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A MONSIEUR

LE DOCTEUR BROUSSAIS,

MEDECIN PRINCIPAL D’ARMEE,

PROFESSEUR EN MEDECINE A L’ROPITAL MILITAIRE ,
D’ INSTRUCTION DE PARIS.

‘Chevalier de 'ordre royal et militaive de la Légion-d'Honneur,
Membre de plusieurs Sociétés savantes.

Ex publiant un résumé de vos lecons sur les
phlegmasies , 1l était bien naturel de vous en of-
frir 'hommage ; en daignant I'accepter, vous me
procurez une satisfaction qui serait sans égale,
si la perspective de rendre un important service
au public n’ajoutait a ma {élicité.

Si vos nombreuses cccupations vous eussent

permis de terminer le grand ceuvre auquel yous



travaillez , je n’aurais eu , ainsl que tous les au-
tres médecins,, qu’a profiter et me taire. Mais les
délais auxquels vous étes foreé , par la confiance
“du public , m’ont inspiré le désir de vous de-
vancer dans la publication de vos idées. Puissent
votre philantropie, et votre zéle si connu pour
I'avancement de la science , ne voir dans mon
entreprise qu'un- t.gnhc;_lgnage de la reconnais-
sance que je partage : avec»taus vos ¢leves , et qui
n’est égalée que par Iﬁ haute mnszderatmn et les

senliments respectueux avec 1{:5{]11&15 je suis ,

p—
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Monswug,

Votre trés-humble et tres-obéissant
serviteur ,

E. DE CAIGNOU.



PREFACE

DU DOCTEUR DE CAIGNOU.

Pirrour on parle anjourdhui de la noun-
velle doctrine , mais 1l est peu de gens qui la
connaissent a fond. Lesuns n'y voient qu'un
renouvellement des idées de Chirac, ou la
" phlébotomanie du médecin Botal : d’autres
croient que lauteur n’a fait qu’étendre les
idées de Pujol, sur les inflammations laten-
tes. Il en est qui simaginent que cette doc-
trine est extraite de I'ouvrage du docteur
Prost, parce que ce médecin a fait beaucoup
d'attention a la rougeur de lamembrane mu-
queuse du canal digestif, a la suite des pré-
tendues fievres adynamiques et ataxiques;
plusieurs autres soutiennent qu'elle a beau-
coup d’'analogie avec la théorie du docteur
Caftin | sur les fievres essentielles , ete. Mais
dans la réalité, la doctrine de M. Broussais
n'a pas plus de rapport avec tous ces systémes
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qu’avec ceux qui les ont précédés. L'auteur
a mis en ceuvre tous les faits qui sont venus
A4 sa connaissance ; il les a vérifiés dans sa
pratique et diseutés dans ses lecons orales.Je
ne dirai point qu’il a mis a4 contribution ces
auteurs , en empruntant ou rectifiant leur
maniére d'interpréter les phénoménes phy-
siologiques ; car le germe de sa doctrine ne
se rencontre dans aucun ouvrage moderne ,
et celui de tous les auteurs anciens ou I'on
pourrait en trouver quelques vestiges , cest
sans contredit le seul Hippocrate.
[’anatomie et la physiologie sont les'bases
sur lesquelles repose l'édifice de la nou-
velle doctrine , et nous ne craignons point
d'assurer que la médecine n’a jamais €té as-
sise sur des bases aussi solides. S1 maintenant
¢lle v est bien établie , Fédifice de cetie
scienice doit ¢étre désormais 1nébranlable.
“Telle est aussi la profession de foi unanime
de tous egux qui ont suivi M. Broussais assez
de temp§ pour ie bien comprendre, et spé-
-:'.aIme:nt de ceux qui Font vu prathuer.
Hais combien de médecins n’ont pu-jouir
5_31} eet avantage! Lies uns en sont privés par



PREFACE. ix
Jeurs occupations ; d’autres , trop avancés
dans la carritre , environnés d'une brillante
renommée , ou revétus des dignités médi-
cales, n'ont eu garde de venir s'asseoir 4
c6té de leurs propres éléves. Ces hommes
sont pourtant les juges naturels des jeunes
médecins qui se présentent aujourdhur pé-
nétrés des vérités de la nouvelle doctrine , et
leur opinion souvent trop légérement expri-
mée , décide en un clin d’ceil de notre sa-
voir , et regle la mesure de notre réputation
‘naissante. |
Tels sont, & mon avis, les hommes qu'l
importe le plus d’éclairer et d'imtier aux
aysteres de la doctrine physiologique : afin
que ces mysieres disparaissant a leurs yeux,
les jeunes médecins qui.ont ey, le bonheur
_de.les pénétrer des leur début, ne trouvent
plus d’obstacles a servir humanité.
Silouvrage que nous offrons au public,
e contient pas le.développement complet de
la doctrine physiologique , du moins en
offre-t-il les bases dans les considérations ge-
nérales, et Vapplication dans Thistoire des
Arritations gastriques quisont, sans contredit,
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les plus importantes et les moins connues de
toutes les maladies de 'homme et des ani-
maux domestiques. '

En effet, c’est par la connaissance de ces
affections, que se décide la question encore
en litige, pour certains hommes, sur l'exis-
tence des prétendues fievres essentielles ;
question déja résolue par lexamen de la
doctrine médicale , et que I'on ne s'avise-
rait point aujourd’hui de remettre en pro-
bleme, si1, laissant de cété tout esprit de
parti, on se fut décidé a répéter les obser-
vations et les expériences de l'auteur.

~ Aux phlegmasies gastriques se rallient né-
cessairement toutes les maladies fébriles ,
ainsl que le prouve journellement notre au-
teur dans sa clinique; mais les inflammations
cutanées , qu'on appelle éruptives , s’y rat-
tachent d’'une maniére toute spéciale. La
doctrine du docteur Broussais est tout-a-fait
nouvelle sur ce point, aussi bien que sur la
plupart des autres. Si elle elit ¢été connue
des praticiens , nous n'aurions pas eu tant a
gémir sur les désastres de la variole , qui,
grace 4 la défaveur que quelques personnes
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essayent de jeter sur la vaccine, multiplie
chaque jour de plus en plus ses victimes, Il
en est ainsi de la rougeole qui vient de ré-
gner épidémiquement , et dont un grand .
nombre d’enfants sont péris, parce que les
médecins qui leur donnaient des soins, igno-
raient que. I'inflammation des membranes
muqueuses en forme le caractére fondamen-
tal, et en constitue tout le danger. Les idées
de sabures & évacuer , de forces a soutenir,
de symptdémes nerveux a combattre par des
anti-spasmodiques ; ces idées qu'on a substi-
tuées a celle d'un venin qu'il fallait autre-
{o1s diriger vers la peau au moyen de sudo-
rifiques , conduisent aujourd’hui la plupart
des praticiens 4 un traitement directement
oppos¢ a celul qui convient a4 ces maladies.
Mais quiconque aura médité les documents
fournis par le docteur Broussais, sur ces
sortes d’affections , sera pour jamais préservé
d'erreurs aussi déplorables,

lout ce que je viens de dire sapplique
également & la scarlatine, au croup, a I'éry-
sipele, au phlegmon, et méme A toutes les
phlegmasies de l'extérieur du corps qui pas-
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saient jusqu’ici pour étre bien connues; mais
que leur haison avec la gastro-entérite , fait
paraitre anjourd’hui sous un nouveau jour.
De sorte qu'il est vrai de dire que les prin-
cipes de la science épronvent une révolution
compléte, dont personne n'avait encore e
I'idée.

1l n’est point question dans notre ouvrage
des inflammations du péritoine, du foie, ni
de celles des poumons, du cervean et des
autres viscéres; mais les médecins accoutn-
més a exercice de leur profession, feront
facilement a ces maladies lapplication des
préceptes que I'on développera a l'occasion
des phlegmasies du canal digestif ; puis-
qu'elles n’en difféerent que par rapport aux
régions ol les saignées locales doivent étre
pratiqueées , et ponr celles oit la révulsion
peut étre exercée sans danger. D ailleurs , s
I'on a bien étudié la gastro-entérite dans notre
auteur, on en saisira toujours la complica-
ton dans les autres maladies , soit aigués,
soit chroniques; et ces rapprochements four-
piront aux praticiens les bases d'une théorie
applicable & toutes les maladies fébriles.
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Nous n’en exceptons pas méme les typhus
dont le nom ne figure pas parmi les affec-
tions dont nous nous sommes occupés. En
effet, ces maladies ne sont autre chose que
des gastro - entérites par empoisonnement
~miasmatique ; leurs phénoméenes et leur
traitement sont donc a-peu-prés identiques a
ceux de la gastro-entérite sporadique : les
petites différences qui peuvent les séparer,
seront facilement saisies par les médecins
éclairés. Leur ‘complication avec les autres
phlegmasies , ne doivent pas plus les embar-
rasser, que celle de la gastro-entérite la plus
ordinaire. Tous ces problemes se résolvent
absolument de la méme maniere.

Ces considérations nous autorisent a avan-
cer que ce petit Traité, quoiqu’en apparence
borné aux phlegmasies gastriques et cutanées,
embrasse en général toutes les maladies ai-
gués, a I'exception des intermittentes ; et que
par les développements qu'il offre aux obser-
vateurs , sur les gastro-entérites de longue
duarée, il jette la plus vive lumiére sur la
majeure partie des maladies chroniques.

Puissent nos efforts étre couronnés du
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FIEVRES CONTINUES ESSENTIELLES,

E1 SUR LES INFLAMMATIONS CUTANEES.

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA PATHOLOGIE.

Lix médecine est la partie de I'histoire naturelle
qui nous donne la connaissance de ’homme ma-
lade, des effets des maladies et des moyens d'y
remédier.

Les maladies sont des dérangements que su-
bissent les fonctions et qui les ¢loignent de I'état
normal ou physiologique. Elles proviennent tou-
jours de la lésion des organes chargés d’exécater
ces fonctions. Etudier les maladies, c’est donc

chercher & connaitre les lésions ou les dérange-
I
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ments d’action des organes. Tous les organes en
sont susceptibles , ainsi que les différents tissus
dont ils sont composés. De ce qu’ils peuvent étre
1ésésdedifférentes manieres, il s'ensuit qu'il existe
autant de maladies qu'il y a de tissus et de diffé-
rences dans leur mode d’action.

Pour parvenir a lanotion exacte de ces désor-
dres, il estindispensable de connaitre I'anatomie,
la physiologie et les'modificateurs ou agents qui
se trouvent dans les trois régnes de la nature. Les
rappurté de ces modificateurs avec I’homme sont
étudiés dans 'hygiéne, branche de la médecine
dont la fin est la conservation de la santé. Ces
mémes modificateurs nous fournissent aussi les
moyens de la matitre médicale; autre dépen-
dance de Tart de guérir, qui nous fait connaitre
les médicaments , leur mode d’administration, et
leur action sur 'économie animale.

'Entre lhygitne et la matiére médicale se trouve
placée la séméiotique , qui traite des signes des
maladies. Le médecin ne peut exercer avec avan-
tage ces trois branches de I'art de guérir, qu'au-
tant qu'il connait a fond les phénoménes de la vie.

La pathologie comprend la description des ma-
ladies , lears causes, leur marche, et la maniere
de lés traiter. Parmi les maladies, les unes exi-
gent, pour lear curation, les secours de la main
seule on armée d’instruments; elles sont du res-
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sort de la chirurgie. Les autres se traitent spécia-
lement par les moyens hygiéniques et pharma-
ceutiques; celles-ci composent le domaine de la
médecine proprement dite. On nomme ces der-
ni¢res , maladies internes , parce que les parties
intérieures ou contenues dans les trois cavités
splanchniques , sontlésées. C'est d’elles seules que
nous nous occuperons. Mais toutes ces maladiesne
sont pourtant pas tellement distinctes, que les
premieres , ou chirurgicales , ne demandent
point les moyens des secondes, dites internes,
et réciproquement.

Les maladies dont nous traitons peuvent se
développer dans tous les tissus primitifs ; elles
peuvent modifier les principales fonctions, ou
mieux , les organes qui les exécutent.

En premiére ligne sont les maladies aigués
parmi lesquelles celles qui offrentle plusd’intérét
al'observateur ce sontlesfievres etles phlegmasies.

Le mot fievre vient de fervor, chaleur; on lui
donne encore pour origine februare, purifier.

Tous les cas d'accélération du cours du sang,
avec chaleur angmentée et 1ésion des forces et des
sécrétions , furent des fievres pour les médecins
de l'antiquité. 1ls reconnurent ensuite que bien
souvent ces fievres dépendaient d'une irritation
locale caractérisée par la rougeur, la chaleur , la
tumeur et la douleur. Cette irritation prit le nom

¥
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d'inflammation. Mais I'inflammation ne fut re-
connue que dans un petit nombre de cas des plus
apparents , parce qu on ne connaissait point les
tissus, parce que I'on ignorait que plusieurs d’en-
tre eux peuvent '’éprouver dans une foule de
nuances qui n’excitent point la fievre, parce qu’en-
fin I'on n’avait pojnt découvert les traces de plu-
sieurs inflammations dans les cadavres. _.

Les inflammations dont le siége ne fut point
découvert , restéerent donc inconnues, et les fie-
vres qu'elles excitent, furent attribuées a une ir-
ritation générale de 'organisme. De la deux es-
peces de fievres : les unes dépendantes des in-
flammations connues, et qui prirent le nom de
ces affections locales : les autres subordonnées a
des inflammations méconnues , qui gardeérent le
nom de fievres, et furent qualifies d’essentielles.

Les uns attribuaient aux humeurs cet état ma-
ladif; de la les fievres humorales : ¢’est 'opinion
de Galien.

Les autres, fondant leur opinion uniquement
sur l'état des matieres excrétées, distinguaient
des fievres sudatoires, bilieuses , pituiteuses, pu-
trides. Tant6t on avait égard a 1'état des systemes
nerveux et sanguin ; alors on distinguait des fie-
vres dites nerveuses, sanguines, chaudes, ar-
dentes, selon que la peau était froide ou chaude,
et les nerfs plus ou moins affectés. Tantot on
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prenait en considération 'affection du cerveau ;
et U'on établissait alors des fitvres torpides, so-
poreuses, comateuses, elc.

Ceux qui ne voyaient dans I'économie  que
sthénie et asthénie, ¢’est-a-dire, force ou faiblesse,
établirent leurs divisions sur ces motifs , et erée-
rent des fievres sthéniques et asthéniques.

Certaines affections locales servaient encore A
caractériser quelques fievres : ¢’est ainsi que I'on
disait fievre catarrhale , rhumatismale, cérébrale,
vésiculaire, pétéchiale, miliaire, traumatique, ete.,
lorsque ces diverses affections étaient accompa-
gnées de fievre.

De méme on appela fievre vermineuse celle
qui est accompagndée de la présence des vers dans
le canal intestinal.

Les fievres, d’aprés leur durée, recurent le
nom d’aigués, de lentes.

On a encore dénommé les fievres d’aprés la
contrée ol onles avait observées ; de 13 les fidvres
de Hongrie, la suette anglaise, etc., parce que
dans ces climats les fidvres ont présenté quelques
symptomes particuliers ; ce qui fait que 'on a eru
trouver en elles des fievres différentes de celles
déja connues ; et l'on a cru devoir en faire des
genres particuliers dans le cadre nosographique.

Le professeur Pinel choisit pour base unique
six points principaux : 1o un état pléthorique d’o
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il tire la fievre angioténique ; 2° une irritation de |
I'appareil digestif, qu’il refuse d’associer aux in-
flammations, fait naitre sa fievre méningo-gas-
trique ; 3° il prend sa fievre adéno-méningée
dans un surcroit de sécrétionmuqueuse de l'esto-
mac et des intestins ; 4° la prostration des forces
établit la fievre adynamique; qui n’a qu’un pas a
faire pour arriver a la putridité ; 5° de l'irrégu-
larité et du désordre des fonctions ; sur-tout de
celles que I'on appelle animales, résulte 1a fievre
ataxique ou maligne ; 6° enfin, son dernier erdre
renferme la fievre qu'il nomme adéno-nerveuse
(peste), ainsi appelée, parce qu’elle joint A un état
ataxique une affection des glandes lymphatiques.
Pour comprendre les phénomeénes de la fievre,
en général, il faut remonter a la physiologie.
‘Parmi tous les tissus, il en éxiste deux généraux ;
ils entrent dans la composition de toutes les par-
ties de notre corps ; par-tout ils sont étroitement
liés , et presque toujours simultanément atfectés.
Leur role est tres-important dans les ph€no=
uiénes physiologiques et morbides ; ils sont la
boussole du médecin dans le diagnostic des ma-
ladies. Ces tissus sont le vasculaire ét le nerveux. _
Le premier se divise en systeme vasculdivé
rouge et en systeme vasculaire blanc.
Le tissu nerveux sc subdivise en systéme de ie-
lation et en systéme nerveux de nutrition; o
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De la lésion de ces deux grands systemes nais-
sent les dérangements des fonctions, dérange-
ments qui, réunis endivers groupes appelés symp-
{6mes , signes , ont servi a former jusqu’a ce jour
des étres qui ent regu le nom de maladies.

Les lésions pathologiques des divers tissus sont
caractérisées par la diminution ou l'augmenta-
tion dans leurs phénomenes vitaux. Pour nous,
le premier de ces états sera une ab-rritation; le
second , une sur-irritation ou irritation morbide.
Toutes les inflammations et les hémorrhagies sont
produites parl’augmentation d’action et la sur-irri-
tation du systeme vasculaire rouge.

Danslesysteme vasculaire blane,'augmentation
des phénomenes vitaux, ou la sub-inflammation,
détermine les maladies appelées par les auteurs
du nom d“éhgﬂrgements lymphatiques, scrophu-
les , etc. La diminution de ces mémes phénome-
nes, ou I’ab-irritation, donne lieu aux stagnations
d’humeurs ; de 1a les engorgements prenant nais-
sance de 'action diminuée de ces vaisseaux.

Dans le systéme neryeux, 'augmentation d’ac-
tion nous sera connue sous le nom de nécroses
actives , soit du systéme nerveux de relation ,
'soit de celui de nutrition.

La diminution d’action, ou paralysie plus ou
moins complete , sera désignée sous la dénomi-
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nation de néproses passices ; et celles-ci se bor-
nent au systeme nerveux de relation.

A ces éléments se réduisent toutes les maladles
Rarement elles sont isolées.

Comme I'inflammation est un des phénomeénes
morbides les plus fréquents, nous commencerons
par son étude, qui nous donnera la connaissance
des fievres. |

Pour suivre la méthode analytique , nous con-
sidérerons d’abord les inflammations externes,
dans lesquelles nos sens peuvent nous fournir de
précieuses lumieres. Nous passerons de la aux in-
flammations internes, dans lesquelles ces mémes
sens nous sont trop souvent insuffisants : ce qui
nous oblige de recourir aux inductions.

Nous ferons remarquer que les phénoménes
inflammatoires sont continus ou intermittents,
toujours apparenls ou obscurs. |

Le caractére essentiel de P'inflammation est
Iexaltation du systéme vasculaire rouge, mar-
quée par quatre phénomenes principaux, dou-
leur, rougeur, chaleur et tuméfaction. Dans les
inflammations que nos sens ne peuvent aperce-
voir, la douleur seule peut nous étre connue :
quelquefois elle manque. Dans ce cas, les sym-
pathies sont les seules voies qui nous resten:
pour parvenir a reconnaitre 'inflammation.

Comme la physiologie peut éclairer la théorit
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de lirritation, et qu'elle nous fournit la notion
des phlegmasies en général , nous devons jeter
un coup d'eeil sur I'ensemble du systéme vascu-
laire sanguin , composé du cceur, des arteres,
des veines et des capillaires, ordre de vaisseaux
intermédiaires aux deux autres.

Le coeur est un muscle creux ; dans sa struc-
ture entre un grand nombre de nerfs et de ca-
pillaires sanguins : il se confracte régulierement.
Son action est augmentée de plusieurs manieres:
par Dafflux plus grand du sang , son stimulus
ordinaire ; par l'influence des nerfs cérébraux ,
comme on l'observe dans les passions violentes,
qui produisent & 'instant des palpitations répé-
tées ; par les nerfs, qui ne sont pas du domaine
de la vie de relation ; ainsi, la digestion en ac-
célere les battements, etc. En effet, tout cela ne
saurait étre concu autrement que par l'action
sympathique des organes intérieurs qui commu-
niquent avec le coeur, a l'aide des nerfs qui ae-~
compagnent les vaisseaux.

Les grosses arteres, les plus volumineuses prin-
cipalgment, n’ont presque aucune influence sur la
circulation, et doivent étre considérées comme
passives dans I'état physiologique. Mais les pe-
tites artéres exercent sur cette fonction une ac-
tion qui est en raison inverse de leur volume,
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c’est-a-dire; que plus elles ontdécru, plus lear
action est marquée. '

Les veines ; quoique plus contractiles, ne sont
pas les senls agents de la progression du sang
qui les pavcourt, puisque ce fluide obéit aussi
a I'influence des eapillaires et du cceur. La preuve
enest que, dans lasaignée, I'on faitaffluer le sang
dans les veines par la contraction musculaire, qui
accélerelemouvement dusang dansles capillaires.

Les capillaires jouissent d’'une propriété con-
tractile en vertu de laquelle ils se débarrassent
du sang et le font cheminer dans les veines. Cest
par: cette propriété, qui les rend indépendants
du cceur, que leurs mouvements sont accélérés
ou ralentis par des causes qui ne produisent au-
cun effet sur cet organe.

Ce systéme capillaire est le siége des exhala-
tions el des sécrétions: c’est en lui que se passent
les phénomenes de la calorification et de la nutri-
- tion.

Sympathies du ceeur.
Du Pouls.

On donne le nom de pouls au baltement des
arteres, produit par leur dilatation et leur con-
traction.

Avant de parler des différentes lésions du
pouls, il faut indiquer ses caractéres dans I'état
de santé.
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* Le pouls naturel est égal, souple, point fré-
quent, point lent, d'une force médiocre. Chez les
enfants, il-bat d-peu-prés cent fois par minute ;
a 'époque de la puberté on compte quatre-vingts
pulsations; soixante-dix chez les adultes; le pouls
des vieillards est moins fréquent fet’ moins fort
que celui des adultes, et bat cinquante a soixante
fois par minute.

Considérant le pouls sous le rapport de la
force avec Jaquelle il frappe le doigt, de la résis-
tance quil lui oppose,oudesafacilité aselaisser dé-
primer, on dit qu’il estfort, dur, mou , faible, etc.

Sous le rapport du développement des arteres,
on le désigne sous le nom de pouls large, déve-
Iq:;i)pé, serré , rétréci, etc. Sous le rapport de la
quantité du fluide que 'on y sent, il est appelé
vide lorsqu'il disparait sous le doigt entre les
pulsations, et plein, dans le cas contraire. Sa fré-
quence et sa lenteur lui ont fait donner I'épithete
dé fréquent, de lent, de rare, etc.

D’apres la régularité, 'irrégularité et 'inter-
mittence des pulsations, le pouls est régulier, ir-
régulier, intermittent.

En général, la plénitude, la largeur et la force
~ du pouls annoncent une grande quantité de fibrine
dans le canal artériel : le pouls mollasse annonce
un:état contraire.

- Le pouls trés-petit et concentré indique que
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les forces manquent an cceur, ou bien que la
douleur empéche I'exercice de ses fonctions.

Dans la fievre, il est accéléré, plus ou moins
vif, plus ou moins dur et large.

‘Plus sa fréquence est grande, plus I'inflamma-
tion est violefite; moins il est dur et accéléré,
moins P'inflammation est intense, et par consé-
quent moinsil y a de danger.

