati sonitis crebro

phthisicos  observavi,
Horum primi, si com-
MISSUFAS  aAnnosaruin
wesﬁum_sapamn: 5 Sub-
tilem lanuginis scobem
coguniurinspirare;ali
vero  laboratoriorum
suorum aérem pulyeru-
Jentum ducere.

Ainsi j’ai obseryé fré-
quemment les ravau-
deurs, les meuniers,
etc. douésd’unpoumon

. faible, phthisiques aveé

* le signe d’un son suffo-

- qué. Les premiers, lors-
qu’ils séparent les cou-
tures des vieux habits,
sont forcés d’inspirer
une poussiére laineuse
trés-subtile ; les seconds
inspirent [l'atmosphére
pulvérulente de leurs
laboratoires.

Comm. Tous les métiers ou professions qui enveloppent
ceux qui les exercent d'une poussitre subtile , concourent
¢yidemment et puissamment 4 la formation des maladies
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du poumon. L'auteur distingue, avee raison, deux sortes
d’arts méeaniques, qui doivent sans doute , par la différence
méme de la poussiére qui s'en éléve, apporter des nuances
dans les affections qui en sont le résultdt : en premier lieu
les ravaudeurs, auxquels on doit associer les frippiers , les
cardeurs de laine, de coton, les femmes du monde faisant
des ouvrages de broderie , etc. Ces artisans inspirent conti-
- nuellement des particules laineuses ou cotonneuses trés—
subtiles propres a exciter les bronches et & entretenir un
rhume qui met les poumons dans une secousse et une irrita~
tion perpétuelles : si ces particules laineuses ou autres sont
teintes , elles peuvent encore agir, & raison des diverses,
couleurs qui leur sont appliquées, d'une maniére plus ou
moins nuisible sur les organes de la respiration. En second
lieu , les metiniers qui, ainsi que les perruquiers, les amidon-
niers, les blutiers, les platriers , ceux qui polissent, qui
liment, etc. etc., vivent aussi an milieu d'une atmosphére pul-
vérulente, mais dont les molécules introduites paraissent agir
principalement par leur quantité , plutdt que par une qualité
irritante particuliére qui leur soit propre.

Mais , & ces différences prés, qui déterminent plus ou
moins promptement l'inflammation ou 'engorgement des
poumons , on congoit trés-bien que ces molécules pul-
vérulentes sans cesse inspirées , et amassées peu - a-
peu dans les bronches, et s'insinuant jusques dans leurs.

ramiculesetdanslesvésicules pulmonaires, s'unissent aux sues

muqueux qui lubréfient toutes ces parties, forment avee
eux une espéce de pite, quiremplit et obstrue les cellules

aériennes, géne la circulation, et produit ainsi le squirre

e s —
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poitrine fortement comprimée contre leurs métiers , mais
avec cette différence quune portion plus grande du ster-
num y est appliquée , et quelle présente ainsi une résis-
tance plus grande , et peut donner lieu, toutes choses*
égales dailleurs, 2 de moins nombreux inconvéniens. La
cavite thorachique resserrée, diminuée par cette pression
habituelle , constitue les poumons dans un état de géne qui
doit empécher la libre circulation du sang, et produiré
les phénomeénes pathologiques qu’on observe chez eux.

L'auteur ajoute qu'il a vu fréquemment ces ouvriers deve-
nirasthmatiques. Saremarque est trés-juste ; mais ici la diffi-
culté de respirer n’est point une maladie essentielle, elle n’est
quun symptome d'une lésion organique dont le poumon
est frappé. Cette distinction est d’autant plus importante ,
que la plupart des auteurs ont confondu sous le nom vague
d'asthme , de dyspnée, d'orthopnée, dessoufflement, de
difficulié de respirer, les plus graves lésions des organes
de la poitrine,, et sur-tout du ceeur, comme je l'ai démontré
jusqu'a I'évidence dans mon Essai sur les Maladies orga~
piques de ce viscére.

Les uns et les autres sont sujets, en outre, & des squirres
de Testomac et du pylore, par cette cause , comme j'al en
lieu de I'observer plusieurs fois. :

-Je dois également remarquer qu Apenbrugger suppose’
toujours dans cé artisans une poitrine délicate et des pou-
mons trop faibles. Pour se former une idée juste de ce prin--
cipe , il faut distinguer la faiblesse des organes en absolue,
et en relative. Dans le premier cas, on sent que 'exercice
d'une profession fatigante , et qui exige des sujets forts et
bien constitués, ne peut pas convenir & un homme, quon

supposerait d'ailleurs organisé d’'une maniére si fréle du coté

L
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de Ia poitrine , que sans la cause occasionnelle ét prédispo-
sante de son art, il eit déja.naturellement succombé & une
affection des organes’thorachiques. Dans le second ¢as, la
défection des viscéres pulmonaires sera due en partie 4 la
maligne influence de la profession sur eux, mais en partie
- aussi aux éearts du régime , au défaut de précautions néces=
saires pour conserver la santé. Car on voit des ouvriers qui
n’avaient pas recu de la nature une constitution athlétique ,
et qui sont parvenus i une vieillesse trés-avancée , au sein des
meémes travaux qui sont devenus funestes a d’autres hnmmes
beaucoup plus fortement organisés:

Enfin, il ne faut pas oublier qu'il est aussi un pouvoir de
Thabitude qui peut contre-balancer, jusqu’a un certain point,
"les inconvéniens des arts et des métiers les plus dangereux
‘que l'action délétére des poisons, des venins, semble s'émous-
'serinsensiblement sur nos organes ; que ceux-ciacquiérent des
-moyens de force et de réaction, contre les objets quitendent
4 les géner, & en comprimer les mouvemens réguliers; et
~que sitant d’homnies périssent victimes, ou du genre devie,
ou de la nature des fatigues, ou de l'influence des substances -
-aumilien desquelles ils vivent, il faut en accuser antant I'im-
prudence oul'insousiance des ouvriers qui ne sassujettissent
‘pointacertainesréglesde propreté,de tempérance, de modé-
ration, qu'ala faiblesse intrinséque de leursorganes et 4 lin=
fluence dangereuse de leurs métiers ou travaux mécamques.

Jajoute, quil en est parmi eux, que l'idiosyncrasie , ou
une disposition particuliére inconnue , défend contre ces
agens délétéres, tandis qu'une nature opposée, chez d’autres
‘Jes y rend cruellement sensibles : ainsi, par exemple, on
voit des ouvriers traiter le plomb impunément , sans prendre
-aucune précaution, ¢t pendant de longues années ; d'autres ,
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au ,contraire , deviennent promptement sujets & tous les
maux qu'il peut produire , et éprouvent de graves rechiites
1m11que_lles ils succomberaient infailliblement, s'ils n'aban-
donnaient pas cette profession meurtriére : yai eu cent fois
lieu de faire cette observation a I’hdpital de la Charité, que
jai assiduement fréquenté pendant plus de 25 ans , et ofi se
rendent presque tous les ouvriers attaqués de la colique de
plomb.

Les maladies qui naissent des divers arts , métiers ou pro~
fessions, ont fixé l'attention des plus anciens médecins,
Chaque siecle , depuis Hippocrate , nous fournit une sé-
rie de faits isolés , et d’affections particuliéres aux différens
ouvriers , recueillis par les auteurs. Mais aucun médecin,
avant Ramazzini ,n'avait essayé de les considérer en géné-
ral et en particulier, et d’en donner un traité ex professo.
Quelque éloigné de la perfection que soit P'ouvrage du doc-
teur italien , on ne peut nier cependant, qu'il soit un monu-
ment précieux ol se trouvent réunis des matériaux abondans
pour en formerun corps de doctrine, plein d’observations
intéressantes, d'avis lumineux , et de préceptes sages. '

M. le Conseiller d'Etat de Fourcroy, qui traduisit, en
1776 , ce traité en frangais , et qui 'enrichit de beaucoup de
notes, en observant trés - judicieusement que l'ouvrage de

 Ramazzini n'était qu'ébauché , avait tracé un vaste plan a
suivre pour donner une histoire compléte de toutes les
maladies des artisans. Espérons donc qu'un observateur, en-
trainé par son geénie et son amour pour 'humanité vers ce
genre d'étude , saura tirer de ce champ si fécond encore bt
en richesses médicales, des vérités neuves et des considéra-
tions importantes ; que , pénétrant dans les manufactures et
Jes atteliers, qu'y obseryant les ouyriers avee cet eeil & qui
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rien n'échappe, il éclairera du flambean de I'expérience , ce
dédale de maux , cette ample source de maladies ; et qu’ap-
percevant enfin les causes dont elles découlent naturelle-
ment , il tracera la maniére de les prévenir,soit par un
régime appropri¢ , soit par des précautions particuliéres pour
chaque métier , soit par de nouveaux procédés dans les tra-

vaux, soit enfin, par des méthodes curatives plus ratmn..
: nelles et mieux entendues

Javoue de boune-foi cependant que ce deslr philanthropi-
que ne sera pas mis facilement en exécution, et que , mal-
gré les lumiéres ‘de l'art et le zéle des plus hab_i.les méd:aeim .
la plus grande partie des arts et des professions sera irrésis-
tiblement et 4 jamais un foyer de mille maux divers.

Equidem fateor minits | Javoue d’ailleurs que

recté relata fuisse hiic | les affections des ar-
apzﬁcnm mala , quo- | tisans ont été mal pla-
niam a causis quas ad- | céesici, attenduqu’elles
duxi, nimiim apertis ‘ prennent trés-évidem-

. pmﬁciscuntur. ment naissance des cau-
ses que j'ai détaillées.

Comm. Avenbrugger revient ici sur ses pas, et avoue qu'il
n’aurait pas dit comprendre les maladies des ouvriers dansla
classe de eelles dont il croit la cause occulte; ce défaut
d’ordre est du moins compensé par 'utilité des préceptes, et
I'importance des réflexions que ce sujet a fait naitre.

- Verium qui perpende- Mais celui qun é@n_-
rit signa abstrusa de- | sidérera les signes ca-
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bilitatis in viscere sin-
gulari , tanquam cau-
sam praedisponentem ,

deinde lentum et vix |

sensibile incrementum

mali contulerit eum in-

columitate aliorum ;
guibus natura firmiora
pectora impertita est:
docum asserto, ut spe-

DU SORN

chés de débilité darns
un viscére particulier ;
comme cause prédispo-
sante , qui aura ensui-
te comparé le lent et

~ presque insensible ac-

croissemnent du mal,
avec I'état sain des au-
tres, auxquels la nature
aura accordé des poi-

| trines plus robustesy

- ~ ne niera point, je l'es
" peére, ce que j'avance.

Comm.Notre auteur a parfaitement raison : car il estévident
i_:[u‘en considérant comme cause prédisposante ( et on ne
peut le nier ), la débilité du poumon, on se rend ensuite
facilement raison du plus ou moins lent accroissement des
maladies qui luppnment par suite , quand les causes occa-
sionnelles sont mises en action, telles sont les affections’
morales , certains méfiers, etc.; car alors les deux causes
exigées pour donner naissance aux maladies, existent , sa=
voir , la cause prédisposante et la canse occasionnelle ; tan-
dis que la méme chose n'arrive pas chez ceux auxquels la
nature a donné des poitrines robustes, attendu qu'ici la
cause prédisposante n’a pas lien, '

Quaeri hic recté pos- On pourrait deman-
set, cur allegatde cau- | der ici raisonnable-.

e
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Tes affectent pas tous deux de la méme maniére. J'en trouve
1a raison satisfaisante dans la différence de force, de moyens
‘de résistance , dont I'un peut jouir plus que l'autre ; dans une
disposition plus particuliére 4 I'inflammation , & 'engorge-
aent, a l'irritation ; quelquefois dans un vice de conforma-
tion de la cavité osseuse qui les renferme, et qui géne I'un
plus que l'autre ; enfin , comme je le dirai dans le commen-
taire suivant , dans leur construction et leur organisation dif-
férente sous quelques rapports. Aussi est-il vrai, que dans
le cas ol les deux poumons sont affectés, on en trouve tou-
jours un plus maléficié que l'antre. ‘

Interim assidua ca-
daverum sectio me do-

De plus, 'ouverture
multipliée des cadavres -

cuit , quod uno lobo
pulmonis commauniter
integro, alter corrup-
sus sit. Fateor candide
solidam rationem hujus
observati me reddere
non posse : plura enim
in morbis fiunt, quae
observare tantiem licet,

Yninimé vero intelligi.

m’a appris qu’ordinai-
rement un lobe du pou-
mon étant sain, I'autre
se trouve corrompu.
J’avoue franchement
quil m’est impossible
de donner une explica-
tion satisfaisante de
cette observation. Il
arrive, en effet, dans
les maladies , beaucoup
de choses qu’on ne peut
quobserver , et point
du tout comprendre.

Comm. |l est trés-rare qu'un poumon soit tout désorganisé,
Vautre restant sain complétement, J'en ai yu quelques exem-
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plescependant, dansle trés-grandnombre d'ouverturesde ca=
davres que j'ai faites ; ce qui me porte & croire ( puisque I'au-
teur assure l'avoir vu rarement ) que c’est du moins un cas
Péu ordinaire , mais dont il n’est pas toujours impossible de
se rendre raison d'une maniére satisfaisante. Car il serait fort
rationeld’'en soupconner la cause dans la débilité méme parti-
culiére & ce poumon, ou dans quelques maladies inflamma-
toires qu'il aurait précédemment souffertes. D'ailleurs ici la
cause de la mort est claire : lorsqu'une dissolution compléte
d’'un poumon s’est effectuée , comment concevoir que la vie
puisse subsister plus long-temps ?
L'auteur ne dit point quel est le poumon qu'il a observé
étre le plus généralement affecté, si c’est le droit ou le gau~
che; et il ne parait pas méme avoir, & cet égard , fait au-
~ cune recherche pour s'en assurer. Je me suis convaincu
que le poumon droit était le plus souvent affecté, et jai eu
Voccasion den faire la remarque fréquente dans mes
lecons de Clinique. Je pense que cette disposition du pou-
mon droit, & étre plus généralement affecté, résulte de
ce que sa bronche est plus courte; que l'air qui y arrive
est moins modifi¢ , qu'il y pénétre avec des qualités plus
actives et plus propres a y développer une inflammation, ete.

- Quoi quil en soit, Avenbrugger estime avec raison qu'il
est plus siir , dans un trés-grand nombre de cas, de bien ob-
server les phénoménes pathologiques , que d'en chercher
I'explication dans de subtiles raisonnemens. La science de
I'économiie animale serait plus avancée aujourd’hui, si tous
les faits avaient été bien saisis, recueillis avec soin, et publiés
avec franchise , pour en faire la base de linstruction. Cest en
effet sur eux seuls que doivent s’appuyer l'expérience pour
éure certaine , et I'observation pour étre raisonnée.
33.,
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Les fluides servent, il est vrai, non-seulement & la gé-
ﬁération des solides, mais encore a leur perpémblle ex-
citation , et semblent , sous ce double rapport , devoir
jouer le principal role dans les modifications que ceux-ci
éprouvent. Ainsi, lorsquils sont affectés, ils ne portent
plus dans les organes, que des élémens quiyont en trou-
bler I'harmonie et la composition; l'action des solides
sera conséquemment d'autant plus mal excitée , que ces hu-
meurs qui y affluent, s'éloignent plus ou moins de leur per-
fection relative, et voila un principe plus ou moins prochain,,
mais inévitable , de maladie, 2 moins de supposer, toute-
fois , que cet état des Huides sera modifié et rendu a ses qua-=
htés naturelles par les seules forces de la vie.

Mais, d’autre part, il ne répugne pas que les solides soient
spontanément et premiérement attaqués. Je crois méme que
cela doitarriver assez sonvent, parexemple, dansles cas d'in-
flammation prompte de quelques organes, produite par une
brusque variation d’atmosphére ; on un passage subit du
chaud au froid, ou autres causes analogues. Alors la réaction
de ces organes sur les fluides qui y circulent n'est plus dans
la proportion ordinaire; les humeurs n'y regoivent plus la
méme élaboration , ni les mémes propriétés ; elles y dégé-
‘nérent de leur condition naturelle, elles s’y décomposent;
et, dans ce cas, le vice des fluides est une conséquence de
I'état pathologique des solides. Quelques médecins ont osé
soutenir que les fluides restaient toujours les mémes, dans
toutes les maladies ; que le sang, par exemple , d'un scorbu=
tique était aussi plastique que celui d'un pleurétique : une
telle supposition ne me parait conforme ni A la raison, ni a‘t
la saine observation.

Les prétentions des humoristes , quoique moins dange=
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reuses dans la pratique , deviendraient aussi paradoxales
si elles n'étaient restreintes dans de justes bornes. On ne
peut méconnaitre l'influence directe et nécessaire des
fuides et des solides dans la formation des maladies. Les
uns ne peuvent subir une dégénérescence , sans que les
autrés y participent promptement. Sydenham le pensait
ainsi, et il s'explique, a cet égard, de la maniére la plus po-
sitive , en indiquant la différence d’origine des maladies ai~
gués et des affections chroniques. 1l attribue ces derniéres &

deux causes réunies , 'altération des humeurs et lalésiondes

organes (1).

Sans doute que I'une de ces causes influe primitivement
sur leur formation : mais outre qu'on ne peut admettre que
les fluides ol les solides en déterminent exclusivement le
prineipe, il est certain encore que l'altération des uns est
si promptement suivie d'un changement morbide quel-
conque dans les autres, qu'ils concourrent tous deux i la
génération et aux progrés des maladies chroniques, On ne
peut guéres, & mon avis , pénétrer plus avant dans cette dis-
cussion, parce que le mécanisme intime et primitifde la vie
nous échappera toujours ; parce qu'il est impossible de tra~
cer une ligne de démarcation entre les fonctions exclusives
des solides et des fluides, et d'estimer leur réciproque in-
fluenee , puisque les fluides forment les solides, et que ceux-
ci redevienment fluides & leur tour, pour étre excrétés , ou
servir & de nouvelles combinaisons, Voila seulement ce que
démontre la physiologie expérimentale : le reste est en-
veloppé de nuages impénétrables, dont il est plus sage
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d'avouer I'obscurité , que d'y porter la fausse lueur des hy-
potheses.

2.° Les maladies aigués mal guéries sont une cause trés-
évidente , et unesource féconde de maladies organiques,
par conséquent chroniques., En effet, 4 la suite de ces affec-
tions qui ont parcouru avec plus ou moins de rapidité leurs
périodes, quise sont terminées sans crise, et dont la ma-
tiere morbifique n’a point été évacuée, ni subi une élabara-
tion qui puisse la faire rentrer sans danger dans la masse
des humeurs , les forces de la vie se trouvant épuisées , elles
ne sont plus en état d’opérer ces grands mouvemens qui se-
raient nécessaires pour exciter une nouvelle maladie aigué ;
alors cette matiére morbifique forme des dépdts qui s'ac-
croissent insensiblement pendant de longues et -mauvaises.
convalescences, ou bien elle se porte sur des organes qu'elle
obstrue, ou circule avec les autres humeurs quelle déprave, et
devientainsi la cause materielle de tant d’espéces différentes.
de maladies chroniques qui devront se manifester dans un
temps plus ou moins éleigné.

Mais toutes les maladies aigués ne laissent point aprés elle
une matiére morbifique qui doive étre expulsée : cependant
elles n'en sont pas moins la cause de maladies consécutives ,
soit en altérant les solides par leur marche rapide, parla
violence de leurs symptémes , par les secousses quelles im-
priment & tous.les organes, d'oli résulte nécessairement un
changement morbide dans la qualité et 1'élaboration des
Auides. :

Ces réflexions mettent hors de doute, 4 mon avis, que les.
maladies chroniques, quelle que soit' d’ailleurs leur cause, leur
naturey qu'elles soient organiques ou dépendantes de tout le
systéme, tirent lewr origine de lalésion des solides et del'al-
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quelconque , suivant le tempérament du sujet, son 4ge , o
la disposition particuliére de cet organe.

- De méme les alimens , les boissons, les assaisonnemens.
recus dans l'estomac, y subissent d’abord une élabora-
tion ; puis ils passent dans les intestins, en perdant &
mesure par l'absorption contjnuelle qui s’exécute. Mais
si ces substances sont impropres & subir le travail d’une
bonne digestion , soit par leur nature particulidre, soit
par la faiblesse des forces digestives, soit enfin par
une'idiosyncrasie , il en résulte un chyle imparfait, qui,
porté dans le sang, et se combinant avec lui, commu-
nique 4 cette humeur un principe d’altération future , etc.

Vainement opposera-t-on la sensibilité organique qui
veille a l'orifice des absorbans ; elle est trop souvent vain-
cue elle-méme par l'action malfalsante du liquide qui leur
est sans cesse présenté , et qui change le mode de leurs
fonctions , en dépravant leuy sensibilité naturelle. Cepen-
dant , au sein de cette insensible dégénérescence , la santé
se soutient, les fonctions s'exécutent encore avec une
certaine régularité , nul organe n'est évidemment affecté.
Car I'état de santé doit s'entendre avec une certaine lati-
tude , et admet quelques légers changemens, comme le
dit Galien ( 1): non enim absoluta ipsa tantim est , quae
indivisibilis simul est, et dicitur sanitas , vertum etiam
que ab hac deficit , modo tamen usibus nostris adhuc
non sit inepta. Mais peu a peu la qualit¢e des humeurs
s'altére , leur masse se corrompt, 'action des solides se dé-
prave, les fonctions se ralentissent, ou se font mal ; enfin,
il se manifeste une véritable maladie.

(1) Lib. I, de sanitate tuendd. Cap. 5.

-
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- Hippocrate avait sans doute observé cette marche lente
et insensible qui conduit aux maladies chroniques, puis-
quil dit, en considérant le régime qui convient aux in-
dividus en santé : nam et si a ceteris non multium defi-
ciunt, temporis tamen spatio corpus ab excessu Supe-

rari, et in morbum incidere necesse est (1 }.

2. Morbus acutus

2.9 On dit qu’une ma-
non bené sanatus dici-

ladie aigué n’'est pas

tur, quando materies
morbi relicta, et non

penities subacta, cor-

bien guérie, lorsque la
matiére restante de la
maladie , et qui n’est

pointentiérementélabo-

port inhaeserit.
| rée, s’attache au corps.

Comm. Lorsque des maladies aigués se convertissent en
d’autres affections morbides, on les appelle mal guéries. On
~ me doit pas entendre par-li que cette ficheuse terminai-
son a lien par la faute du médecin, car il est souvent inr-
possible & 'homme le plus habile et le plus expérimenté ,
de faire évacuer la matiére morbifique , ou de I'empécher
d'étre portée , par les forces de la vie, vers tel organe,
et d'y produire une nouvelle maladie , ou enfin de prévenir
les reliquats quelconques d’une maladie aigué, dont la vio-
lence n'a pu étre absolument modérée par les secours de
l'art, et & la suite de laquelle I'action vitale désordonnée suf-
lit quelquefois pour introduire une affection chronique , in~
dépendamment d’'une matiére morbifique non évacuée , on

d’'une métastase.

(1) De vict. ratio. sanor. Lib. I, cap. 11.
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Dans tous ces cas, soit que la matiére de la maladie-
n’ayant point subi une élaboration qui larende propre & ren-
trer dans la circulation, non penitis subacta , imprime aux
organes et aux humeurs un caractére morbide ; soit que,
transportée dans quelque région du corps, elle s'attache a
un viscére , ou & toute autre partie interne ou externe ; soit
enfin que , sans I'existence d'une mati¢re morbifique propre-
ment dite , 'affection aigué ait py ﬂépraver la masse des hu-
meurs , ou affecter d'une maniére quelconque les solides, il
en résultera une maladie consécutive dont le siége, la nature
etle danger varieront selon la qualité et la quantité de la
mati¢re morbifique, selon I'organe sur lequel elle se dépo-
sera, enfin selon I'état d’altération qu'aura subi la machine
en général : ainsi 'on verra en résulter , comme suite inévi-
table , des abcés internes ou externes, des adhérences, des
empiémes , des squirrhes , des cancers, des caries, des fis—
tules, des ossifications contre-nature , etc.; ou enfin ces af-
fections connues sous le nom de cachexies, et qui se si-
gnalent principalement par la maigreur, la fidvre hectique,
la colliquation , sans aucune dégénérescence organique pro-
prement dite,

L’auteur dit, en parlant de la mati¢ére morbifique res—
tante, et non penitus subacta: cette restriction est fort
juste; en effet, supposons qu'une matiére morbifique quel-
conque n’ait point été évacuée , ce qui s'observe fréquem-
ment ( quoiqu'on ne puisse nier qu'il soit possible qu'elle s’é-
chappe par l'insensible transpiration); du moins elle peut
étre élaborée, épurée et rendue , par les seules forces de la
vie, propre & étre résorbée, et i rentrer dans le torrent des

humeurs sans les infecter par ce mélange ; et, dans ce cas, .

elle ne déterminerait point une affection secondaire. Com~
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| l'ebservation 3.me ), ne

qu’elle est frappee.

- Ergd morbi materies , Donc la matiére de
vel plevrae , vel pulmo- | la maladie s’attachera
ni, vel utrigue simul , | ou a la plévre, ou aun
vel mediastino , vel | poumon, ou al'un et a
pericardio adhaerebit. | l'autre ensemble , au
| médiastin, ou au péri-
carde.

Comm. 1 suit de-la que cette mati¢re morbifique, qui n'a
point été évacuée, ni assimilée de nouveau , et qui est ou
purulente , ouichoreuse , ou corrompue, comme le disent
Boérhaave et son commentateur , quon la considére
comme cause ou comme effet, quelque part qu'on la sup-
pose fixée , soit sur l'organe primitivement affecté , ou
portée ailleurs par un effort métastatique , doit nécessaire~
ment produire une nouvelle maladie. Si c'est sur la poi-
trine qu'elle se dirige, alors la plévre, ou I'un ou l'autre
poumon, ou tous les deux , ou le médiastin, ou le péri-
«carde vont devenir le sidge de cette affection. Dela naissent
(ces inflammations latentes qui altérent sourdement les nrga-
nes pectoraux, et dont les suites , pour étre presqu’insensi-
bles, n'en sont que plus désastreuses , parce qu'elles se mas~
quent sous mille formes vari¢es qui en imposent aux méde-
cins, et quelles échappent ainsi aux moyens de curation qui
pourraient étre , dans le principe , suivis de succés ; ou bien
il errrésultera une vomique, sielle se dépose dans le tissu cel-
lulaire du poumon ; un empyéme , si elle s’épanche dans
la cayité thorachique; un depdt, si elle se loge entic

| résonne point lors-

el e
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e poumon et la plévre , ou dans les replis de cette mem-
brane , ou dans le péricarde; enfin, des adhérences entre
les divers organes , produites par lirritation que la pré-
sence de cette matiére ne peut manquer d'exciter sur ceux
ou elle est transportée : résultat non moins ficheux que
les précédens, quand il se bornerait la, parce que ces adhé-
rences déterminent une géne continuelle entre les organes
qui en sont l'objet , et que de la lésion de leurs fonctions doit
naitre incontestablement leur lésion organique.

Il faut ajouter que cette matiére ne reste pas toujours li-
quide ; et de-14 , suivant les régions , il s'y formera I'épaissis-
sement de la plévre , ou le squirrhe dupoumon, ou des
indurations, ou des tumeurs de toute espéce.

Quando materies sup-
puratoria relicta est ab
inflammatorio pectoris
morbo praegresso , satis
facilé eognoscitur; sed
si reliquiae illae ad
scirrhum Pm’m onis con-
tulerint, quantiim de-
cipiuntur medici !

Quand une matiere
suppurﬁtﬂir& est restée
a la suite d’une affec-
tion inflammatoire de
la poitrine qui a précé-
dé, on le connait asgez
facilement ; mais si ces
reliquats ont servi a la
production d’'un squir-
rhe du poumon, com-
bien les médecins n'y.

! sonmt-ils pas trompés !

Comm. A la suite d'une maladie inflammatoire de la poi-
trine , mal guérie, le médecin , tant soit peu attentif, ne
peut méconnaitre un état de suppuration existant dans quel-
que partie de la poitrine , d'aprés les symptdmes nécessaires
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quil préduit: En effet, la respiration est génée; tine toiix
incommode , fréquente , séché , ou avec expectoration dé

- da matiére suppurée , subsiste. Le malade éprouve , quand
le pus se forme , des frissons , des horripilations ; son pouls
est dur, fréquent, petit, ef presque tuujuurs'fébl‘ﬂ:&. IIa
des insomnies ; et ne reprénd point ses forces; enfin il
dépérit insensiblement , quoique I'appétit soit ordinaire-
ment bon, et quil mangé suffisamment. Mais Torsqoe la
matiére morbifigie ne forme quun squirrhe du poumon,
il est infiniment plus difficile de s’en douter, da moins
dans les premiérs momens , & raison de labsence de fa
plupart des signes que je viens d'énumérer , ou du moins
de leurs nuances presque insensibles; car alors le malade
se trouve presque bien, il subsiste & peine une petite
toux parfois, le pouls n'est pas sensiblément fébrile ; il
fautétre d'antant plus exercé pour se douter que la guéri-
son n'est pas parfaite , que cet obstacle ne peut dailleurs
éwe découvert que par la percussion.

Qﬁsaﬁavﬁ saepe , sub 'y

tussi propé nulld, aut
respirallonts incommo-
- do, integrum thoracis
latus sonitu caruisse
tunc, quando ex febri
acutd reconvalescens ,
sub febri erraticd vix
aegrotare VIsus €st meé-
dico, donec morbo sen-
sim crescente ( forte
etiam tunc nondim co-

*

| trinenerésonnait point,
- alors que le sujet, com-

- 4 son médecin A peine

™
it g -
~ J'ai observé souvent,
la toux étant presque
nulle, ou la respiration
a peine génée, qu'un
coté entier de la poi-

me convalescent d'une
fidvre aigué, paraissait

malade , avec fiévre er-
ratique pourtant, jus-
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une plus grande quantité d’hugeur que les vaisseaux n'en
peuvent contenir, ou d'une constriction spasmodique dépen-
dante de la puissance nerveuse , etc. ce quiproduit également
leur stase; je pense que cet effet doit avoir lieu plus fréquem-
ment et d'une maniére bien plus marquée , lorsquiil existe
uue obstruction strictement dite de quelque organe ou vis-
cére : aussi est-il bien démontré que les causes les plus puis-
santes d'épanchement du systéme sanguin, et priﬂcipalemeht
du lymphatique, sont les lésions organiques quelconques.
Concevrait-on, en effet, comment la liberté de la circula-
tion pourrait subsister a travers un organe dont le volume
est déja augmenté par des élémens étrangers 4 son intime
constitution , dont le tissu a perdu son ressort et ses propriétés
vitales , dont les vaisseaux propres et ceux qui le traversent,
éprouvent une résistance pénible , souvent insurmontable ?
Mais si tel est déja le désordre intérieurde cet organe, quelle
géne n'en résultera-t-il pas pour les parties contigués, en les

~ _comprimant par son volume , en opposant a leur action un

obstacle continuel, ¢n ralentissant le retour du sang au coeur,

par son poids sur les troncs veineux qui le rapportent, etc. ?

Ainsi, les inflammations chroniques qui détruisent, a la lon-
gue , les viscéres qui en sont atteints, les maladies organiques
du ceeur et des gros vaisseaux, ete. ete., sont la source
[éconde des épanchemens et des infiltrations, en augmen-
tant l'exhalation séreuse , ou en diminuant I'absorption, ou
en donnant successivement naissance 4 ces deux causes.

XXX IT. g e B XL

Quotiescumqué ergo Toutes les fois donc
ex liquidis §. 30 re- quel'extravasation d'un
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sensu nervorum pul- | siége danslesviscéresde
mones lacessunt, I'abdomen , et irritent
les poumons seulement

par le consensus des
nerfs.

Comm. Un lien merveilleux enchaine toutes les parties
de l'économie animale. 1l régne entre toutes, dans I'état
de santé , un accord, une harmonie , un consensus gé=
néral qui les fait tendre et conspirer vers un but com-
mun , qui est la conservation de I'équilibre entre tous les
organes, cest-a-dire , de la vie générale. Mais c'est sur=
tout dans I'état pathologique , que cette vérité a été bien
sentie et apprecice méme par les plus anciens médecins.
Ils ont appelé sympathie ce consensus inexplicable, en
vertu duquel un organe sain est affecté par l'influence
qu'exerce sur lui un autre organe lésé , avec lequel ce-
pendant il semble n'avoir aucune corrélation ordinaire , et
dont il est quelquefois trés-éloigné. Mais quoique toutes
les parties correspondent ensemble , il en est quelques-
unes qui ont entrelles des rapports bien plus marqués,
des liaisons plus intimes , et qui d'ailleurs exercent sur tous
les autres organes une influence plus étendue et plus di-
recte. Lorsqu'un de ces organes est affecté , il produit sur
toute I'économie , et en particulier sur quelques viscéres,
des phénomenes si disparates , si varieés et si graves, que
souvent les symptdmes de la partie primitivement affec-
tée échappent a I'wil du médecin, a la faveur des phé=
noménes sympathiques (ui sont plus apparens. Prenons
pour exemple I'estomac : cet organe, dans quelques-unes
de ses maladies , devient un foyer d’oli partent sans cesse
des irradiations sympathiques qui mettent en jeu des
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vain d'atténuer, de diviser , d’assimiler , et qu'on peut re<
garder; en quelque sorte, comme le placenta febrilis
de ces quartes automnales, si rebelles aux moyens les mieux
combinés ; et qui laissent trop souvent A leur suite des empa=
temens et des obstructions insurmontables, 'hydropisie, etc.

ATV

Observantur crudeles
tusses, respirationis in-

commoda , asthmata et J

phthises quae ab in-
comptrehensibili nervo-
rum pectoris irritabili-
tate oriuntur. Veriim
hi affectus observatio-
nibus istis raro subja-
cept; conjici tamen ex
signi hujus absentid ,
et urind multd aquosd,
confidentiils poterunt:

!

§. XX XIV.

On observe des toux
atroces, des difficultés
dé respirer; des asth-
mes et des phthisies (1)
qui naissent de lin-
compréliensible irrita-
bilité des nerfs de la
poitrine. Mais ces af-
fections sont rare=
ment soumiises a ces
observations.  Cepen-
dant Fabsence de ce si-
gne et une urine aqueu-
se et dbondante pour-
ront les faire présumer
avec plus de confiance.

Comm. 11 est bien vrai que certaines toux férines et re-~
belles, certaines dyspnées et méme des phthisies pulinonai-
res, paraissent firer leur origine d'une excessive irritabilité
des nerfs de la poitrine. Mais peu de ces affections sont , &
mon avis , essentielles et primitives; et je les regarde, en

général , comme produites par le désordre des fonctions du

" W

) Te p;ensu qu'ik est sous-entendu pulmonaires.

=
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systéme digestif. L'auteur ajoute que ces maladies de la poi-
trine sont rarement soumises aux observations du son con-
- tre-nature, et qu'on peut en conjecturer l'existence par le
parfait résonnement de toute la cavité thorachique, joint &
une abondante urine aqueuse rendue dans ces cas.

Je ne puis croire que ces affections soient si rarement
soumises aux recherches de la percussion , lorsqu’elles exis-
tent réellement, et qu'elles ne sont pas purement sympa-
thiques : le signe méme indiqué par l'auteur, pour en soup-
gonner avec plus de fondement U'existence actuelle , me pa-
rait prééisément celui qui atteste le mieux qu'elles ne sont
que des symptomes d'une maladie étrangeére a la poitrine.

Tant que la percussion diiment exercée, et répétée a des |

intervalles convenables, ne découvre rien dans les individus
attaqués des symptomes mentionnés dans ce paragraphe ,
lorsqu'il se joint, en outre, a leur état quelque signe ner-
veux , et (que leur constitution préte a ces phénoménes, je
pense qu'on doit regarder tous les symptdmes qui intéres-
sent la poitrine , comme purement sympathiques.

Mais comme rien n’est plus fréquent que la dégéné.
rescence des maladies qu'on appelle nerveuses, en lé-
sions organiques trés-sensibles du cceur ou des poumons,
il sera prouvé que ces lésions deviennent nécessairement
reconnaissables par la percussion.

En effet, les maladies nerveuses, qui sont assez souvent ac-
cﬂmpagnéu:a d’accés plus ou moins vifs de toux, agissent for-
tement et presque continuellement sur les organes de la res-
- piration ; elles les agitent, et y font affluer souvent des hu-
meurs étrangéres, sur-tout lorsque la faiblesse et la disposition
des parties ajoutent & cet état ; et cette agitation fréquente
devient méme une source de faiblesse , quand celle-gi n'etit

= B
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pas eu lieu précédemment. Quel praticien n'a pas observé
que la plupart des femmes nerveuses périssaient phthisiques?
L'étisie et la phthisie pulmonaires sont les plus fréquentes
terminaisons de la mélancolie nerveuse , suivant 'observa-
tion de Lorry. Enfin, les maladies gastriques trainent sou=
vent 4 leur suite la consomption pulmonaire. Lorsque de
longs désordres dans le systéme digestif ont eu lieu, il est
bien difficile qu'il ne se forme pas dans les organes abdomi-
naux des congestions qui géneront bientot, physiquement ou
sympathiquement, la respiration, et, par une suite néces-
saire , fatigueront les poumons. Alors des amas particuliers,
des tubercules prennent naissance dans les organes respira~
toires. Lirritation y fait germer une phlogose lente qui est le
premier degré des lésions qui constituent certaine phthisie
pulmonaire. Mais toutes ces affections de la poitrine , qui
sont consécutives a des affections nerveuses, ou a des déran-
gemens gastriques, seraient infiniment difficiles 4 recon~
naitre sans la percussion, car leur caractére particulier est
que les symptomes des maladies qui les forment, ou du
moins qui y disposent , prévalent quelque temps sur ceux
qui annoncent le mauvais état des poumons.

Je dois convenir cependant qu’il y a quelques maladies
de la poitrine ol la percussion ne fournit aueun indice sur
Pétat des organes malades, par exemple, dans certaines
phthisies pulmonaires essentiellement nerveuses, trés-rares,
et méme dans quelques phthisies pulmonairesassez fréquen-
tes , avec diminution ou destruction de la substance du pou-
- mon,au lieu de son érat tuberculeux , ou passé a I'induration.
Mais it faut remarquer que leur marehe n'est pas tout-a-fait
la méme que celle des autres phthisies, car les nerveuses
essenticlles sont souvent sans expectoration , ou sil en existe,
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elle est simplement muqueuse, et résulte de I'irritation des
bronches. En second lieu , on n'y éprouve pas ordinairement
des douleurs fixes dans un point déterminé de la poitrine ,
- mais plutét des douleurs vagues et fugaces qui tiennent 4
I'état nerveux. Enfin, la dégénérescence des poumons est
plus lente, les phénomenes morbides sont moins aigus, et
conduisent moins promptement & une issue funeste. Aussi
ces espéces de phthisies en imposent-elles souvent au mé-
decin trop peu expériment¢, ou qui n'apporte point une at-
tention suffisante & leur diagnostic.

On trouve , & I'ouyerture des individus qui ont succombé
A ces affections , 'organe pulmonaire fétri, diminué de
volume , désorganisé dans quelques points , mais sans amas
purulent, sans mfiltration d'un quuiﬂe ichoreux , ete. ete. j
ce qui explique pourquoi la percussion n'y est presque d’au-
cun secours , si ce n'est pourtant quelquefois vers leur
terminaison , pour reconnaitre l'état pathologique des
poumons. Comment, en effet, dans une affection organi-
que , o nul épanchement, nullg infiltration , nul amas solide
ou liquide ne remplacent le volume d’air dccuummé la
pe:cubsmn qui n'est fondée que sur la présence ou Vab-
sence du fluide aérien , pourrait-elle , dansce cas , avertir
du ravage quisopere, lorsque la poitrine résonne presque
bien par-tout !