Llirrégularité du pouls caractérise générale-
ment les affections du cerveau, du cceur, du pou-
mon. |

Dans les inflammations de 1a peau, le pouls est
accéléré, large et plein. ¥

Dans les inflammations de la téte, il est plein,
mais moins accéléré, a8 moins qu’elles ne soient
compliquées d’une autre phlegmasie.

Dans celles de la gorge, du parenchyme du
poumon, du tissu cellulaire, le pouls est plus ou
moins accéléré et développé, en raison du degré
de I'inflammation; mais il est toujours large et
plein comme dans les phlegmasies cutanées.

Il en est de méme toutes les fois qu'un paren-
chyme est 1ésé; c’est le résultat d’'un grand obs-
tacle a la circulation.

Quant aux membranes, l'intensité de leur in-
flammation est reconnue a la vivacité, a la fré-
quence plus ou moins grande du pouls, qui, dans
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ces phlegmasies, esl toujours moins large que
dans celles des parenchymes.

Dans I'affection inflammatoire de la muqueuse
du poumon, le pouls est mou et plas ou moins
fréquent selon le degré de l'irritation.

Dans la phlegmasie séreuse , il est vif et inégal.
Vif et irrégulier dans I'inflammation du péri-
_carde, il est grand dans celle du médiastin.

Dans l'inflammation du péritoine, il est petit,
~ serré, fréquent.

L’état du pouls, dans l'inflammation de la
muqueuse des voies digestives, varie beaucoup
selon la sensibilité du sujet et d’autres circon-
stances. Nous montrerons tout cela lorsque nous
traiterons des phlegmasies de ces parties, et nous
nous appesantirons d’autant plus sur ce sujet,
qu'il est le plus important a faire connaitre : tou-
tes les autres affections s’y rallient.

L’inflammation de I'utérus offre un pouls grand
et large. Point de particularité notable pour ce-

lui que présente la vessie; il est large et plein
dans I'hépatite et la néphrite.

L'inflammation encéphalique est caractérisée
par un pouls grand, roide, plutét lent que fré-
quent;d’ailleurs rien de pbsitif sur sa régularité;
il est lent sur-tout lorsqu’a la phlegmasie se joint
la compression.
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S'il y a disposition aux hémorrhagies, le pouls
est large, sans roideur, et souvent redoublé.

En général, dans le commencement des phleg- -
masies, le pouls est large, et se rétrécit 3 mesure
qu’elles font des progres. Si le traitement sou-
lage, le pouls s’élargit de nouvean en s’assou-
plissant , tandis qu’il continue a s’affaiblir si le
traitement favorise la maladie.

Ainsi, I'on a pour caractére de la grande in-
tensité d'une inflammation un pouls petit, fré-
quent et serré. S1 en méme temps que le pouls
se ralentit, les autres symptﬁmes'diminuent d'in-
tensité, on peut concevoir un heureux présage.

Généralement, toutes les fois qu'une grande
anxiété accompagne une inflammation, de quel-
que tissu que ce soit, le pouls est serré, et il de-
vient souple a mesure que celle-ci diminue.

Si le coeur a des rapports sympathiques avec
tous les tissus, les aulres organes en ont aussi
entre eux dans le cas d'inflammation.

Sympathies des auires organes enire eux.

Tous les organes sympathisent entre eux.

La sympathie la plus générale et la plus directe
est celle du coeur. Vient ensuite celle de I'esto-
mac, qui est, pour ainsi dire , aussitét influeneé
que celui-ci.

En effet, lorsqu’un organe est irrité suffisam-
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ment pour réagir, on voit bientot I'état du sys-
teme gastrique se modifier en méme temps que
celui du coeur, C’est donce a tort que I'on a défini
la fievre uniquement 'augmentation d’action du
coeur et de la chaleur générale.

Ainsi, il y a d’abord accélération du pouls; la
chaleur est plus forte; l'irritation gastrique se
manifeste par une douleur et de la chaleur a I'é-
pigastre, la perte de I'appétit, I'altération du
mucus lingual, et le désir des boissons froides.
L’estomac, ainsi stimulé, réagit sur toute I'éco-
nomie et produit un sentiment de fatigue dans
les membres; il y a de la tendance au repos ;
tous les muscles sont changés dans lear maniére
d’étre, ceux de la face principalement ; de la I'al-
tération des traits. La peau éprouve un change-
ment dans sa couleur ;- elle perd sa fraicheur ;
les sécrétions sont plus ou moins altérées ; les
fonclions intellectuelles sont troublées ; I'inquié-
tude survient; un sentiment douloureux et géné-
ral fatigue le malade,

Tous ces phéphlménes s’expliquent parfaite-
ment par les lois physiologiques qui enchainent
I'estomac a tous les autres organes. Donc la fievre
n'est autre chose que la coincidence de 'excita-
tion du cceur avec l'irritation gastrique. Quel-
quefois cependant les symptomes de celte der-
niere se dissipent, et l'affection du cceur con-
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tinue. La fievre hectique des phthisiques nous en
offre de fréquents exemples.

Pour mettre plus d’ordre dans 'exposition des
sympathies , procédons de l'extérieur a I'inté-
rieur.

Sympathies de la peau et du tissu cellulaire.

La peau est la premiére partie qui se présente
a notre examen. Est-elle enflammée dans une
étendue assez considérable , comme dans la va-
riole, larougeole, la scarlatine , I'érysipele, etc.?
elle influence particuliérement lamembrane mu-
queuse des voies gastriques : aussi voit-on I'appé-
tit disparaitre aussitot que la fréquence des pul-
sations augmente. L’'on remarque les mémes
phénomeénes dans I'inflammation primitive des
_ voies gastriques. En outre, chacune des qua-
tre maladies que nous venons de citer, agit
sur un point du corps plus spécialement que sur
tout autre. La rougeole produit ses effets sur les
yeux et les fosses nasales; la scarlatine, sur la
gorge ; I'érysipele, sur la sécrétion de la bile; la
variole, surles glandes salivaires et sur les nerfs,
source de la salivation et des convulsions.

L’inflammation phlegmoneuse , ou du tissu cel-
lulaire , donne du développement et de la dureté
au pouls, rend la peau halitueuse, d'un rouge
clair brillant; la chaleur est douce au toucher; il
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y a disposition a la sueur; toutes les autres sé-
crétions sont diminuédes , celle de l'urine prin-
cipalement.

Sympathies des ligaments et des capsules

articulaires.

L'inflammation de ces parlies influence I'esto-
mac d’ane maniére marquée; lalangue est blanche
a son centre (modification particuliére a ce cas ),
la peau moite et comme recouverte d'un enduit

gras, huileux, conséquence de la sécrétion aug-
mentée des follicules sébacées.

Sympathies du cerceau.

Cet organe enflammé produit nécessairement
Pirritation gastrique qui donne licu & des nausées
et a des vomissements bilieux. L’hépatite peut en
résulter. Les nerfs qui se distribuent aux viscéres
et aux autres parties, sont directement influen-
cés ; de la cet ensemble de phénoménes nerveux
qui ont porté les auteurs a créer des étres ataxi-
ques, parce qu’ils ne connaissaient point ces
sympathies.

Sympathies pulmonaires.

Le poumon a des sympathies différentes selon
le tissu de cet organe qui est affecté, et selon
'intensité de 'inflammation.

Outre lirritation de la membrane muqueuse

y
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gastrique, on remarque que dans la pleurésie la
peau est seche; qu’elle est chaude et moite dans le
catarrhe pulmonaire ; que dans la pneumonie elle
est humide, souple comme dans le phlegmon, et
que les pommettes sont rouges. Il n'est pas rare
d’observer!'orgasme vénérien. Dans"une ou I'au-
tre de ces trois affections de I'organe de la respi-
ration, il existe de la toux qui n’est qu'une sym-
pathie directe, provoquant a son tour le vomisse-
ment.

Sympuathies du coeur et du pericarde.

Dans I'état inflammatoire de ces organes, les
artéres sont nécessairement influencées; le pouls
devient petit et irrégulier; la difficulté de la cir-
culation cause une anxiété extréme. Les sympa-
thies les plus remarquables s'operent vers l'en-
céphale, d’ou proviennent une grande tristesse,
la crainte de la mort, des réves sinistres, des ly-
pothimies; le teint est terne et crasseux ; le reste
de la peau présente aussi le méme aspect. La
toux, la dyspnée décelent la sympathie exercée

sur le poumon.
Sympathies du mediastin.

Ces sympathies sont les mémes que celles du
tissu cellulaire. La compression du poumon est
le seul phénomene particulier a l'affection de
cette partie.
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Sympathies du diaphragme.

Le diaphragme enflammé influence d’abord la
plévre et le péritoine, membranes séreuses qui le
tapissent , ou plutét il recoit d’elles l'inflam-
mation. La difficulté de vespirer, et I'anxiété
sont extrémes, par le défaut de dilatation de la
poitrine, dela la stase du sang, etla géne des mou-
vements du cceur. Le découragement, la erainte
de la mort, la toux, la chaleur acre et seche de la
peau, le hoquet , les nausées, les vomissements,
le rire sardonique (il n’est pas constant) |,
la suspension de I'urine , annoncent la sympa-
thie exercée sur le cerveau, le poumon, I'esto-
mac , les reins et les muscles.

| Sympathies du foie.

Dans I'hépatite le mucus de la langue est ver-
datre et tire sur le noir; les matieres rendues par
les selles sont décolorées, cela tient an défaut
de la partie colorante de la bile qui est absor-
bée et produit I'ictére. Les urines sont.d’'un rouge
tirant aussi sur le noir plus ou moins foncé. Ce
dernier phénomene résulte d’une influence ner-
veuse particuliére, exercée sur les reins. Il en
est de méme de la douleur ressentie a I'épaule
droite. Nous attribuons aux mémes lois les ab-
ces que nous avons rencontrés dans le cerveau ,

2.
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mais que nous n’assurons pas exister constam-

ment.
Les sympathies de la rate et du pancréas sont

peu connues.

Sympathies de la gorge.

Cette partie, par son influence sur 'estomac
et les poumons, provoque des vomissements et
de la toux.

Sympathies de la membrane muqueuse du
pharynx.
Ces sympathies s’exercent principalement sur
I'appareil digestif.

Sympathies des voies digestives.

Pour les examiner avec exactitude, nous al-
Tons considérer séparément I'estomac, l'intestin
grele et le gros intestin.

Sympathies de l'estomac.

Tout participe a 'inflammation de I'estomac.
Cet organe produit d’abord ses effets sur la peau
qu'il rend séche , rougeitre et réiractée. La
gorge est souvent dans un état d'inflammation.
La langue est rouge , contractée ; et lorsque I'ir-
vitation est portée a un trées-haut degré, elle est
gercée, tremblante, et couverte d'un enduit noi-
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ratre treés-¢pais. L'on remarque la rougeur des
yeux , du gland chez 'homme , et du méat uri-
naire chez la femme.

L'influence de I'estomac sur le cerveau est
marquée par la céphalalgie, la tristesse , le dé-
couragement et le délire. Celle qui est exercée
sur le poumon se reconnait par une toux seche a
secousses , qui a recu le nom de toux gastrique.
La partie supéricure du tronc est douloureuse,
la voix est dltérée, quelquefois méme éteinte
par lintensité ‘de la douleur qui semble para-
lyser les organes environnants. La sécrétion du -
foie est augmentée par lirritation qui lui est
communiquée par la membrane muqueuse de
son conduit excréteur. Quelquefois cette sécré-
tion est supprimeée ; il y aconstipation; les urines
sont rares et rouges. Des écoulements édcres, et
souvent la leucorrhée se déclarent chez les
femmes. La torpeur et la prostration sont deux
phénomenes sympathiques qui, considérés es-
sentiellement par des auteurs, ont fait inventer
la fievre adynamique. Les tissus blancs syno-
viaux sont modifiés , mais moins que dans I'in-
flammation des intestins.

Sympathies de l'intestin gréle.

Lorsque la phlegmasie occupe l'intestin grele
jusqu’a la valvule iléo-cécale, les mémes phéno-
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menes sympathiques que ceux de V'estomac ont
lieu : ils sont bien moins intenses lorsque cet
organe est seul enflammeé.

Dans ce cas , les muscles du tronc et des ex-
trémités supérieures sont spécialement affectés.
11 faut y joindre la chaleur acre de la pEaﬁ , le
météorisme et la prostration. Ces phénomeénes
sont bien plus intenses quand cette phlegmasie
se réumt a la gastrite , ce qui arrive le plus or-
dinairement. lls offrent encore beaucoup plus
de violence lorsque le colon est en méme-temps
enflammé.

Sympathies du gros intestin.

Lorsque le gros intestin est seul enflammé, les
douleurs des muscles des lombes, du bassin, des
cuisses , et des genoux en sont les principaux
indices. Cet organe n'a point d'influence ex-
traordinaire sur le cerveau et la peau.

Les vomissements n'ont lien qu’autant que
I'estomac est affecté. Mais 'arc du colon exerce
sur lui beaucoup d’action, comme le prouve le
mauvais effet des lavements irritans, dans la gas-
trite.

Sympathies de la vessie.

La vessie enflammée trouble les fonctions du
colon et du rectum. Son influence sur ces intes-
tins cause le météorisme , et un dégagement
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considérable de gaz stercoraux. En agissant sur
le cerveau, elle produit le délire et quelquefois
des convulsions.

Sympathies des reins.

Les reins enflammés influent sur l'estomac :
de 14 quelquefois des nausées, des vomissements,
qui, trés-réitérés, peuvent occasionner la gas-
trite. Sur les testicules , ils produisent leur ré-
traction , résultat de l'irritation qui se propage
le long du cordon. Le dos, les lombes et les
cuisses sont douloureux. .

%mpatﬁfes des testicules.

Ces organes enflammés influencent les glandes
salivaires et les muscles : dans le premier cas on
voit quelquefois des phlegmasies glandulaires du
col; dans le second il y a prostration et douleur
qui accompagnent I'inflammation des testicules.
Laverge , I'épidydime, les vésicules séminales et
I'intérieur de la vessie participent a leur état.

Sympathies de [ 'utérus.

Ce viscere enflammé produit des nausées ,
des vomissements , de la céphalalgie , la tension,
la douleur des mamelles, qu’il desséche et flétrit
ensuite. 1l peut présenter tous les symptoémes du
phlegmon, chaleur halitueuse de la peau, la plé-
nitude et largeur du pouls, etc.; la pesanteur dans
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les lombes, les appétits dépravés, I'état vapo-
reux , le globe hystérique , la constriction du
pharynx , I'augmentation de volume du rein du

coté affecté; le rectum n’est pas méme exempt
de ses influences.

Sympathies du peritoine.

Ces sympathies se font principalement sentir
sur I'organe que recouvre la portion de péritoine
affectée , et sur les muscles abdominaux, dont la
contraction est tres-douloureuse. Le mouvement
péristaltique de la membrane musculaire intes-
tinale est suspendu ou méme interverti. Les in-
gesta sont repoussés. La membrane muqueuse
devient inactive ; les membres pelviens sont flé-
chis; la peau est séche ; le délire, le tremble-
ment des muscles se remarquent souvent. Les
traits sont froncés et peignent la douleur dans la
péritonite aigue. La peau est pile, et il y a dis-
position a ’hydropisie dans I'affection chronique.

Le tissu sous-péritonéal peut participer a I'in-
flammation. Alors on voit les mémes sympathies
que dans l'inflammation du tissu cellulaire. La
peau qui était seche , devient halitueuse ; la cha-
leur est plus douce. La langue ressemble i un
morceau de chair trempé dans le sang. Ce qui
s'observe aussi dans la gastro-entérite.

Telles sont les principales sympathie§ que 'on
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peut remarquer dans les inflammations. Ce sont
tous leurs phénoménes combinés deux a deux ,
trois a trois, etc. , qui indiquent la complication
des phlegmasies les unes avec les autres, et ser~
vent a les distinguer.

On doit faire une attention particuliére aux
propositions suivantes :

Quand lirritation devient douleur, les sym-
pathies s'exercent avec plus d’activité ; car l'in-
flammation peut avoir lieu sans douleur.

Plus les organes sont nerveux, plus leur in-
flammation est douloureuse et plus leurs fonc-
tions sont altérées. C’est pour cela que les per-
sonnes qui jouissent d’'une grande sensibilii¢ sont
les plus disposées a '’hypochondrie.’

En général , les sympathies s’exercent avec
plus de force et de promptitude chez les indi-
vidus sensibles , que chez ceux qui sont apa-
thiques.

Il y a deux sortes de sympathies.

Les organiques et celles de perception.

Les premiéres sont trés-prononcées chez les
enfants ; les secondes le sont beaucgup moins.

Chez I'adulte , les sympathies de perception et
les organiques sont marquées au plus haut degré.

Celles de perception ont quelquefois de la
force chez le vieillard , mais chez lui les sympa-
thies organiques sont trés-diminuées.
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Plus les douleurs sont percues fortement, plus
il y a de trouble dans les fonctions. Souvent on
voit, chez des personnes sensibles, la douleur
seule causer la mort. Chez elles le délire et les
autres phénomenes nerveux sont faciles ( c’est la
fievre maligne des auteurs ).

Toute irritation développée sympathiquement
dans un autre organe, peut s’y établir a un aussi
haut degré que dans celui qui a souffert le pre-
mier. Il n’est pas rare de voir des erysipeles oc-
casionner des gastrites, qui peuvent devenir bien
plus facheuses que I'affection qui les a produites;
et souvent les gastrites dégénérent en rhuma-
tisme articulaire , en goutte, etc. Ainsi l'irrita-
tion sympathique peut devenir prédominante.
Elle peut méme quelquefois faire disparaitre en-
tierement celle qui I'a produite.

Un vomilif donné intempestivement , dans le
cas de maladie d’articulations par exemple , peut
occasionner une gastro-entérite , etc., et I'affec-
tion premiére peut disparaitre par une véritable
métastase. On ne doit pas alors étre surprisde voir
le nouveau point cnflammé, exercer ses sympa-
thies particuliéres, etla maladie changer de forme.

Tel est le tableau général des phénomenes des
phlegmasies.

Examinons maintenant les changements qui
surviennent dans les parties enflammées.
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Altérations organiques des inflammations aigués.

Lorsqu’'une partie du corps est enflammée ,
il s’y opére des changements toujours relatifs a
Iintensité, & la durée de I'inflammation, et a la
nature du lieu malade.

Une phlegmasie peut se terminer d’'une ma-
niére prompte ou lente, selon que lirritation
locale dure plus ou moins long-temps.

La terminaison est prompte, quand elle ne se
prolonge pas au deld de quarante jours. Dans ce
cas, on la désigne sous le nom d’aigué.

Quand elle dépasse ce terme, elle prend le
nom de chronique. Nous reviendrons sur cette
division.

Nous allons d’abord nous occuper des irrita-
tions dites aigués.

L’irritationlocale peut disparaitre peu de temps
apres son début, pour se transporter sur un autre
organe que celui qu’elle occupait. ' est la metas~
tase, qui le plus souvent a lien dans les organes
les plus influencés par celui qui était le siége de
F'inflammation primitive.

Elle peut, sans reparaitre dans un autre lieu,
cesser apreés un trés-court espace de temps, deux
ou trois jours , par exemple. Dans ce cas il n’y a
que peu ou point d’altération des solides et des
liquides. On dit que 'inflammation s’est terminée
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par delitescence ou avorlernent ; alors on observe
une évacuation quelcnnque appelée critique.

Tant6t ce sont des sueurs abondantes, les ex-
“halants cutanés prennant plus d’activité. Tantét il
y a des évacuations d’urine copieuses. Celle-ci
dépose promptement un sédiment muqueux qui
forme un nuage au milien du liquide. Ce der-
nier phénomene s’observe dans les inflammations
phlegmoneuses et parenchymateuses fort éten-
dues.

Cette terminaison est la plus avantageuse : le
médecin doit toujours s’appliquer a 'obtenir,
parce qu'elle est sans danger.

Lorsquel'irritation localetarde plus lnng-temps
a se terminer que sept, dix, quatorze jours apres
son début, les parties affectées subissent des
changements différents, selon leur nature et le
degré de l'irritation.

La terminaison la plus désirable apres la déli-
tescence, c'est la résolution. Elle se caractérise par
la détumescence et le ramollissement de lapartie
enflammée , et est accompagnée de la résorplion
et de 'évacuation des fluides lymphatiques alté-
rés par l'inflammation. On n’en observe souvent
aucune trace sensible dans le tissu cellulaire. 1}
est pourtant probable qu’en méme temps que les
fluides extravasés sont résorbés, il se fait quel-
ques adhérences des cellules les unes aux anires,
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comme cela se remarque apres cetle terminaison
dans les membranes séreuses qui ont beaucoup
d'analogie avec le tissu aréolaire. Les recherches
de Bichat le prouvent.

Ces adhérences ne sont pas, dans le plus grand
nombre des cas, assez considérables pour empé-
cher: le rétablissement des mouvements. Leur
formation a lieu de la maniére suivante :

I1s’exhale d’abord un fluide albumineux, ténu,
qui s'épaissit de plus-en plus, et acquiert la con-
sistance nécessaire pour amener |'union des sur-
faces enflammées. Par la suite il s'organise un
véritable tissu cellulaire, lequel s’alonge, et
forme des brides élastiques qui se prétent aux
mouvements. _

La résolution de I'inflammation des membra-
nes muqueuses s explique ainsi qu'’il suit :

Iexsudation, d'abord nulle, est bientét sé-
reuse et abondante, puis épaisse , muqueuse ;
elle se rapproche de la nature du pus. La mem-
brane n’éprouve aucune altération dans sa tex-
ture.

Dans les parenchymes, le produit de l'irrita-
tion est crémeux. La résolution a lieu comme
dans les membranes muqueuses, pour ceux qui
communiquent a I'extérieur. Nous ne savons pas
comment elle s’opére dans cenx qui n’ont point
d'issue.
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Dans le tissu cutané la résolution a lieu par
desquammation ; c’est-a-dire que Vépiderme
tombe par écailles.

Pour les articulations. Lorsque la résolution
s'opere, elle laisse dans le tissu environnant ,
un empatement qui se dissipe peu-a-peu. On ne
sait pas comment elle a lieu dans les membranes
synoviales.

En général, on voit que dans la résolution, le
produit de 'inflammation est altéré. L’altération
est due elle-méme a un changement dans 'action
des vaisseaux exhalants. Ce produit est résorbé
ou rejeté a I'extérieur.

La suppuration nous offre une diminution
graduelle de lirritation, qui s’est élevée a un
trés-haut degré, pour descendre ensuite progres-
sivement. Elle differe de la résolution en ce
que les fluides sont rassemblés dans un foyer,
au lieu d’étre résorbés ou éliminés par les exha-
~ lants. i

La formationdu foyernécessite 'écartement et
la rupture de quelques cellules du lieu ou il peut
se développer. Pour cette raison, il présente des
différences selon la nature de la partie qu'il oc-
cupe.

Dans le tissu cellulaire T'accumulation se fait
au centre du foyer. Les parties voisines sont infil-
trées, et remplies d’une sérosité purulente; a cet
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endroit, la peau se trouve comme usée, le point
le moins résistant se déchire , le pus sort.

Le foyer est-il ouvert avant sa parfaite matu-
rité, le pus est liquide , mélé de sang ; il devient
ensuite opaque ct comme gélatineux, et présente
I'aspect du pus louable.

Se forme-t-il des foyers purulents dans tous les
tissus ? On y observe des différences dont il faut
offrir le tableau.