Mais l'exception que je viens & établir ne peut s’appli-
quer, je pense , qu'a ces espéces de phthisie ; toutes les
autres sont plus ou moios susceptibles d’étre appergues par 3
la percussion , au plus tard , vers leur second degré; je
veux dire lorsqu'une désorganisation notable du poumon
détermine déja Pexpectoration purulente et tous les phé-
noménes (ui en découlent nécessairement,
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qu'on la pratique sur'homme couché, ou debout;.et je ne
pense pas que trois ou quatre onces d'un liquide seraient suffi-
santes pour obscureir sensiblement le son du thorax. 8i c'est
dans un coté seulement de la poitrine, que cette quantité
soit épanchée, et que l'autre soit parfaitement vide , nul
doute qu'une percussion trés-attentive ne puisse la faire
soupgonner : a plus forte raison encore, si ces trois ou
quatre onces de liquide se trouvent amassées dans le tissu
d'un des organes pulmonaires, le médecin en sera averti
par le procédé de la percussion, parce que le volume de ce
poumon, alors sensiblement augmenté , doit comprimer
L'air dans ses vésicules, et méme en déplacer une partie
assez notable pour obscurcir le son maturel du thorax
dans la place que l'air devrait occuper.

C’esticile lieu de faire remarquer que infiltration pulmo-
naire, je veux dire, cet état dans lequel des sucs muqueux
ou séreux s’amassent dans des proportions assez considé-
rables pour dilater le poumon, ponr I'engorger, s'observe
assez fréquemi=:nt chez les vieillards et les individus qui
ont été soumis & des causes débilitantes , qui font habituel-
lement abus de liqueurs spiritueuses , qui habitent dans dﬂs_.
lieux humides, etc. Cet état ne peut encore étre appelé
une lésion organique, mais il y dispose prochainement ,
si 'on ne se hdte de rendre au poumon lénergie dont

4l a besoin pour repousser cet afflux que sa faiblesse favo-
rise, et qui peut méme devenir promptement funeste.
Les catharres suffoquans sont une preuve sans replique de
Iexistence et du danger de l'inliltration pulmonaire rapide ,
ou de 'engotiment bronchique , ete. La percussion indiquera
toujours la diminution ou l'absence totale de son qui doit
accompaguer cet état,
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les détruire ; alors, sans doute, les malades ne sont pas
exempts d'un danger devenu d’autant plus grave, que les
ravages opérés sont plus anciens ou plus grands.

On ne peut donc trop se pénétrer de la nécessité de
s'exercer 4 la percussion, sur toute espéce de sujets, pour
acquérir 'habitude de la pratiquer avec succés et discerne-
ment , et de la mettre en usage chez les malades aux moin-
dres signes qui peuvent indiquer que les viscéres thorachi-
ques sont affectés. Cette précaution préviendrait sans doute
un grand nombre de lésions organiques ou d’épanchemens,
dontles résultats sont toujours, 4 la longue, mortels ; mais qui
reconnus plus tot, pourraient étre arrétés ou détruits, sur-
tout chez les individus ou il y a encore beaucoup d'énergie
~ vitale , et oli la nature, puissamment aidée , recouvrerait
peut-étre ses moyens et ses forces.

R XV . XXXVI.

 Sunt morbi pulmo- | Ilya des maladies des
aum, qui aegros affli- | poumons, quifatiguent
gunt tussi validissimd, | les malades par une

cujus ope sebacea, cre- | toux trés-violente, au
tacea, gypsea, et lapi- | moyen de laquelle des
dosa extunduntur. substances sébacées ,

crétacées, gypseuses ou
plerreusessontrejetées.

Comm. Avenbrugger ne dit point si les affections des
poumons dont il s'agit dans ce paragraphe , et dans les-
quelles les malades expectorent des matiéres crétacées,
gypseuses , séhbacées et pierreuses , ont été spécialement
‘observées sur des artisans. L'on sait, en effet, que les pld-
triers, les tailleurs de pierre ; les metniers, les amidonniers ,
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comme si plusieurs substances diverses entraient dans e

composition. Mais ils en différent essentiellement par leur
terminaison , qui n’est jamais une dégénérescence cancé-
reuse , comme elle a lieu dans les squirres proprement dits.

Sic, sub morbis pecto-
ris inflammatoriis (qui

.0, 7.0 pel 9.0 die le-
thales sunt) , pulmo in-
venitur ita infarctus
sanguine , ut saepé nu-
mero ab hepate , nec

Ainsi, dans les mala-
dies inflammatoires de
la poitrine ( qui sont
mortelles les 5., 7.
ou 9. jours ) , on
trouve le poumon tel-
lement gorgé de sang,

colore, nec consistentid
differre videatur.

qu’il parafit trés - sou-
vent ne point différer
‘du foie, ni pour la cou-
leur, ni pour la con-
sistance.

Comm.L’auteurn’aurait pointdii confondre le squirre ,avec
I'épanchement subit du sang qui a lieu dans les inflammations.
trés-aigués du poumon, et qui deviennent si promptement
mortelles : en effet, d’aprés lidée qu'on doit attacher &
Paffection particuliére nommée squirre du poumon , et que
jai taché de déterminer au commencement de cette obser-
vation , il est constant qu'on ne peut réunir sous le méme
point de vue des maladies aussi différentes , et dont la mar—
che et les caractéres sont si opposés.

Jé conviens cepencant que les épanchemens qui ne sont
pasassez abondans pour suffoquer le malade, peuvent devenir
alors des causes évidentes de formation de squirre pris dans.

le sens que j'ai développé plus haut, lorque la matiére
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na saepé illum ambiar, | brane purulente envi-
quando acuta pleuritis | ronne souvent le pou-
lethali peripneumoniae | mon, quand une pleu-

exordium dedit, résie aigué a donné

naissance a une peérip-
neumonie mortelle.

Comm. Dans le temps ot I'auteur écrivait , cette espéce

de fausse membrane qui recouvre le poumon, lorsqu’'une

pleurésie trés-violente se propage dans le tissu pulmonaire ,
et devient par-la promptement mortelle , était un phéno-
méne trés-remarquable , et dont on ne eonnaissait ni la cause,
ni l'origine. Le cél.*e Dehaen qui avait observé la méme
chose , dans des circonstances analogues , n’avait également
pu se rendre raison de cette singularité, On pensait alors
que cette fausse membrane était purulente, et résultait
"d'un état de gangréne ou de sphacéle du poumon.

Auvjourd’hui I'étude approfondie de I'anatomie patholo-
gique a jeté un grand jour sur la nature des diverses espéces
de fausses membranes, qui recouvrent ou qui unissent des
organes contigus : on en distingue assez bien les espéces va-
rides; on connait les principales causes qui les produisent;
enfin, on en a observé si fréquemment, qu'elles ne sont
plus, pour les médecins instruits , un objet de surprise.

On connait sur-tout assez bien actuellement , d’aprés les
travaux de Bickat, la série des phénoménes que produit
I'inflammation aigué sur les membranes séreuses, Dans le
principe de cette affection, ces membranes cessent presque
toute espéce d’exhalation et d’absorbtion , et paraissent
méme sechies; mais , apreés quelques jours , elles exhalent une
sérosité abondante , albumincuse en grande partie, qui se
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tantét blanchatre et lactescente ; d’autres fois enfin trou-
ble et mélée a un peu de pus ou de sang ; et dans la cavité
opposée , c’est un fluide simplement séreux. On y voit pres-
que toujours nager des grumeaux ou flocons albumineux,
semblables & ceux qui revétent les organes environnans.
Dans les inflammations chroniques , ces fluides présentent
quelques différences: 1.° 1ls sont en plus grande quantité,
2.° ils sont souvent mélés & une certaine quantité de sang :
du reste, ils offrent les mémes résultats a 'analyse chymi-

EH‘-

Verium mird varieta-
te ludunt pulmones ,
quos in chronicis mor-
bis sectio anatomica
detexit. Saepe enlm

sebaced materid inter-

Slincii sunt marmoris

ad instar : saepé , sub
consistentid cartilagi-
ned , carneam massam
exhibent :
denso et atro sanguine
indurati inveniuntur.
Videtur sané varietas
haec a wvarietate ma-
teriae morbosae pen-

dere (1).

miultotiés

L’ouverture des cada-
vres a fait voir une
étonnante variété de
I'état des poumons dans
les maladies c¢hroni-
ques. Souvent ils sont
parsemés d'une matiére
sébacée , comme ¢’ils
étaient marbres. Sou-
vent ils offrent, sous
une consistance cartila-
gineuse , une masse
charnue. Trés-souvent
on les trouve endurcis
par un sang noir eg
épais. Cette différence
parait certainement dé-
pendre de la variété de
la matiére morbifique.

- (1) Vide comment. §. 1091 ; 2092 ; 1033.
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posaient. Cet état squirrenx est essentiellement le résultat
d'un travail morbide chronique , qui a commeneé par un
simple engonement, et qui successivement a augmenté en
consistance , quelles que soient d'ailleurs sa cause , son ori-
gine et la matiére qui I'a formé.

L’auteur distingue cette espéce de squirre en solide , et
en celul qui est tombé en fonte. On verra, par la des-
cription quil donne des signes de I'un et de l'autre, que
cet état du poumon est une maladie trés-distincte de toute
autre affection connue des viscéres thorachiques , et qu'il
a des caractéres trés-différens de toutes les espéees de phti-
sie, de dépdts, de vomique, etc. etc. Avenbrugger aurait
done pu dire avec vérité, quon le reconnaitra aux signes
qu'il indique , au lieu d'avancer simiplement quon pourra
en soupgonner la présence, /s signis conjicitur.

Du reste , on ne peut trop apprécier la sagacité, le dévoue-
ment, et l'infatigable activité qu'exige 'observation des mala-
dieschroniques, pour recueillir exactement leurs signes, leurs
symptomes et leurs phénoménes propres. Un travail imper-
turbable de tous les jours, et pendant de longues années,
suffit & peine pour en suivre la marche lente et souvent astu-
cieuse , pour déméler avec précision leurs caractéres spécifi-
ques, de cette foule d’épiphénoménes qui surviennent dans
toutes leurs phases ; et voila (je dois oser le dire ) pourquoi
Pétude des alfectons organiques a été si long-temps, ou
abandonnée par les médecins, ou cultivée par quelques
hommes , méme d’'un grand nom , avec si peu d’utilité pour
'art. ; :

L'illustre Boérrhaave , dont I'étonnant génie a parcourn
avec tant d'éclat toutes les branches de la médecine , et
dont la plume énergique a réduit en aphorismes les mala-
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dans le poumon s'oppose & la circulation , et que le sang est
accumulé dans les cavites droites du ceeur, il en résulte que
la respiration et la parole ne peuvent avoir lieu librement ,
et quelles sont fréquemment suspendues et entre-coupées

de soupus,

Etiam facies tunc no-

das memoratu dignas

exhibet : nempé , venae
temporales , sublingua-
les , et jugulares ex af*
Jecto latere magls soli-
to inflantur : dim in-
terea morbosum pecto-

ris latus sub if;SPirﬂ- .

ttone minits mobile ap-

Leur face aussi pre-
sente alors des caracteé-
res dignes de remarque.
En effet, les veines tem-
porales, sublinguales et
jugulaires du cOté af-
fecté sont plus enflées
que de coutume; tandis.
que pendant ce temps-
la le cOté malade parait

paret. moins mobile pendant

l’in5piratiﬂn.

~ Comm. Ces phénoménes dérivent évidemment de la dif-
ficulté que le sang éprouve & revenir de la téte , a cause de
I'accumulation de ce fluide dans les cavités droites du cceur ;.
ou plutot, parce que le sang traverse plus lentement le pou-
mon , puisqu'il ne peut passer qu'a travers celui qui n’est
pas squirreux. Il en passe done un (quart, un tiers , etc. ete. ,
de moins, dans un temps donné, qu'en santé, ou du moins
que dans 'intégrité du poumon. Donc le sang de la veine-cave
supérieure s'évacue aussi plus lentement, et dela nait 'en-
gorgement des veines temporales, sublinguales et jugulaires,

Mais pourqﬁoi cela n'a-t-il lien que d'un seul coté? La
pression du poumon squirrenx y sur-tout s'il I'est en-haut ,
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ménes sont inséparables de cet état, car je les ai constam-
ment observes. - '

Lorsque la tumeur squirreuse occupe enfin un espace trés—
considérable , et sur-tout lorsqu'elle efface presque totale-
ment le poumon, comme j'en ai vu, les signes qu'on vient de
décrire , prennent une intensité trés-remarquable. L'étar fé+
brile habituel n'est plus obscur ; les principales fonctions
de la vie sont notablement altérées , méme dans le parfait
repos du malade , de maniére que la circulation et la res-
piration présentent assez d'irrégularité et de ifficulté dans
leur mode d’exécution , pour déceler aux yeux du médecin
attentif le grave embarras dont le poumon est atteint.

La description de cette maladie est trés-fidéle sans doute;
mais elle est incompléte. On croirait , & la maniére dont
Tauteur en termine lhistoire , qu'elle stationne et quion
vivrait 4ge d’homme avec une pareille affection, comme
cela peut avoir lien, avec quelques infirmités qui ne pa-
raissent pas influer sur une longévité ordinaire. Cependant
il est incontestable quelle conduit & la mort, plus souvent
dans son ¢tat de squirre solide , quaprés sa fonte en wn li-
quide ichoreux. Je vais donc y suppléer, et continuer la
marche du squirre du poumon jusqu & cessation de la vie.

Lorsque la tumeur squirreuse est arrivée au point de dé-
terminer les graves symptomes relatés plus haut , la maladie
prend un accroissement rapide , et de nouveaux phéno-
meénes viennent en héter la funeste terminaison.

L’appétit diminue sensiblement de jour en jour, et de-
vient bientot nul.

Le repos et le sommeil dont les malades avaient joui
jusqu’alors , sont remplacés par des insomnies qu'ils ne peu-~
vent vaincre, et des agitations physiques et morales dont
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ils ignorent la cause. Leur caractére (s'il était doux et
patient ) devient dur, souvent insupportable : ils sont irri-
tables a4 l'excés, et s'abandonnent au plus profond décou-
ragement.

Ils éprouvent des sueurs quelquefois chaudes , sur la poi-
trine et le col ; mais plus souvent froides , et suivies de lypo-
thimies plus ou moins longues.

De moment & autre des oppressions fat:gantes des suf-
focations presque mortelles. .

Ils tombent dans un marasme complet et alors ils ne
peuvent plus quitter le lit. Quelques-uns peuvent rester
étendus sur le dos; d'autres sont forcés de se mettre sur
leur séant: mais , dans les derniers jours de la maladie ,
aucuns ne peuvent se coucher que sur le coté affecté,

A cette époque, quelquefois un délire obscur s’empare
de ces malades presque jusqu'a la mort : d’autres fois ils
conservent jnsqu’au dernier soupir leurs Facultés morales,
qui décroissent cependant en proportion de la défection de
toute la machine. |

Chez quelques-uns on voit les extrémités du cbté ma-
lade s'enfler; mais plus souvent cette cedéme n’a pas lieu.

Enfin, le pouls petit, inégal , intermittent, annonce
une mort instante, qui arrive chez les uns au milieu de
vives agitations et d’angoisses insurmontables ; et chez
d’autres, la vie est terminée par un long et profond soupir.

A louverture des cadavres , on trouve le poumon affecté,
compact ,dur,ne crépitant plus , dansun espace plus oumoins
considérable. Lorsqu'on ouvre*cette portion malade, il ne
s'en écoule ni sang ni autre fluide quelconque : le parenchy-
me pulmonaire y offre I'aspect d'une masse homogéne, gri-
satre ou blanchitre, ou marbrée, etc. etc., avec toutes les
varic¢s de matiere et de densité, dont on a parlé plus haut.
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que celle que lui accorde ici Avenbrugger. On est convenu
d'appeler vomique le seul depdf enkysté d'une matiére pu-
rulente ou autre , dans le poumon. Dans toute autre partie
du corps, une pareille matiére renfermée dans une enve-
loppe , forme un dépdt enkysté , un abeés clos, ete. ete.

2.° L'auteur dit qu'une vomique peut étre formée par
une humeur saine ; cette assertion me parait exiger quel-
que développement : lorsquune vomique est le produit
d’'une inflammation de la substance pulmonaire, ou d’'une
matiére critique quelconque qui n'a point été évacuée,
mais transportée dans le poumon par une action vitale
désordonnée , etc. etc., je ne pense pas quon puyisse
regarder la matiére qui la forme comme saine. Or, il faut
‘convenir que ce sont,dans le trés-grand nombre des cas,
les causes que je viens d'énoncer, ou autres analogues,
qui y donnent naissance.

Mais il peut arriver (rarecment toutefois) qu'une ma-
titre saine s'accumule lentement dans le poumon, ainsi
que dans d'autres viscéres, a raison de la difficulté qu'elle
éprouve & passer dans des vaisseaux obstrués. Chaque jour
cette matiére augmente par la méme cause. Cependant sa
stagnation changera nécessairement ses propriétés ; elle y
acquerra une acrimonie quelconque , propre a exciter
une inflammation dans les parties ott elle est retenue : si
c'est dans le poumon que cela se passe, il en résulte évi-
demment une espéce de vomique.

Cette vomique, j'en conviens, reconnaitra pour cause
matérielle une humeur saine , dans son principe ; mais la

. dégénérescence de cette matiére sera aussi prompte qu'iné-

-vitable : d'oti il résulte que si 'on doit admettre, comme

- possible, la formation d'une yomique par une humeur
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nisme de la formation de la vomique, est assez naturelle; il
serait méme difficile de s'en faire une juste idée sans ce
mode ; en effet, elle est conforme & 'histoire de 'obstruc-
- tion, congue meme dés son principe : les phénoménes de
* I'inflammation , tels qu'ils se passent sous nos yeux , se rap-
prochent encore beaucoup de cette explication. Enfin ,
Louverture des cadavres, en nous montrant les kystes des
abcés et des vomiques, nous laisse croire, ayec beaucoup
de fondement, qu'ils sont formés par une irritation produite
dans le tissu des organes, et d'une maniére assez semblable
a la formation des fausses membranes.

L’auteur pense quil est indifférent, dans la formation
des vomiques, qu’elles soient dues a un vice des solides ou -
des liquides; il faut se souvenir, 4 cet égard, que Avenbrug-
ger avait eu pour malitre Fan-Swiéten, illustre disciple de
Boérhaave ; aussi voit-on que toute sa théorie et ses expli
cations sont uniquement fondées sur la doctrine de la
fameuse école de Leyde , qui admettait également les vioes
~ des solides et des fluides, comme causes des maladies.
Voyez le commentaire sur le §. 28, page 196.

g LLIL § X LL

-~ Duplicem observayi J’ai observé deux sor-
vomicam : wvel enim | tesde vomique: car elle
ichorosa , vel purulen- | est ou ichoreuse, ou
ta est. Prior pulmonem purulente. La premiére
solum, altera et pulmo- | occupe le poumoy seul;
nem et reliquas thora- | on a trouvé la seconde
cis partes obsidere visa | attaquant le poumon et
 est. Utraquevelclausa, | les autres parties du
19..
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vel in tracheae expan- | thorax;l'une et Iautre
sionem aperta est. est, ou fermée, ou ou-

verte dans l’expansibn
de la trachée.

‘Comm. Jai taiché de déterminer, dans les commentaires
précédens , le sens strict qu'on attache, en général , au moe
wvomique , afin que 'acception moins sévére que lui donne
"Avenbrugger , dans les descriptions de ses espéces diffé-
rentes, ne pit donner lieu a aucune fausse interprétation
ou application.