Le produit de l'irritation des membranes sé-
rcuses occupe toute I'étendue de la surface; il
se forme une pluie purulente qui brise le tissu
cellulaire de nouvelle formation , qui allait
organiser une adhérence salutaire, et ce tissu
se transforme en fausse membrane qui adhére
sur la membrane , pendant que le sérum reste
limpide ; ou bien la fausse membrane délayée et
dissoute par la sérosité, lui donne I'aspect du
pus du phlegmon ou du petit lait trouble.
(Juelquefois la surface des membranes séreuses
présente des granulations semblables & celles que
l'on remarque sur la plaie d'un vésicatoire. D’au-
trefois le tissu séreux désorganisé tombe en dis-
solution gangréneuse ; il se gonfle, et adhére
dans certains cas, sans épanchement.

Lorsque le tissu cellulaire sous-jacent a par-
tagé 1'état inflammatoire, il est infiltré d’un 1i-
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quide purulent. La péritonite nous en offre sou-
vent des exemples. '

L’accumulation du pus est difficile sur les
membranes muqueuses, parce qu’elles communi-
quent a l'extérieur; cependant elle n’est pas
sans exemple. On a trouvé une bronche consi-
dérablement distendue par ce liquide. Quelle en
est la cause?” C'est que la formation du pus a
été plus rapide que son expulsion.

Le pus peut s’accumuler dans la vessie & cause
de la résistance de son col.

Le pus qui se forme dans le canal intestinal
est évacué en méme temps que les matiéres fé-
cales.

Lorsque les membranes muqueuses suppurent
long-temps , il se fait dans leurs follicules de
petits ulcéres qui désorganisent ces membranes.
Ces ulcérations se remarquent particulierfment
dans la gastro-entérite. Tantot elles s’associent
a une vive rougeur de la membrane muqueuse ;
tantot cette rougeur n’existe pas. La vessie et le
vagin peuvent éprouver de pareils désordres.

Les parenchymes présentent des différences
dans la formation des collections purulentes,
selon leur texture et la rapidité de la marche
de la maladie.

Dans le poumon elles sont rares; le plus or-
dinairement elles se forment avec lenteur, et
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sont enkistées ; c’est ce qui constitue les vomi-
ques. Le kiste vient-il & se rompre ? ou le pus
sort par les bronches, ou il s'épanche dans la
cavité de la poitrine et forme I'empieme. Quel-
quefois la rapidité de la suppuration empéchant
la formation d'un kiste, l'engouement amene
prompiement la mort. '

Dans le cerveau et dans le foie, une inflam-
mation trés-intense détermine-t-elle la prompte
formation d'une collection purulente ? point de
kiste. La collection se fait-elle lentement ? un
kiste peut se former.

Les accumulations du pus sont rares dans la
rate : leur lenteur fait qu'elles sont toujours en-
kistces.

Reins. L'inflammation de leur bassinet donne
un pus qui est entrainé par les urines; mais le
parenchyme , attaqué d'un.état phlegmoneux
peut offrir des dépdts plus ou moins enkistés,
plus ou moins multipliés, et dont l'évacuation
est impossible.

Dans la peau. Les: collections présentent des
différences selon le point enflammé. Sa super-
ficie est-elle seule affectée , comme dans I'érysi-
pele simple ? on voit seulement des vésicules
formées par 1'épiderme qu'un liquide séreux ou
purulent a soulevé. La variole présente le méme

3
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phénomene , et souvent le tissu de la peau est
profondément altéré. :

La peau est-elle enflammée dans son épaisseur,
comme on le voit dans le furoncle ? il se forme
un dépdt purulent circonserit.

Les articulations nous offrent le pus infiltre
dans le tissu cellulaire , fusant le long des ten-.
dons, entre les aponévroses et les muscles en-
vironnants.

Nous avons vu par les membranes séreuses ce
qui se passe dans les synoviales.

L’on ne trouve que de trés-petites collections
purulentes dans les membranes fibreuses. |

Dans la méningine. Le tissu cellulaire y étant
en trés-petite quantité, le vrai pus est trés-rare.
Le liquide sécrété est plutot transparent et géla-
tineux; on y trouve pourtant des collections de
vrai pus. '

Le produit de 'irritation de la méningette res-
semble a celui de.la plevre et du péritoine ; il
est lactiforme.

Dans les muscles. On trouve des petites col-
lections de pus plus ou moins étendues, formées
dans le tissu cellulaire placé entre leurs fais-
ceaux. Quelquefois aussi la fibrine est fondue
dans ces dépdts. La collection alors ressemble
a celles qui suivent ordinairement la dissolution
du foie.
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L'inflammation des os produit quelquefois des

collections situées entre leur corps et leurs épi-
physes.

Dans les os spongieux , la collection s’accu-
mule dans leurs cellules ; elle fuse bientdt dans
le tissu cellulaire voisin, et va former les dépots
par congestion.

FEvacuation du pus.

L'évacuation a lieu de plusieurs manieres.
Lorsque le foyer purulent communique a I'ex-
térieur, le pus peut se faire jour spontanément.
L’endroit le plus déclive est toujours celui ou la
peau se désorganise ; le pus sort par cette ouver-
ture.

D’autres fois I'art prévient cette issue, en dé-
terminant la sortie de ce liquide.

Dans ce cas la maladie est du ressort de la
chirurgie.

Le pus ne peut point toujours sortir au de-
hors ; il peut étre résorbé complétement ou
mcomplétement. Le tissu peut se rétablir sans
désorganisation ou avec désorganisation.

La résorption est-elle compléte ? la partie se
guérit sans délai. Les sueurs, les urines, les selles
sont les voies par lesquelles cette matiére est
portée hors de I'économie.

N'est-elle qu'incomplete ? une partie du pus

3.
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fuse dans les tissus voisins et forme quelquefois
des dépots secondaires. L’autre partie restant
toujours dans le siége de I'inflammation primi-
tive, y devient un corps étranger qui entretient
une irritation locale plus ou moins grande , la-
quelle, réunie a celle qui est occasionée par le
pus résorbé , détermine la fievre hectique.

Tels sont les caracteres des suppurations phleg-
moneuses dont les effets varient suivant les di-
vers tissus dans lesquels on les observe.

Dans le poumon, ii reste toujours, apres la ré-
sorption du pus, une cavité qui permet a une nou-
velle matiere purulente de s’y accumuler. C'est
pour cette raison, et par I'altération des parois
du foyer, que les suppurations de cet organe
s’accompagnent presque constamment de la fitvre

hectique.

La suppuration a-t-elle lieu dans un viscére
dense, €épais, comme le foie ? le pus n’est point
résorbé, parce qu'il se trouve contenu dans un
kyste ou une poche membraneuse. L’économie en
est peu dérangée. Le poids seul est génant.

Le cerveau peut conserver long-temps des col-
lections purulentes, également enkystées, sans
dérangement notable dans ses fonctions, non plus
que dans celles des autres organes, et la fievre
hectique peut ne pas exister. Le plus souvent la
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Iésion des fonctions sensitives et molrices en est
I'effet.

~ La résorption du pus des membranes séreuses
est presque toujours incompléte. On a pourtant
quelques exemples que ce liquide a été porté i
Pextérieur aprés sa résorption, ou qu'il s'est fait
jour par un abces.

Il arrive presque toujours que la partie la plus
séreuse est résorbée, tandis que la plus épaisse
se coagule et adhére & la membrane. Dans ce
cas , la paleur et la maigreur de I'individu sont
les seuls changements que I'on remarque.

La partie résorbée n’a aucune propriété sti-
mulante ; mais souvent il arrive que celle qui est
restée géne, par la compression , les mouve-
ments des organes soumis a son impression. C'est
amnsi qu’il faut expliquer la ditficulté de respirer,
qui accompagne les collections purulentes situées
quelquefois entre les plévres.

Le pus qui se forme sur la surface des mem-
branes muqueuses est le plus ordinairement éva-
cué par la toux, les selles, les urines, selon que
celles du thorax ou de 'abdomen sont affectées.

- Z'ermunaison par gangrene.

La gangréne peut avoir lieu de deux maniéres :
1° par exces d'inflammation ; 2° par faiblesse de
I'individu.
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Gangrene par exceés d'inflammation.

Elle ne peut avoir lieu que lorsque les inflam-
mations sont fort intenses dans les parties trés-
riches a-la-fpis en vaisseaux capillaires sanguins,
et en tissu cellulaire. Ses phénomenes observés a
I'extérieur sont différents de ceux que 'on re-
marque a I'intérieur.

Dans les organes extérieurs elle s"annonce par
la-coioration de la peau en un rouge vif, qui de-
vient foncé, puis noir. L'odeur qu’exhale la par-
tie qui en est le siége est des plus fétides. Est-elle
sur le point de s’arréter ? il parait un cercle rou-
geatre entre les parties mortes et les parties
saines. Ce cercle est la ligne de démarcation. 11
s’établit une suppuration louable au moyen de
laquelle la partie inorganique est séparée de la
vivante.

A l'intérieur, dans le poumon par exemple,
la mort locale se manifeste par une véritable apo-
plexie qui frappe I'organe, de maniére que ses
fonctions sont tout-a-coup suspendues par 'af-
- flux du sang et la compression des vésicules bron-
chiques, que produit ce liquide. Dans ce cas,Jamort
genérale alieu plus tot que la gangréne, vu I'im-
portance de cet organe. Ce phénomene empéche
de trouver a 'ouverture du cadavre aucune trace
de putréfaction. La gangrene du poumon est éx-
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cessivement rare; elle a quelquefois lieu, sur-tout i
la suite des causes déléteres; encore fautil qu'un
seul poumon soit affecté , parce qu’alors celui qui
reste intact supplée a l'autre dans ses fonctions,
et prolonge assez la vie pour lui permettre de se
putréfier. Nous avons observé peu de cas de
cette espece. '

Par les mémes raisons elle est extrémement
-rare dans le cerveau. Dans les visceres de 'abdo-
men, elle n’arrive pas sisouvent que les praticiens
le pensent , quoique ces viscéres soient en con-
tact immédiat avec des mati¢res en putréfaction,
et qu'ils semblent par-la plus exposés a se dis-
soudre.

Dans les membranes muqueuses celte termi-
naison arrive quelquefois. On remarque alors de
larges ulcérations déterminées par un surcroit
d'irritation plutét dans un lieu que dans un autre.

Gangréne par faiblesse.

Les individus faibles sont les plus sujets a cette
gangrene. Chez eux 'on remarque fréquemment
des eschares au sacrum dans les affections abdo-
minales, lorsqu’ils n’ont pas été ménagés ousous-
traits aux agens irritants; éschares dont la cause
la plus ordinaire est le poids du corps du ma-
lade.

Les vieillards sont sujets & une espéce de gan-
gréne appelée sénile ; elle affecte principalement
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les extrémités. On Pattribue A Vossification des
vaisseaux. Cette opinion n’est pas bien fondée
puisqu'on en a remarqué chez des individus qui
n'avaient pas d’arteres ossifiées, ef vice versa.

On ne connait pas davantage le mécanisme des
gangrenes qui arrivent apres l'usage du seigle ers
goté.

Les gangrenes par I'impression d’une cause dé-
lIétere , pustules malignes, charbons, doivent ren-
trer dans celles qui dépendent de la faiblesse,
parce que le venin éteint les forces au milieu de
Pinflammation. |

Le mouvement fébrile qui accompagne les in- -
flammations doit nous occuper maintenant.

De la ficvre considerée dans ses rapports agcec les
altérations locales.

Si l'irritation locale avorte ou se termine par
délitescence, le retour a la santé, lorsque le ma-
lade n’a pas été affaibli par le traitement, s’an-
nonce par un pouls large, la souplessse et I'hu-
midité de la peau, la sueur, les urines sédimen-
teuses, etc.

La résolution peut arriver  la suite d’un vo-
mitif, d’un purgatif. Voici ce qui a lieu : '

(QQuand on a adminisiré un émétique, l'irrita-
tion sympathique qu’il détermine dans les organes
sains , se halance avec celle qui existe déja dans
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les voies gastriques ; par exemple : est-elle assez
forte pour déplacer celle-ci? 'avortement a lieu.
Est-elle plus faible? loin de déterminer la résolu-
tion, elle aggrave la maladie.

D’aprés ces incontestables vérités, il est facile
de se convaincre qu’en cmplﬂyant ces violents
perturbateurs, on s’expose a produire des acci-
dents trés-graves , souvent méme plus graves que
I'affection que I'on combat.

Lorsqu’une inflammation’, au lieu de se ter-
miner par délitescence, a duré plus long-temps,
et qu’elle est surle pointde finir parrésolution,les
douleurs des principaux organes diminuent pro-
gressivement , la rougeur palit, les sympathles
s’affaiblissent, et la fievre se ralentit,

La suppuration doit-elle arriver 7 la fievre
persiste, le pouls devient de plus en plus wvif. Le
pus est-il formé ? le pouls s’élargit, s’assouplit,
les sympathies exercées entre les organes dimi-
nuent; la peause couvre d’une sueur abondante,
le malade éprouve un bien-étre. Sil’'onn’évacue
pa;s ce liquide, ou s'il ne se fait pas jour spon-
tanément, ce sentiment de bien-étre que res-
sentait le malade , disparait. Alors la fievre re-
vient avec de petites exacerbations le matin , de
plus fortes le soir, avec des frissons irréguliers
entremélés de chaleur, I'appétit se déprave de
nouveau, le marasme nait de la résorption dun
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- pus et de la persistance des sympathies mor-
bides. 16

Ces phénomenes ont lieu seulement dans les

phlegmasies susceptibles d’entrainer avec elles

des collections purulentes considérables.

Dans les collections des plévres , la fievre hee-
tique s’établit dés que la maladie devient chroni-
que ; mais quelquefois elle manque , et la dysp-
née reste le phénomeéne principal.

Le pus accumulé dans le cerveau ne cause pas
toujours une mort prompte ; la paralysie, sans
fievre hectique, en est souvent le résultat.

Lorsque les phlegmasies des membranes mu-
queuses se prolongent au dela du terme de la ré-
solution , la fievre persiste. Ces membranes ne
suppurent pas toujours; mais elles se desse-
chent; quelquefois méme il se forme des adhé-
rences, et fréquemment des ulcérations et des
€paississements. j 9

Il en est de méme des articulations dans les-
quelles on observe cet empitement chronique
sans collection de pus: la fievre n’a pas lieu.

Quand des collections purulentes persistent
dans l'intérieur du foie ou elles sont toujours
enkistées , le plus ordinairement il n’y a point
de fievre, et ellés ne génent que par leur poids,
comme nous I'avons déja dit : quelquefois on ob-
serve une fievre rémittente.
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Apres avoir exposé les sympathies, les phé-
nomenes , les résultats des phlegmasies , et avoir
fait connaitre le plus grand nombre des diffé-
rences que ceux-ci présentent dans les diverses
parties du corps, il n’est pas difficile de con-
vaincre que 'on a eu tort de regarder jusqu’a
ce jour le phlegmon comme le prototype de
toutes les inflammations.

Nous allons maintenant parler des causes qui
prolongent les inflammations et les rendent chro-
niques.

Des phlegmasies chroniques.

Lorsqu’un phlegmon sous-cutané a donné lieu
a une collection purulente, le produit de l'irri-
tation se fait jour au dehors a travers la peau
amincie. Nul obstacle ensuite pour la guérison
de la parhe malade.

Mais il n’en est pas de méme lnrsque le phleg-
mon est profondément situé.

Est-il dans l'intérieur des muscles de la cuisse,
dans le médiastin , dans le tissu cellulaire sous-
péritonéal , etc. ¥ le pus qui se forme ne pou-
vant trouver d’issue, s’accumule dans un foyer ,
s’y déprave, devient un corps étranger qui irrite
sans cesse la partie avec laquelle 1l est toujours
en contact, et entretient 'inflammation qui passe
a T'état chronique. Les collections purulentes qui
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ne peuvent étre évacuées, sont donc bien re-
connues par nous comme une puissante cause
desinflammations chroniques. Qu'arrive-t-il alors?
la partie malade , loin de se cicatriser, se pu-
tréfie au milieu des parties saines, les lois de la
chimie vivante et celles de la chimie brute agis-
sent en sens inverse les unes des autres. Une
partie du pus et du détritus est résorbée : elle
irrite les principaux organes de I'économie et
allume la hévre de consomption.

Les suppurations du tissu cellulaire peuvent
étre produites d’'une maniere calme , c’est-a-dire
sans dérangement des voiles gastriques, sans cha-
leur et sans accélération du pouls. Nous le
voyons par la formation des abces froids ; les
vésicatoires et les cautéres nous le montrent
aussi, et le pus qu'ils fournissent a absolument
les mémes caractéres que celui qui provient d’'une
inflammation accompagnée des symptomes les
plus violents. |

Nous avons vu plus de quarante petits foyers
purulents développés en différents endroits du
tissu cellulaire, sans qu'il existat un seul symp-
téme évident d'irritation fébrile. Ce phénomeéne
était di 4 une diathése inflammatoire chronique.

11 résulte de ces faits, que nous devons ad-
mettre que le tissu cellulaire peut étre le siége
d'une irritation particuliére.
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Celte espece d’irritation ne peut étre concue
que comme un vice du lissu organique des vais-
seaux capillaires exhalants, qui, sans le moindre
mouvement fébrile, élaborent et déposent dans
les aréoles du tissu cellulaire,le pusdont ils puisent
les matériaux dans le sang.

On peut donc regarder ces vaisseaux comme
la cause la plus ordinaire de la puification isolée
de toute irritation sanguine locale.

Mais celle-ci peut exister sans la puification.

Dans les sétons, souvent la suppuration se sup-
prime tout-a-coup, quoique l'irritation et la rou-
geur continuent d’exister. Ce phénoméne peut
s'observer dans tous les tissus susceptibles de
s’enflammer.

On peut donc conclure que la suppuration
n’est qu'un incident de 'inflammation. Si I'on voit
des phlegmasies devenir chroniques parce qu’elles
sont entretenues par le pus, il s'en trouve aussi
qui existent long-temps sans cette cause.

Il est des exemples d'individus qui, pendant plu-
sieurs années, ont présenté tous les symptomes de
I'inflammation des viscéres, lesquels, a l'examen
du cadavre, n’ont pas offert la plus légére trace
de pus, ni méme la moindre apparence de sup-
puration. Quelles sont donc les causes qui en-
tretiennent et font passer a 1'état chronique les
phlegmasies non entretenues par le pus ?
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Ces causes sont le plus souvent les mémes que
celles qui les ont produites ; car toute inflamma-
tion, quelle qu’elle soit, tend 2 se terminer au
bout d'un temps plus ou moins long, si elle n’est
entretenue.

~ Les médicaments intempestifs sont souvent
cause de cette chronicité. Tous les tissus sont
susceptibles de ces irritations chroniques, mais
ce sont particulierement ceux qui abondent en
capillaires sanguins,

Si les irritations organiques locales peuvent
produire, par l'inflammation des capillaires san-
guins, un tissu rouge, ou la suppuration, elles
peuvent aussi, lorsqu’elles sont prolongées , oc-
casioner d’autres altérations en se communi-
guant aux capillaires exhalants, sécréteurs et ab-
sorbants, qui ont une action indépendante de la
circulation dans leur état physiologique, mais
quiestsubordonnée al'influence des divers agents
avec lesquels ils sont en rapport. C'est celle du
systéme nerveux qui agit le plus efficacement sur

les vaisseaux sécréteurs et absorbants.
~ Ces altérations des capillaires exhalants se
présentent sous différentes formes. |
1° La tuberculeuse. Elle appartient au systeme
absorbant. Les ganglions qui présentent cette al-
tération, commencent par acquérir du volume
et de la dureté; du rouge 1ils passent‘ au blanc
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mat, puis se ramollissent et prennent la consis-
tance et la couleur de la créme, On le voit dans
les ganglions des bronches et du mésentére. La
méme altération s’observe dans les vaisseaux ab-
sorbants des tissus cellulaires et séreux.

2° La lardacée. Ce nom lui vient de la res-
semblance qu’elle offre avec le lard rance. Son
siége est dans le tissu cellulaire qu’elle remd
comme infiltré de gélatine. Il est impossible de
dire quels sont les vaisseaux qui concourent
le plus a sa formation.

3° L'encéphaloide ou cérébriforme. Cette dé-
générescence, qui se remarque dans le tissu cellu-
laire, est blanche et mollasse. Elle se rapproche.
beaucoup de la tuberculeuse. '

4° La mélanose, appelée ainsi a cause de sa
couleur noire , qui est son seul caractere, ne fait
point une espece distincte des précédentes. La
couleur noire affecte indifféremment toutes les
dégénérescences.
" 5° La cartilagineuse, I'osseuse, la calcaire. Les
deux premieres sont quelquefois organisces, et
se rencontrent dans l'ossification des arteres et
du tissu cellulaire. La troisiéme est inorganique ;
on la trouve au milieu des dépdts de matieres
établies dans les divers tissus désorganisés. On
Vobserve aussi dans des ganglions.

b* La degenerescence en tissu crectile, par
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comparaison avec celui des corps caverneux. Elle
parait & la peau dans les neevi materni, le fongus
hématodes. On n’en connait pas bien la nature;
mais elle parait appartenir aux capillaires san-
guins. On I'a vue sur les différents visceres.
7° La dégénérescence polypeuse , fongueuse.
(est une végétation qui part du tissu cellulaire.
Cette nutrition vicieuse se rencontre sans doute
avec les autres altérations dont ona parlé. Elle con-
courtpeut-étre auxdégénérescences carcinomateu-
ses, cancéreuses, qui forment le plus haut point,
et comme le terme de toutes les désorganisations.
8° Les dégénérations ou dégénérescences en-
kystées, et la transformation d'un tissu en un
autre, sans parler des ossifications et des carti-
lages accidentels. Cest ainsi qu’il se forme des
kystes revétus de poils, des especes de muqueu-
ses accidentelles, et que certains kystes dévelop-
pés autour du sang épanché et des corps étran-
gers, offrent a leur intérieur une surface lsse,
exhalante, analogue a celle des membranes sé-
reuses. | :
Ces dégénérescences sont produites par l'irrita-
tion des vaisseaux blancs (sub-inflammation) pré
cédée ou non de celle des vaisseaux rouges. Car
de ce que cette dernitre ne précede pas toujours,
il ne faut pas en conclure qu’elle n’a jamais liew.
Comme l'inflammation des vaisseaux rouges
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produit le plus souvent la suppuration, de méme
la sub-inflammation des vaisseaux blancs produit
ces dégéncérescences. Cependant il est d’observa-
tion que 'on doit toujours les craindre, lors-
que linflammation sanguine persiste long-temps:
'on doit encore les redouter avec d’autant plus
de raison, que le sujet sera d’'un tempérament
lymphatique.

Quelquefois méme elles ont lieu dans I'inflam-
mation sanguine, et la suppuration ne se mani-
feste pas.

Toujours ces dégénérescences sont accompa-
gnées d’une irritation locale, qui souvent n’est
pas suffisante pour déterminer I'injection des
vaisseaux rouges.

On peut dire que les vaisseaux sanguins et les"
nerfs y participent toujours, et donnent la pre-
miére impulsion, le premier coup de fouet, pour
ainsi dire, a ces dégénérescences, bien qu'elles ne
soient point précédées de I'inflammation des vis-
ceres , ni de lafievre. La vérité de cette assertion
est fondée sur plusieurs faits trés-positifs.

1° Toutes les fois qu'elles sont précédées de
irritation générale du systéme sanguin, leurs
progres sont d’autant plus rapides que celle-ci
était et est encore plus grande.

2 Lorsqu'elles n’en sont pas précédées , tou-
jours la cause est stimulante, comme le prouve

4
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leur €étiologie, et 'on peut ralentir ou accélérer
leur marche, en calmant ou en rendant plus
forte 'action de _ces agents stimulants.

3° On les vbil:"iuu]‘ﬁxyrs se développer dans les
tissus les plus vivan’t%ix e l'économie, dans les
ﬁges ou ces tlssusﬂjnulsaent de plus d’activité, et
jamais dans ceuxhquk la- vie abandonne et qui
sont frappés d'un état paralythue.