L’auteur admet deux vomiques, l'une ickoreuse , 'autre
purulente. La premiére , dit-il, occupe le poumon seul ;
la seconde attaque le poumon et les autres parties
du thorax. Que signifie cette distinction? Veut-il faire
entendre par-la quun amas d'un liquide ichoreux ne
peut avoir lieu, et ne se former que dans la substance
pulmonaire , tandis que I'inflammation produit dans toutes
les parties du thorax des dépdts purulens? Si c'est-la le
sensde l'auteur , comme tout semble I'annencer,je pense
que la distinction établie n’existe pas, et qu'il peut se for-
mer, qu'il se forme méme en elfet des dépdts on amas d'un
liquide ichoreux dans toutes les parties du thorax; ainsi
quil s'y fait des amas purulens. Ne trouve-t-on pas son-
vent, en effet, a 'ouverture des cadavres, des adhérences
formées par de fausses membranes qui unissent la plévre
Pulmﬂnah'e & la plevre costale, on au médiastin, etc, etc.
et qui servent de poche ou d’enveloppe a divers fluides qui .
s’y accumulent, y stagnent, et produisent, & la longue,
divers phénoménes morbides plus ou moins importans , sui-
vant leur quantité, leur qualité, la géne qu'ils causent aux
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fonetions du eceur ou des poumons ? Mais alors, ce ne sont
plus des vomiques, dans 'acception stricte.

Ce qui a pu entrainer Avenbrugger dans l'opinion qu'un
liquide ichoreux ne se trouvait jamais que dans le poumon
c'est qu'en effet cette matiére est le plus souvent le résultat
de la fonte de la tumeur squirreuse , ou.de la substance en-
durcie de cet organe ; et comme, dans ce cas, cette dé-

composition s'opére sans un travail inflammatoire , aigu du
~ moins, les parties contenantes ne sont point rongées, cor-
rodées, et ne laissent jamais , ou trés-rarement du moins,
échapper ce fluide. Les vomiques purulentes sont , au con-
traire, un résultat constant d'une inflammation plus ou
moins vive et prompte , qui désorganise toujours, a lalongue,
les parties voisines ; et dela, les ruptures i fréquentes de ces
vomiques et leur épanchement soit dans les cavités de la
poitrine , soit dans le médiastin, soit dans les bronches, ete.

L'une et 'autre vomique:, ajoute l'auteur, est ouverte
ou fermée. Nous verrons plus bas qu'il s'éloigne encore,
dans l'explication de ces mots , du sens naturel quils
présentent. 2

ScrHorr . ScHOLIE.

Haec praemittenda
erant ut intelligi pos-
sem ab illis, quibus li-
buerit taedia observa-
tionum sz:sctipere , non

tantium in morbis , sed -

etiam in cadaveribus.

Je devais parler d’a-
bord de ces choses, alin
de me faire entendre de
ceux (ui voudront en-
treprendre ces répu-
gnantes observations ,
non-seulement dans les
maladies , mais encore
sur les cadavres.
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- dntelligo autem , sub
nomine wvomicae icho-
7OSae , SACCnN , Gui non
recondit  purulentam
materiem , sed humo-
rem tenuem, saepé ex
Havo rubellum, saepé
spadiceum , saepé ex
utroquemixtum:idque
- @ consumptione pulmo-
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Or, j'entends par vo-
mique ichoreuse, un
sac qui ne recéle point
une matiére purulente,
mais une humeur té-
nue, souvent d'un jau-
ne rougedtre, souvent
d’un rouge brun, sou-
vent de ces deux cou-
{eurs mélangées; etcela,

nis scirrhost, par suite de laconsomp-
tiond'un poumon squir-

reux.

Comm. La description que donne ici 'auteur de la vo-
mique ichoreuse , est bien la preuve qu'il ne faut pas en-
tendre sévérement le mot squirre du poumon , mais le
prendre seulement dans le sens que je lui ai donné dans
le commentaire sur le paragraphe X, page 262.

Du reste, cette terminaison du squirre , ou plutét de la
substance endurcie du poumon en une matiére ichoreuse,
est vraie. Elle s'opére insensiblement et ordinairement
sans douleurs, parce que, comme je lai déja dit, elle
est le résultat d'une décomposition et non d'une véritable
inflammation.

On voit aussi des vomiques ichoreuse , aqueuse et sé-
rense , se former dans le poumon par congestion et &
priori ¢ alors elles ne sont point une fonte d'une tumeur
squirrense. L’auteur a donc eu tort, s'il restreint les vomi-
ques ichoreuses a étre tonjours l'effet de la décomposition
on liquéfaction de la substance endurcie du poumon.

.
LS, R |
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- Verum ubt fn_ﬁaﬂzmcz-
tionis factae transitus
(1) iza obtigerit, ut pars

inflammata in album

spissum glutinosum et
pinguem humorem fue-
rit conversus , absces-
sus aderit : qui simul
ac proprio sibi formato
receptaculo coércitus
haeserit in pectoris
cayo , vomica purulen-
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Mais lorsque Vinflam-

~mation accomplie s’est

terminée de maniére
que la partie enflammée
s’est changée en une hu-
meur blanche, épaisse,
glutinense et grasse ,
alors il y a abcés. Dés
qu’ellese renferme dans
une enveloppe qu’elle se
forme dans la cavité de
la poitrine, on lap-
pelle vomique puru-

la ap{pef&?mr.

lente.

Comm. Voilasans doute I'idée la plus simple qu’on puisse
se former de la fabrication du pus par le travail de l'inflam-
mation. On a discuté lnng-temps sur le mode intime de sa

' composition , et les plus habiles Physiologistes n’ont encore

donné sur cette opération que des appergus qui sont loin de
pouvoir subir un rigoureux examen. En attendant que le
mécanisme de la formation du pus et sa nature intime soient
bien connus, tenons-nous-en aux résultats plus certains et

~ sensibles de l'inflammation.

In pectoris cavo. Je crois qu'il faut entendre par ces
mots daris la substance du powmon , plutét que dans la
cavite de la poitrine, (car ce serait alors 'empyéme , ou
I'épanchement de pus dans la poitrine ), puisque I'auteur veut
parler ici d'une vomique purulente proprement dite , qu'il

e - *

(1) Vide comment. 4 §.° 832 ad 892,
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suppose s'étre formé un kyste. D'ailleurs, Avenbrugger met
constamment le siége des vomiques ichoreuses dans la subs-
tance méme du poumon; pourquoi donnerait-il une accep-
tion moins stricte a la vomique purulente ?

1l s'agit d’ailleurs de vomiques ouvertes ou fermées dans
le sens de l'auteur que j'ai expliqué plus haut. Mais un abeés
purulent qui n’aurait point son sitge dans la substance
pulmonaire, éprouverait de grandes difficultés pour s'ouyrir
dans I'étendue des bronches, Il faudrait admettre alors
inflammation et suppuration de la plévre ; adhérence de
celle-ci avee le poumon: enfin, maladie du tissu pulmo-
naire, au moyen de laquelle la matitre de I'abeés plit fuser
dans son épaisseur, et dela dans les voies bronchiques. Je
concois sans doute la chose possible , puisque j'en ai méme
vu des exemples ; mais ces cas sont les plus rares. '

Je me rappelle, & ce sujet, d’'avoir observé, dans les
premiers temps que je professais la Clinique , une vomique
ou abeés clos du foie , qui s'était fait jour a travers le pé-
ritoine , le diaphragme , les plévres, le poumon, tous adhé-
rens et percés, et dont la matitre , ayant fusé jusques dans
les bronches , était rendue par 'expectoration. -

Vomieae hae , si inra- |  Sices vomiques s’ou-
mificationes bronchio- | vrent dans les ramifica-
rum patent, et sputo- | tions des bronches, ‘et

rum prodeuntium ad- | que la matiere en soit
miniculo exscreantur, | rejetée i la faveur des
aperte dicuntur, seciis | crachats, on les appelle
clause sunt;sed de his | ouvertes; dans le cas

agetur in subsequis. contraire, onlesappelle
- fermées. Mais il en sera.

| .question plus bas.

.
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Comm. Avenbrugger restreint la signification de la vo=
mique ouverte a son épanchement dans les bronches ; et
en cela il s'écarte non-seulement de 'acception ordinaire ,
mais méme de la définition que son maitre, P an-Swiéten,
en donne dans ses commentaires sur le paragraphe 1184.
Une vomique est fermée, dit-il, tant que le pus reste
dans le lieu oil il s'est formé : elle est ouverte , quand
par sa rupture, le pus qu'elle contenait s’en échappe (1).
Donc le commentateur de Boérhaave regarde comme ou-
verte, toute vomique qui se rompt et laisse fluer la matiére
quelle renferme, quelque part, d'ailleurs, qu'elle s'épanche.

Vomica ichorosa. | Vomique ichoreuse.
fege X LI el
Si scirrhus in pulmo- Si un squirre existant
ne praesens suis signis .| dans le poumon est re-
§. 39 innotescit, et in | connu par les signes
liguamen solvitur, se- | §. 39, et s'il se fond
quentia signa habet. en une espéce de ma-
’ tiére liquide, il a les
signes suivans.

Comm. La vomique que I'auteur va décrire, est une suite
du squirre du poumon (2) :lorsqu'il se termine par cette
fonte ichoreuse , quelques nouveaux signes s'établissent , et
servent 4 en former le diagnostic. Ils sont ici trés-fidéle~

" (1) Clausa quidem (vomica) quandit pus in loco manet
ubi natum fuit; aperta wvero, ubi pus de hoe loco elabitur,
rupto tumore quo continebatur.

(2) Poyez §. 39, page 275.
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ment rapportés, et dans l'ordre successif de leur apparition;
on peut , en les suivant avec attention, prendre une juste
idée de la marche de cette maladie organique.

Scirrhi in liquamen
soluti signa.

Sub ;-:.eg,rfzis §. 39 argri
languere et sub ali-
mentorum assumendo-
rum consuetudine pe-
detentim consumi inci-
piunt cum pulsu celeri,
contracto et inaequali.

Signes du squirre con-
vertt en swubstance

liguide.

Sous les signes du §. 39
(1) les imalades com-
mencent a languir et &
maigrir insensiblement,
malgré qu’ils prennent
la nourriture accoutu-
mée , avec le pouls

fréquent , contracté et

. inégal.

Comm. Avant de suppléer & ce qui manquait A la des-
cription du squirre du poumon jusqu’a la mort , j’ai observé
qu'on devait ajouter aux signes précédemment détaillés ,
Yamaigrissement sensible des malades, pendant le temps
méme o ils jouissaient encore d'un appétit ordinaire, et
qu'ils prenaient une nourriture assez abondante et conve-
nable ; une diathése fébriculeuse lente , qui accompagnait
constamment cet état pathologique, et enlin un sentiment
de géne et de pesanteur dans le ¢oté affecté. On ne con-
cevrait pas, en effet, soit que le squirre restdt dur, ou qu'il
se décomposit en un liquide ichoreux, comment un ems
‘barras aussi grave du poumon pourrait exister sans une sorte

H

(+) Page 285.
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de travail intestin qui minat sourdement le principe vital
et préparat ainsi l'inévitable et plus on moins prochaine
défection de la machine. La fiévre lente indique principale-
ment ce travail, et la maigreur qui augmente chaque jour
en est toujours l'effet. :

Il y a aussi une dégénérescence de la tumeur squirreuse
du poumon en une espéce de bouillie , non purulente , mais
comme boueuse et assez consistante , dont l'autenr ne parle
pas, et que j'air vue. Est-ce une variété rare de l'espéce
dont il estici question ? Je serais assez tenté de le croire,
d’autant plus que sa marche, ses signes et sa terminaison
sont exactement les mémes.

Le pouls de ces malades est, selon la remarque de
Tauteur, fréquent, contracté et inégal. Ces caractéres du
pouls, dus principalement au stimulus changé du sang par
la résorbtion, & une mauvaise sanguification, etc., etc. ,
indiquent tout a-la-fois la géne du ceeur et la difficulté
chaque jour croissante que la circulation éprouve; les efforts
continuels de ce viscére pour surmonter l'obstacle qu’il
rencontre j.enfin , un état général plus marqué de dépé-
rissement et de faiblesse.

Respiratio, quiescen- Les malades, méme en
tibus etiam aegris, plits | repos, ont la respira-
anxia et frequens red- | tion plus génée et plus
ditur : praecipué wvero | fréquente..Elle est sur-
suspiriis intercurren- | tout agitée par des sou-
Zibus agitatur. pirs qui reviennent de
temps en temps.

Comm. Dans I'état moins avancé de cette maladie , nous
avons vu que la respiration et la circulation ne paraissaient
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subir aucune altération pendant le repos, et que pour juger
sainement de'la lésion de ces fonctions, il fallait que le
malade fit quelque mouvement, ou parldt avec tant soit
peu d'action. Mais, & cette époque actuelle , tous les phéno-
ménes morbides augmentent d'intensité : les symptoémes les
moins apparens deviennent d’'une évidence palpable : la
profondeur du mal est & découvert; dela I'anxiété et la
hite continuelle de la respiration, les soupirs fréquens, et,
par une suite nécessaire, les qualités du pouls que je viens
d'examiner dans le commentaire précédent.

J'ai déja expliqué plus haut, en parlant de la rela-
tion intime et nécessaire qui existe entre les fonctions du
coeur et du poumon , comment 'obstacle existant dans ce
dernier , accumulait le sang dans les cavités droites du
ceeur, et rendait ainsi la respiration fréquemment entre-
coupée par des soupirs. Ces maladies sont une des causes
principales de 'anéyrisme passif des cavités droites. Foyez
mon T'raité des Maladies du Ceeur, page 107.

Frons , sub praecor- Le front, au milien
diorum angustiis,quan- | d’anxiétésprécordiales,
dogue frigido sudore | est quelquefgis couvert
madet. d’une sueur froide.

Comm. Le cceur et le poumon faisant sans cesse les

plus grands efforts , I'un pour chasser le sang accumulé
dans ses cavités , I'autre pour se dilater et introduire une
quantité d'air suffisante , et ces efforts méme angmentant
I'embarras existant, ces organes ¢puisés, découragés, sem-
blent quelquefois s’arréter : la vie parait éteinte , on prés de
s'¢cchapper. Les malades sont dans un état réel de syncope
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jncompléte, qui d’abord commence par un sentiment de
langueur et d’anxi€te autour du cceur , avec des battemens
trés-précipités, impuissans, palpitans, de cet organe , puis
des vertiges, obscurcissement de la vue, tintement d'oreil-
les ; ensuite prostration compléte des forces, et confusion
dans les idées; la figure et la surface du corps perdent leur
coloration naturelle; la chaleur diminue par tout le corps,
et fait place & un froid glacial; la respiration est extréme-
ment génée, agitée, spasmodique; le pouls est trés-faible ,
diminuant par degré , intermittent et inégal.

Ces symptomes s'accroissent quelquefois jusqua rendre
les mouvemens du ceeur insensibles , la respiration nulle, la
- perte de l'action cérébrale compléte, et présentent I'image
“de la mort; mais plus souvent encore ils n'acquitrent
point cette intensité, et se terminent par une sueur froide
et visqueuse quicouvre le front, et au milieu de laquelle

les principaux organes de lavie reprennent insensiblement
leurs fonctions accoutumées et dégénérées.

Cette sueur froide, qui couvre le front de ces malades
dans ces syncopes , montre bien d'abord 'influence sympa-
thique du ceeur et du poumon sur le cerveau; mais elle est
due, en outre, 4 une cause physique agissant directement
sur ce viscere : c'est l’en'gdﬁment des vaisseaux de la téte
qui ne peuvent se débarrasser pendant la crise, et dont les
pénibles efforts produisent cette sueur grasse, visqueuse,

qui est plutdt une expression convulsive de l'organe, qu'une
douce et salutaire évacuation.

Pallent oculi,, venae Les yeux pilissent ;
genarum et labiorum li- | les veines des joues et
vescunt : lingua plum- | des lévres  devien-
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beum colorem refert; | nent livides; la langue.

idque magis ex affecto | aune couleur plombée;

latere. et cela davantage du
' cOté affecté.

Comm. On sait combien, dans les maladies aigués, les
yeux ont d'expressions différentes ; combien leur état se mo-
difie rapidement selon la nature, la gravité et le temps de
Vaffection. Mais dans la plupart des dégénérescences chro-
niques, ces organes ne présentent guéres que d'insensibles
changemens; ils s'éteignent par degrés, et leur éclat, leur
vivacité disparaissent dans la proportion décroissante des
forces géncrales.

La couleur livide des veines des joues, et des lévres,
est l'effet naturel de la difficulté qu'éprouve le sang vei-
neux & revenir au cceur , et de I'engorgement nécessaire
qui en résulte dans les vaisseaux qui I'y rapportent. Ce
phénomeéne , dont j’ai donné déja I'explication plus haut ,
- sobserve également dans les maladies du cceur ou des
gros vaisseaux , et, en général, dans toutes les affections

ot la circulation éprouve, soit directement, soit sympa-

thiquement , une géne constante et forte.

La couleur plombée de la langue serait encore produite
par la cause dont je viens de parler, si ce fait était constant.
Mais je puis affirmer que ce phénoméne n'a pas lieu géné~
ralement , ayant toujours examiné, avec une attention
scrupuleuse , la langue, et les divers états quelle pouvait
offrir dans ces maladies.

Enfin , Tauteur ajoute que ces phénoménes particuliers .

ont lien a’a;a'am.age du coté aﬁ’ccté + la bonne fo1 et
la sévérité de ces observations m'imposent le devoir

i,
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des phénoménes inflammatoires qui n'existent pas ici ; il
y a phlogose lente , fidvre avec chaleurintense, et peut-

étre quelque érat nerveux, qui concourent ensemble i
produire des douleurs et de la soif.

Morbosumn latus sub l On observe le cdté

inspiratione tanto im- malade d’autant plus
maéﬂiu_s deprehend:- immobile dans I'inspi-
tur, quantd majorem | ration, que le squirre
circumferentiam scir- converti en vomique a
rus in vomicam resolu- | une plus grande éten-
Zus occupayerit. due.

Comm. 1l est toujours trés-utile d’examiner, avec une
attention scrupuleuse , la maniére dont s'opére la respira-
tion dans les malades. Cette fonction, une des plus im-
portantes de la vie, n'est jamais lésée sans un imminent
danger, & moins que sa géne ou sa suspension ne soit trés—
momentance , et due a quelque syncope , ou spasme passa—
ger. Mais , dans ce cas, ou autres analegues, le médecin
observateur se convaincra quun céoté de la poitrine se sou-
léve moins que l'autre dans l'inspiration , qu'il recoit con-
séquemment moins d'air , et qu'un obstaclé s'oppose done
a I'entrée de ce fluide dans le poumon.

Nous avons déja vu, parmi les signes du squirre du
poumon , que le ¢6té malade était moins mobile dans Pacte
de la respiration. Ce phénoméne devient ici d’autant plus
apparent , que 'embarras, et méme l'atonic de l'organe
augmentent. La raison en est fort sensible ; outre les mus-
cles intercostaux qui servent a soulever les cotes, le dé-

veloppement du poumon , dans linspiration , entre aussi
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pour i:reﬂmaup dans cette ¢lévation qui agrandit la ca-
vité thorachique. Mais lorsque la vomique ichoreuse oc-
~ cupe presque tout le poumon , ou qu'épuisé par ce poids,
cet organe a perdu toute énergie , alors il ne se développe
plus; et pit-il le faire jusqu'a un certain point, serait-il
ridicule d’avancer que la nature qui voit l'inutilité de faire
agir les muscles inspiratoires du c6té malade, les laisse en
~Tepos?

Tussis, quae adest ,
rara , sicca, interrup-
ta sine sputo ovbserva-
tur : si tamen quid eji-
citur, illud cenosum
aut fuscum est.

On observe la toux qui
existe , rare, séche, in=
terrompue et sans cra-
chat. Si cependant
quelque matiére est
elle est

expectorée ,
boueuse ou noirétre.

Commr. Dans le principe de la formation du squirre,
et lorsque le poumon jouit encore d'une é€nergie vitale
assez forte, la toux est fréquente, vive et difficile 4 cal-
mer; clest que cet organe, irrité par la présence de la
matiére qui I'engoue, et les bronches sympathiquement
stimulées , font de continuels efforts pour dissoudre 1'obs=
tacle naissant, et le dissiper par l'expectoration. Mais
quand de longues et de si violentes secousses, loin de
produire une évacuation salutaire , n’aménent que la fai-
blesse , la nature succombe, et ne revient que de temps &
autre 4 ses efforts infructueux. Aussi la toux est-elle rare,
interrompue , séche , et les crachats, lorsqu'on en rend,
n'ont , en général , aucun caractére bien marqué ; ce sont

ordinairement des mucosités dont la couleur varie selon
- quelles séjournent plus ou moins de temps sur la surface des

29
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anembranes qui les seerétent, selon l'influence du contact
de P'air sur elles, selon I'état des bronches, etc., ete,

§ Mais ¢quand les crachats expectorés sont boueuz ou noi-
rdtres , ils indiquent certainemei:l_t quils viennent de la
vomique ichoreuse, qui's'est ouverte dans les bronches, ou
qui laisse transsuder, & travers ses parois, la matiére expec-
torée. La derniére supposition me parait méme la plus
admissible ; d'abord , parce que l'auteur a observé que la vo-
mique était fermée, & l'ouverture du cadavre; en second
lieu, parce que sielle était rompue, et que l'ichor s'intro-
duisit dans les bronches , la toux, au lieu d'étre rare, serait
trés-fréquente , et toujours accompagnée de 1'expectoration
plus ou moins abondante de cette matiére , souvent méme
avec danger de suffocation, etc.

Ubi e usque P&?‘FEL;— Dés que les choses en
tum est, incipit lan- | sonta ce point, 'appé-
guere appetitus : et lan- tit commence a languir,
dem ex integro deleri. | et disparait bientdt en-

tiérement.

Comm. Ll'estomac, vers la fin de la maladie , participe
aunssi 4 la défection générale. Ses forces l'abandonnent; il
n'élabore plus, qu'avec peine et lenteur, les alimens qu'on
lui conlie; et les malades sans appétit, quoique souvent
desirent des mets nouveaux , ou méme des alimens insolites ,
les refusent, lorsqu'on les leur présente, souvent méme
sans les avoir goutés. La résorbtion de la matiére ichoreuse
qui s'échappe a travers les parois de la vomique, portant,
par la circulation , ses funestes influences sur le’sang et sur
tous les organes, me parait étre une des principales causes
indirectes de la perte de T'appétit et de celle des forces
digestives. ‘
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toire, latent et chronique, tel qu'il serait nécessaire pour
une vomique purulente.
Je crois utile de remarquer que ce signe peut étre, dans
la pratique , d'un grand secours pour le diagnostic de cette
pPraagpes 8 P gn
maladie , qu'il est si facile de confondre avec d’autres affec-
tions, ou sur laquelle méme il est si fréquent de porter un
jugement erroné, pour peu qu'on manque dhabitude, ou
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d’'une attention suffisante.

Nonnullis , quibus
scirriius in meditulliis
solvitur , abdomen et
hypochondria compla-
naniur: palcissimis -
tumescunt; et illud ac-
cidit moderato tumore,
gui fluctiantis aquae
aliquantulam
prae se fert.

notam

Quelques -uns, dans
lesquels le squirre se
fond dans son milieu,
ont 'abdomen et les
hypochordres aplatis.
Chez un petit nombre,
au contraire, ils s’en-
flent; et cela arrive par
une légére intumescen-
ce, qui présente quel-

que faible signe de la
fluctuation de l'eau.

Comm..'Tant que I'obstacle reste solide dans le poumon,
I'abdomen et les hypochondres sont élevés , par une espéce
de consensus sympathique, pour faciliter 'entrée de lair
dans le poumon affecté. Mais lorsqu'il se résout, le poumon
s'affaisse , et les organes abdominaux se relachent égale-
ment, & moins, comme l'observe l'auteur, quils ne soient
déja infiltrés dans leurs substances, ou quiil y ait épanche-
ment d'eau dans la capacité de 'abdomen; ce qui peut se
reconnaitre a un léger sentiment de fluctuation. Mais ce
Cas arrive assez rarement.
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obligés de faire. Il est cependant assez rare qu'ils succombent
dans un accés de lypothimie. 3

Nous avons vu plus haut que ces malades pouvaient se
coucher avec facilité sur I'un ou l'autre coteé; et jai expli-
qué comment , malgré le poids d'un poumon squirreux, le
cceur et le poumon sain n'étaient point incommodés dans
le decubitus pris de tous cotés.

Mais pourquoi, dans les derniers momens, restent-ils
obstinément couchés sur le cdté affecté? Voici les princi-
pales raisons qui me paraissent influer sur ce changement
de position, et rendre nécessaire le decubitus sur le coté
malade : 1.¢ les adhérences qui, dans le cours de la mala-
die, soutiennent le poumon squirreux, se distendraient-elles
par lextréme débilité oli sont plongés les organes dans les
derniers jours? Dans ce cas, le coeur et le poumon opposé
seraient comprimés si le malade se couchait sur le coté
sain. 2.° Quand on n’admettrait pas cette extension de
Iespéce de tissu cellulaire ou de fausse membrane , qui
maintiennent le poumon malade, il serait du moins raison-
nable de penser que, si pendant que le poumon sain a joui
d'une énergie suffisante, il a pu supporter quelque partie du
poids du poumon opposé, il est actuellement hors d’état
de supporter la moindre géne étrangére, étant lui-ménie
dans une prostration extréme.

A Touverture de ces cadavres, on trouve toujours le
poumon malade adhérent plus ou moins solidement aux
plévres costale et diaphragmatique. La tumeur squirreuse
n’est jamais totalement fondue; et c'est principalement dans
sa partie inférieure quon la trouve réduite en une espéce
de liquéfaction, qui est tantdt une sanie ichoreuse d'une
couleur brune , tantdt une bouillie assez épaisse de méme
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Comm. Les horripilations légéres , vagues, souvent répé=~
tées et sans cause manifeste, sont plutdét un signe de la
formation d’'une vomique purulente, que de son existence

actuelle ; on les observe en effet dans toutes les inflamma-

tions aigués ou chroniques du poumon, dans le temps of
elles se terminent par suppuration. Une dypsnée peu ap-
parente ; dans le temps du repos, les accompagne, ainsi
quune petite fievre sensible, sur-tout le soir, avec un
pouls petit, serré et fréquent, et la rougeur des joues et des
lévres.

Ces signes subsistent encore, il est vrai, aprés la vomi-
que formée ; mais alors beaucoup d'autres phénoménes
viennent s’y joindre, comme nous le yerrons plus bas.

L’auteur ajoute que la rougeur des lévres et des joues
est principalement remarquable du coté affecté. Ce fait
n'est pas absolument constant; lorsqu'il a lieu, il me parait

di & la moindre facilité qu'éprouve le sang & circuler dans '

le poumon enflammé, ce qui empéche son retour aussi
prompt des parties supérieures. Foyez, au surplus, le com-
mentaire , page 282, dans lequel jessaie de donner 'ex-
plication de ce phénoméne et autres analogues.

Hoe wubi Jominem Dés qu'un malade est
adortum est ,+ etiam | ainsi attaqué, il sur-
guamrfam lassitudinem vient aussi une certaine

adducit , quac lauté | lassitude plus sensible
pastos sensibiliits quam aprés un repas abon-
jejunos obruit. dant qu'a jeun.

Comm. Lorsque ces malades ont mangé assez abondam~
ment, les forces de la vie se poitant aux organes de la
digestion , ils éprouvent une sorte de lussitude et de fai-
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blesse géncérales Plu;s grandeshqu’avant leur repas. Ajoutons
a cela que les fonctions de la digestion sont assez [réquem=
ment troublées, ce qui augmente nécessairement le sen~
‘timent pénible qu'ils ressentent dans ces instans.

Respiratio in illo tem- A cette époque, la
pore cum quddam an- | respiration devient fré-
gustid festinat, ut at- | quente avec une certai-
tento jam inde suspicio | ne géne, de maniére
moveatur, quod lateat | quavec de l'attention ,
malumin thoraciscavo. | on commence déja &

soupconner que l'affec-

tion est cachée dans la
pnitrine.

Comm. La géne de la respiration, son jeu plus accéléré,
son mode moins régulier aprés le repas, n’attendent pas
cette époque pour devenir sensibles & I'ceil du médecin ,
sévére observateur. J'ai déja dit plus haut que dés le mo-
ment méme de la conversion en suppuration, une dyspnée,
légére a la vérité, mais réelle, avait lieu, avec d'autres
signes concomitans : si on réunit alors ces signes a ceux
qui accompagnaient l'inflammation, soit aigué ,. soit chro-
nique qui a été le principe de la vomique, on ne peut
guéres concevoir de doute sur le genre et la nature de Ig
maladie qui existe dans la poitrine , 4 moins qu'on ne’ soit

trop peu exercé, ou qu'on n'apporte pas une attention suf-
fisante.

Praeterea pulsus con- En outre, le pouls est
tractus , frequens, sub- | serré, {réquent, un peu
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mentaire sur le §. 35, pag. 249, une idée approximative du
volume que devait avoir un obstacle quelconque dans la

poitrine , selon les différens lieux qu'il pouvait occuper,

pour étre apper¢u par la percussion.

AEger fructum ali-
mentorum non exrperi-
tur, quoniam ingesta
ob violentiam tussis vel
vomitu ejicit, vel ob
laesum pulmonem non
concoquit, sed pluri-
mam eoruin _par.*.‘em it
pus convertit.

Le malade n’éprouve
aucun fruit des alimens,
parce qu’il rend , par le
vomissement, ce qu’il
prend , a raison de la
violence de la toux, ou
qu’a cause de la lésion
du poumon,ils ne subis-
sent pas la coction con-

venable , et qu’il con-
vertit en pus leur plus
grande partie.

Comm. Plusieurs raisons concourent au dépérissement trés-
sensible et trés-rapide du malade a cette époque. L'auteur en
assigne quelques-unes ; je vais les examiner sommairement.

1.° La violence de la toux lui faisant rendre par le vomis-
sement , les alimens introduits dans I'estomac , il n'éprouve
plus aucun avantage de la nourriture qu'il prend. Je con-
viens quesi le malade rejetait toujours par le vomissement
tous ses alimens , il s'ensuivrait un défaut absolu de nutrition
qui le réduirait bieptot an dernier degré d'émaciation et de
faiblesse : mais la chose n’est point ainsi le plus souvent, et
quand elle arrive, a la suite de quelques quintes violentes et
d'une certaine durée, le malade reprend quelques alimens
qui n'éprouvent pas le méme sort , sur-tout s'ils sont liquides
et en petite quantite.
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turnorum copid exte- | be dans la consomption
nuatur. par le défaut de nutri-
tion, et s’exténue par
I’abondance des sueurs
nocturnes.

Comm. Vers les derniers temps de la maladie, on observe
souvent que les extrémités et le c6té affecté deviennent cedé-
mateux ; mais ce fait n'est pas exclusivement constant, et
on ne le remarque méme assez fréquemment que dans les
cas ol l'affection traine en longueur, a la maniére des
maladies chroniques non inflammatoires.

Cette diathése séreuse qui prédomine alors, seulement
aux extrémités et au coté affecté, me parait dépendre bien
directement de la difficulté locale quéprouve le sang vei-
neux & revenir au ventricule droit du ceeur, d’oll nait une
exhalation plus considérable , et conséquemment l'amas de
fluides qui s'épanchent dans le tissu cellulaire, d’abord des
extrémités et du coté affecté, et progressivement dans
celui des autres parties, lorsque les symptémes ne mar-
chent pas avec la rapidité ordinaire dans cette sorte d'al-
fection. -

L’autre partie du corps , dit lauteur , tombe dans la con-
somption par le défaut de nutrition et 'abondance des
sueurs nocturnes : mais tout le corps est également frappé
d'amaigrissement et de marasme par la fiévre heetique et
par le travail intestin qui s'opére , et dont les sueurs noctur-
nes ne sont que le résultat. La différence , (comme je l'ai
déja fait remarquer, en parlant des terminaisons ordinaires
des maladies chromniques), qui existe entre les parties tumé-
fices et celles qui ne le sont pas, n'est quapparente , et ne
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eonsiste que dans un épanchement, dans le tissu cellulaire ,
d’un fluide séreux, privé de la vie et hors de la circulation:

* mais par-tout également la graisse est dévorée , les muscles

sont amincis et & peine rouges, et tous les organes offrent
limage de la consomption la plus compléte.

- His accedit urina ru- Ajoutez que les uri-

bra, pauca, turbida, nes deviennent rouges,

brevi feetens , cum sedi- | rares, troubles, promp-

mento furfuraceo co- | tement fétides, avec

pioso. un sédiment furfuracé
’ abondant.

- Comim. Nous avons vu que, dés le principe de la maladie ,
Ies fonctions de la digestion sont parfois troublées : dans
son état plus avancé, elles_. deviennent chaque jour plus
mauvaises , et la diarrhée , qui alterne avec les sneurs noc-
turnes, en est une preuve bien sensible. 9

Le caractére des urines se ressent du désordre de L'esto-
mac et des intestins; elles sont rouges, rares, troubles,
promptement fétides, et déposent un sédiment furfuracé
trés-copieux ; ces qualités me paraissent dériver de deux
causes : la premiére , est le trouble nécessaire qu'éprouvent
les reins dans la secrétion des urines par l'altération de'la
crase du sang résultant de la résorbiion du pus, ce qui
change son stimulus ordinaire sur ces organes : la seconde,
_est cette chaleur interne qui, en chassant par la diarrhée eg
les sueurs, au moyen de I'affaiblissement de l'organe cutané,
la plus grande partie de leur séresité , met en excés et leur
partie colorante , et les divers sels qui s’y trouvent combi-

~ més, et prépare ainsi leur prompte décomposition.
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n'est dit qu'a l'air qui se trouve ordinairement mélé en
plus grande quantité dans les mucosités, que dans les ma-
ticres purulentes; car on a vu des cas, ot le pus, mélé a
une grande quantité d’air’, surnageait , tandis que le mucus,
qui en contenait moins, se précipitait aussitot. Voyez d'ail-
leurs, la matiére que fournit la fistule lacrymale , le mucus
de la vessie, celui des intestins, qui, étant naturelle-
ment privés de toute portion d’air libre , se précipitent au
fond de I'’ean commume ou salée , aussi promptement que le
pus , tiré d'un dépot o il ne regoit point le contact de l'air.

L'épreuve du pus, par I'eau, n'est donc point certaine ,
puisquelle ne donne pas les moyens de distinguer le pus
des matiéres puriformes ou mucueuses,

En second lieu, le pus et le mucus, mis sur les charbons
ardens,, donnent I'un et 'autre une odeur forte, trés-désa~
gréable, et qui parait analogue. Elle est absolument la
méme que celle qu'exhalent le crin, les ongles, etc. etc.
soumnis & la combustion. Il y a méme cela de remarquable ,
que du pus trés-fétide , mis sur des charbons ardens , perd
aussitot sa mauvaise odeur , et ne donne plus que celle qui
est commune aux substances animales que je viens de citer.,

Cette épreuve , fondée sur une odeur particuliére du pus ,
lorsquiil est soumis 4 la combustion, est donc encore com-
plétement fausse et illusoire.,

Les anciens et les modernes ont senti les difficultés de dis-
tinguer, dans tous les cas, le pus de toute autre matiére pu-
riforme ; et pour faire disparaitre cette obscurité¢ dans un
objetsi important, ils ont tenté diverses expériences, dont ils
ont annonce les résultats comme décisifs (1). Mais toutes ces

(1) Voyez la Pyclogie du D. Beawmes, dans laquelle il







334 DU SON

jeunes médecins, qui suivaient mes legons de clinique, ne
doutaient pas qu'on trouvit les poumons uleérés; mais ins=
truit par une longue expérience , me défiant d'ailleurs de
ces caracteres infidéles, lorsque les symptomes de la mala-
die ne confirmaient point cette opinion, je suspendais mon
jugement; souvent méme j'annongais d’avance qu'on ne
trouverait aucun dépdt ou foyer purulent. A l'ouverture de
ces cadavres, j'ai constamment rencontré, dans les bron-
ches, une matiére semblable a celle qui avait été expecto-
rée; et les poumons, seulement flétris et diminués de volume,
n'offraient aueune trace de désorganisation inflammatoire,

Combien donc les jeunes praticiens doivent étre, dans
toutes ces circonstances , sévéres sur le diagnostic et le pro~
nostic , s'ils veulent éviter de compromettre leur réputa=
tion, et de donner, de leur jugement et de leurs lumiéres,
une idée peu favorable !

Hors ces cas difficiles, il est rare de se tromper sur la na-
ture de 'expectoration ; car alors les phénoménes de la ma-
ladie servent infiniment a déméler, avec précision , les di=
verses matieres qui sont rejetées dans les crachats.

8i ad locum , ubi vo- .81 vous mettez la pau-
mica percussionissigno | me dela mainsurle lieu
detecta est , volam ma- ou la vomique a éte dé-
nils spuenti imposueris, | couverte par le signe de
strepitum prérfs mani- | la percussion, pendant
festé distingues in pec- | que le malade crache,
tore interno : idque vous distinguerez par-
dium tussiverit aeger. faitement le bruit dw
pus dans lintérieur de

la poitrine , et cela
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tout-a-fait pendant qnelques jours. Alors le malade se sent
soulagé ; sa respiration est plus régulidre et moins hatée , sa

toux est moins vive, moins fatigante : mais ce soulagement

n'est qu'illusoire et momentané , car bientot un nouvel amas
de pus raméne le besoin de I'expectoration, avec la toux et
la géne de la respiration : mais cet état est toujours précédé ,
pendant environ vingt-quatre heures, d'une fiévre continue
plus forte, causée sans doute par la formation d'un nouveau

pus, par son absorbtion plus abondante dans le sang, par la

nouvelle géne que produit le volume de la vomique dans les
fonctions du poumon, et par une suite nécessaire , dans les

mouvemens du cceur.

Quo tempore , locus
vomicae  percussione
detectus ante ingruen-
tem spulorum rejectio-
nem carnis SOnitumn
exacté refert, qui ia-
men resonantiam oblu-
samrecipitillico , simul
ac materies inlis cu-
mulata, ex noviter a-
pertd vomicd , ope vio-

lentae tussis fuerit ex-

CUSSA.

A cette époque, le

siége de la vomique, re- .

connu par la percus-
sion, rend exactement
le son d’une chair frap-
pée, avant le commen-
cement de I'expectora-
tion. Mais il rend une
résonnance obtuse, aus-
sitdbt que la matiére
accumulée est rejetée,
par le secours d’une
toux violente, de la
vomique récemment

I ouverle.

-

Comm. Si 'on frappe la poitrine , dans ce moment , sur,
I'espace occupé par la yomique, on n'obtient qu'un som

_—
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mat , semblable 4 celui d'une chdir frappée , ce qui annonce
bien clairement que la vomique s'est remplie de nouveau :
mais qu’on pratique la percussion , apreés une abondante ex-
pectoration , alors I'endroit frappé rendra un son, qui sera
d’autant moins obscur, que I'évacuation du pus aura été plus
considérable. Les raisons physiques de ce phénoméne, qui
tiennent 4 une plus ou moins grande introduction d’air dans

‘le poumon , ont été suffisamment développées dans les com-

mentaires sur les causes du son contre-nature. ¥ oyez 'Ob~
servation IIL.*, ‘page 28.

Lenta febris , indivi- | La fiévre lente, insé-
duus comes , post pas- | parable decet état, aug-
tum augetur, et prae- | mente aprés le repas,
primis nocturno tempo- | et sur-tout elle devient
ve invalescit. plus forte pendant la

1 nuit.