4° 1ls suivent les lois ‘des sympathies pour se
communiquer d g;p organe a un autre.

Ce ne sont dﬂnt'pas des engorgements passifs
que l'on puisse attribuer a 'accumulation de la
lymphe dans les vaisseaux blancs, occasionée par
leur faiblesse ou leur relichement.

Que deviennent les parties affectées d'inflam-

- mation chronique et de sub-inflammation ? Elles

peuvent , apres élre restées long-temps indo-
lentes, devenir douloureuses , s’échauffer , s’ul-
cérer, et enfin se désorganiser complétement.
La succession de ces divers changements est
d’autant plus rapide que les vaisseaux sanguins

-sont plus irrités.

» La concurrence du systéme sanguin dans ces
irritations se reconnait aux symptomes propres
des phlegmasies, et par I'état sympathique de
toute I'économie qui souffre de cette irritation,
comme si elle était purement sanguine.

L’éiat de ces tissus que la mort nous met sous
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les yeux, est une autre preave de cette concur-
rence. On les trouve rouges et couverts de sang
épanché , tandis que les parties voisines sont
blanches.

(’est donc l'inflammation rouge qui se joint a
celle des vaisseaux blancs, et qui devient la cause
de tous les phénomeénes que nous venons d'ex-
poser.

Toutes les dégénérescences lymphatiques ne
sont pas susceptibles de cette inflammation san-
guinesecondaire ; et puisqu’ellessont'effetd’une
irritation particuliere, il faut nécessairement leur
donner un nom particulier qui les fasse distin-
guer des affections dues a l'irritation sanguine.
(Vest pourquoi nous les nommons sub-inflamma-
tions, dénomination qui leur convient d’autant
mieux, qu’elles se lient aux irritations sanguines,
que 'on appelle inflammations. Lorsque toutes
deux sont réunies, ce sont des inflammations
mixtes. |

Ces dégénérescences ont recu divers noms.
Les anciens les désignaient sous celui d’obstruc-
tions. Ce nom ne figure plus parmi nous. Ail-
leurs , elles tenaient a l'épaississement de la
lymphe. Brown et ses sectateurs les attribuaient
a la faiblesse des vaisseaux blancs. D’autres mé-
decins ont fait intervenir un vice inné, sorte de
fatalité qui pése sur des individus qui doivent

4.
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étre affectds de ces maladies. Dire qu'un tissu se
désorganise sous les formes indiquées, parce qu'il
y a un vice tuberculeux, etc., c’est dire qu’il se
désorganise, parce qu’il se désorganise , puisque
vice est un mot insignifiant, et dont toute la va-
leur est de cacher ce que I'on ignore. Quel est
donc le motif qui lui a fait jouer un si grand
role ? Est-ce parce que la lésion se propage d'un
tissu a un autre ? Mais nous verrons que le con-
sensus de toutes nos parties est tel que, lorsque
I'une d’elles a souffert pendant un certain temps,
toutes les autres tendent a s'affecter.

Nous voyons que les médecins les faisaient dé-
pendre de diverses causes. Pourquoi ? Parce qu'ils
ne les avaient pas ralliées avec l'irritation du
systéme sanguin et du systéme nerveux.

Résumé de la marche et des effets des altérations
des tissus non sanguins, ou devenus tels par la
prolongation de lirritation locale.

L’altération des tissus non sanguins reésulte de
deux especes d’irritation.

La premiere se rapproche le plus de I'inflam-
mation phlegmoneuse; elle est entretenue par le
pus. Lorsque ce dernier communique a l'exté-
rieur, qu’il n’est pas contenu dans un kyste, et
qu’il est résorbé, alors paraissent la fievre hecti-
que, le marasme et les sueurs nocturnes, etc.,
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provenant de l'irritation sympathique des prin-
cipaux foyers de la vie. Lorsque le pus est ren-
fermé dansun kyste, il n’y a point d’action sym-
pathique; la fievre hectique continue ne se déclare
pas, et tout se borne a un sentiment de pesanteur
dans la partie, a du malaise et & de simples phé-
nomeénes nerveux, variables selonl’organe affecté;
mais on observe souvent des fievres intermit-
tentes ou rémittentes.

Les individus atteints de ces maladies pilissent
peu-a-peu , maigrissent, deviennent hydropiques,
et meurent d’épuisement. Ils sont autant exposés
que tous les autres a contracter les diverses es-
peces de phlegmasies,' lorsqu’ils soni. soumis aux
causes irritantes.

Il est & remarquer que les effets d'un abcés en-
kysté existant dans le cerveau, peuvent se bor-
ner a une simple fievre carotique, qui se termine
par: la mort; ce qui n’exclut pas des désordres
plus graves.

La deuxieme espece est une inflammation
chronique avec altération consécutive des tissus
blanes. Dans ces sortes d’altérations, souvent il
arrive que-la fievre cesse, et que les malades les
supportent pendant plusieurs années, et n’éprou-
vent que peu de changement dans leur teint, et
peu de modifications dans leur nutrition. Les
personnes qui se trouvent dans ce cas, sont aussi
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susceptibles de contracter wune irritation des
membranes muqueuses, gastriques et aériennes.

- Souvent aussi d’autres tissus analogues 3 ceux
affectés deviennent malades sympathiquement.
C’est de cette maniére que s'établissent les dia-
théses, diversement dénommées selon I'espéce
de maladie.

C’est ordinairement par I'hydropisie que la
mort arrive, lorsqu’il ne survient pasune inflam-
mation secondaire. Mais celle-ci est souvent
suivie d'ulcérations gu’on appelle cancéreuses.
L'irritation des voies digestives se joint sympathi-
quement a elles ; de la, des gastro-entérites, dont
la mort est ordinairement la terminaison. L’affec-
tion se communique aussi quelquefois anx pou-
mons , d’on résultent des phthisies consécutives.

- Point de terme fixe pour la durée de ces affec-
tions chroniques. Les nécroses et les ulceres en
sont des exemples. 1l résulte de la qu’elles peu-
vent produire plus ou moins vite le marasme
ou la mort.

Dans les sub-inflammations ou indurations
blanches, la fievre suit les divers degrés de l'ir-
ritation sanguine. L'induration commence tou-
jours dans le centre ou pres du siége de cette
irritation. Nous sapposons, par exemple, qu'un
homme soit affecté d'une pneumonie, qu'il tombe
dans la phthisie, et que cet état entraine la mort:
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- Ta sub-inflammation se développera dans 'endroit

le plus irrité du parenchyme pulmonaire , d’oi

elle se propage au reste de 'organe , selon le
degré d'inflammation qui s’y rencontre.

Lasub-inflammation peut se développer d'une
maniére latente, sans inflammation sanguine préa-
lable. On remarque seulement de la paleur, et
quelquefois un léger mouvement fébrile. Cet état
peut se prolonger plus ou moins long-temps ,
sans que le malade s’en apercoive. Toujours il
existe une 1ésion dans la fonction de l'organe sub-
enflammé , et une disposition générale plus ou
moins grande a 'hydropisie. Ainsi, le médecin
qui rencontrera de semblables états chroniques,
ne devra pas vaguement les rapporteraun vice de
constitution , mais bien & une lésion plus ou
moins grande d’'un ou de plusieurs organes inté-
rieurs. Le malade contracte-t-il une inflamma-
tion mixte ? tous les caractéres de lirritation
sanguine se déclarent.

On ne peut trop faire observer que plus les
irritations vasculaires sont actives, plus les sym-
pathies que nous avons examinées sont marquées
Ainsi, toutes les fois que 'on calmera ces irri-
tations , les phénomenes sympathiques devront
nécessairement diminuer.

Il est essentiel de savoir aussi, que de toutes
les influences des organes malades, il en est deux
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plus particuliéres et plus permanentes, celles que
recoivent le cocur et 'estomac. L’un des deux les
recoit toujours d’une maniére plus marquée, se-
lon I'idiosyncrasie.

Tels sont les principaux faits généraux concer-
nant les diverses espéces d’inflammations.

Causes.

Les causes sont communes a toutes les inflam-
mations, c’est-a-dire que les mémes causes peu-
vent les produire toutes. Mais elles agissent avec
plus de force sur le systeme vasculaire san-
guin. Ainsi, lorsque leur action porte sur les
capillaires sanguins, elles produisent les quatre
phénomenes géndéraux de l'irritation sanguine.
Cette irritation, par sa prolongation, peut pro-
duire la sub-inflammation. Dans d’autres cas,
elles agissent en méme temps sur les vaisseaux
rouges et sur les vaisseaux blancs. :

On distingue ces causes en 1mmédiates et en
mediates.

Causes immediaftes.

Ces causes agissent directement sur U'organe
qu’elles influencent. Ainsi , lorsqu’une cause irri-
tante agit sur la peau, elle peut y développer,
depuis ’inflammation la plus active, jusqu’a la
sub-inflammation, selon la prédisposition et la
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constitution du sujet ; de 13 proviennent le phleg-
mon , les furoncles , les dartres , le scrophule , etc.
Les mémes phénomenes ont licu sur les voies di-
gestives par l'effet des ingesta assimilables, et
non assimilables, ou poisons, qui déterminent des
irritations sanguines adifférents degrés. Tantot il
y a seulement rougeur et sécheresse de 'organe,
et tant6t l'inflammation est plus forte, et F'ulcé-
ration survient. On remarque absolumentla méme
chose sur les voies aériennes. L’action de ces
causes sur les reins se fait sentir depuis la seule
augmentation, ou la suppression de la sécrétion
de l'urine, jusqu’a 1'état inflammatoire le plus
intense , avec ou sans calculs.

Les organes génitaux sont également suscep-
tibles d’éprouver cesdifférents degrés de I'inflam-
mation, lorsqu’ils sont soumis a cesmémes agents.
L’exercice outré des facultés intellectuelles, et les
passions, déterminent souvent des irritations 1m-
médiates dans 'encéphale.

Les membres thoraciques et abdominaux, par
I'effet des extensions forcées, des ruptures, des
contusions, des coups, des irritants quelconques,
éprouvent les divers ordres d’irritation.

L’absence de la douleur dans un organe irrité,
D

n'est point toujours une preuve que l'inflamma-

tion n’existe pas; car la douleur peut n’étre point
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pergue, et cependant 'affection locale étre par-
faitement développée.

Causes mediates.

Toules ces causes agissent par les lois des sym-
pathies. L'état de civilisation dans lequel nous.
sommes, nous empéche de graduernos vétements.
aux variations de la température ; aussi le froid
et la chaleur alternant subitement, ont-ls la plus
grande influence sur notre économie.

Le froid donc change sympathiquement 1'état
des visceres, apres avoir modifié directement la
peau. C'est ainsi qu'il produit des engelures, qui
sont bient6t accompagnées de I'inflammation des
visceres, des voies digestives principalement, puis
des poumons, etc. D’autres fois la vitalité dimi-
nue dans la peau refroidie , et augmente au con-
traire dans les viscéres qui s’enflamment avec
plus ou moins d’énergie. C’est par une affection
du poumon, dans les pays froids, que se détrut
la plus grande partie de I'espece humaine. L'effet
de ces deux agents est bien plus marqué, quand
ils operent alternativement.

Les phlegmasies de toute espéce sont tres-faci-
lement produites; celles des membranes mu-
queuses , séreuses, des articulations particulie-
rement.

La chaleur échauffe la muqueuse gasirique
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presque en méme temps qu'elle stimule la peau.
Les affections morales qui dépendent de I'irri-
tation du cerveau développent sympathiquement
des phlegmasies et des sub-inflammations, dans
les divers organes qui correspondent avec ce
viscere.

Enfin toute irritation morbide peut étre trans-
mise du lieu ou elle s’est développée , dans plu-
sieurs autres, et sur-tout dans les principaux vis-
ceres. Les affections traumatiques el les opéra-
tions de chirurgie nous en offrent de fréquents
exemples.

Nous répétons encore que les transmissions
sympathiques sont d’autant plus faciles qu'il
existe une inflammation plus {orte ; et que toutes
les fois qu'un organe est forcé d’agir au dela
des bornes physiologiques, il y a irritation mor--
bide ou sur-irritation, qui de ce lieu peut passer
a un autre. Telle est la marche de la pathogénie.

Causes Spf?:{ﬁquﬁs.

Existe-t-il des causes spécifiques 7 Oui. Elles
sont soumises aux mémes lois que les autres dont
elles ne different que par leur propriété conta-
gieuse ; tel est le virus varioleux. Elles ne sont
connues que par leurs effets.

Pour les sub-inflammations , il n’est & propre-
ment parler que le virus syphilitique. (Quelque-
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fois il produit sur la verge des irritations trés-
vives; d'autres fois il augmente la séerétion mu-
queuse de la membrane de l'uretre ; tantét il se
glisse dans les glandes de I'aine pour y produire
ces inflammations que 'on nomme bubons ; tan-
tot il fait tomber les parties en détritus.

La phthisie, les scrophules, les dartres, la
teigne, la lépre, I'éléphantiasis ne sont pas des
maladies spécifiques et ne proviennent pas tou-
jours des parents comme on a bien voulu le
dire, puisque 'on voit souvent des personnes
trés-saines produire des enfants phthisiques ,
écrouelleux ; et des scrophuleux donner le jour
3 des enfants trés-sains. 11 faut, malgré que 'on
en dise , admettre que toutes ces affections sont
le résultat des influences de certaines causes ir-
ritantes, et regarder tous les stimulants comme
susceptibles de produire les inflammations de
tout genre ; car les individus attaqués de ces
maladies guérissent lorsqu’ils sont soustraits aux
agents qui les entretiennent. On ne recoit de
ses parents que la prédisposition, ou le degré
d’irritabilité des tissus qui les rend propres a
contracter ces maladies sous 'influence de causes
qui peuvent également engendrer les autres ir-
ritations. '

Dans le plus grand nombre des cas, les inflam-
mations blanches ou sub-inflammations succé-
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dent & des irritations sanguines ; elles succedent
également A une irritation nerveuse qui appelle
les fluides, et les parties s’épaississent ; jamais
elles ne se développent sans causes irritantes.
Si 'on a cru le contraire, cela vient de la
lenteur qu’elles mettent quelquefois a se déve-
lopper et de ce que les causes n'ont pas étébien
apprécides.

Toutesles causes qui débilitent le systeme blanc
ne produisent pas des engorgements. Ne con-
fondons pas engorgement avec irritation. L'on
peut en comprimant les vaisseaux lymphatiques
produire leur engorgement sans que pour cela
il y ait irritation.

Les causes débilitantes qui rendent les hommes
pales, rachitiques, scrophuleux, etc., ne portent
pas toujours leur action sur l'endroit méme
affecté , mais sur une autre partie qui réagit
ensuite. |

Traitement.

Jusqu’a présent les phlegmasies n’ont généra-
lement été traitées que par la méthode empi-
rique. Cette méthode consiste dans la réminis-
cence des effets que tels ou tels médicaments
ont produits plus spécialement dans telle ou telle
maladie, que dans telle autre. L’on doit totalement
rejeter ce mode de traitement basé sur de faux
principes.
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Dans I'état actuel des connaissances médicales,
le traitement doit étre rationnel. Nous n’avons
qu'un tres-petit nombre d’organes, en compa-
raison de 'immensité des symptémes, qui va-
rient selon la sensibilité des individus , et d’aprés
le traitement que l'on emploie. 11 est impossible
d’appliquer le traitement empirique a tous les
groupes de symptomes donnés pour des maladies
par les auteurs, parce qu’ils ne rappellent pas
toujours I'organe malade sur lequel on doit agir,
et que par cette raison I'on n’en rencontre ra-
rement de parfaitement semblables.

Cest a cause du traitement empirique qui
jusqu’a ce jour a €té mis en usage, qu'on ne peut
nullement tirer parti d’une foule de belles obser-
vations. Observer les signes extérieurs sans les
rattacher al’organemalade, c’est étudier des signes
- fugitifs. Malheureusement c'est la I'erreur dans
laquelle sont tombés les praticiens les plus dis-
tingués de nos jours. Ils ont pris pour des mala-
dies différentes un grand nombre de symptomes
occasionés par la souffrance du méme organe
et variant selon l'influence des passions, de I'ha-
bitude, de I'éducation, de la profession, de l'dge,
du traitement , etc.

Pour observer rationnellement '’homme ma-
lade, il faut toujours s’attacher & découvrir 'or-



Considérations generales. 63

gane 1és¢; sans quoi l'on observe mal et T'on
tombe dans le traitement empirique.

Dans le traitement des maladies il importe
beaucoup d’avoir égard a l'action des médica-
ments sur I'état physiologique.

Toutes les maladies se réduisent & trois ou
quatre données, a trois ou quatre symptomes
qui se diversifient ensuite. Considérons I'ivresse,
résultat d’'un excés de vin ou de toute autre
liqueur : sur cent individus ivres, en trouvera-
t-on deux qui offriront les mémes symptémes ?
Chez les uns ce sera un état de douceur, de
gaieté, de stupeur; chez d’autres on verra la
colére, la tristesse , quelquefois méme une fu-
veur sanguinaire. Il faudrait donc admettre au-
tant de maladies qu’il y a d’états différents
et de nuances diverses de sensibilité capables
de faire varier les résultats de l'irritation d’'un
organe, et admettre des spécifiques particuliers
pour chacun des groupes de symptomes qui en
serait la conséquence. Cet exemple suffit pour
faire sentir le ridicule d'une telle pratique médi-
cale. On doit voir que l'essentiel de la patho-
logie est de s’attacher a bien connaitre 'organe
malade, car sans cela la médecine ne sera ja-
mais rationnelle, jamais science. C’estla condition
sine qud non,
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Non seulement il faut rejeter I'empirisme,
mais il faut se préserver des mauvaises méthodes.

Il y a toujours eu deux sectes: les empiriques
et les dogmatiques méthodistes. Hippocrate était
a-la-fois empirique, théoricien et méthodiste ;
¢’était un génie vaste et tres-profond. Son trai-
tement empirique a eu quelquefois de vrais succes;
son traitement méthodique et théorique n’offre
presque riende bon, parce qu’il n’ était pas éclairé
par la physiologie, par la connaissance des or-
ganes, et qu'il ignorait leurs sympathies.

Il ne faut pas traiter les maladies d’apreés les
mots, comme on le fait aujourd’hui. Qu’entend-
on par le mot fievre bilieuse ?

Les méthodistes ont toujours été les plus nom-
breux. C’est de la que nous vient cette foule d'ex-
plications et de systemes.

Depuis que Brown a considéré toutes les ma-
ladies comme dépendantes d'un état de faiblesse
ou de sur-excitation, I'on a formé deux bases
absolues de traitement, l'un deébilitant , 1'autre
excitant.

Comme on a toujours regardé le phlegmon
comme le prototype de I'inflammation, il s'en
est suivi que toutes les fois qu'un individu n'a
pas présenté I'ensemble des phénomenes qui le
caractérisent, la maladie a été asthénique. Que
résulte-t-il de cette fausse idée ? Que les secta-
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teurs de Brown placent la majeure partie des ma-
ladies dans ce cadre. Sur cent maladies, trois seu-
lement, selon eux, sont sthéniques, et le reste est
asthénique. Se basant sur ces vues, ils traitent
presque toutes les maladies inflammatoires par
les stimulants. Dans une phlegmasie intense des
voies gastriques, par exemple, les symptomes
suivants se manifesteront : inappétence, dégoiit,
douleur sur-orbitaire , lassitude générale , ten-
dance au repos, vomissements, prostration; en un
mot, toutes les fonctions de relation seront affai-
blies, et I'on ne manquera pas d’attribuer la ma-
ladie a la faiblesse, et de la qualifier du nom de
fitvre bilieuse d’abord, puis elle arrivera bientéi
a 'adynamie, parce que I'on ignore la nature et
le vrai siége de cette affection.

En général , toutes les fois que les empiriques
se trouvent dans cette ignorance, ils se conten-
tent de dépeindre les symptémes sans désigner
le caractere spécial de la maladie. Les prétendues
fievres muqueuses, ataxiques, etc., nous en don-
nent chaque jour des exemples frappants.

Connaissent-ils la véritable nature d’une mala-
die ? ils ne manquent pas de la caractériser le
mieux possible. Nous le voyons par la desceription
d’'unphlegmon, d’'une pneumonie, d'une pleurésie,
d'une péritonite. S'ils affectent le silence sur le
siége des prétenduesfievres. et s'ils défendent aux

o
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autres d’en faire la recherche , ¢’est qu'ils T'igno-
rent. Est-il raisonnable d’en conclure qu’on ne
pourra jamais le découvrir?

- 1ls conseillent cependant d’observer une ma-
ladie et de la traiter. C’est chose bien difficile,
puisque le groupe de symptémes que rappelle leur
dénomination, ne la constitue pas. Ce n’est qu'en
se représentant bien I'état de I'organe souffrant,
que 'on peut se flatter de connaitre exactement
V'affection; aussi, dans le traitement, ne doit-on-
administrer aucun médicament sans prévoir 1'ef-
fet qu’il doit produire sur la partie malade.

Toutes les phlegmasies sont déterminées par
des stimulants médiats ou immédiats.

Les lois que I'on doit observer dans le traite-
ment des phlegmasies se réduisent a cing.

Pour prévenir ou pour guérir ces irritations,
le premier soin du médecin doit étre d’écarter
lesstimulants qui les ont prodnites, ou qui les en-
' tretiennent.

- Si la maladie est déclarée, le médecin ne doit
pas négliger la soustraction du sang , moyen cer-
tain pour diminuer I'mtensité du mal. Ona géné-
ralement ignoré jusqu’a présent I'art d’employer
1a saignée générale et la saignée locale dans les
nuances inférieures des phlegmasies. 1l faut sa-
voir user de ce moyen. On n'y parvient que par
des données rationnelles, et par la connaissance
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des sympathies qui jouent un si grand rvéle dans
I'état pathologique.

Faut-il croire qu’un individu, naguére fort et
pléthorique,sera faible et dans la prostration vingt-
qualre ou trente-six heuresapresle début d’une af-
fection aigué ? Cette prostration n’est occasionde
que par I'action de I'organe malade sur les autres.
Sachant que les phiegmasies des voies digestives et
du péritoine sont de nature a occasioner la pros-
tration, balancera-t-on a soustraire du sang ?

La saignée doit étre genérale ou locale.

La saignde générale convient dans lirritation
des gros faisceaux. La saignée locale est mieux
appropriée aux. inflammations des membranes.

Le pouls, de petit et de faible qu’il était, se re-
leve, s’élargit, etla prostration disparait.

L’application d’un trop petit nombre de sang-
sues augmente les symptémes déja alarmants,
mais une seconde ou une troisieme application
fera cesser ce surcroit d'irritation, et de plus
diminuera celle qui existait d¢éja.

Le médecin doit aussi mettre en usage certains
médicaments qui ont la propriété de diminuer
P'action sanguine. Autrefois I'on ne connaissait
que les boissons aqueuses, mucilagineuses, acides.
Il arrive fréquemment aujourd’hui que, dans le
traitement des phlegmasies, de celles des mem-

5

o
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branes, par exemple, on met en usage les moyens
appropriés dans le début de la maladie, et que
I'on ne continue pas assez long-temps I'emploi
de ces remedes. Dans ce cas, dés que le plus
haut degré de I'inflammation a disparu, elle est
qualifiée de nom d’obstruction , d’empitement,
d’engorgement, de saburre, etc.

On s’empresse, pour ainsi dire, de détruire les
bons effets que les antiphlogistiques ont produits.

A cet effet, on emploie d’autres médicaments
qui le plus souvent rétablissent I'inflammation en
irritant de nouveau, et I'on produit, de lamaniére
la plus directe, 'adynamie que I'on voulait éviter,

Ces moyens sont souvent puisés parmi les
purgatifs. C'est Brown qui leur a attribuéla pro-
pri¢té sédative. Ilse fonde surle raisonnement sui-
vant : Les fluides sont les excitants des solides ;
en les diminuant on doit nécessairement diminuer
la somme de l'excitation , et, par conséquent,
celle des forces. Selon lui, les vomitifs et les pur-
gatifs sont des débilitants.