Comm. Nous avons déja v que les vomiques purulentes

n'existaient jamais sans une fiévre hectique trés-marquée ,

. produite par I'inflammation lente des poumons; cette fiévre

a des exacerbanuns plus sensibles aprés le repas, parce que

le travail de la- dlgesnon et I'abord du chyle dans le sang,
précipitent les mouvemens du coeur.

Cette fiévre augmente , sur-tout pendant la nuit : c'est
encore probablement un effet de la digestion‘qui est tou=
- jours, dans ces cas, tardive et mauvaise, ainsi que du sti«
* mulus changé du sang, jusqu'a ce que I'hématdse ou la
| 3 sanguilication du chyle soit opérée. Peut-étre aussi cette

~ exacerbation nocturne dépend-elle de quelque loi de l'éco=

~ momie animale, dong on ne peut pas plus se rendre compte
\ . - 22

-

o s
e
-
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~ L'auteur observe que souvent 'appétit est trés-grand dans
ceux qui expectorent des crachats inodores; j'ai. observé,
en effet, qu'il était conservé chez ceux-ci plus long-temps ,
et en meilleur état; je pense que la raison de cette diffé-
rence, est dans la nature méme du pu:;. qui, a la vérité,
est également résorbé chez les uns comme chez les autres,
mais dont les effets sont bien différens sur 1'économie ani-
male , et notamment , sur le systéme de la digestion.

Mais vers la fin de la maladie , ces malades perdent ¢gale-
ment I'appétit ; ou du moins ils se bornent & desirer, & cha-
que instant, des mets nouveaux , dont ils sont rassasiés aprés
en avoir a peine gouté, ou seulement apres les avoir vus.

Haec, ut pauca as- Ces substances, en
sumpta fuerint, refec- | quelque petite quantité
tionis loco langores in- quelles soient prises ,
ducunt atque angus- | aulieu de les restaurer,
itas. ne produisent que lan-

gueurs et anxiétés.

Comm. Les alimens que prenuent ces malades, quelque
légers et salubres qu'ils soient , quelque petite qu'en soit la
quantité, loin d'augmenter leurs forces , les jettent dans de
plus cruelles anxiétés. Leur respiration devient plus génée ;
leur pouls plus prompt, plus serré, plus inégal encore. C'est,
sans doute , que l'introduction des alimens dans leur esto-
mac , y appelant les forces de la vie, les enléve ainsi aux
organes pectoraux , qui, privés de leur secours , éprouvent

promptement un état plus marqué de langueur et de fai-
blesse.

Spumosa urina sem- Leur urine est tou-,
er est ; feetei illico, et | jours écumeuse; elle
£ ? ) . ;
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reuse , on verra clairement ['énorme différence qui Tes sé-
pare , autant pour la nature diverse de ces affections, que
pour les eonstitutions particuliéres des individus qui y sont
sujets. En effet, les vomiques purulentes , ouvertes ou fer-
mées , sont toujours le résultat d'une inflammation plus ou
moins aigué du poumon. Deli, cette foule de phénomé-
nes si opposés a ceux qu'on observe dans la vomique icho- -
reuse ; dela, cette fitvre intense, avee accés et redouble-
mens trés-marqués ; cette chaleur vive interne , et la soif
briilante qui I'accompagne ; dela, cette rougeur vermeille
des jbues, cette agitation et cette anxiété perpétuelles;
dela, ces caractéres du pouls, qui devient serré , fréquent ,
dur et inégal ; dela enlin, cette marche rapide de la ma-
adie , ce dépérissement aussi prompt qu'effrayant, et cette
douloureuse agonie dans laquelle les individus meurent,
comme suffoqués, avec tous les signes du marasme le plus
complet.

Aussi, les personnes qui sont victimes de cette affection,
sont-elles , en général, des jeunes gens ou des adultes , d'une
constitution robuste et sanguine , menant une vie active , et
qui ont été soumises aux causes qui disposent a l'inflamma-

tion, ou qui la produisent. En effet, les principaux symp-

tdmes que je viens de rappeler , en indiquent bien vraiment
la marche et les tristes ravages. lls montrent bien, en
outre, la réaction du systéme, 'excés de ton et d’irrita-
bilité dans le poumon enflammé; mais tant de ressources
ne font quaggraver le mal, en donnant plus de prise a I'in~
flammation, et rendent, en général , sa ficheuse terminais
son plus prompte.
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Comm. Lorsqu'une vomique considérable a été recon=
nue par la percussion , et qu'on en a estimé le volume et la
profondeur par les procédés indiqués dans les §. XV, XVIet
XVII de I'Observation IIL*, alors on connait qu'elle s'est

rompue, aux signes suivans qui sont a l'abri de toute
erreur;

Pendant que la vomique existe dans son intégrité , le ma~
lade peut ordinairement se coucher assez indifféremment
sur I'un ou sur I'autre cdté, et dormir dans une position hori-
zontale, parce que le fluide qu'elle renferme , coércé dans
I'espace le plus étroit possible , ne peut comprimer le pou-
mon sain, ni le diaphragme , et que les fonctions de la
respiration s'exercent encore jusqu’a un certain point: mais
lorsque la vomique vient & se rompre , le malade, comme
on le suppose, étant couché horizontalement, alors le
liquide se répand dans toute la capacité de la poitrine , op-
prime, par son poids, le poumon sain qui ne peut plus suffire
a la fonction de la respiration. Aussitdt le malade se sent
comme suffoqué; il se l&ve, par un mouvement involontaire
et instantané , pour prévenir cette oppression subite dont il
est affecté , et veut constamment rester dans cette position

verticale du tronc.

" Enoutre, le décubitus sur l'un et l'autre coté devient

impossible : d’abord sur le coté malade, parce que le pou-
mon , nageant dans le fluide purulent qui s'est échappé,
devient nul pour la respiration : en second lieu, sur le cote
sain, parce que le poids du pus, qui se porte toujours aux
parties les plus déclives, comprime le médiastin et le pous
mon sain, et géne prodigieusement ses mouvemens. La
seule position qui lui soit alors le moins insupportable , c'est
d'étre assis sur son séant , parce que, dans cet €lat , toute la
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matiére purulente ne peut remonter dans le kyste ; et plit<
elle y rentrer en quelque quantité, elle ne pourrait méme
étre évacuée, puisque les ramifications bronchiques ne lui
sont pas ouvertes.

La mati¢re expectorée est en petite quantité : la raison
en est simple, c’est que, comme on vient de le" voir, le pus
épanché ne peut étre évacué, et alors les crachats ne sont
que des mucosités que la fréquence de la toux force de
sortir. Flle est écumeuse, parce que ces mucosités sont
combinées avec l'air qui est introduit dans le poumon. |

Sudor frigidus, sub Une sueur froide cou-
redeuntibus animi de- | vre le front et le cou 3
liguiis , et laboriosd | parmi des lypothimies
respiratione in jfronte | {iréquentes et avec une
et jugulis erumpit. pénible respiration.

Comm. Nous avons déja vu, dans la description de la vo-
mique purulente, ouverte ou fermée, & son époque avan-
cée, ces symptomes de lypothimies , d'anxiétés de la respi-
ration , de sueurs froides qui se répandent sur le coun et le
front ; et j'ai expliqué comment ils étaient un résultat inévi-
table de la lésion du poumon, et de la géne que la circula-
tion en éprouvait. La liaison , en effet, du cceur et des or-
ganes pulmonaires est si étroite , leurs fonctions sont telle=

ment dépendantes I'une de I'autre, qu’on ne pourrait suppo= -

ser la destruction, ou seulément un ravage grave dans I'or-
ganisation de l'un d’eux, sans qu'il détermindt une foule de
phénoménes morbides, qui tiendraient autant & la géne
consécutive de I'organe sain , qu'a la lésion profonde du vis-
cére blesse. '

Si I'on ajoute & ces causes l'absorbtion considérable de la

.

-
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mati¢re purulenté qui se fait nécessairement, la nature par=
ticuliére de ce pus, qui, combiné avec le sang, lui imprime
une qualité plus ou moins stimulante ou nuisible , et modifie
ainsi les mouvemens du coeur et le systéme général de liéco-
nomie , on se rendra compte, d'une maniére satisfaisante ,
de tous les symptdmes qui accompagnent les derniers mo-
mens de ces maladies , et de leur dépendance nécessaire de
la lésion principale.

Quo tempore , genae Alﬂr."s , les lévres et les
et labia tristi rubore | joues se couvrent d'une
suffunduntur : ungues | tuneste rougeur;leson-
livent , et pupillae ocu- | gles deviennent livides ;

dorum grandescunt. et les pupilles des yeux
se dilatent.

Comm. Cette rougeur, dont se colorent les joues et les
Iévres, est du plus sinistre augure. Elle montre bien I'embar-=
ras extréme de la circulation, et I'impossibilité qu'éprouve
le sang veineux a revenir au ceeur; elle est encore I'effet
d’une fiévre hectique, accompagnée toujours d’une vive
chaleur, que linflammation semble encore rendre plus
intense, 4 mesure qu'une funeste terminaison s’approche.

Les ongles deviennent livides : ce signe est particulier a
Iempyéme, et & tous les cas d'un grand épanchement de pus
# l'intérieur; il me parait dépendre principalement de la

¢ stase du sang dans les capillaires éloignés, par l'affaiblisse=
_ ment de I'énergie du ceeur et des vaisseaux. @

E Oserait-on présumer aussi que cette lividité gn’on remarque
. aux extrémités et sur-tout aux ongles, piit étre produite, en
. partie, par la décomposition qu'opére dans le sang l'ab=
': sorbtien considérable de matiere purulente qui s'unit & ses

) . 23
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principes? Cette explication ne me parait pas tout-a-fait .
dénuée de probabilité,

Enlin, les pupilles des yeux se dilatent : ce phenuméne
résulte de l'affaiblissement du cerveau qui se communique
a tous les organes des sens qui en partent : ainsi l'ouie ,
Podorat, le goiit, etc., etc. ne sont certainement pas dans
un meilleur état. Ce symptéme doit étre noté avec un

grand soin, comme un signe qui annonceé un imminent
danger dans cette affection.

Ad haec visds'hebe- | En outre, 'extrémeaf-
tudo mortem (quae sub | blissement de la vue
ruptd magnd vomicdin | annonce une mort trés-
paucis horis occidit) , | prochaine, ( laquelle
instare nuntiat. } arrive au bout de peu
d’heures , lorsque.c’est
une grande vomique
qui s’est ouverte).

Comm. La perte presque totale de la vue est le dernier
période du mal, et la mort suit de prés ce funeste signe , qui
déctle bien l'extréme faiblesse générale, et la dlssulutmn
de la machine.

Il faut remarquer que tous les signes et les symptémes
qui viennent d'étre décrits, se succédent avec une extréme
rapidité ,  la suite d’'une grande vomique rompue. On con-
cevra facilement les raisons de cette marche prompte , en
xéfléchisstnt sur I'énorme absorbtion de pus qui se fait alors,
et sur les affrenx ravages qu'il doit produire dans le sang et
dans tous les organes ol il est apporté par les voies de la cir-
culation.

Clest sur ces malades quon observe, quelques heures
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* mvant la mort, la face hippocratique 4 son plus haut point

tous leurs traits portent l'empreinte d’une consomption
générale , et d'une décomposition absolue.

lisdem propé signis |  La rupture d’une pes
vomica parva, si rupta | tite vomique conduit &
ita fuerit, interimit, | ‘la mort d-peu-prés patr
sed longiori intervallo; | les mémes signes, mais
idque praecedentibus | dans un intervalle plus
pleuro-peripneumoniae | long : et cela, avec les
signis (1). signes précédens de la
pleuro-péripneumonie.

Comm. Une petite vomique rompue produit, 2 la lona
gue , les mémes symptomes , mais bien moins prononcés , et
une terminaison également ficheuse, si la nature médica-
trice , ou l'art ne déterminent une évacuation du pus par

- quelque voie, et la cicatrisation compléte du poumon

suppuré , ce qui est extrémement rare.

Le temps plus ou moins long que parcourt l'empyéme
dans les cas d'un petit épanchement de pus, dépend d’une
foule de circonstances relatives an malade et aux constitu=
tions de I'année, comme I'a trés-bien remarqué Hippocrate,
lorsqu'il dit : guelques-uns périssent assez promptement ;
d'autres trainent pendant un temps assez long ; car un
corps differe d'un autre corps, un dge d'un autre dge;
une affection dune autre affection, et une saison de
l'année , d'une auire saison dans laguelle ils sont tombés
malades (2). _

(1) Vide comment. §. 894, go5, 1188.

(2) Nonnulli brevi quidem pereunt; quidam verd multum

23
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L’auteur remarque que ces individus périssent avec les
signes préalables d'une pleuro-péripneumonie : il a raison
car alors les symptdmes de 'empyeéme sont fort peu appa-
rens : d’ailleups le pus épanché, irritant, par une qualité dcre,
les plévres, peut produire la péripneumonie.

1l arrive enfin quelquefois que cette affection, ralentie
dans sa marche par un traitement trés-antiphlogistique , ou
par la nature de la constitution particuliére du malade, ou
par la saison peu propre a favoriser I'inflammation, se con-
vertisse en maladie chronique , et engendre la phthisie pul-
monaire. On sait, en effet, que cette derniére maladie est
aussi souvent acquise qu’elle est originelle , et que les causes
qui la produisent fréquemment, sont des reliquats d'affec-
tion inflaminatoire sur le poumon et sur la plevre. |

L'état extérieur des cadavres, & la suite de 'empyéme,
présente une émaciation et une maigreur extrémes.

Lorsque la rupture de la vomique ou du dépét qui a pro-
duit 'empyé&me est récente, on trouve peu ou point d’alté-
ration a la plévre diaphragmatique. Au contraire , lorsque le
pus a séjourné assez long - temps sur cette membrane, on
y observe des altérations proportionnées au temps qui s'est
écoulé depuis l'existence de l'empyéme : tantdt elle est
épaissie , durcie , blanchatre , quelquefois méme cartilagi-
neuseé : tantdt sa surface est ramollie, comme corrodée on
feuilletée. Cet état de la plévre a plus ou moins d'étendue ,
mais il se borne le plus souvent au point on I'épanchement
a eu lieu. Cependant on a vu, dans quelques circonstances,
I'altération morbifique atteindre toute sa surface , comme

tempus trahunt. Differt enim corpus a corpore , wtas ab wtate,
et affectio ab affectione , et anni tempestas ab anni tempestate ,
in qud wgrotarint, efc. ete. Lib. 1, de Morbis, cap. VIL.
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‘dans la pieurmpéﬁpneumunie consécutive dont il vient d’étre
question. :

On observe, en général, que la plévre qui recouvre les
cdtes et les poumons, est plus altérée que la plévre diaphra-
gmatique, malgré que le pus stagne toujours plus ou moins
Jong-temps sur celle-ci. ‘

On trouve fort souvent des adhérences entre la plavre
costale et la plévre pulmonaire , ainsi que de cette derniére
avec la plévre diaphragmatique. Ces adliérences sont dues
quelquefois & des maladies antécédentes : mais d’autres fois
elles sont nouvelles , et paraissent étre le produit de I'inflam-
mation aigué ou lente qui a déterminé et suivi 'empyéme.

Ces adhérences , dont je viens de parler, forment assez
souvent des poches, ot se loge tout, on portion du pus qui
sest échappé de la vomique ou du dépdt ouvert. Alors,
quelquefois , le pus ne repose point sur la plévre diaphra-
gmatique, et cette membrane reste absolument saine. Dans
ce cas, il n'y a pas d'empyéme proprement dit, mais
seulement des dépéts purulens, ou‘des faux kystes.

e it Tt N i T T T ) o s s s M, i T i, P W P, P o T o Wt g e s T P PR L P S P

OBSERVATIO XII. OBSERVATION XII.

De Hydrope De I’Hydropisie de
pectoris., ~ poitrine.

Comm. On s’est trompé fort souvent dans le diagnostic de
cette affection, d’abord par la difficulté de la reconnaitre
dans certains cas , mais beaucoup plus encore, en lui assi~
gnant , pour symptdémes pathognomonicques , des signes qui
appartiennent a d’autres maladies, dont elle n'est elle-méme
qu'une suite nécessaire. Notre auteur aurait dit , ce 5z 32000
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ble, échapper a cette erreur presque générale , puisqu'il s'é=
tait livré 4 'observation des maladies organiques de la poitri=
ne, qu'il les reconnaissait par la percussion, et que 'ouverture
des cadavres devait lui faire distinguer les désordres consé-
cutifs de cenx qui en étaient le principe. On ne peut douter
cependant qu'il ne fiit loin de soupgonner cette vérité, puis=
qu'il a ecompris, dans la description de I'hydro-thorax,, comme
maladie essentielle et primitive, une foule de symptémes.
qui lui sont trés-étrangers, et qui appartiennent évidem-
ment a des lésions organiques du cesur ou des gros vais~

bPU SON

seaux : j'aurai occasion de le faire remarquer dans 'examen,

successif des signes, soit généraux , soit particuliers, qu'il in~
dique pour faire reconnaitre 'hydropisie de poitrine.

. i ' P 12

Quando aqua in pec- Quand de l'eau est
toris cavo inter pleu-

amassée dans la cavité.

ram et pulmonem col-
lecta haeret , hydrops
pectoris esse dicitur :
cujus duplex species
observatur ; vel enim
liydrops pectoris unum
latus , vel ;;I;'mﬂzgr:e
Qccupat.

de la poitrine, entre la
plévre et le poumon,
on dit qu’il existe hy-
dropisie de la poitrine.
On en observe deux es-
péces 3 car ou l'eau
n'occupe qu'un coté,
oun elle occupe les deux
cOtés de la poitrine.

Comm. Entre la plévre et le poumon ; il faut entendre
entre la plévre pulmonaire et la plévre costale; .car si de
I'eau était amassée entre le poumon et la plévre qui le recou-
vre, ce serait une hydropisie du poumon, une espéce de vo-.
'E‘?'.E‘I_“e aqueuse, et non pas vne hj:r_dmlﬁsiﬁ de la poitrine..

at
i

s
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L’auteur en distingue deux espéces : l'une n’oceupe qu'un
coté ; Vautre occupe les deux cités. Cette différence
ne peut constituer strictement deux espéces particuliéres
d'hydropisie ; sans doute ilsest utile de s'assurer quelle est
I'étendue de la poitrine occupée par de 'eau, si les deux
eavités, ou si une seulement en est le siége, et cela est
facile & reconnaitré par le procédé de la percussion ; mais -
comme dans I'hydro-thorax , occupant unseul ou les deux
cdtés, ce sont les mémes causes, les mémes symptoémes,
la méme terminaison, et que la différence n'est que du
plus au moins, comme quand l'eau occupe le tiers, la
" moitié ou les trois-quarts d'une ou de deux cavités, il me
parait plus naturel de distinguer I'hydropisie du thorax en
totale , lorsqu'elle occupe les deux cavités ; en particlle,
lorsqu’elle n'occupe que l'un des cotés.

Mais ce qui constitue essentiellement les diverses espéces
d’hydropisie , c’'est la différence de leur nature et de leurs
causes : ainsi, leur grande division naturelle doit étre en
prfmiﬁpe et en consécutive. Sans cette ligne de démar-
cation établie, il y aura toujours la plus grande confusion
dans les signes et les symptdmes qui les caractérisent.

» OScrHorrvm. ScHoOLTIE.

Hoc in wiventibus La percussion du tho-
percussio thoracis de- | rax sur le vivant déter-
terminat; in cadayveri- | mine cela; et Iinspec-
bus autem anatomica | tion anatomique 'a dé-
inspectio vera esse de- | montré vrai sur les ca-
monstrayvit. davres.