Rasori a poussé les choses plus loin. Il a con-
sidéré les minéraux, les narcotiques, les subs-
tances de mauvais gott, comme ayant la méme
propriété que les débilitants de Brown. |

Si, dans I'état de santé des organes gastriques,
les évacuants affaiblissent sans sur-irriter, il s'en
fant de beaucoup qu’ils agissent de méme dans
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I'état pathologique. Nous voyons, dans une lé-
gere gastrite , 'administration d'un vomitif et
d'un purgatif, d’abord affaiblir en effet et di-
minuer l'irritation ; mais ce calme n’est souvent
que momentané , etc. ; le lendemain il survient
une sur-irritation qui fait passer la Iégere phleg-
masie de la veille a I'état aign. Dans ce cas I'a-
mélioration ( si ¢’en est une) que l'on avait ob-
tenue par les irritations et la dépense d’action
vitale , a bientot été remplacée par un surcroit
d'intensité de I'état inflammatoire.

Les anciens, qui ne savaient pas que le siége
des ficvres est dans le systéme gastrique, ne pou-
vaient faire ce raisonnement.

Parmi les autres médicaments dont la pro-
priété sédative est purement hypothétique, 1'on
trouve 'assa-feetida, le mercure. Ce sont encore
des stimulants.

Le praticien doit sagement employer des irri-
tations artificielles qui puissent déplacer l'in-
flammation. S'il sait qu'une irritation artificielle
dissipe une phlegmasie légere, il est de toute
nécessité pour lui de ne point ignorer qu’il
n’existe aucun révulsif pour une phlegmasie in-
tense , et que tout moyen employé pour produire
une révulsion, ne fait qu’ajouter al'inflammation.

Les révulsifs peuvent étre mis en usage avec
le plus grand succes, lorsque I'inflammation tou-
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che a la fin de sa deuxiéme période, ou pluiéf
lorsqu’elle abeaucoup perdu de son intensiié. 11
fautencoreles appliquerloin du lieuqui estle siége
de I'irritation sanguine locale, si 'on veut ob-
tenir tout le succés que I'on désire. Dans une
sub-inflammation ou une phlegmasie chronique,
on peut tirer les plus grands avantages des ré-
vulsifs appliqués auprés du lieu affecté.

Il est encore d’autres révulsifs, tels que les su-
dorifiques, les diurétiques, etc. Il faut bien con-
naitre I'état de I'estomac, car c’est sur lui qu’a-
gissent les médicaments. 11 est d’observation que
guelquefois les stimulants, et sur-tout certains
agents permanents dans leur action, tels que le
froid, les acides forts, les astringents, les narcoti-
ques, enlevent une irritation légere et externe.

On a fait une trés-mauvaise application de ce
principe aux organes intérieurs. II n'y a point
d’analogie parfaite entre la membrane muqueuse
intestinale, le poumon, etc., et la peau, sous le
vapport de l'irritation et de la réaction.

I’expérience prouve que les phlegmasies in-
ternes les plus légeres sont aussi rebelles aux
stimulants, que les inflammations externes super-
ficielles sont faciles a détruire par ces agents.

Une ph]egmasie interne a-t-elle été ainsi exas-
pérée? au lien d'accuser le traitement, on ac-
cuse la nature de la maladie.
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Il est des circonstances ou les stimulants ap-
pliqués sur l'organe intérne enflammé ; font
disparaitre la philegmasic. Ces eas sont ex-
cessivement rares. Ce point a encore besoin
d’étre éclairé par la physiologie. Il faut que les
signes extérieurs fassent reconnaitre fa Iésion des
organes intérieurs, et son degré. Cest alors que
Pon est pathologiste , que; pour ainsi dire, le
corps est transparent, et que Fon peut prévoir
Ieffet des stimulants.

Telles sont les cing lois respectives qui eon-
cernent les phlegmasies, et que Fon peut distin-
guer de la maniére suivante : ,

1° Eloignement des causes productrices.

2° Seustraction du sang.

J°. Emploi des émollients et des sédatifs.

4° Usage des révalsifs sagement administrés.

5° Prescription des toniques fixes, des astrin-
gents, suivant l'indication.

Lessucces gu'ont produit quelquefois les modifi-
cations de la cinquieme loi, sont lasource d'un rai-
sonnement complétement faux en pathologie, et
dontles conséquencessont chaque jour funestesaux
malades. On a dit: ces médicaments ne peuvent
agir que par leur nature tonique;ils augmentent
Pactivité des parties avec lesquelles ilssont en con-
tact; et puisqu’ils procurent la guérison, il en de-
coule naturellement que la maladie était due a
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;
lai faiblesse ou-a I'adynamie. Clest 1a ce qui 2
fait prévaloir le systeme de Brown , dont nous
avons parlé plus haut. Nous ne ‘reviendrons pas
sur ce qui a été dit.

Traitement des sub—z}zﬂammaﬁﬂm.

Le traitement doit d’abord étre prophylactique.
C’est sur-tout dans I'usage bien ordonné des cho-
ses qui font le sujet de I'hygiéne , qu’il faut le faire
consister.

En général , on prévientles sub-inflammations,
suite des phlegmasies, par les mémes moyens que
nous avons conseillés dans le traitement de ces
derniéres, puisqu’elles peuvent étre la suite de
leur prolongation. On a guéri des engorgements
chroniques du sein et des teslicules , en les trai-
tant comme des inflammations.

Quant aux sub-inflammations regardées comme
spontances, et qui cependant ne le sont pas, car
elles sont le résultat de lastimulation , onles guérit
en soustrayant les stimulants.

Toujours la sub-mflammation est a redouter,
lorsqu’une inflammation persiste, quoique les
causes aient été arrétées; car toute phlegmasie
tend a se terminer ; et si elle ne le fait pas dans
un certain espace de temps, c’est que les causes
qui I'avaient produite 'entretiennent, ou que de
nouvelles sont survenues pour la maintenir. Dans
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ce cas, combattre l'inflammation sanguine, c’est
combattre la sub-inflammation qui lui succede
ordinairement.

Le but que I'on se propose, est de faire cesser
I’action organique des vaisseaux , qui tend i
produire des végétations vicieuses.

Quelssont les moyens spécialement appropriés
aux sub-inflammations ?

Ces moyens varient selon les divers tissus.

Suﬁr-:hﬂummﬂﬂ'nn de la peau.

On combat la sub-inflammation de la peau.
d’abord par les émollients locaux. Si elle résiste,
on a recours aux stimulants , et 'on se propose,
en agissant ainsi d’une maniere empirique, de
changerle mode d’irritation. Mais on met aussi en
usage une stimulation générale. L’on croit que les
médicaments sont absorbés, et vont directement
stimuler les organes. Ce n’est pas ainsi qu’il faut
concevoir le mode d’irritation de ces médica-
ments ; ils stimulent 'estomac, et les autres or-
ganes né sont slimulés que par sa réaction. Clest
donc une révulsion quelquefois avantageuse que
I'on obtient ; car les médicaments ne vont pas di-
rectement & un sécréteur.

On voit que les succés obtenus par les stimu-
lants dépendent moins de l'action qu'ils ont
prodaite en se répandant dans 1'économie , que
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de celle qu’ils déterminent dans le tissu sur le-
quel ils agissent primitivement. Par exemple ,
lorsque I'on administre des sudorifiques, des diu-
rétiques, des emménagogues, des sialagogues, on
serait grandement dans 'erreur, si l'on croyait
qu’ils agissent. directement sur la peau , sur les
reins, la matrice, les glandes salivaires, pour en
augmenter 'action. Ce n’est qu'un effet sympa-
thique de I'estomac qui, stimulé, réagit sur ces
organes. |

Il est encore une autre espece de stimulation.

Les moyens employés a cet effet sont les vé-
sicatoires, les sétons, les moxas, dont la suppu-
ration est analogue a celle du phlegmon. Le but
que 'on se propose par 'emploi de ces moyens
est encore de déplacer I'irritation.

De ce que I'on parvient, par les stimulants lo-
caux , & guérir les sub-inflammations, il ne faut
pas conclure qu’elles dépendent de la débilité :

1° Parce que nous voyons Vaction organique
augmentée dans toutes les propriétés de la par-
tie, d’ou résulte 'afflux des liquides ; ubt dolor,
tbr _ﬂu:rus i

2o Parce que les sub-inflammations attaquent
les individus forts aussi bien que les individus
faibles, et quel’on ne voitaucune différence dans
leurs phénomeénes et dans leurs causes. On ne
peut donc pas dire que le mécanisme des sub-
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mflammations n’est pas le méme chez les forts et
chez les faibles ;

3° Parce que nous avons des exemples de gué-
rison d’inflammations violentes, et avouées sthé-
niques par tout le monde, par les mémes moyens
que ceux qui réussissent dans les sub-inflamma-
tions ; '

4° Parce que, dans les cas ou ces sub-inflam-
mations, les dartres, par exemple, que'on attribue
i Pasthénie, sont répercutées, I'irritation prend
un caractére trés-aigu , si elle se porte sur des
organes trés-sanguins el trés-importants a la
vie. C’est ainsi que fort souvent, a Ja suite de la
répercussion de ces exanthémes, l'on voit sur-
venir des pneumonies excessivement violentes.
Ce phénomene s’explique par la différence de
I'organisation des parties.

5 Parce que, avec'des idées de faiblesse , on
applique sans bornes des stimulants, le mercure,
le calomélas, par exemple , et 'on cause des
irritations gastriques trés-fortes.

Telle est la base du traitement des sub-inflam-
mations ou inflammations du systéeme vasculaire
blanc, a I'extérieur.
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Traitement des sub-inflammations , a l'intérieur.

Premiere indication.

Calmer I'irritation sanguine quand il en existe ;
et lorsqu’elle n’exisle pas, I'on attaque les sub-
inflammations par desmoyens spécifiques comme
a l'extérieur , si 'expérience en a découvert.

Prescrire I'abstinence aux malades, afin de
faire vivre le corps aux dépens de lui-méme. En
effet, lorsque quelqu'un porte un engorgement
chronique blanc, rien n’est plus propre que la
diete pour le faire disparaitre. Cette influence
salutaire de la diéte se reconnait facilement dans
les affections externes. On lit sur un ulcére tous
les écarts de régime que peut faire le sujet.

Deuxieme indication.

Employer certains stimulants qui, en déve-
loppant les sympathies, augmentent I'action des
sécréteurs , accomplissent la dépuration des
fluides , etc. , provoquent la résorption des en-
gorgements.

Parmi les stimulants que I'on applique aux sub-
inflammations, il en est de spécifiques , tels que
le mercure contre la syphilis. Ce spécifique ne
peut étre révoqué en doute, quoique la maladie
vénérienne ait été guérie sans 'emploi de ce re-
mede.
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Les médecins anglais guérissent un grand
nombre de véroles sans user de mercure. Mais
comptons pour beaucoup le régime trés-tenu
qu'ils font observer. Cela rentre encore dans ce
qui a été dit plus haut. L

Lorsque, par I'emploi des stimulants, on pro-
duit la fievre , 'on croit généralement qu’elle
est le résultat direct de I'excitation du cceur et
des vaisseaux capillaires sanguins de toutle corps.
C’est atort;lafievre n'est qu’un effetsympathique -
de la réaction de I'’estomac, directement irrité par
les médicaments que l'on y a ingérés.

Ainsi quelquefois, dans le traitement des tu-
bercules pulmonaires par les stimulants , on dé-
termine l'inflammation de I'estomac , et son ac-
tion sympathique se porte sur la muqueuse pul-
monaire qui s’enflamme secondairement, et fait
faire de nouveaux progres a la sub-inflammation
tuberculeuse.

Troisieme indication.

Cette troisieme indication est relative a toutes
les sub-inflammations. Cesser 'usage des stimu-
lants ; recourir & des moyens palliatifs ; ordon-
ner un régime approprié¢, lorsque la sub-inflam-
mation a fait de tels progres, que 'on désespére
justement de la guérison radicale.
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A quoi juge-t-on que la guérison est impos-’
sible ? : '

Les symptomes qui I'annoncent sont I'exaspé-
ration des phénomenes locaux, 'explosion d’une
sub-inflammation dans une autre partie, 'altéra-
tion profonde de la couleur de la peau, le ma- -
‘rasme, I'hydropisie, etc.

Quel que soit I'état désespéré du malade, le
médecin lui doit des consolations et des soins
jusqu’a la fin. Il faut remédier aux symptomes
les plus urgents, donner, par exemple, quel-
ques stimulanis pour ticher de ranimer le ma-
lade, s'il est trés-faible; administrer des narco-
tiques pour apaiser les douleurs, et tirer un
voile sur le dernier moment.

Les théories humorales et empiriques sont
presque toujours dangereuses.

Les médecins humoristes,toujours occapés d’en-
gorgement, d'empatement, du relichement des
vaisseaux , de I'épaississement de la lymphe, re-
" courent sans cesse aux fondants et aux stimulants.
Leurs traitements ne sont que d’éternelles sti-
mulalions.

Les voies gastriques , sur lesquelles sont appli-
qués tous ces agents stimulants, s’échauffent,
pour ainsi dire, au feu destructeur de ces médi-
caments. De funestes gastro-entérites se déclarent.
D’ailleurs, Pefficacité de ces moyens, fussent-ils
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bons par eux-mémes , deviendrait nulle par le
mauvais emploi des aliments dont la dose n’est
pas diminuée, ou qui sont mal choisis.

Quant aux empiriques, qui veulent que l'on
ferme les yeux sur les modifications qu’ont éprou-
vées les organes, sans cesse armés contre des étres
hypothétiques et abstraits, ils sont- dans une cons-
tante hésitation. Les moindres revers les décou-
ragent. Ils accordent une attention mal placée a
des accidents accessoires qui n’en valent pas la
peine. Continuellement occupés a combattre des
sympldémes sans gravité , ils ne peuvent dis-
tinguer les principaux, ni apprécier l'influence
des affections morales, celles de la saison, du
sexe, des aliments, des remédes eux-mémes, mo-
dificateurs importants qui agissent sans reliche
sur nos organes: leur traitement, en un mot, est
versatile et souvent funeste.

Bésumé des irritations vasculaires.

Les nerfs recoivent et transmettent par-tout les
impressions. C'est donc par eux que les sympa-
thies de 'inflammation sont développées.

Les capillaires sanguins sont les plus vivement
affectés dans les irritations vasculaires. Sont-ils
affectés seuls ? il 'y a point de fievre. Tel est le
cas des phlegmasies légéres. Sont-ils irrités en
grand nombre ? le cceur y participe , et la fidvre
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survient : preuve certaine que celle-cin’est qu'une
influence sympathique.  °

Le cours d'unefiévre, ¢’est-a-dire d’une inflam-
mation, peut étre plus ou moins long. Lorsqu’elle
ne dépasse pas quarante ou soixante jours ,
‘on la désigne sous le nom d’aigué. La fievre
dépasse-t-elle ce temps ? elle est chronique. Telle
est la théorie vulgaire ; mais elle n'a rien de fixe.
Les irritations du systéme vasculaire sont aigués,
lorsque leur intensité irouble violemment les
fonctions, parce qu'un tel élat ne peut qu’étre de
courte durée. Ellessontchroniques quand, moins
intenses, elles permettent l'exercice des prinei-
pales fonctions, parce qu'alors 'état de vie peut
persister pendant un temps plus ou moins long.

Cet état de trouble du systéme sanguin peut
avoir une terminaison heureuse ou funeste.

Dans le premier cas, 'on observe des solu-
tions brusques ou lentes.

Dans le second, on remarque des morts plus
ou moins promptes, selon que I'épuisement des
forces nerveuses a marché avec plus ou moins de
rapidité. Quand la mort arrive lentement par la
prolongation de l'irritation, toujours elle est pré-
cédée de désorganisation ; tandis qu’il y a rare-
ment altération des tissus, lorsque la mort est
prompte : la vie alors est interrompue par la
douleur.
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D’autres fois ces irritations laissent entre elles
des intervalles plus ou moins longs. De la les fie-
vres intermittentes dont la terminaison a lieu par
congestion, par épuisement, par phlegmasie, ou
par sub-inflammation.

Les capillaires sanguins sont-ils v ivement exci-
tés dans la partie qui est le siége de l'irritation ?
I'on y remarque la suppuration suivie ou non de
collection purulente.

La partie est-elle trop irritée? la congestion
s’opere, et la mort de 'organe en est la suite.
En d’autres termes, la gangréne par exces d’ir-
ritation se manifeste.

Les organes enflammeés sont-ils affaiblis d’a-
vancer? la mort locale a lieu trés-facilement a
la suite des irritations qui s’y déclarent. Telle est
Porigine de la gangrene par faiblesse.

Les irritations sont communiquées aux vais-
seaux blanes bien moins vivement qu’aux vais-
seaux rouges ; souvent ils ne les recoivent qu’aprés
ces derniers.

Les vaisseaux blancs des tissus cellulaires et
séreux éprouvent fréquemment des irrilations,
sans que la douleur soit percue. Cest ainsi que
se forment les dépdts froids; I'on n’en a pas la
conscience. _

Les autres vaisseaux blanes deviennent aussi
le siége de l'irritation, et donnent lieu a des dé-

6
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générescences; et lesmémes causes qui produisent
les inflammations, les font naitre. Leur maniere
d‘agif est la méme : la simultanéité de causes et
de traitement le prouve suffisamment.

Dans toute sub-inflammation opinidtre, 1'on
trouve reproduction ou répétition de la maladie.
Cette répétition constitue les diatheses cancéreu-
ses, tuberculeuses, etc.

Toute irritation un peu vive porte son princi-
pal effet sur le coeur, puis sur les divers organes
de I'économie : de la les divers degrés de fiévre.

Plus les sub-inflammations locales sont per-
cues, plus elles exercent d’'influences. Moins
elles sont percues, moins elles se font ressentir
sur les divers organes. Le coeur et I'estomac re-
coivent encore leurs influences long-temps apres
les autres organes. ‘

Dans la nuance la plus obscure d'une sub-in-
flammation, les voies gastriques sont encore in-
fluencées.

Toutes les irritations générales ou locales mo-
dérées peuvent étre affaiblies par Part. La na-
ture alors en opere promptement la guérison,
soit par délitescence, soit par résolution.

Les irritations sont-elles fort intenses et pro-
longées ? elles exigent un traitement perturba-
teur.

Sont-elles accompagnées de suppuration? des
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procédés opératoires penvent devenir nécessaires.

Sont-elles suivies de gangrene ! les anti-phlo-
gistiques et les stimulants doivent successivement
élre mis en usage. '

Lorsqu’elles sont suivies d’intermittence , 1'on
ne doit point omeltre , entre les deux acces, ou
dansl’apyrexie,l’emploide certains perturbateurs.

En un mot, dans toute irritation, il faut savoir
se servir alternativement des anti-phlogistiques,
des siimulants , des révulsifs , des derivatifs , de
Pabstinence , de la diete.

Lorsque l'on ne peut espérer une guérison
parfaite , les moyens palliatifs doivent étre em-
ployés.

CHAPITRE SECOND.

DE LA PATHOLOGIE SPECIALE.

TouTE maladie qui intéresse les visceres est du
ressort de la médecine. La chirurgie n'embrasse
que les lésions externes. Il faut cependant con-
naitre ces deux branches de 'art de guérir ; tou-
tes deux se prétent un mutuel secours. Les mala-
dies externes influencent les organes.de la vie in-
térieure. Supposons , par exemple, une hernie
étranglée : I'opération que pratiquera le chirur-
gien soulagera les voies gastriques.

i i
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Nous nous bornons aux maladies qui excluent
les procédés opératoires.

C’est a 'extérieur du corps qu'il faut prendre
le type de l'inflammation vasculaire rouge, et de
celle du systeme vasculaire blanc ( sub-inflam-
mation ). y

Avant de parler des phlegmasms externes ,
connaissons bien les modifications qu’éprouvent
tes visceres. C'est par-la que nous aplanirons les
difficultés de 'étude de la pathologie. Nous évi-
terons un grand nombre de répéiitions qui de-
vraient nécessairement avoir lieu, s’il fallait com-
mencer par I'histoire des phlegmasies externes.
En effet, sinous traitions d’abord de ces dernié-
res , nous serions continuellement obligés de par-
ler des affections gastriques qui toujours les ac-
compagnent.

Commencant au contraire par les lésions gas-
triques ; nous ¢viterons de nous répéter a tout
moment.

Pour parvenir a ce but, nous devons transpor-
ter a intérieur tous les symptomes que nous sa-
vons caractériser les inflammations externes. 7
Telles sont la rougeur, la chaleur, la douleur et la
{umeur. Ces quatre phénomeénes dénotent une ir-
ritation externe ; eh bien, les visceres devront
les présenter aussi pour qu’il y ait fievre.

11 est bon de rappeler que la fievre suppose l'ir-
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ritation du cceur et celle de'estomac, dans la plu-
partdes cas, sur-touta son début. Nous entendons
parlerici del'irritation la plus ordinaire du coeur,
c’est-a-dire de celle concomitante de l'irritation
primitive d'un autre organe, et non point de I'ir-
ritation directe du coeur, qui existe quelquefois ,
mais rarement. .

La hévre suppose-t-elle un état particulier de
I'estomac? Sans doute. Elle suppose rougeur,
chaleur, douleur, tumeur, en un mot, un afflux
des fluides dans le tissu de cet organe. C’est donc
I'inflammation de I'estomac qu'il faut étudier,
pour avoir une idée juste de la fievre. |

Dans la fievre I'estomac est rouge, et dans un
¢tat analogue a la peau, lors de I'érysipele,

Les irritations de tous les organes produisent
la fievre. En outre, c’est dans 'estomac que sont
déposés presque tous les moyens que la médecine
emploie pour le traitement des maladies. Ces mé-
dicaments peuvent modifier son état, et la fityre
en est souvent le resultat.

Etudier I'estomac devenu rouge, chaud, et dans
un €tat qui approche de celui que produit I’éry-
sipele, c’est donc étudier le point le plus essentiel
de la pathologie ; c’est, disons plus, étudier laplus
grande partie des maladies.

L'inflammation de I'estomac est rarement bor-
née & sa membrane muqueuse ; presque toujours
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elle est accompagnée de celle de I'intestin gréle,
et quelquefois méme celle du gros intestin s’y as-
socie. Cest alors que cette maladie arecu le nom
de gastro-entérite, affection la plus fréquente de
toutes, et que I'on peut, avec raison, regarder
comme la clef de la pathologie.

Les causes sont exlernes ou internes. Toutes
agissent de la méme maniére, et pmduiaerit le
méme effet, ou, en d’autres termes, elles ang-
mentent l'action organique, ou les propriétés
vitales de I'estomac. La physiologie nous préte
ses lumieéres pour bien nous faire concevoir que
I’estomac est un sens , sinon le plus actif, du
moins le plus influant de tous.

Ce sens interne réside , non dans ses membra-
nes péritonéale et musculeuse , mais uniquement
dans sa membrane muquause. Cette membrane
est tissue d'un nombre prodigieux de nerfs et de
vaisseanx ; nous devons en juger par ses fonctions.
Les impressions qu’elle recoit ne sont pas tou-
jours percues par notre intelligence, mais I'or-
ganisme sent I'influence de tous les corps étran-
gers qui y sont déposés, et de plus, elle est mo-
difiée par I'irritation de tous les autres organes.
En effet', I'estomac est le foyer ou viennent
tomber tous les rayons de I'animal ; ensuite il les
réfléchit. 1l faut en donner un exemple trés-fré-
quent et ‘palpable : Ingére-t-on un verre de vin
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dans I'estomac ! aussitot, par Paction sympa-
thique de cet organe sur les autres, 'on voit les
forces prendre plus d’énergie ; la face se colore ;
le cerveau est activé; la gaieté parait ; 'oeil est
animé. De méme que l'estomae étant modifié,
avertit toute 1I'économie, de méme aussi I'écono-
mie modifiée influence ce viscére, comme on
le voit dans la lassitude, sensation douloureuse
qui, des membres, vient aboutir a ce viscere,

Long-temps les fonctions de I'estomac ont été
méconnues. Considéré sous le rapport de la di-
gestion, 'estomac a été regardé comme une sorte
de récipient inerte, ou du moins borné a son
action sur I'aliment. La faim a ¢été placée dans
le cerveau. On a bien dit que le centre des sen-
sations résidait dans la région épigasirique ; mais
les uns I'ont placé dans la portion aponévrotique
du diaphragme, d'autres I'ont fait résider dans
le plexus solaire. Bichat a seulement mis sur la
voie. Enfin, nous avons été assez heureux pour
trouver 'occasion de constater que la membrane
muqueuse de l'estomac était le centre que l'on
cherchait depuis si long-temps a connaitre. Clest
sur les fonctions de ce sens interne qu’est fon-
dée I'étiologie de la fievre.

Toute I'étendue de la membrane muqueuse des
voies digestives peut étre enflammée en méme
temps ; mais comme cela n’a pas toujours lieu, on
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'a divisée en trois parties, pour mieux exposer
les phénomeénes de son inflammation. De ces trois
parties , la premiére est celle de 'estomac; la
seconde tapisse I'intestin gréle; et la troisieme
appartient au gros intestin. L’on a fait cette di-
vision, 1° parce que 'une ou l'autre des trois
pertions s’enflamme souvent isolément; 2° parce
que la phlegmasie de chacune d’elles présente des
symptémes qui lui sont propres, et servent a la
faire connaitre. De la naturellement sont décou-
1és les noms différents que 'on a donnés a l'in-
flammation de telle ou telle de ces trois divisions.
(est ainsi qu’on a appelé gastrite I'inflammation
de la membrane muqueuse de l'eslomac ; que
celle de la muqueuse de I'intestin gréle est nom-
mée entérite, eic. Enfin, lorsque ces deux phleg-
masies se rencontrent ensemble, la maladie porte
le nom de gastro-entérite , etc. , etc.

De la gastrite.

L'estomac est composé de trois tuniques: la
premiére, extérieure, estla péritonéale, dont I'in-
flammation est appelée péritonite ; la seconde, ou
moyenne, est la musculeuse ; enfin, la troisiéme
est interne; c¢’est la muqueuse, dont I'inflamma-
tion constitue la gastrite. C'est de cette derniere
que nous allons nous occuper.

Cette phlegmasie est accompagnée des quatre
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symptdmes généraux de I'inflammation ; mais ils
ne sont pas sensibles comme a U'extérieur. Elle
est susceptible de plusieurs nuances. Elle occupe
d’abord seulement la muqueuse ; mais, par le
temps et les progres qu'elle fait, elle peut s'é-
tendre jusqu'aux membranes musculeuse et sé-
reuse, de méme que 'inflammation de celles-ci
peut la produire.

Causes.

Les causes de la phlegmasie de 'estomac sont
situées hors de l'individu et dans 'individu.

Causes externes.

Parmi ces causes, les unes sont introduites ei
viennent agir immédiatement sur 'organe ; d’au-
tres agissent par leur choc a 'extérieur du corps;
et d'autres, par l'effet qu’elles produisent sur les
sens.

Causes internes.

Les causes internes sont toutes les irritations
internes qui par sympathie déterminent celle
de 'estomac.

Action de ces deux ordres de causes.

- Causes extra-individuelles. Nous les exposerons
d’apres I'ordre des matériaux de '’hygieéne, et nous
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les diviserons en prédisposantes et en efficientes
ou déterminantes.

Circumfusa.

L’air atmosphérique agit de différentes ma-
nieres, selon que sa température est chaude ou
froide. L'influence de I'air chaud était méconnue
autrefois. D’apres les idées que les auteurs (sans
en excepter Hippocrate ) se formaient de la fai-
‘blesse et de la force, ils avaient pensé que, parce
gue les membres sont affaiblis dans 1'été, I'esto-
mac et les organes digestifs sont aussi débili-
tés: et que pendant I'hiver, ces organes sont
dans un état contraire. De 1a les préceptes de
donner les stimulants en été, et les débalitants
en hiver ; précepte funesie dont nous connai-
trons bientét les dangers. Lorsque la chaleur
agit sur ’homme, tout I'appareil nerveux s’exal-
te ; la peau et les membranes muqueuses diges-
tives s'échauffent ; de la les sueurs abondantes,
les diverses éruptions cutanées. La faculté ab-
sorbante de la membrane muqueuse - gastrique
sympathiquement irritée , est augmentée ; une
plus grande quantité de fluides aqueux est
portée dans le torrent de la circulation; la sur-
face interne de I'estomac se séche , devient plus
chaude, rougit: la soif en est le résultat; et s
V'on ne boit pas, le chyme concentré irrite vive-
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ment I'estomac. Prend-on des stimulants 7 cetie
irritation est bien plus tot développée.

Mais 1'exaltation n’existe pas au méme degré
dans toutes les parties. En méme temps que l'ac-
tion organique est plus grande dans les appareils
nerveux, muqueux et cutané, les muscles ont
moins de force de contraction ; les systémes fi-
breux et séreux languissent; les poumons ont
moins A faire, car leur activité est en raison in-
verse de celle de la peau.

Ainsi l'air chaud peut occasioner les signes de
la faiblesse brownienne, en produisant dans cer-
tains organes une plus grande action vitale. On
trouve écrit dans tous les traités de médecine ,
que les fievres bilieuses et putrides sont 'apa-
nage des pays chauds, et les inflammations, 1'ef-
fet des climats froids. Clest qu’on méconnais-
sait I'influence de la chaleur sur la muqueuse
digestive,

Le froid agit d’'une maniere moins efficace:
son action est plus puissante sur les poumons
que sur la membrane muqueuse-gastrique, dont il
peut néanmoins causer la phlegmasie.

L’air agit en oulre par les corps etrangers qu'il
tient en suspension. Ces corps, enveloppés par
la salive, sont avalés et vont produire I'inflam-
mation de l'estomac. Lorsque ce sont des mias-
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mes, ils produisent un véritable empoisonnement
par irritation gastrique.

Ingesta.

~ Parmi les ingesta nous rangeons les aliments,
les médicaments et les poisons,, comme pouvant
produire la gastrite.

Les aliments pris en trop grande quantité, eu
¢gard a la susceptibilité de I'individu, échauffent
et rougissent 'estomac, et en déterminent la
phlegmasie. Le méme effet résulte de 1'abus des
stimulants, des liqueurs alcoholiques, des aliments
salés, poivrés, ou de I'exceés des viandes noires
sur-amimalisées, qui contiennent beaucoup d’os-
mazome. Les substances ammoniacales sont aussi
dans ce cas. L’action de ces causes est le plus
souvent lente, parce que la membrane muqueuse
irritéesurmonte I'action de ces agents, etreprend
son état sain, sur-tout chez les hommes fortement
constitués; mais la sensibilité de I’estomac s’éleve
insensiblementaun degré tel, quelamoindre cause
additionnelle détermine une gastrite, principale-
ment si la chaleur atmosphérique s’y joint. Mal-
heureusement, dans I'état actuel de la médecine,
on emploie comme médicaments des substances
qui, n’étant point administrées convenablement,
causent I'inflammationde I'estomac. De leur nom-
bre sont les purgatifs et les émétiques,dont on fait
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un usage immodéré dans les gastrites légeres. Les
malades résistent plus ou moins long-temps a
ces perturbateurs. Tel est le cas ou 'on abuse des
toniques dans les affections ot 'activité des forces
circulatoires est modérée, ot la coloration est
un peu diminuée, ot le pouls n’est point large el
fort, et la chaleur considérable. Les fortifiants,
les dépuratifs, les diurétiques, les apéritifs, les
anti-spasmodiques, que I'on emploie pour com-
battre ces prétendues faiblesses, finissent ordi-
nairement par faire éclater les inflammations
gastriques. Les autres modificateurs sont les poi-
sons des trois régnes, a la téte desquels se trou-
vent les minéraux. Viennent ensuite les substances :
icres.

Percgpfa.

Les passions violentes, les sensations vives
agissent par l'influence nerveuse. Kecues par les
sens, elles sont transmise$ au cerveau, qui lui-
méme sympathiquement les communique a I'es-
tomac. Tels sont les acces répétés de colere, la
haine , I'ambition, et toutes les passions qui en-
trainent une congestion a la face, qui rougit et
s’échauffe. Ces mémes causes déterminent une ir-
ritation gastrique qui s'approche de I'inflamma-
tion. Les passions aigués prédisposent a la gas-

v

irite aigué ; et les passions chroniques a la gas-
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trite chronique. Hoffmann a fait remarquer que
les purgatifs sont funestes a lasuite des accés deco-
Iere. Toutes ces sensations, lorsqu’elles sont trop
vives et trop souvent répétées, produisent l'in-
flammation de l'estomac. :

Gesta.

Les exercices excessifs fatiguent les membres
et les rendent douloureux. Cette sensation péni-
ble est transmise a I'estomac, qui participe bien-
tot a cette premicre modification. Les veilles trop
proiongées agissent encore en produisant un mal-
aise général, qui est réfléchi dans ce viscére.

Applicata.

Ce sont en général tous les irritants extérieurs.
Une compression forte, 'application d'un ban-
dage trop serré, les coups, les chutes , les
plaies, etc., influencent toujours I'estomac par
la voie des sympathies, et bientdt ce viscere de-
vient le siége d'une inflammation.

Eaxcreta et retenta.

Les excrétions ne sont pas des puissances hygié-
niques. Ce sont des états physiologiques' de la
peau, qui peuvent étre modifiés par les agents qui
viennent d'étre énumérés. Leur suppressicn, sous
I'influence de ces agents, peut devenir une cause
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de phlegmasie intérieure. On voit assez souvent
I'interruption des hémorroides, des menstrues,
ou de tout autre flux, déterminer I'irritation de
I'estomac.

Causes determinantes.

Tous les agents que nous venons d’examiner
ci-dessus, peuvent devenir causes déterminantes.
(’est ainsi qu'il n’est pas rare de voir la gastrite
suivre un transport de colére ou d’indignation,
I'usage d’un vomitif, etc. Toutes les commotions
violentes, les chutes de trés-haut, I'usage de
boissons a la glace, sur-tout quand on est en
sueur, etc., déterminent l'inflammation de la
membrane muqueuse-gastrique.

Causes intra-indwiduelles. Ces causes se lient
aux précédentes. Les irritations qui s’exercent
sur quelque point que ce soit de l'économie ,
quand elles deviennent capables de produire des
sensations , sont réfléchies sur 'estomac et les
autres voies digestives. Supposons qu'a la suite
d’une mauvaise nouvelle, un individu ait des vo-
missements ; a quoi faut-1ls’en prendre ? Ira-t-on
les attribuer a une impression désagréable faite sur
le centre phrénique ou sur le plexus solaire ? Cela
serait absurde , absolument absurde. Il faut au
contraire rattacher ces vomissements a I'irritation
de 'estomac.
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En comparant les modifications qui survien-
nent a la suite de 'un ou de I'autre de ces agents,
I’on voit que dans le plus grand nombre des cas,
elles ont lieu sur la membrane muqueuse de 1'es-
tomac. La membrane séreuse est quelquefois ir-
ritée; ¢’est, comme nous l'avons dit, ce qui cons-
titue la péritonite. Lamusculeuse peut I'étre aussi;
¢t nous reconnaissons cette modification par les
contractions spasmodiques de cet organe. Enfin,
pour terminer, nous dirons que toute 1'étendue
de la membrane muqueuse gastrique et intesti-
nale étantaffectée, 'on observe la gastro-entérite,
affection beaucoup plus commune que la gastrite
et 'entérite simple, qui varie beaucoup dans ses
symptdmes, depuis I'inflammation la plus faible,
jusqu’a celle qui étouffe et paralyse les forces.

Symptiomes.

La gastrite débute lentement, ou brusquement.
Cette différence en met une trés-grande dans le
pronostic etle traitement de cette maladie. Dans
le premier cas, elle est précédée de symptomes
précurseurs qu'on appelle prodromes. Ces symp-
tdmes , indices d'une irritation gastrique légére,
sont les suivants: L’appétit se conserve ; l'in-
gestion des aliments est agréable , mais deux ou
trois heures apres, on €prouve un sentiment de
chaleur qui quelquefois se dissipe par les stimu-
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lants. A mesure que I'époque de l'invasion s'é-
loigne , cette chaleur dure plus long-temps et se
prolonge entre les digestions. Il s’y joint un sen-
timent de ¢ompression de la poitrine ; on ob--
serve la constriction et la sécheresse de la gorge,
la rougeur des amygdales , du phﬁrynx, de la
bouche , du pourtour et sur-tout de la pointe de
la langue dont le milieu est recouvert d'un mu-
cus qui se présente sous diverses nuances; il se
manifeste ensuite de la sécheresse et de la rougeur
a la conjonctive, au gland chez I'homme , au
méat urinaire chez la femme, et en général A
toutes les parties muqueuses susceptibles d'étre
vues. En méme temps, le malade ressent une dou-
leur plus ou moins 'vive au creux de l'estomac,
de la chaleur au venire, et de la sécheresse a la
paume des mains; il éprouve de I'agitation , de
I'inquié¢tude et de I'insomnie. Souvent il lui
semble que des feux lui montent au visage. Quel-
quefois 'appétit est augmenté ; les forces et les
passionssont plus grandes ; d’autres fois 'individu
est porté i la lubricité ; quelquefois aussi la diar-
rhée se manifeste pour s’arréter, quand l'inflam-
mation est arrivée a un degré tel que l'estomac -
refuse tout. Ce n’est qu'un état menagant de la
maladie, dont I'explosion peut se faire par une
indigestion , par la colére, le froid, le chaud, etec.
Quand cela arrive chez un individu fort, on peut

L]
[
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Varréter facilement par la diéte et Veau, tandis
qu'on I'aggrave par le vin, le pain, la viande, etc.
Quelquefois des symptomes sympathiques s’y
‘joignent, par exemple, un sentimesit d'ivresse ,
la céphalalgie, la tristesse, Vinquiétude, etc. , ete.
Lorsque le début de la gastrite est subit, on
est tout-a-coup saisi par l'ensemble des symp-
tomes de cette affection, sans précurseurs. Les
poisons , les passions violentes, le froid, I'inso-
lation , une commotion sur 1’estomac ; la sup -
pression d'une hémorrhagie a la ‘suite d'une
frayeur , en sont souvent les causes détermi-
nantes.. '

On a vu la gastrite causée par des miasmes
contagieux, débuter de ces deux maniéres , mais
plus souvent de la seconde. '

Lorsque la maladie est déclarée, il arrive ce
gui suit : Tous les symptomes décrits ci-dessus
s'exasperent ; ils se ‘réduisent en derniere ana-
lyse, 1°-a ceux tirés de la lésion des fonctions de
I’estomac ; 2° a ceax fournis par 1'état douloureux
qu’éprouve cet organe; 3° a ceux qui résultent
du trouble général qui s’empare de 1’économie.
« Les premiers supposent qu'il existe dans I'es-
tomac une irritation soit primitive , soit sympa-
thique. Ainsi 'quand une personine dit ne pas
avoir d’appétit, qu'elle refuse les ingesta, sur-
tout les stimulants de haut gout, les bouillons
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gras, le vin et les substances animales ; qu’elle
désire au contraire des boissons froides, rafrai-
chissantes, telles que la limonade; qu'elle yomit
les boissons irritantes; dans un degré plus élevé,
les substances mémes les plus adoucissantes ; el,
dans une nuance encore plus prononcée, gquand
elle éprouve des efforts de vomissements, quoi-
que l'estomac soit vide , on ne peut qu’attribuer
tout cela’a la sur-irritation de I'estomac. Souvent
de viyes douleurs accompagnent les vomisse-
ments ; quelquefois le malade éprouve un goiit
de bile , les matieres vomies sont les aliments ,
les boissons , la bile, du mucus, de I'humeur
pancréatique. Si le foie partage lirritation, la
bile s’écoule par flots, et dans les vomissements
et dans la défécalion: il y a, selon les auteurs,
cha!f:#a morbus. La nuance la plus forle de gas-
trite est celle ol tous lewrganes sont dans une
telle constriction qu’'on ne peut rien faire ava-
ler au malade.

L’autqpsig nous montre alors ’estomac durci,
contpacté , quelquefois au point d'étre plus petit
qu'un intestin , coriace, et rouge A son intérieur.
D’apres tout ce gue nous venons de voir, on sent
que toute digestion est suspendue.

L
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2° Signes .‘!fre';s de la douleur.

Dans I'état physiologique T'estomac ne donne
au sensorium commune (que de faibles marques de
sa présence ; mais dans lagastrite, I'ame acquiert
une douloureuse preuve de I'existence de cet or-
gane. En effet, tantot on n’éprouve qu’une sen-
sation pénible, une simple exaltation de la sen-
sibilité gastrique ; tantot la douleur est extréme-
ment vive a la moindre pression, quand la’ gas-
trite est intense et produite par les poisons; mais
la douleur ne répond pas toujours a l‘épigﬁstrila;
le sentiment qu’elle cause est celui de pincement
ou de tortion, de brilure ou de ponction avec
une épingle. Le point douloureux parait quel-
quefois étre sous le diaphragme, le sternum, :’der-
riere les mamelles, entre les omoplates; tantot
il se fait ressentir a l’hﬂmchﬂndre droit, et sem-
ble appartenir au foie; tantét c’est a gauche, parce
que le fort de I'inflammation est au gi‘and cul-de-
sac ouaucardia. Dans ce cas, le bras et 1'épaule du
méme cté sont le siége de douleurs plus ou moins
vives, et d’autres phénomeénes plus ou moin‘mar-
qués;d’autres fois,la sensibilité delagorgeesttelle-
ment accrue, que la parole et la déglutition sont
génées, quelquefoisméme totalement suspenducs.
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Jo Sz:gnés symprjtht'q:mx.

Le premier et le plus évident est la constipa-
tion avec ou sans vomissement. Ceux-ci se mani-
festent tant que la gastrite n’est pas encore par-
venue & un degré assez intense pour empécher
I'estomac d’admettre les substances qu'on lui
présente. Dans ce dernier cas, il n'y en a aucun.
Le ventre est rétracté et sans météorisme ; les
urines sont supprimées ,parce que I'estomac n’ab-
sorbe aucun fluide; toutes les sécrétions exté-
rieures sont suspendues ; la peau est seche, collée
sur les muscles, et couverte de vergetures rouges;
toutes les ouvertures des membranes muqueuses
sont rouges et arides ; la langue offre de la rou-
geur a son pourtour et a sa pointe; l'intérieur
de la bouche se couvre d’aphtes; il existe ordi-
nairement une céphalalgie frontale sur-orbi-
taire, la prostration des muscles, une tendance
a I'immobilité, et des douleurs des articula-
tions, sur-tout des supérieures; ce genre de sen-
sibilité diminue ou augmente avec celle de I'es-
tomac. La respiration se fait avec douleur et
anxiété, quand l'inflammation a lieu au cardia
Certains individus ont une toux a secousses ,
des crachements de sang , qui d’abord feraient
croire a 'existence d’'une pneumonie. Ces efforts
continuels de vomissements que font quelques
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malades, déterminent un mutisme completet ana-
logue a celui que produisent quelquefois des vers
existants dans I'estomac. Des sujets sont trés-lo-
quaces ; d’autres ont un délire sombre ou furieux :
I'état du pouls varie ; fort et fréquent dans la gas-
~ irite aigué, il est large et plein chez les individus
sanguins , parce que presque toujours il y a ¢on-
comitance d’une congestion pulmonaire. Le plus
souvent 1l est petit, serré et concentré. La moro-
sité, -un air abattu, des pressentiments funestes,
I'altération des traits de la face, le froid des ex-
trémités, enméme temps que la chaleur est trés-
vive, dcre et mordicante au centre, sont autant
de symptoémes sympathiques de cette affection.

Marche de la gastrite.

Le point le plus important est de bien traiter
cette maladie, qui n’a point de marche fixe, de .
durée limitée, ni de crises certaines. Lorsqu’elle
est prise & temps et bien traitée, elle peut se
terminer en vingt-quatre , trente-six, quarante-
it heures, comme nous en avons un assez grand
nombre d’exemples. Elle se termine d’autant plus
promnptement que l'inflammation est moindre et
la fievre légére ; mais quand elle est intense, avec
mne fidvre violente, il en résulte une gastrﬂ-ehte'-—
rite qui est beaucoup plus difficile a arréter.

Les signes qui indiquent que la maladie tend a
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la guérison , et d’aprés lesquels on peat pronon-
ceravec certitude, sont : la diminution de la ten-
sion de la chaleur et de ladoulenr de l'épigastre ;
le développement du pouls, le rétablissement de
la chaleur et de I'exhalation de la peau, qui de-
vient souple, halitueuse, et douce au toucher; la
disparition de la rougeur et de la sécheresse de
la langue, de la conjonclive et de toutes les ori-
gines des membranes muqueuses, qui pilissent et
s’humectent. Alors I'écoulement des urines se ré-
tablit ; des vents s’échappent par I'anus; lés dou-
leurs , moins circonscrites, s’étendent en dimi-
nuant, et la convalescence vient d’elle-méme.
Mais sil’on emploie desstimulants, des toniques,
si 'on donne des aliments, la marche de la ma-
ladie change, et les phénomeénes neryeux se
multiplient; il survient un délire furieux, des
convulsions, qdi quelquefois sont si violentes,
gu'elles font mourir le malade a l'instant. Ce der-
nier rejctte toutes les boissons, méme les plus
rafraichissantes ; il est dans uneagilation extréme,
dans des angoisses terribles, et finit par tomber
dans lastupeur, I'insensibilité, et expire. Les trai-
i¢s de maladies épidémiques et de typhus nous en
fournissent un grand nombre d'exemples.
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Dela gastro-entérite.

Quand la gastrite traitée par les stimulants ne
suérit pas en quelques jours, I'inflammation de
I'intestin gréle ne tarde pas & se déclarer; l'es-
tomac perd de sa contractilité, et recoit tout
ce qu'on y ingere; la soif et la chaleur augmen-
tent ; la stupeur survient , si elle n'existait pas
déja; la langue devient crouteuse; le ventre se
météorise , ce qu'il faut attribuer a ce que les
intestins ne sont pas enflammés dans toute leur
étendue, et que les parties enflammées se res-
serrent; de la autant d’étranglements qui em-
prisonnent dans les portions d'intestin qui leur
sont intermédiaires, les matiéres et les gaz dont
le séjour et 'expansion font ainsi acquérir un vo-
lume énorme aux intestins, et donnent lieu a cel
état qui a recu le nom de météorisme.

Dans cette complication de I'inflammation de
Pintestin gréle avec la gastrite, ou mieux dans la

_gastro-entérite, le reflux de tous les ingesta n’a
pas lieu. Les maladessont avides de boissons émol-
lientes et adoucissantes, froides et acides; 1'ab-

~ sorption se fait avec une rapidité étonnante, et
ces boissons éteignent un peu I'ardeur qui les dé-
vore : tous les autres symptomes de la gastrite
existent au plus haut degré. La grande vio-
lence des symptomes de cette derniére affec-
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tion pourrait faire douter de Iexistence de
'inflammation de l'intestin gréle. Mais, de ce
que le principal foyer d’irritation est dans I'es-
tomac , lorsque ce viscére rejette une grande
partic des substances, méme les plus adoucis-
santes’, il n’en faut pas conclure que l'entérite
n’a pas lieu. D’ailleurs nous sommes convaincus
que la gastro-entérite est bien plus fréquente
que la gastrite pure et simple.