Comm. La présence de I'eau dans la poitrine des individus
vivans, et sa plus ou moins grande quantité, sont reconnues
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d'une maniére certaine par la percussion, lorsque son amas
est assez considérable pour obscurcir le son naturel de cette
cavité. Foyez, 4 ce sujet, le commentaire sur le §. XXXV,

page 249, - |

Quant 3 Pouverture des cadavres, il est évident qu'elle

montre les épanchemens qui se sont opérés pendant la vie:
elle a encore un autre avantage trés -précieux pour les hom-.
mes qui la pratiquent scrupulensement ; c’est de rectifier ou

de confirmer les jugemens portés sur le malade ; de montrer.
Yaffection des organes qu'on n’avait pas méme soupconnés

malades ; de reconnaitre quelles ont été les lésions primiti-
ves et celles qui n'ont été que secondaires et consécutives,
Mais I'ouverture des cadavres ne présente tous ces avan-
tages , que lorsque les malades ont été suivis avec assiduité
pendant le cours de leur affection, parce qualors on com-

pare avec précision les symptdmes qui avaient lieu, avec
bes désordres organiques qui s'opéraient; on en voit les
résultats , 'enchainement, la liaison nécessaire. Quelle In-
miére ne jette pas cemode de procéder sur les casles plus -

ebscurs et les plus difficiles de la pratique !

Pectoris hydropis signa Signes généraux a?'ﬂ

generalia, J’}zycz’r'ap:sw de _pm-
| trine.
Generalia signa haec Les signes généraux

Pr*:zec@::z.cé sunt:1.0dif | sont Princi palement
f tcilis et anhelosa res- ceux-ci : 1.° une respi-
{umrm : ration difficile et anhé-
leuse :

Comm. La respiration n'est point, strictement parlant,

1
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Ces crachats ténus, aqueux dont parle l'auteur, ne pré=
sentent, en général , aucun caractére particulier. Je pense
quils ne sont que des fluides secrétés dans la bouche, la
gorge et les parties environnantes.

Stoll nous a laissé dans son ouvrage clinique plusieurs
histoires d’hydro-thorax a la suite de péripneumonies. Peut-
on supposer que, dans ce cas, le parenchyme pulmonaire
plus ou moins détruit, permette & l'eau épanchée de ren-
trer, en quelque petite quantité, dans les voies bronchiques,
et d’étre ainsi quelquefois expectorée? Clest la seule cir-
constance oii des crachats vraiment aqueux pourraient étre

rendus : mais je n'en ai jamais yu de semblables; aucun

auteur, a ma connaissance , n'en parle; je persiste donc a
penser que ces crachats ténus ct aqueux ne peuvent étre
considérés que comme le produit des glandes de la bouche,
de la gorge, et de I'exhalation des bronches.

Enfin, l'auteur dit que ces crachats sont quelquefois un
peu visqueux : alors ils viennent des follécules muqueux,
dont la secrétion peut étre, parfois, un peu excitée par
Virritation que la toux produit sur eux.

3.0 Pulsus contrac- 3.0 Un pouls contrac-
tus , subdurus , celeret | té, un peu dur, prompt

inaequalis , saepé inter- | et inégal, souvent. in-

mitlens: termittent :

Comm. Les caractéres du pouls sont absolument opposés,
dans I'hydro-thorax essentiel, a ceux que Pauteur indique
ici car le pouls est, le plus souvent, plein, un peu mou,
lent, tranquille, régulier; plus faible, plus fréquent & me=
sure que la maladie fait des progrés, mais sur-tout toujours
remarquable par sa végularité, Tels sont les caractéres du

T i D
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pouls que j'ai toujours observés dans les hydropisies primitives
de la poitrine , que j'ai eu occasion de suivre en assez grand
nombre , eu égard a la rareté de cette affection, dans son
état de simplicité.

Voila donc un signe faux de I'hydro-thorax essentiel , et
d'une importance d'autant plus grande dans la pratique,
qu'il est pris des caractéres du pouls.

Mais dans les maladies organiques du cceur on des gros
vaisseaux , un des principaux symptdmes est le trouble des
mouvemens du cceur et de la circulation. Les battemens
du pouls présentent tour-a-tour la dureté , la plénitude, la
vibrance, la_fréquence, Uirrégularité,, une trés-grande in-
termittence , I'ondulance , enfin, des variations extrémes:
il est donc constant, que dans les hydro-thorax ou .4ven-
brugger a remarqué ces phénoménes du Pnuis, il existait
une lésion primitive du cceur ou des gros vaisseaux, et que
I'épanchement d'eau dans la poitrine, n'en était que le
vésultat le plus ordinaire.

4.° A minimo motu 4.° L’essoufflement et

anhelitus et suffocatio- | un sentiment de suffo-

71LS Sensus : cation an moindre mou-
vement :

Comm, Nous avons déja dit plus haut que la respiration
de ces malades était, dans lé repos, courte et génée; et
méme, pour sen appercevoir, il faut 'observer de trés-
prés, et que I'épanchement soit déja un peu considérable.
- Mais le moindre mouvement ajoute beaucoup a sa diffi-
eile exécution , et produit trés - promptement un sentiment
plus ou moins fort de suffocation. On sait, en effet, que la
plus légire action détermine l'aceélération de la respiration,
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et conséquemment une dilatation plus grande des poumons,
et I'entrée d'une quantité d'air plus considérable pour 'en-
titre et facile exécution de cette fonction, ainsi que de la
circulation qui participe nécessairement & cette accéléra-
tion. Mais ici, ces conditions sont impossibles, attendu que
la présence de I'eau comprime les poumons et déplace l'air
des cellules oft il est contenu, loin de lui permettre un accés
suffisant : et dela I'essoufflement et la suffocation détermi-
nés par le moindre mouvement.

D'ailleurs, tous les autres genres d'obstacles dans la poi-
trine, ne donnent-ils pas le méme résultat ? La présence
d’un squirre ou d'une vomique dans le poumon, les dépots
dans le médiastin ou dans les divers replis des plévres , des
tumeurs anévrismales, enfin ces substances d’'une naiure
albumineuse qu'on trouve quelquefois dans les cavités de
la poitrine , ne produisent-ils pas de méme I'essoufflement
et la suffocation au moindre mouvement , lorsque , par leur
quantité ou par leur si¢ge, ils compriment le poumon et
génent la fonction de la respiration ?

L'essoufflement et le sentiment de suffocation déterminds
par un léger mouvement , ou la moindre circonstance , ne
sont donc qu'iin signe trés-équivoque de ’hydro-thorax.

5.0 Ciborum calido- 5. Un dégnﬁt nais-
rnmﬁ.r:ﬂiffimfznascﬁns: sant pour les alimens
chauds :

Comm. Quelle peut étre la raison de ce phénoméne !
Les alimens chauds favoriseraient-ils un dégagement plus
considérable de gaz dans I'estomac, ou une dilatation plus
grande de ces fluides élastiques, ou la raréfaction des li-
quides qui peuvent se trouyer dans cet organe , etc., ce




—T T

CONTRE-NATURE. 365

qui diminuerait évidemment la capacité relative de la poi-
trine , et augmenterait encore tous les phénoménes de la
géi:ie de la respiration? et I'estomac, par son instinct ner-
veux particulier, répugnerait-il & en admettre? Cette
explication ne me parait pas hors de probabilité.

Au reste, ce signe n'est point général, pent-étre méme
ne l'observe-t-on pas dans la moitié des hydropisies, soit de
la poitrine, soit de I'abdomen. On le remarque, en outre,
plus fréquemment dans d’autres affections qui n’ont rien de
commun avec les collections aqueuses , par exemple , dans
les squirres de I'estomac. 4

Ce symptoéme , comme on le voit, est donc tout au moins
insignifiant , et ne peut, dans aucun cas, servir i recon-
naitre 'hydro-thorax.

6.0 Anxietas perpe- 6.° Une anxiété per-
tua circa scrobiculum | pétuelleautourdu scro-

cordis: bicule du ceeur (1) :

Comm.Les malades n'éprouvent pas ordinairement cette
anxiété continuelle vers cette région, dans les cas ot 'hy-
dro-thorax est simple. Mais ce signe est trés-fréquent dans
les hydropisies de poitrine,, consécutives anx affections or-
ganiques du cceur. On doit donc considérer ce phénoméne
comme un signe équivoque de la présence de l'eau dans la
poitrine, puisque , lorsqu'il a lieu, il résulte plus souvent
d’une lésion organique du eceur comme maladie principale.

(1) On entend vulgairement par le mot scrobicule du ceeur,
Penfoncement qui existe & 'appendice xyphoide du sternum ,

et dans une certaine étendue exvironnante.
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7.0 Pressio ingens pec- 7.2 Une grande pres-
toris, et ventriculi dis- | sion de la poitrine, et
zensio tempore diges- une distension de 'es-
Zionis: tomac dans le temps de

la digestion :

Comm. Lorsque de 'ean existe en quantité assez considé-
rable , dans une, on dans les deux cavités de la poitrine 4
elle exerce , par son poids et son volume, une grande
pression sur tous les organes, en géneral, qui y sont con-
tenus; ce qui fait éprouver anx malades un sentiment de
constriction , de pesanteur, de tiraillement, résultant natu-
rellement de cette compression. Mais cet effet varie suivant
les diverses positions que prend le malade, hors le cas ol
une cavité serait absolument pleine ; car alors la pression
sur toute cette cavité serait égale et compléte : ainsi, en
supposant un ou les deux cotés & moitié pleins, si le malade
est debout ou sur son séant, le diaphragme , les poumons,
et'le coeur, jusqu'a la hauteur ou s'éléve le liquide, sont
- pressés et comprimés mécaniquement; s'il ést obliqguement
ou horizontalement placé, ¢'est la partie postérieure des pou-
mons qui éprouve immeédiatement cette pression du liquide.

Ce phénoméne indique donc bien la présence de I'eau
dans la poitrine,, quelle que soit d'ailleurs la nature et la
cause de I'hydro-thorax , par les effets variés de la pression
sur les divers lieux des organes, en raison de la position
des individus et de la quantité de I'eau.

La distension de l'estomac , dans le temps de la di=
gestion, est produite par un dégagement contre - nature
de divers gaz , et par leur dilatation. Plusieurs causes
copcourent & cette formation de fluides aériformes, qui
n'a pas lieu, du moins dans une quantité a beaucoup
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prés aussi considérable , dans l'état de santé : d'abord,
Yétat de faiblesse o se trouve cet organe, par son
intime relation avec tout le systéme ; ensuite sa diathése
nerveuse changée ; dela, une mauvaise élaboration des
alimens et la production de ces divers gaz qui distendent
I'estomac au point de le rendre quelquefois comme bal-
lonné, et lui impriment méme de la géne et de la douleur.

L'auteur a lié, avec raison, cette grande pression de la
poitrine , & la distension du ventricule, pendant le temps
de la digestion , comme étant beaucoup plus remarquable
dans cette circonstance. En effet, I'estomac , dans cet étag
de distension , refoule nécessairement le diaphragme en
haut , diminue la capacité de la poitrine , et conséquem-
ment, la pression de 'eau sur tous les parois de la poitrine ,
et sur tous les organes qu'elle renferme, doit étre plus
forte et plus sensible.

La pression de la poitrine doit donc étre bien distinguée
de son oppression : la premiére suppose nécessairement
un corps étranger quelconque, foulant et comprimant
les organes quelle renferme ; elle est un acte purement
mécanique , qui a lieu sur le cadavre comme sur le vivant ;
la seconde, au contraire , résulte nécessairement de la pres-
sion, mais existe aussi quelquefois sans elle, comme dans
Vasthme vrai, ot elle n’est due qu'a un état nerveux; elle est
un effet vital , et ne peut avoir lien aprés la mort.

8.0co Murmur circe fry- . 8.0 Un mummure vers

pochondria,et frequens | les hypochondres, et la
Satuum (cum euphorid | fréquente éructation de

momentaned ) per su- | {latuosités par le haut
periora eructatio : (avec un soulagement
| momentaneé):
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quod aquam continet ,
in totd circumferentid
plus tumidum est; et
pressum , magis quain

377,
leau, est plus gonflé
dans toute sa circon-
férence ; et lorsqu’on
le presse, il est plus

abdomen renititur. rénitent que labdo-

ImeiIl.

Comm. La pression du liquide contenu dans le coté af-
fecté, portant directement sur le diaphragme , lorsque le
malade est sur son séant, ce muscle est refoulé en bas, et
repousse en méme temps les cdtes mobiles en dehors, ce
qui détermine l'apparente tuméfaction de hypochondre
qui est placé sous lui. Sil'on palpe cet hypochondre, onle
trouve dur et rénitent beaucoup plus que le reste de l'ab-
domen, parce que c'est sur lui directement que porte tout
I'effort du diaphragme, tandis que le reste de I'abdomen
n'en est comprimé que trés-indirectement. On obtient
facilement la preuve de cette vérité, dans tous les cas ot
un coté duthorax est rempli & moitié, par exemple, ou
aux trois-quarts, d'un 'quuide , en faisant coucher le malade
horizontalement : alors la pression étant moins forte sur
I'hypochondre, il est moins tuméfié, il céde plus volontiers
sous l'effort de la main qui le palpe, parce que le liquide
contenu , prenant son niveau, remplit également toute la
capacité du coté qui le renferme, et qu'il ne porte plus ver-

ticalement sur le diaphragme, et par suite, sur cet hypo~
chondre. |

Palpebra, manus et
pes ex morbosd parte ,
@dematosd  inflatione
Sk 5{::-?1{333.

La paupiére , la main,
et le pied du cdré atfec-
té éprouvent une petite
enflure cedémateuse.
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oblique, parce qu'alors il est baigné dans toute sa' longueur
et conséquemment empéché de se dilater : enfin, ce phéno-
méne serait-il dit 4 une idiosincrasie du sujet ? Ce qu'il y a de
- slir, c'est que ce fait est rare, et que je ne me rappelle pas
de l'avoir observé plusieurs fois.

Signa hydropis pectoris
ex utroque latere.

Si utrumque cavum
pecioris aquam conti-
nuerit , haec  signa
practer generalia , spe-
cifica adsunt :

Sonitus pro illd alti-
tudine suffocatus est,
quam aqua in.utroque
thoracis cavo occupa-
verit:

Signes de l’,’z.y{z’mpfsie
de poitrine dans les
deux cotés du thorax.

Sil'un et 'autre cOtés
de la poitrine contien-
nent de I'eau, en voici
les signes spécifiques,
outre les signes génc-
raux indiqués :

Le son est suffoqué

jusqu’a cette hauteur

ou atteint le liquide é-
panché dans l'une et
I'autre cavités de la poi-
trine :

Comm. 1l est bien évident que le rapport de la percussion

indiquera, d'une maniére positive, l'existence de l'eau dans

. Yune et l'autre cavités de la poitrine, ainsi qu'il l]a démontre

dans un seul coté. Le procédé que jai expliqué dans le com-

mentaire,, pag. 47, ne laissera aucun doute sur la hauteur
ot le liquide s’éléve, dans chaque coté du thorax.

Omnes aegri, qui ita
laborant , asthmatici
evadunt ; imo asciticis

Tous les malades de
cette espéce deviennent
asthmatiques ; ils se-
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leur invasion, faire attention a la constitution de l'individs ,
a son facies , observer les phénomeénes du pouls pendant ,
et hors les accés; enfin, recourir 4 la percussion dont les
resultats indiqueront certainement s'il existe ou s'il n'existe
pas , dans la poitrine, des lésions organiques (1).

Ces malades seraient méme , ajoute l'auteur, fort sem=
blables aux ascitiques , st leurs paupiéres inférieures et
fes extrémités de leurs mains n’étaient point enflées. 1l y
a certainement bien d'autres différences que celles-la
entre les hydropisies du thorax et celles de l'abdomen.
La respiration est bien moins génée dans ces derniéres ;
car quelle que soit la quantité d’eau contenue dans le péri-
toine , elle ne peut jamais, en refoulant le diaphragme en
haut, diminuer autant la capacit¢ thorachique , et com-
primer les poumons, que celle qui est épanchée dans le
thorax et qui, environnant de toute part les poumons, en
déplace l'air nécessairement par son poids.

En outre, il n'est pas rare de rencontrer, dans I'hydro-
pisie ascite , sur-tout quand elle vient & la suité d'une hydro-
pisie cellulaire, linfiltration des paupiéres inférieures , et
des extrémités des mains , quoiquil soit vrai cependant,
que cette infiltration soit plus fréquente dans I'hydro-tho-
rax : mais cela suffit du moins pour que cet cedéme des
paupiéres inférieures et des extrémités des mains ne soit
point un signe spécifique d’'un épanchement d'ean dans la
poitrine , et ne soit pas la ligne de démarcation qui sépare
I'ascite de I'’hydropisie de poitrine.

(1) Voyez, dans mon Traité des Maladies du Ceeur, les
moyens de distinguer les différens asthmes des lésions organi-
ques des viscéres contenus dans la poitrine, page 454.
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cette affection, qui, je dois le dire, est trés-rarement
essentielle. ;

Les eauses qui ont pu déterminer I'hydro - thorax sont
d’autant plus necessaires a rechercher, que leur connais-
sance jette le plus grand jour sur sa nature. En géncéral ,
lorsque cette hydropisie est primitive , sa détermination a
été prompte : quelquefois une boisson abondante d’eau
froide , lorsque le corps est trés-échauffeé, ou la suppression
d’évacuations séreuses auxquelles le sujet était accoutumé ,
ou bien le desséchement d'un ulcére ou d'un cautére trés-
ancien, sur-tout chez les vieillards , peuvent la produire ;
dans d’autres circonstances, on la voit survenir & la suite
d’'une rougeole, dune petite-vérole , dune fidgvre rouge,
d'une gale imprudemment guérie , etc. Enfin, elle résulte
quelquefois de la perte du ton des vaisseaux exhalans ,
ou absorbans , ou de l'une et de l'autre espéce, quand
des causes affaiblissantes ont long-temps agi sur I'économie
-animale : de méme que des circonstances tout - i - fait oppo-
sées a celles-ci, je veux dire une augmentation de force
tonique dans les vaisseaux, peut déterminer un état dans
lequel ces vaisseaux , distendus par un liquide surabondant,
ét réagissant sur lui avec trop d’énergie , forcent ses parties
les plus fluides & se séparer , et a enliler les orifices des
exhalans ; d'oll nait promptement une exhalation trop
-considérable, et qui n'est plus en rapport avec l'absorb-
tion : mais cette derniére cause, qui produit I'hydropisie
pléthorique, est rare , sur-tout dans ces climats.

Lorsqu'on s'est assuré qu'une des causes générales
dont je viens de parler , ou d’'autres analogues, ont précédé
de peu de temps l’épanuhement'd’mu dans la poitrine ;
lorsqu'ancun autre signe, particulier a des lésions organiques
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‘et ne déterminent pas plus promptement une issue fAcheuse.
D'apres cette exacte description de I'hydro-thorax primi-

tif, il est facile de se convaincre combien sont illusoires et

mensongeéres toutes ces histoires d’hydropisies de poitrine,

qu'on trouve dans tous les auteurs, et dont on donne , pour

signes décisifs, le réveil en sursaut, les palpitations , les

anxiétés précordiales , la nécessité , pour le malade, de

rester sur son séant, le pouls inégal , irrégulier, intermit-

tent, etc. ete., symptomes qui appartiennent évidemment
une lésion organique antécédente du cceur ou des gros

vaisseaux , comme le prouve 'ouverture soigneusement faite
des individus qui succombent & cette aflection (1).

L'état extérienr du cadavre,  la suite de 'hydro-thorax
essentiel , présente, en géneral, la figure amaigrie, dé-
colorée , les extrémités maigres et sans infiltration. Si I'ean
n’a occupé qu'une cavité , la poitrine est plus arrondie , et les
tégumens sont infiltrés de ce coté. Quelquefois aussi les ex~
trémités sont cedémateuses , et dans ce cas, on observe une

sorte de leucophlegmatie. Assez souvent l'abdomen est
exempt de toute espéce d'épanchement,

A Tintérieur, si I'épanchement s’est formé lentement et
sans inflammation, on trouve la plévre presque dans son
¢tat naturel ; & peine l'observe-t-on un peu épaissie et plus
dense, plus blanche , plus mate qu'a I'ordinaire. Mais lors-
qu'an seul cbté a été le sitge de I'épanchement , et quiil a été
complet, la plévre, de ce coté, est visiblement augmentée

(1) Voyez dans mon Traité des Maladies du Ceeur, les

moyens de distinguer "hydropisie de poitrine davec les lésiuns
urguuitlucs du cocur y Pag. 433.