Cette maladiesse présente sous plusieurs formes,
qui lui ont fait donner, par des auteurs qui ne
I'ont pas reconnue, différents noms vagues et
insignifiants. Les symptomes de cette maladie pré-
sentent des modifications selon le tempérament,
le climat, I'dge, le sexe, le traitement, etc., etc. |

Premiere forme. Elle offre tous les symptdmes
dela fievre bilieuse ou gastrique des auteurs; elle
est caractérisée par des frissons, un sentiment
de lassitude dans les membres, une grande soif,
une chaleur dcre et mordicante a la peau; par la
rougeur de la langue et des yeux, la céphalalgie
sus-orbitaire sans prostration ni délire; et par le
développement du pouls, avec redoublement
marqué vers le soir. Quoique abandonnée a elle-
méme , elle se termine quelquefois du troi-
sieme au quatorzieme jour. Des selles abon-
dantes, des urines copieuses , des sueurs, des hé-
morrhagies, chez les sanguins, se déclarent le plus
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~ souvent, et constituent ce qu'on appelle les crises.
Lorsque la torpeur des intestins disparait dés le
commencement, la diarrhée se manifeste.

~ Deuxierne forme. Cette forme succéde souvent
a laprécédente, étant déterminée par le mauvais
traitement ou autres circonstances. C’est une
gastro-entérite parvenue i un bien plus haut de-
gré (fievre putride, adynamique des modernes ).
Elle se reconnait aux soubresauts des tendons, a-
I’état de la langue, qui est fuligineuse, séche , res-
serrée, tremblante , contractée et pointue ; ala
grande difficulté ou & 'impossibilité d’articuler
des sons ; a la rougeur et au desséchement , puis 2
la couleur brune de toutes les origines des mem
branes muqueuses. L'intérieur de la bouche est
couvert d'une couche noire et fuligineuse , ou
d’une bave épaisse ; les sueurs, les urines, les ma-
tieres alvines , en un mot, toutes les exerétions
exhalent une odeur infecte. Le malade est dans
un état analogue a I'ivresse. Tous les muscles sont
dans une prosiration apparente, exceplé ceux de
la respiration. Cette prostration provient de I'a-
bandon des forces, qui se concentrent dans les
points enflammés. En effet, les forces ne sont
point d’abord diminuées; puisque, si on les pro-
voque par des paroles dures, les malades se le-
vent brusquement et déploient une énergie telle
qu’on est al'instant convaincu que Padynamie n’est
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point réelle; mais que P'irritation des viscéres en-
chaine les puissances musculaires. La respiration
devient difficile, et par la torpeur, comme dans le
sommeil, et par'affluence du sang dans les vais-
seaux pulmonaires chez les individus forts et san-
guins quin’ontpasencore étésaignés.Ces vaisseaux
ne peuvent étre distendus sans comprimer les
vésicules aériénnes, qui alors n’admettent Iair que
difficilement et en petite quantité ; de la la fré-
quence du pouls et la géne de la respiration. Les
soubresauts des tendons sont causés par des con-
tractions involontaires et désordonnées des mus-
cles, de méme que le tremblement de la langue.
Troisierne forme. Elle nous représente d’une
maniere claire et exacte la fievre ataxique ou
maligne. Elle est caractérisée par l'irrégularité
des fonctions, par un délire qui est relatif au
tempérament des malades. Ce délire est gai ou
triste, sombre ou furieux; il est avec insom-
nie ou somnolence. La sensibilité des sens est
quelquefois obtuse , mais le plus souvent exaltée:
les yeux sont vifs et brillants, la conjonctive seé-
che ou humide ; I'ouie est fine ounulle; les répon-
ses sont brusques ou impossibles; I'agitation, la -
carphologie, 1'abattement, les soubresauts des
tendons, ete., etc. , sont autant de signes distinc-
lifs de celte forme de gastro-entérite. Tous ces
symptomes dépendent uniquement de 'état par-
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ticulier de I'individu, en vertu duquel les voies
gastriques enflammdées exercent des sympathies
plus prononcées sur 'encéphale. Clest de la pré-
“dominance de quelques-uns des phénoménes ex-
posés ci-dessus, que les auteurs ont formé des
fitvres syncopale, céphalalgique, soporeuse, dé-
lirante, convulsive , nerveuse, elc.; mais, d'apres
ce que nous venons de dire, il est facile de juger
de lavaleur de ces différentes dénominations que
I'on se représentait comme autant d'étres parti-
culiers, et dont la confusion se serait accrue de
jour en jour par I'addition de mots nouveaux qu’il
aurait plu & chacun d’inventer, si la physiologie
aidée de 'ouverture des cadavres ne nous efit
éclairés. :

Les deux formes précédentes peuvent exister
en méme temps; de la la dénomination mixtie des
modernes, fievre adynamo-ataxique (putride-ma-
ligne ). Dans cette forme mixte le coeur semble
partager la prostration dans laquelle tous les mus-
cles paraissent étre plongés ; le pouls, de fort
qu'il était, s’affaisse et se déprime; la respiration
est également trés-difficile, lente et petite : en
outre, I'on observe la réunion des symptomes
des deux formes précédentes.

Quatriérne forme. Celle-ci n’est que la gastro-
entérite portée au plus haut degré, nommée pour
cela fitvre ardenle ( causus de cort. ant.). Gest
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cette forme que l'on observe chez des sujets
forts, sanguins et irritables; dans des constitu-
tions ' atmosphériques chaudes. Ses symptomes
distinctifs sont une violente douleur de téte, une
chaleur brilante de la peau, une soif ardente et
insatiable , une rougeur trés-vive de la langue, une
douleur excessive a I'épigastre, et un pouls fort
et trésfréquent; tout annonce que l'intérieur du
cull-'ps est embrasé et comme en combustion.
Cinquiéme forme. Lorsque les individus sont
naturellement d’un tempérament muqueux, lym-
phatique, ou qu'ils 'ont acquis par un régime
aqueux et débilitant, plusieurs membranes mu-
queuses, avec la gastro-intestinale, sont frappées
d’inflammation. Cette derniére forme a pour ca-
ractere tous les symptdmes de la prétendue fievre
muqueuse. Ces symptémes sont une séerétion co-
pieuse d’'unmucus blanc,’apparition d’aphtes, une
salivation abondante , 'urodynie, la leucorrhée ,
souventun catarrhe général, lalangue rouge surses
bords, et muqueuse dson centre’, le météorisme,
une sueur €paisse qui couvre toute la peau; les
articulations et les membres qui sont gonflés et
cedémateux font ¢ é¢prouver aux malades des dou-
leurs contusives et obtuses. A ces symptomes se
joignent des pustules sébacées qui naissent au
pourtour des léevres et des ailes du nez; je joins,
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en outre, I'écoulement ahundant des oreilles, et
P'état chassieux des yeux. | |

Sixwiéme forme. Cette méme affection a recu le
nom de ficvre algide, lorsque la chaleur ardente
de 1'épigastre est concomitante au froid Fart::l
et permanent des extrémités. :

Seplierne forme. L'épigastre est-il le :sfﬁg'e
d’une angoisse extréme dans sa porlion sous-
diaphragmatique P des sanglots se font-ils enten-
dre? fievre singultueuse est le mot dont on a qua-
lifié cet état particulier. |

Huitieme forme. Enfin , le nom de suette, .sudor
anglicus, lui a été dcmne toutes les fois qu'une
grande sueur inonde sans cesse le malade. .

Toutes ces dénominations. de fievre hliz.eusg,
adynamique, ataxique, muqueuse, ardente , sin-
gultueuse , suette, etc., ne représentent que des
gastro-entérites développées par le méme méca-
nisme, mais présentant seulement guelques mo-
difications , selon l'intensité de l'inflammation,
'dge, le tempérament du sujet, et d’autres cir-
constances, Cette affection est lente et moins
intense chez les lymphatiques, en raison de leur
décoloration, du peu d’activité de leur systéme
sanguin; ce que manifeste assez la rondeur de
leurs formes, qui est duec a la graisse. On voit
cette derniére espéce de gastro-entérite se déve-
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lopper chez les femmes grasses, huileuses, et qui
ont une espece de vernis sur le corps.

V ariétés relaties aux dges.

Espéce qui appartient aux enfants.

Les enfants présentent des différences qui pro-
viennent de la grande liaison qui existe entre
I’abdomen et le cerveau, de l'activité et de 1'in-
tensité des sympathies de leurs organes.

Les principales différencessont la rougeur trés-
vive de la langue, la chaleur toujours trés-Aere de
la peau, la prostration et la stupeur dés le début,
Le pouls est beaucoup plus vif, plus fréquent ,

plus développé que chez 'adulte ; il s’établit trés-
souvent une congestion dans le poumon ; le mé-
téorisme se manifeste facilement, parce qu'il se
dégage beaucoup de gaz, et que le bassin rétréci
ne renferme que peu d'intestins. La soif est trés-
vive dans le début, les soubresauts des tendons se
déclarent promptement, avec facilité, et sont
trés-prononcds ; mais bientdt I'état comateux de-
vient prédominant, et fait disparaitre la soif; les
expressions de la douleur et le délire simulent
une inflammation encéphalique. Celle-ci existe
aussi bien souvent secondairement ou primitive-
ment & la gastro-entérite, et alors 'appareil mor-
bide est a-peu-pres le méme; c'est pourquoi jus-
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qu’a présent on n’a fait attention qu’a I’encépha-
lite, dont les symptomes gastriques ont été regar-
dés comme le cortége inséparable.

Il est certain que les enfants sont plus disposés
que les adultes aux phlegmasies du cerveau a
'occasion des gastrites, parce que I'organe encé-
phalique est dans I'épogue de son développe-
ment, et qu’a raison de l'activité de ses sympa-
thies, les agents d’irritation , a la téte desqnels il
faut placer I'inflammation des voies gastriques,
'impressionnent plus vivement qu'aux autres
dges de la vie. Aussi, toujours chez eux le délire
est plus violent, I'assoupissement plus profond,
la dilatation des pupilles plus grande , etc., etc.
Ces dispositions nous expliquent non-seulement
la fréquence de la complication des deux phleg-
masies, mais encore pourquoi lirritation céré-
brale développée par la gastro-entérite, devient
souvent prédominante, et ne tarde pas a effacer
une partiedessymptdmes de I’affection primitive.
Enfin, nous avons encore par-la I'explication du
développement de la gastro-entérite secondaire
a 'affection de l'encéphale.

Si les auteurs sont toujours restés dams I'er-
reur au sujet de ces complications, c’est que, plus
attentifs A Paffection encéphalique, ils. mécon-
naissaient l'altération gastro-intestinale dont ils
ne cherchaient nullement a s’assurer a I’ouverture
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du corps; et il estd’observation que nous ne trou-
vons pas constamment l'altération du cerveau a
Iautopsie , quoique l'ensemble des symptomes
de lirritation de cet organe ait existé. Cette
remarque a déterminé quelques médecins a jeter
les yeux sur la membrane muqueuse des voies
digestives; tantot ils 'ont trouvée ramollie, d’au-
tres fois détruite : ce qu’ils ont attribué i un état
de paralysie, se gardant bien de prononcer le
mot inflammation. L’observation apprend égale-
ment que l'inflammation primitive du cerveau
nommeée hydroeéphale aigué , est cent fois moins
fréquente que la gastro-entérite.

Chez les vieillards la gastro-entérite est moins
intense «que chez l'adulte : elle est apyrétique
ou pyrétique. Le premier cas se trouve compris
parmi les gastro-entérites chroniques dont il sera
parlé ailleurs; le second différe de la gastro-en-
térite iiiguié ordinaire, par I'intensité bien moin-
dre de la chaleur, des douleurs de la téte et des
membres ; en un mot de toutes les sympathies.
La rougeur de la langue n’existe pas toujours ;
la fréquence du pouls et les phénomeénes nerveux
sont moins intenses. En général , la fréquence
du pouls, la rougeur de la langue et I'agitation
des muscles sont en raison inverse de l'ige..

! Chez la femme, la forme dite fidvre muqueuse
est plus fréquente que chez '’homme, parce que
8
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Paction du systéme muqueux est prédominante
chez elle, et les sécrétions beaucoup augmen-
tées ; si les femmes sont grasses et indolentes,
sans prédominance du systétme muqueux, la
phlegmasie a de V'analogie avec celle des vieil-
lards. Les hommes forts appétent les boissons
acides ; les enfants, les femmes les refusent assez
souvent, etsontavides de boissonsmucilagineuses,
comme une solution de gomme arabique, une
décoction de racine de guimauve avec un sirop,
etc. |

Les complications vermineuses existent sou-
vent chez les enfants, les vieillards , les femmes
blondes, et les hommes qui se nourrissent de
végétaux. Mais comme cette complication s’ob-
serve aussi chez les individus forts, robustes ,
elle ne constitue pas une différence essentielle.

Différences qui existent entre la gastrite et la
gastro-enterite.

Nous venons d’exposer les phénoméenes de la
gastrite : nous avons vu qu’elle pouvait se ter-
miner heureusement par la diminution progres-
sive des symptomes et sans complication d’en-
térite ; nous I'avons encore vue s’élever a un tres-
haut degré , se terminer par la mort, dans un
état convulsif ; d’autrefois se prolonger dans le
canal intestinal, et établir la maladie que nous
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appelons gastro-entérite. L'inflammation peut
commencer par I'intestin gréle (entérite), alors
I'estomac est affecté secondairement. On voit
donc que la gastro-entérite a deux manieres de se
déclarer.

Comment distinguer la gastrite simple ? -

On reconnait que la phlegmasie est bornée a
I’estomac , par les signes suivants : inappétence,
refus ourejet des boissons, douleur plus ou moins
vive a I'épigastre , suppression des sueurs et des
urines , constipation.

L’on est averti que la phlegmasie s’étend au
canal intestinal : 1° par le plaisir qu'éprouve
I'individu a prendre des boissons aqueuses ; 2° par
Pactivité avec laquelle se fait I’absorption ; 3° par
I'état de la langue qui est séche , rouge a ses
bords , tandis que le milieu est encrotité ; 4° par
la rougeur des yeux ; 5° par la chaleur briilante
de la peau; 6° par le météorisme.

La gastro-entérite peut , si l'art intervient,
s’arréter et se terminer favorablement. Se ter-
mine-t-elle promptement ? Ordinairement la
crise a lieu par les sueurs; chez les jeunes sujets,
par les hémorrhagies ; chez les femmes, par le
flux menstruel. Les hémorrhagies qui arrivent
dans ce cas, provoquées par la nature ou par
I'art, sont trés-abondantes et quelquefois diffi-
ciles & arréter. Nous avons souvent va I'applica-

8.
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tion d'un petit nombre de sangsues & I'épigastre;
étre suivie d’un écoulement de sang 'si considé-
rable, que le malade tombait en défaillance :
aussi la maladie avortait, et le lendemain elle
avait disparu. !
OUn ne saurait assigner une marche absolue a
cette maladie ; car elle peut se prolonger un
temps assez considérable, et avoir une termi-
naison funeste, comme se terminer prompte-
ment et d'une maniére heureuse. Quelquefois la
diarrhée sert de crise. Quand la maladie con-
tinue d’augmenter d’intensité, par quelque cause
que ce soit , 'adynamie se manifeste par les rai-
sons déja plusieurs fois énoncées. La figure de-
vient livide ; les léevres, les dents, les gencives !
la langue se couvrent de crotites fuligineuses;
les fonctions cérébrales languissent ; la pronon-
ciation devient pénible ; les sens externes sont
dans un état semblable a celui que produit I'i-
vresse. Les anciens donnérent a cette modifi-
cation de gastro -entérite , le nom de fievre
putride : 1° parce que les produits des déjec-
tions et des sécrétions exhalent une odeur in-
supportable. Mais la plus légére irritation gas-
irique lear donne cette odeur, qui est due a un
changement qu’éprouvent les fluides sécrétés. On
I'observe encore dans d’autres affections, telles
que I'angine , le coryza, les blennorrhées et les
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leucorrhées ; 2° parce que les cadavres se putré-
fient promptement apres la mort (ce qui s'ob-
serve sur-tout dans les voies gastriques ). Ces
grands maitres n'étaient pas loin de la vérité
ils ne leur manquait que la physiologie pour rec-
tifier leurs idées : car ils dirent que toules les fi¢-
vres commencaient par étre inflammatoires, mais
que le sang corrompu par leur prolongation pu-
tréhait ensuite les visceres.

M. de Lavalade a prouvé , dans une disserta-
tion inaugurale (1), que les plus célébres mé-
decins depuis Hippocrate , ont atiribué la ficvre
a l'inflammation. lls avaient tous remarqué que
plus on stimulait les sujets, plus la malignité et
la putridité faisaient de progres ; ce qui n’avait -
pas lieu lorsque I'on traitait par les antiphlogisti-
ques. lls croyaient donc que la putridité résul-
tait constamment de l'exces d’inflammation ; et
c’est a'appui de cette théorie qu'ils ont employé
les saignées avec succes. :

On a remplacé cette théorie par une autre
beaucoup plus mauvaise. En effet, si la doctrine
de la putridité engageait quelquefois a abuser
des purgatifs , plus fréquemment encore elle
portait a donner les boissons acidules, qui sont
les moyens les plus utiles dans les fievres ; tandis

(1) Diagnostic des Phlegmasies aigués de la poitrine.
Paris , 1816,
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que la doctrine de I'adynamie ne condunit qu’a
prodiguer les stimulants, dont I'effet est presqué
toujours désavantageux. -

Quand la maladie n’a pas été traitée convena-
blement , 'adynamie des modernes survient ;
d’autrefois c’est 'ataxie. La différence doit étré
attribuée a la nature des stimulants, et la cons-
titution de 'individu.

Cet état d’ataxie s'observe avec stupeur ou agi-
tation. C'est ainsi que l'ivresse endort les uns et
rend les autres furieux: cependant, quand la
gastro-entérite a pour cause les miasmes putrides,
la stupeur prédomine, tandis que c’est quelque-
fois I'ataxie, quand un autre stimulant en est la
cause. Le nom de malignité a été donné a ces
symptomes ataxiques, parce qu on avait souvent
remarqué qu’au momentoule malade paraissaitle
moins en danger , la mort venait le surprendre.

Les symptomes de la gastro-entérite parvenue
au degré qui renire dans 'adynamie et dans l'a-
taxie des auteurs , se rapportent aux sympathies
des différents organes; nous allons les rappeler,
en les considérant dans chaque organe en parti-
culier.

1° Cerveau: coma, somnolence ou insomnie,
délire sombre ou furieux, gai ou triste, ver-
tiges.

2° ¥eux: rougeur de la conjonctive,sécheresse
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de cette membrane ou larmoiement, regard fa-

rouche ou tranquille, fixe ou égaré, yeux rou-
geatres et chassieux.

3° QOuie : finesse extréme, sensibilité exaltée,
ou affaiblissement de ce sens.

4° Odorat et goiit : ordinairement trés-affaiblis
et souvent nuls.

50 Face: expression dure de la physionomie,
ou trés-abaltue , et affaissement des traits de la
face.

60 Flisceres: respiralion accélérée et difficile,
imminence de congestion pulmonaire, coliques
violentes, diarrhée ou constipation, vomisse-
ments, méléorisme, ou rétraction du ventre,
pouls petit, fréquent et serré, ou tres-fort et
développé quand il existe une congestion pul-
monaire.

70 ¥oix : .loquul:it{f ou aphonie.
8o Muscles : tremblement des tendons, quel-
quefois tétanos, carphologie, prostration.

9° Peau: chaleur icre et mordicante, froid
des extrémités, sécheresse, ou sueur épaisse. La
perte des forces est d’autant plus dangereuse
qu’elle est plus considérable.

L’on remarque sur-lout ces symptomes d’a-
taxie chez les individus nerveux qui ont fait un
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abus prompt et considérable des liqueursalcoho-
liques, ‘qui ont éprouvé des chagrins ', ete.
Souvent il arrive, si le traitement n’est pas con-
venable, que les malades succombent tout-a-coup
- a cette agitation générale, symptome des plus
facheux.

~ Quant au téﬁné de cette maladie, on ne peut

point lui en assigner de positif, soit qu’elle se
termine par la mm-t , 501t qu elle arrive i gué-
rison. 4k

. Lorsqu’ elle passe a I'état chronique, la fidvre
,'hechquc se. déclare. Cetle ficvre prend le nom
de ta_l;nq.a , d’ atmphle de carreau, chez les enfants

| Amfﬁp'ﬂ'e.

Lorsqu’un malade meurt d’une gastro-entérite
simple, on trouve la membrane muqueuse épais-
sie , rougedlre, et 'estomac est rétréci et comme
crispé. Si la mort a eu lieud e bonne heure, on
observe lamuqueuse de I'intestin gréle rouge, en-
flammce dans quelques pmnls de I'étendue de sa
portmn supeneure mals ‘apreés un temps assez
long, lrente, quaranle . cmquante jours, toute
sa longueur est affectée du plus ou du moins ; on
y rencountre du rouge , du brun, du noir, du vio-
let, des végétations, des ulcéres, ete. 1l est bon de
remarquer que souvent I'extérieur des intestins a
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'apparence de la plus grande intégrité an mo-
ment de 'ouverture , au point de tromper ceux
qui n’en seraient pas prévenus: c'est que les cir-
convolutions qui sont saines , se présentent seules
d’abord distendues par le gaz; mais si on les
souléve , on découvre au-dessous les portions
malades que'le mésentere, rouge et contracté, a
rapprochées des vertebres: les ganglions sont en-
flammés, gonflés, épaissis et durcis , toujours dans
les endroits qui sont en correspondance avec la
portion de la membrane muqueuse altérée. On
renconire assez souvent des invaginations for-
mées par deux portions d'intestin , 'une saine,
et l'autre malade ; toujours la portion supé-
rieure s'invagine dans I'inférieure. Ces invagina-
tions nous donnent la connaissance du volvulus ,
de l'ileus, contre lesquels on a conseillé d'avaler
des balles de plomb, du mercure , etc. 11 est faux
que dans ce cas 1l y ait conslamment des vomis-
sements de matieéres fécales; ils ont lieu seule-
ment lorsque l'on irrite trop I'estomac par des
médicaments qui jouissent de celte propriété au
plus haut degré. Clest alors que l'inflammation
du péritoine s'ajoute a celle des autres tuni-
ques ; on en est averti par la sensibilité du ven-
tre, qui se manifeste en pressant de maniere
a faire glisser T'une sur l'autre les surfaces pé-
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‘ritondales. Quant a linflammation de la mu-
queuse intestinale , elle ne fait presque jamais
éprouver aucune douleur sensible i la pression 2
travers les parois abdominales, mais sympathique-
ment, dans les membres et dansle cerveau. Si le
ventire estdonloureux au toucher, cette douleur est
aussisympathique, et réside dans les muscles. Il est
donc inutile de palper rudement,et a plusieurs re-
prises , 'abdomen, pour reconnaiire le siége de
Pinflammation.

Preuces de 1 nflammation de la mugqueuse dans
la gastro-enterite.

Ces preuves sont puisées dans I'état de cette
membrane pendant la vie et apres la mort, et
dans les sympathies qu’elle exerce sur les diffé-
rents organes.