T S
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d'épaisseur : le poumon, pressé de toute part par le fluide,
est flétri et affaissé contre le médiastin, rarement un peu
infiltré, quelquefois comme macéré , et facile a déchirer.
Le cceur est plutot amaigri qu'angmenté de volume ; il est
pale, vide de sang, mais sans aucune altération organique.

Hydrops pericardii.

FeRXLVI

Quando  pericardii
humor ita cumulatur,
ut actionem cordis tur-
bare possit, hydrops

pericardii nuncupatur:

cujus duplex species-

observatur , vel enim
aquosus est, vel puru-
lentus.

Hydropisie du peéri-
carde.
. XLVI.

Lorsque 'humeur dun
péricarde s’accumule
tellement qu’elle puisse
troubler Iaction du
ceeur, on lappelle hy-
dropisie du péricarde.
On en observe deux es-

péces ; car, ou elle est
aqueuse, ou purulente.

Comm. Le cceur , comme tous les médecins le savent , est
enveloppé , & la maniére des viscéres des autres cavités, par
une membrane que Bickatanommée fibro-séreuse , i raison
de la nature des deux lames qui la composent, et dont la
face interne, libre et polie, fournit continuellement une
exhalation séreuse , qui est reprise par les vaisseaux absor-
bans de cette partie. Mais cette exhalation peut devenir plus
considérable , I'absorbtion restant la méme ; ou cette der-
niére peut diminuer, sans que les vaisseaux exhalans versent
davantage , ou enfin, ces deux ordres d’absorbans et d’exha-
lans, les premiers, par une absorbtion insuffisante, les
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seconds, par une augmentation de secrétion , peuvent déter-
miner une telle collection aqueuse dans le péricarde , qu'elle
trouble l'action du coeur, géne les poumons, et constitue la
maladie nommée hydro-péricarde.

DT sSO0XN

L’auteur en distingue deux espéces, 'une aqueuse et I'au-
tre purulente. Mais peut-on considérer strictement comme
hydro-péricarde, la collection de ce liquide trouble, lactes-

‘cent, albumineux et comme purulent , qui se forme dans le

pericarde , 4 la suite d'une inflammation de cette mem-
brane ! Je ne le pense point, et je ne regarde comme hy-
dro-péricarde vrai, que cet épanchement sérenx , limpide ,
et presque incolore , résultant de toute cause qui rompt di-
rectement ou indirectement I'équilibre nécessaire qui doit
exister entre les vaisseaux exhalans et absorbans de cette
partie.

ScHOLIUM. ' ScHOLIE.

Sub longd agonid mo- Pendant la longue

ribundorum , hic hu-
mor (qui in SuOS uUSUS
alias semper praesens
est) magis colligitur ;
et feré semper in sectis
horum cadaveribus ma-
jori copid deprehendi-
Lur, ;

Feriem non fﬂt&ﬂ{g{ﬂ

agonie des moribonds,
cette humeur (qui d’ail-
leurs existe toujours ,
dans’état sain, pour scs
usages particuliers), s’a-
masse davantage; et on
la trouve presque tou-
jours en plus grande
quantité dans les cada-
vres de ceux qui meu-
rent ainsi.
Mais je n’entends point
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les résultats étaient si disparates, n'avaient pu se resseiii=
bler ni par leur origine , ni par leurs symptémes, ni par
leur marche , ni par leur terminaison, et que conséquem-
ment, elles ne pouvaient étre deux espéces de la méme af=
fection. En effet, lorsqu’a I'ouverture d'un cadavre on trouve
le péricarde distendu, plein d'une plus ou moins grande
quantité d'un liquide trouble , floconneux, séro-purulent, et
quelquefois un peu rougedtre , lorsque le coeur est tout en-
duit d'une espéce de matiére albumineuse et comme fibreuse,

qui parait avoir pénétré sa substance , dénaturé ses fibres,
etc. , certes, il a existé une péricardite aigué ou chronique,
aussi différente d'un hydro-péricarde , que I'épanchement du
liquide , qui suit une pleurésie on unehpleurc}-péripneumua
nie mortelle, est éloigné de 'hydro-thorax ; et jamais aucun
auteur n'a confondu I'un avec l'autre.

Au contraire, lorsqu'on ne trouve dans le péricarde dis=
tendu , qu'un fluide aquo-séreux, limpide, fort souvent inco-
lore , et que le coeur est pile , méme au-dela de sa surface
mais sans lésion de ses fibres, comme s'il avait été macéré ,
on reconnait bien l& les causes et les effets d'un épanche=
ment d’eau, dont les signes, la marche et la terminaison
n'ont pu avoir rien de commun avec la collection que
Pauteur appelle purulente , et dont nous ayons parlé plus
haut.

Je n'établirai point ici les signes de la péricardite aigué
ou chronique , ayant donné trés au long histoire de cette
affection , dans mon Traité des Maladies du Ceeur, pﬁg. 4
et 18; mais ce que j'en dis ici, suffira pour montrer com-
bien peu est fondée la division de I'hydro - péricarde , en
purulente et en aqueuse. '
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dropepectorisingenere | de poitrine, accompa-
citata sunt. gnent celle du péri-
= TRic Cﬂrd&-

Comm. 1l est vrai que quelques-uns des signes généraux de
I'hydro-thorax essentiel , peuvent convenir, et sont réelle~
ment observés dans I'hydro-péricarde primitif; mais comme ,
dans I'examen successif des signes qu' 4venbrugger attribue
a I'hydropisie’ de poitrine, jai démontré que plusieurs
étaient insignifians et équivoques, et que d'autres étaient
faux, il suit dela qu'on tomberait dans une erreur manifeste
sur la marche de I'hydropisie du péricarde , si I'on s'en rap-
portait , pour les symptémes généraux de cette affection,
a la description qu'il a donnée de 'hydropisie de poitrine.

J'aurai encore 'occasion ; dans l'analyse des signes spéci-
fiques qu'il indique pour reconnaitre I’hydro-péricarde pri-
mitif, de faire sentir qu'il confond les symptémes de cette
affection, avec ceux de I'hydro-péricarde compliqué ou
consécutif. :

Signa vero specifica Quant a ses signes
sequentia deprehendi : | spécifiques,jaiobservé .
les suivans:

Sonitus ubi cor loca- Le son dans la région
tum est, alias§. 111 ad | duceeur,quenousavons
n" 2.“" et 3."" obtu- | ditailleurs,§. III, n.os 2
sior deprehensus, ita | et3,étre plusobtus, est
suffocatus est, ac si | alors aussi suffoqué ,
Jrustrum carnis percus- | que si vous frappiez un
sisses. morceau de chair.

'

Comm. 1l faut se rappeler ici les principes que l'auteur a
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‘coeur et en remplissant I'espace qui se trouve sous le ster-
num , offrir le méme résultat, c’est-a-dire une suppression
compléte de son dans toute la partie occupée ordinaire-
aent par le ceeur, et au-dela.

Scrobiculum cordis Le scrobicule du ceeur
Zumor occupat, quem | (1) est occupe par une
renitentid sud distin- | tumeur que vous distin-
gues facilé a ventricu- | guerezfacilement parsa
fo flutibus turgente. rénitence,du ventricule

gonflé par des vents.

‘ Comm. Dans les cas ou le péricarde est distendu par une
grande quantité d'eau, comme je l'ai yu en contenir jusqu'a
sept ou huit pintes, I'enfoncement ordinaire qui existe &
Pappendice xiphoide, est non-seulement effacé, mais il y
parait méme une saillic plus ou moins remarquable. Cette
saillie , lorsqu'on la palpe , parait dure, rénitente : elle n'est
autre chose que le fluide contenu et coércé dans le péri-
carde, qui déprime le diaphragme et le pousse en avant,
dans la région qui est au-dessous du sternum.

L’auteur ajoute qu'on distinguera facilement cette espéce
de tumeur a sa rénitence, du gonflement de I'estomac dilaté
par des fluides aériformes. Cette distinction n’est pas aussi
facile qu'il le pense; car la dépression qu'éprouve le dia-
phragme se communique aussi & l'estomac, et le rend éga-~
lement dur, rénitent; de sorte qu'il pourrait exister une
incertitude assez fondée , sur la cavité a laquelle appartient
~cette espéce de tumeur, si d'autres signes ne jetaient pas
quelque lumiére sur la nature et le si¢ge de la maladie.

(1) Foyez, pour Pexplication du mot scrobicule du ceeur, la
note page 365.
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s'étonner de l'inexplicable anxiété, et du désordre total qui
arrivent dans les plus importantes fonctions de la vie ?

Sonitus a percussione On ne peunt évoquer
evocatus abest in illd | de son de la partie dans
parte in quam contige- | laquelle le sang a jailh
rit sanguinem ex laesd | par la lésion de artére.
arterid insiliisse.

Comm. Cela dépend de la quantité épanchée quand on
percute, du lieu de la blessure et de la situation du malade.
Aureste, la chose est sensible, et je ne m’arréterai plus 4 son
explication , d'aprés tout ce que j'ai déja dit sur ce sujet.

Omnibus pulsus con- Chez tous ces mala-
tractissimus , celerri- lades le pouls est extré-
mus , et omni ordine in- | mement serré , trés-
aequalis. prompt et inégal de

toute maniére. '

Comm. Les caractéres du pouls sont bien analogues au
trouble et au tumulte du ceeur : cet organe , pour pousser le
sang dans toutes les parties, accélére ses mouvemens, se
contracte avec plus de force ; et comme il lui revient d'au-
tant moins de sang que I'épanchement est plus considérable
ses battemens deviennent 4 chaque instant plus précipitcs,
plus tumultuenx, plus irréguliers et plus inégaux.

Respiratio summé an- La respiration , avec
xia cum tussi crebrd et | des angoisses extrémes,
SuSpiriis interruptis ex est accompagnée d’une
intimo thorace expres- toux {réquente avec
sis ducitur. des soupirs entrecou-

pés et tirés du fond de
I la poitrine.
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Comm. L’extréme difficulté de la respiration résulte, en
partie , de I'épanchement, dont l'effet immédiat est de
comprimer les poumons, et d’en déplacer l'air qu'ils con-
tiennent : mais une autre cause bien reelle de sa géne
extréeme dans son exécution , est le trouble et le tumulte
des mouvemens du cceur, par lintime liaison qui existe
entre les fonctions des poumons et celles de cet organe.

La toux [réquente qui accompagne et qui augmente
méme l'anxiété de la respiration, n'est point purement
sympathique, ni le seul effet de l'irritation que produit sur
toute 'étendue des bronches, I'état presque convulsif du
tceur et des poumons. La pression du sang, qui va promp-
tement, en augmentant, sur des organes qui étaient, peu
de temps auparavant, trés-sains, et qui jouissent de toute
leur irritabilité naturelle, doit contribuer beaucoup a la
produire, et 4 la rendre violente et presque continuelle.

Enfin , il y ades soupirs entrecoupés, et qui sont tirés
du fond de la poitrine, J'ai déja expliqué, page 281, le
mécanisme de ce phénoméne , toujours produit par la cons-
triction des poumons, soit quils ne puissent se dilater
convenablement par un obstacle physique, soit par un état
nerveux momentané , ce qui les oblige de faire de fré-
quentes inspirations, et semble couper, pour ainsi dire,
I'inspiration et I'expiration en petites parties.

Detumescunt venae Toutes les veines se
omnes , rubent oculi , | désenflent, les yeux de-
el paucis ante mortem | vyiennentrouges et, pew
horis , languidi impa- | d’heuresavantlamort,
lescunt. - ils pilissent et sont lan-

guissans.
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expression , le malade enfle , est bien loin d'étre correcte ;
et présente une idée fausse. Quelque grande que soit la
quantité de liquide épanché dans la poitrine , cette cavité
osseuse n'est point susceptible de se gonfler, de se dis-
tendre a un point trés-remarquable.

Dailleurs, cette enflure quelle qu'elle soit, n'est certaine-
ment point un signe ordinaire dans cette maladie. L'obser-
vation que j'ai rapportée, page 227, ne fait aucune mention
d'un pareil gonflement. Il est vrai que le sujet fut trouvé-
mort, et qu'on n’a point été ¥émoin des signes qui avaient
accompagne l'épanchement anquel il succomba si promp-
tement, et sans pouvoir appeler 4 son secours. Mais si
I'enflure qui peut avoir eu lieu, ne subsistait plus aprés la
mort, il est évident qu'elle ne pouvait étre le résultat ni
d’ean épanchée , ni d'air introduit dans le canal intestinal.

Quelquefois le malade grince les dents : c'est ici un
effet du trouble étonnant du systéme nerveux, et d’'une
sorte de convulsion ‘qui précéde ou qui accompagne les
derniers instans. o

Enfin, il périt dans le rile avec les extrémités glacées.
La cavité de la poitrine étant pleine de sang, les poumons
sont comprimés par le liquide environnant, et privés
d'air. En outre, leurs vaisseaux ne regoivent plus la quantité
de sang convenable, ils tombent promptement dans I'affais-
sement le plus grand : et deld, ce rdle produit par 'lEI.
difficulté que l'air éprouve & passer dans les brunches
dans lequel la mort survient.

Les extrémités glacées sont une suite de la diminution
progressive de I'énergie du coeur, qui ne peut plas y'porter
le sang, et conséquemment linfluence merveuse néces-
saure soil & la [ormation , soit & l'entretien de la chaleur.
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Comm. Dans le cas ol les vaisseaux du poumon sont
atteints, et lorsqu’ils versent du sang dans les ramifications
bronchiques, sans doute les crachats sont mélés d'un sang
€cumeux et vermeil : mais le sang peut fluer, en partie,
hors de I'expansion des bronches, et, dans ce cas, il ne
peut jamais étre expectoré en totalité.

L’auteur suppose ici la lésion des vaisseaux du poumon,
a la suite d'une blessure externe pénétrante, et alors,
I'entrée de l'air dans la poitrine par 'ouverture extérieure ,
est inévitable. Mais, dans quelques cas aussi, les vaisseaux
pulmonaires peuvent étre rompus par des causes purement
internes, sans une plaie pénétrante, et lintroduction de
P'air n'aura point lieu.

OBSERVATIO XIV. | OBSERVATION XIV.

Aneyrisma cordis, L’anévrisme du
cceur.
S XXV I11 §. XLVIII.
Quando cor ita dis- Quand le cceur est tel-

tenditur a sanguine in lement distendu par le
wventriculis et auriculis | sang accumulé dans les
cumulato, ut illo pro- ventricules et les oreil-
pellendo impar evadat, lettes, qu’il devienne
tunc saepé expanditur | incapable de le pousser,
in incredibilem molem. alors cet organe prend
Distensionem hanc | souvent un volume in-
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plupart des signes qu'il indique comme propres a ces af=
fections organiques du cceur , doivent plutdt étre placés
dans la série des accidens qui accompagnent les péripneu-
monies aigués trés-intenses.

Il est méme trés-probable que l'auteur n’a point connu
cette classe si nombreuse de maladies organiques, que
constituent les anévrismes et leurs différentes espeéces,
puisqu'il ne dit rien, ni dans la définition de cette mala-
die, ni dans l'histoire de ses symptdmes, qui puisse faire
juger quil en a observé, ou méme qu’il en a soupgonné
l'existence.

En considérant la dilatation du cceur sous le simple rap-

port de leffet d'une violente inflammation dans un, ou

dans les deux poumons, sa définition est juste et exacte :
mais aussi cette dilatation n'est point une maladie essen-
tielle ; elle n'est quun symptéme, ou plutdt un résultat
physique et accidentel de 'obstacle qu'éprouve le sang &
passer dans les poumons. #oyez, sur ce sujet, mon Traité
des Maladies du Ceeur, page 56.

ScHOLIUM.

Crebro hic affectus
Qccurrit in sectione ca-
daverum , 1.° in inflam-
mationibus illis quae
utrumque pulmonis lo-
bum cito et valideé oc-
cupant; 2.° in morbis
i?%ﬂaﬁtﬂlaﬁﬂr‘ﬁ# qui in
scholioS. 22, sub finem,

S CcHOE§E.

Cette affection se ren-

contre souvent dans
l'ouverture des cada-
vres, 1.° dans ces in-

flammations qui affec-.

tent prﬁmpternerlt et

fortement 'un et'autre.
lobes du poumon ; 2.2

dans les maladies in-

o
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quelles immenses ressources peut fournir I'étude assidue
de ce moyen, et jusqu'a quel point de perfection peuvent

arriver les sens diment et fréquemment exercés.

Quamprimitm autem
hoc sr:g?z;;m apparet ,
N.o 1.0, in inflamma-
tione pulmonum acutd,
notat quod aeger myc-
themeri spatium non
supervivet : extremas
enim angustias mover
illico ; ita quidem, ut
totus stupidus ad instar

paraplectici, malorum

suorum inscius é medio

Aussitot que ce signe’

| parait (N.o 1.er), dans

I'inflammation  aigué
des poumons, il indique
que le malade ne sur-
vivra pas vingt-quatre
heures. En effet, il é-

proudve sur-le-champ

les plus vives angoisses;
de maniére que, tout
stupide comme un pa-
raplégique , il meurt

zollatur. sans se douter de son

état.

Comm. Dans le cas de l'inflammation aigué qui attaque
violemment et promptement les deux poumons , comme il
est rélaté dans le N.° 1.7, dés que la dilatation du ceeur a
lieu, et qu'elle est reconnue par la percussion , le malade
touche de prés 4 sa fin, Nous avons vu plus haut la cause
physique de cette dilatation passive , qui n'est autre chose
que I'impossibilité de la circulation dans tout I'organe pul-
monaire , et dela 'impossibilité consécutive pour le cceur de
chasser le sang qui lui revient.

Les angoisses de toute espéce sont alors portées a leur
comble. La circulation s'embarrasse promptement dans le
gerveau, le sang veiueux ne pouvant reyvenir & cause de
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Rdélité, et ne peut étre mieux rendu. La raison de tous ces
phénoménes peut se déduire d’abord, de la nature méme du
mal qui arréte, par des obstacles invincibles, les fonctions
des principaux organes de la vie; en second lieu, de la
vigueur de ces organes, qui s'effor¢ant de rompre la bar-
riére qui s'oppose & leurs mouvemens, jettent, par leurs
efforts extraordinaires et inutiles, toute I'économie dans un
trouble affreux.

Cependant, chez les uns comme chez les autres , le sang
s'accumule dans les poumons et dans les cavités du coeur
ils meurent de la méme maniére; la marche et les symp-
tomes de la maladie , 4 l'intensité prés de l'irritation, sont
les mémes; je soupgonne qu'il existe encore d’autres raisons,
de la différence dans la situation physique et morale des
premiers et des seconds , que I'dAge plus ou moins avancé,
et que les organes doués d'une plus ou moins grande force
de résistance. Mais quelles sont-elles? Je ne puis trop les
déterminer.

Interea omnibus his En méme temps, chez
nitor oculorum deperit, tous ces malades, I’éclat
roseus genarum color | des yeux disparait; les

livescit : ungues, ma- | joues,derosées,devien-
nus et pedes plumbeo | nentlivides;les ongles,
colore maculantur. les mains et les pieds

prennent une couleur
plnmbée.

‘Comm. Cet état presque convulsil ne peut durer long-
temps : on voit leurs yeux perdre tout-a-coup leur expres-
sion , et s'obscurcir : le coloris de leurs joues disparait,
pow faire place & une sinistre lividité, Ces symptomes








































