Pendant la vie , la soif , 'appétence pour lEs
boissons rafraichissantes , et le dégoiit pour celles
qui stimulent; la rougeur de toutes les membra-
nes muqueuses apparentes ; I'avantage qu’on re-
tire des anti-phlogistiques, et les exaspérations
par les stimulants; la diminution ou I'augmenta-
tion de la chaleur et des douleurs des membres,
selon que 'on ingeére des échauffants ou des ra-
fraichissants. Apres la mort , la rougeur de cette
membrane , lorsque le malade succombe, dans le
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commencement; le rouge brun un peu plus tard;
l’épaississemcnt, une sorte de friabilité, etlacou-
leur noire i une époque plus avancée ; enfin, un
mucus abondant , avec des ulcérations ca et la
jusque dans le gros intestin, lorsque la mort a é1¢
précédée de la diarrhée. Cette maladie a-t-elle
passé & I'état chronique ? on voit des produc-
tions blanches mélées avec la rougeur dans la
muqueuse et dans les ganglions.

Pendant lavie diminue-t-on les stimulants ! on
calme et on apaise l'inflammation. Continue-
t-on l'usage de cessubstances? elle fait toujours des
progrés. Il est facile, en alternant les anti-phlogis-
tiques et les stimulants, de faire cesser ou repa-
raitre I'inflammation & volonté. En voila bien
assez pour convaincre de la vérité de ce que nous
avangons.

L’on a cependant objecté qu'a I'ouverture de
personnes mortes subitement, soit d'une attaque
d’apoplexie, soit d'une chute ou d'un acces de
colére, on a trouvé plus d'une fois I'estomacrouge.

Si 'on y réfléchit, on reconnaitra bientét que
toutes les sensations aboutissent a I'estomac, et
que par l'excitation qu’'elles y déterminent, elles
peuvent provoquer sympathiquement et d’'une
maniére subile la rougeur de la muqueuse, ou
siége le sens interne de ce viscére. On saura €ga-
lement que dans cette circonstance , la rou-
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geur n’annonce que I'exaltation des propriétés
vitales. On n'ignorera plus cette vérité si im-
portante, que la rﬂugar:’ur'vérie a I'infini dans cet
organe ; on saura que lorsqu’elle est légere, on
ne doit la considérer que comme une simple
disposition a 'inflammation qui existe réellement
quand cette couleur est bien marquée : et c'est
uniquement dans ce dernier cas que l'estomac,
en agissant sur toute Péconomie, fait paraitre
toutes ses sympathies. D'ailleurs, est-il permis
d'ignorer que tout homme peut vivre long-temps
avec delégeéres incommodités, mais sansaltération
notable de la nutrition, quoique ayant une inflam-
malion modérée de l'estomac et des intestins
gréles? Alors il est naturel qu’a Pouverture du ca-
davre on trouve toutes les preuves d’une inflam-
mation qui existail pendant la vie , mais dont les
signes échappaient aux médecins peu attentifs. Les
hommes #4gés, jouissant d'une trés-faible sensibi-
1ité, nous en fournissent des exemples fréquents.

Nous allons maintenant nous occuper du pro-
nostic. e '

Pronostic.

Dans la gastrite, considérée dans son état le
plus simple, le pronostic doit varier. 11 est plus
ou moins grave selon que la prédisposition et les
causes prédisposantes ont existé plus ou moins
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long-temps ; selon que l'individu a été atteint ou
non d'une autre maladie , avant I'invasion de la
gastrite. Le traitement du commencement influe
encore sur le jugement que l'on doit porter. A-
t-il été approprié et bien dirigé ? le pronostic |
doit étre moins ficheux que dans le cas contraire;
¢'est-d-dire, lorsqu’on a traité par les stimulants.

Tant que les symptomes s’exasperent, la ma-
ladie doit étre considérée comme n’ayant point
cédé aux remedes. Les symplomes restent-ils
~ stationnaires pendant quelque temps? le médecin
ne doit pas désespérer de son malade. Les per-
sonnes nerveuses et tres-irritables sont plus ex-
posées que les lymphatiques, dont la sensibilité
est tres-obtuse.

Lorsque la gastro-entérite est provoquée su-
bitement, ou, pour mieux dire, lorsque son ex-
plosion est subite , et que le sujet n’y était pas
prédisposé depuis long-temps, le cas est moins
facheux. Qu’elle soit venue par exemple immédia-
tement apres l'impression da froid , de la cha-
leur , ou a la suite d’un violent acces de colére
ou encore qu'elle ait été produite par I'ingestion
d'une trop grande masse d’aliments dans ['esto-
mac , on la guérit avec la plus grande facilité en
agissant promptement.

Quand tous les symptomes qui ont €té énumé-
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rés viennent a décliner, l'on peut juger que la
guérison aura bientot lieu. ,

Il est fort avantageux que la sécheresse de la
bouche , de la langue , des yeux, etc. , se change
en humidité.

L’appétit qui succede a la soif indique que la
phlegmasie, terminée 4 I'estomac, se dissipe éga-
lement dans la partie supérieure de l'intestin
gréle. Quelquefois la peau est humide dés le com-
mencement ; et ce phénomeéne a lieu lorsqu'il s’y
joint une complication des irritations de paren-
chymes.

Il y a plusieurs degrés de vomissements rela-
tifs aux lésions des fonctions gastriques.

Toutes les substances indistinctement sont-
elles repoussées par le vomissement ? nul doute
que la phlegmasie est trés profonde. Telle est
l'action des poisons ingérés dans I'estomac, qu'il
refuse pendant plusieurs jours tout ce qui lui est
présenté. 1l faut s’armer de courage , et bientot
la disposition aux vomissements se modere , et
I'estomac admet les substances adoucissantes ; les
stimulants seuls sont rejetés. Tel est le deuxieme
degré qui est beaucoup moins grave que le pre-
mier , el qui nous annonce la diminution de l'in-
flammation. '

Le décubitus a lieu dans la supination lorsque
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la maladie est au plus haut degré : une position
plus naturelle est donc un signe favorable.

Si la soif , qui est un symptome constant de la
gastro-enlérite , ne peut étre satisfaite , parce
que l'estomac s’y refuse, on doit en tirer un trés-
mauvais augure. Mais aussi, lorsque I'estomac
commence a4 admettre des boissons, et que la
soif diminue, c’est un signe fort avantageux. Il
en est de méme quand la stupeur n'existe pas :
car elle annonce une vive altération de la par-
tie supérieure du canal intestinal.

Unsigne que I'on peul encore regarder comme
favorable, c’est d’entendre le malade demander
4 manger, quoique la fievre persiste ; c’est signe
que l'irritation se calme dans I'estomac , quoi-
que l'intestin gréle conserve encore de la phlo-
gose, et absorbe avec une grande rapidité.

Malheur aux malades qui s’affaiblissent et ont
de la répugnance pour les aliments, malgré la
diminution de la chaleur et de la fievre !

On doit tirer de mauvais présages si la soif
persiste aprés 'application réitérée des sangsues.

La fitvre continue-t-elle avec une chaleur ar-
dente ? I'inflammation de l'intestin gréle existe .
et son intensité est grande.

Il est avantageux que la stupeur, symptéme
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inhérent a I'affection de cette méme portion du
tube , vienne a cesser. : ila

Lorsque la douleur que les malades éprouvent
a la région épigastrique, s’étend et diminue d’in-
tensité , I'on doit bien en augurer.

Un malade a-t-il la peau froide , le pouls peht
et presque étouffé? si l'a pphcatmn des_sangsues
et I'usage de I'eau de gomme relévent le pouls,
le développent, I'élargissent, sila stupeur dimi-
nue, ce qui indique que I'inflammation est moins
intense, et que les sympathies exercées sur le
coeur sont aussi moins fortes, on peut concevoir
quelques espérances. | '

Quand la phlegmasie est excessivement intense,
le cceur est enchainé, et la peau est froide. L'in-
flammation n’est-elle pas assez violente pour pro-
duire ces deux phénomeénes ? le pouls est petit,
serré, et la peau est seche et bralante. |

Quand, i la suite de ces états de stupeur
et d’asphyxie fébrile; le pouls §élargit, qu'il
devient un peu plus fréquent, et que la peau
est humide, I'état du malade est moins alar-
mant, sur-tout si les autres symptomes sont
moins graves, tels que la soif et I'état stupide et
grippé de la face; mais si I'¢largissement du
pouls provient d’une irritation pectorale, 1l cesse
d’éire avantageux ; la coincidence. des phéno-
ménes nerveux donne alors une juste crainte.

L TP
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Lorsque la chaleur dcre se dissipe , on peut
étre assuré que I'état morbide des membranes
diminue.

Cette chaleur Acre subsiste-t-elle ? les voies
gastriques sont vivement enflammées.

Si, lorsque la chaleur, ainsi que les autres
symptdmes sont tombés, I'on permet des aliments,
on court le risque de faire renaitre I'inflammation ;
car il est d’observation que la moindre impru-
dence peut causer la mort.

On doit porter un pronostic ficheux, et pro-
noncer que la maladie s’exaspere au lieu de s’af-
faiblir, lorsque la fréquence dupouls augmente,
qu'il devient petit, faible, tremblant, intermit-
tent ; que les muscles agités par de petites secous-
ses, donnent lieu aux soubresauts des tendons,
remarquables sur-tout aux fléchisseurs de la main;
lorsque le tremblement de la langue s’exaspeére.

Signes tirés de la physionornie.

~ Quand I'inflammation est forte, les traits sont
comprimeés, resserrcs, les joues et les yeux se
cavent ; ces derniers sont a demi-ouverts; la cor-
née transparente est tournce en haut; elle parait
terne ; le teint est plombé.
Dés que l'irritation cesse, la face s’épanouit, se
colore ; les yeux, qui étaient secs, deviennent hu-
“mides ; quoiquel’on ne donne que de I'eau simple

9
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aumalade, I'extérieur du corps prend de 'expan-
sion et les forces se relévent, a la grande sur-
prlse des tonificateurs de prufesqmn.

Signes lirés de la langue.

Dans I'état mﬂammatmre la langue est rouge,
seche, pointue, contractée, convulsive, trem-
b’lante; le malade oublie, pour ainsi dire, sur
les levres, lorsqu’il ’a montrée au médecin.

" Lorsque le mucus fuligineux, le tapis brun,
noir, qui sont tres-significatifs, se dissipent, que
la salive commence 2 paraitre, et que la langue
s’élargit et blanchit, la convalescence approche.
‘Le rétablissement de cet organe n’annonce pas
‘que la portion inférieure du canal digestif cesse
d’étre enflammée. iy 2

11 est & remarquer aussi qu’il y a des individus
chez lesquels tous ces symptémes n’existent pas.

Si, quand ces symptémes indiqués diminuent, '
la fitvre persiste avec chaleur forte au ventre, il
faut se tenir sur ses gardes, parce que la partle
mferleure est encore enflammée.

La rougeur de la gorge doit éire prise en
cnnﬂderatmn

| Signes tirés du ventre.

Dans la gastrite simple, le météorisme est assez
rare; mais, dans la gastro-entérite, le ventre est
presque toujours un peu météorisé ; cela vient de




- Des phlegmasies gastrigues. * 131
ce que l'intestin est distendu par les gaz que crée
le mucus de la membrane irritée. On voit donc
bien que le météorisme ne dépend point de la
faiblesse des tuniques musculeuse et séreuse.

Quand ce météorisme existe depuis long-temps,
et qu’il est considérable, on peut redouter une
pentnmte. 1O

Siles urines,qui d’abord avaient été suspendnes,-
se rétablissent, c'est un signe favorable. Il fautici
faire remarquer que leur suppression ne dépend
pas toujouxs , domme on Ya dit, de la paralysie
de la vessie, mais plus souvent de ce que l'in-
flammation s’est manifestée a son col, ou de la
nullité'dé 1a $€crétion urinaire. L'application de
quelques sangsues , puis des fomentations sur la
région de l'é_vessie, _foni; cesser cet état,

Szgrws nerveu.

Tlest un symptume tres facheux qui md1que une
forte affection du cerveau, c'est la difficulté d'é-
tendre l'avant-bras; cette difficult¢ vient d'une
résistance involontaire que le malade oppose 3
la traction que 1'on exerce.

Les soupirs du malade annoncent une grande
anxiété, effet ordinaire de lirritation de la ré-
glon cardiaque de I'estomac.

Quelques malades poussent des cris terribles,
lorsque la diminution de la stupeur leur permet

Q-
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de percevoir la douleur. Ona beaucoup 4 craindre
de cet excesde sensibilité ¢ ils peuvenfpem tout-
A-coupir oo G40 910 ol 9up :

Le-délire est en raison: dtrecte de 1lirritation
de P'appareil alimentaire. 1l est fort désavanta-
geux que le délirese change ‘en coma; ‘dans ce
cas, 'autopsie fait presque toujours rencontrer
un épanchement dans le sac arachineidien. -

Il est treés-avantageux que les forces soient dis-
tribuées d'une maniere égale. Toujours il faut un
coneonrs; de symmomts favorables - pour falre
bien augurﬂr 12 ‘eliiq] Ais VGl 9

Trmtemeni dela gastnie E.if de Ia gastrn-em‘ente

* Le traitement de ces maladies faitla partie prin-
cipale de lear histoire. Ce que les anciens nom-
ment ficvres, a été considéré par eux comme de-
vant parcnurlr des ermdes déterminées, ¢ ‘est-a-
dire, devant avoir un début, un m_grﬁ_{:p’t, un
état etun déclin. Nous avons Torterent fbifﬂiq‘l:tﬁ":'
cete opinion qui Soppose tant aux progres de 1a
médecine et A la‘guérison des malades. Nous n’a-
vons pas voulu par-la soutenir qu'uné inflamma-
tion ‘abandonnée a elle-méme ne parcourait pas
ces périodes ; mais nous avons avancé qu'il n'est
jamais nécessaire de lesluilaisser paisiblement par-
courir. On doit,au contraire, arréter ces maladies
par des moyens appropriés, dans quelque période
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qu'elles puissent étre. Ainsi, quand la gastrite a
un début trés-violent, il faut des moyens tres-
énergiques.

Par exemple, quand le pouls est plein, qu'il
bat avec force, que 'extérieur du corps est co-
loré, que la chaleur est vive, que I'abattement
est considérable, nous devons présumerune forte
lésion qui réclame de puissants modificateurs.

. Tl serait & souhaiter que nous eussions des sé-
datifs du systeme sanguin quiralentissent I"action
du ceeur, et qui anéantissent des sa naissance la
maladie dont nous nous occUpoNs ; Mais NOus n'en
connaissons pas. Nous ne pouvons faire usage
que de,ll’aau pure, des boissons acidulées, telles
que l'ean édulcorée avec le sirop de guimauve,
de capillaire , d’althaea;, de gomme arabique,
d’orgeat, selonle goiit et I'idiosyncrasie de I'indi-
vidu. Nous soustrayons aussi les stimulants phy-
siques et moraux. é

Si les symptémes sont trés-violents, nous ne
pouvons enlever de suite ces maladies, mais il
nous est possible de les abréger. Les anciens,
qui ne savaient faire ni I'un ni l'autre, les ont
laissé parcourir leur marche ; aussi leur ont-ils
assigné des périodes, et onlsils souvent remar-
qué des terminaisons par les crises, telles que les
sueurs, les selles, les hémorrhagies, les abees, etc.
Ils n’ajoutaient pas d’abord, il est vrai,a lin-
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tensité de la maladie, mais ils ne la diminuaient
pas. Venaient-ils 3 observer de I'augmentation
dans les symptdmes, et sur-tout dans la chaleur?
ils se décidaient a saigner. Quand ils croyaient
que les forces abandonnaient les malades, et
qu'ils voyaienf arriver la prostration, ¢’était alors
qu’ils appelaient & leur secours de plus puissants
moyens ; mais, plus frappés de la putridité que de
lafaiblesse , ilsadministraientles purgatifsacidules
et muqueux, tels quelacasse, les tamarins, 1'émé-
tique en lavage, le petit-lait, I'eau de poulet. De-
puis I'époque de Brown, on employait tout ce que
la maticre médicale a de plus énergique pour sti-
muler. Les symptémes nerveux venaient-ils a pa-
raitre? les anti-spasmodiques étaient mis en usage.
Leur emploi était dit & ce qu'ils avaient eu du
succes dans le traitement de quelques névroses
légeres. Cette médecine est totalement fausse.
D’abord, les purgatifs sont plus nuisibles qu'u-
tiles , mais les toniques sont encore moins con-
venables. En effet, s'ils donnent des forces a un
individu affaibli en état de santé, c’est en stimu-
lant les voies gastriques, et dans ce cas ils pro-
duisent de bons effets ; mais §ils sont administrés

dans la gastrite , leur stlmulatmn aggra\rera 1‘1r—
ritation.: '

© Galien, Bagleot, Sydenham, Stoll, etc. qmavalent

reconnu l'efficacité des émissions sangumes dans
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la gastrite , saignaient abondamment. S'ils n’ob-
tenaient pas tous les succes qu’ils devaient avoir,
c'est qu’ils employaient en méme temps les vo-
mitifs, les purgatifs et les toniques. ‘

Botal , qui a fait un travail sur l'art de com-
battre toutes les affections fébriles par la sai-
gnée , depuis le commencement de la maladie
jusqu’a la guérison, saignait jusqu’au blanc. Cette
méthode, qui lul a souvent réussi, a été rejetée
trop exclusivement, parce qu'il agissait empiri-
quement, et que jamais il n’était guidé par le
raisonnement.

Ce quil y a de certain et d’invariable, c’est
que les saignées générales qui réussissent parfai-
tement dans le début des phlegmasies parenchy-
mateuses , conviennent beaucoup moins dans
celles des membranes ; mais on obtient de treés-
grands succes de I'emploi des sangsues et des

scarifications.
~ Une chose trés-importante, est de savoir pro=
portionner la quantité du sang a évacuer i la force
du malade, et a I'intensité de la maladie.

Yoici les résultats que nous avons obtenus dans
notre pratique.

Nous traitimes d'abord toutes ces phlegmasies
par le camphre et ladécoction de quinquina ; mais
nous perdimes la grande majorité des malheureux
soumis aces prétendusspécifiques. Nous substitud
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mes la valériane et la serpentaise de Virginie, la
mortalité fut moins grande ; ensuite, nous nous
contentidmes de prescrire la limonade vineuse, et
nous ‘perdimes encore moins de malades. De tels
résultats nous ayant fait faire de profondes ré-
flexions, nous jugeames utile de nous éclairer
par 'ouverture des cadavres. Toutes les autop-
sies ne nous montrerent que I'inflammation de
la muqueuse gastro-intestinale, et nous vimes,
a n’en pas douter, que 'on avait méconnu jus-
qu’alors ces maladies. C'est pourquoi nous osimes
bannir tous les stimulants, et dés lors la morta-
lité fut moindre. Enhardis par les succés pro-
gressifs de ces tentatives, nous allimes jusqu’a
retrancher les bouillons : les effets furent encore
meilleurs. Nous attaquames ensuite par les sai-
gnees générales; mais nous ne détruisions pas la
chaleur et la soif : et souvent la maladie ne lais-
sait pas de s’exaspérer. Enfin nous essayames les
applications de sangsuessurl’abdomen,et le succes
couronnait presque constamment nos tentatives.
~ Dans le commencement nous éiions trop reé-
servés sur le nombre des sangsues que nous ap-
pliquions, et par cela méme la chaleur et I'irrita-
tion des voies gastriques augmentaient ; mais, les
ayant appliquées en plus grand nombre, par
exemple, vingt, trente, quarante, cmquante, etc. ,
nous sommes parvenus a enlever en vingt-quatre
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heures des gastrites lorsqu'elles débutaient.
Ktaient-elles plus avancées, nous n’obtenions les
mémes succeés qu'apres plusieurs applications de
sangsues. Ainsi, lorsque la maladie n’aura pas
été enlevée par une premiere application, ne
vous étonnez pas, mais répélez au contraire les
saignées locales. 1l est avantageux que la saignée
soit poussée jusqu’a la défaillance , ou méme jus-
qu'a la syncope; il faut deux conditions pour
cela: d’abord, que la maladie ne fasse que com-
mencer, ensuite que le sujet soit fort. Peu 1m-
porte que vos antagonistes disent que vous n’a-
vez pas guéri une fievre adynamique, ou une fie-
vre ataxique, mais seulement une fiévre gasirique,
le succes n'en existe pas moins : et d'ailleurs,
comme nous l'avons déja dit , une fievre gastrique
devient avec le temps fievre adynamique ; il ne
faut done rien négliger dans tous ces cas.

Quand la maladie est trés-intense, qu’elle est
parvenue a la fuliginosité, au tremblement des
membres et A la prostration , vraie adynamie des
auteurs, les sangsues abondantes n’auraient plus le
mémesucces, etne peuventpas faire avorter lama-
ladie. Que faul-il donc faire ? Temporiser, s’en
tenir aux boissons délayantes , adoucissantes ,
aux petites saignées locales (5 a 6 sangsues & plu-
sieurs reprises) , et aux fomentations émollientes,
chaudes oufroides, selonlasaison et1'état de lapoi-
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irine. La glace convient souvent & I'épigastre et d
la téte , etc. Le rétablissement est rapide, quand
la phlegmasie n’existe plus. On objecte toujours
conire notre méthode éminemment antiphlogis-
tique, que nous ne traitons que des jeunes gens;
mais que 1'on sache que les gastrites d’un carac-
tére trés-aigu ne se rencontrent le plus souvent,
que chez ces individus ; que I'on sache encore
que nous soumettons au méme traitement les en-
fants dans la pratique civile, et les personnes
avancées en age qui abondent dans notre hopital,
lorsqu’elles en sont atteintes ; en unmot, que le
traitement est le méme pour tous les dges, seule-
ment a quelques modifications prés, et qu’au heu
d’étre débilitant , il est fortifiant et suivi d’une
prompte convalescence.

Régime.

Faut-il donner au malade des boissons adou-
cissantes , acidules, de ’eau pure, du bouillon,
ou méme rien ?

Dans le degré le plus intense, lorsque le ma-
lade vomit tout, il faut, pendant deux ou trois
jours, ne rien ingérer dans I'estomac. On ordon-
nera seulement des bains tiedes, des pédiluves,
des lavements ; des cataplasmes émollients seront
appliqués sur le ventre : il arrive quelquefois que
les cataplasmes génent par leur poids, alors on
se contente de faire des fomentations.
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. Quand l'estomac peut souffrir quelque chose ,
I'on prescrit les boissons adoucissantes, par exem-
ple, 'ecau de gomme arabique, des acides fort
étendus d’eau et édulcorés; le malade devra les
prendre par cuillerée, et a desintervalles relatifs
a la susceptibilité de 'estomac.

Certains sujets ne supportent point les acides :
les femimes et les personnes blondes sont princi-
palement dans ce cas.

Avee ces malades, i1l faut s’en tenir a une dé-
coction d’orge, de chiendent, a nne infusion de
fleurs de mauve ; il faut toujours que I'eau soit
peu chargée de ces substances : I'eau pure est
méme nécessaire , lorsque l1a maladie s’exaspére,
et que le sujet désire ardemment cette boisson.

Quelquefois dans la gastrite aigué il se mani-
feste des spasmes; les extrémités sont froides;
le pouls est a peine perceptible. Que faut-l faire
dans un cas semblable ? Pratiquera-t-on une sai-

‘gnée générale? Non ; la saignée générale serait
nuisible. On fera appliquer quelques sangsues a
I'épigastre; on baignera, on fomentera les extré-
mités.

Chez un sujet fort dont le pouls est enchainé,
dont la face, les yeux et la langue sont rouges,
chez lequel on remarque des vergetures, appli-
quez seulement un petit nombre de sangsues, de
de deux a six. 1l serait inutile d’en appliquer qua-
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rante , cinquante, soixante, quatre-vingts, si le
malade restait dans le méme état, ou s'il allait
plus mal, aprés I'application des premiéres sang-
sues; mais si la fitvre se développe aprés cette 16~
gere saignée locale , on peut y revenir avee plus
de hardiesse. |

Il faut défendre le bouillon, tant que la peau
est chaude, brilante, que la langue est séche et
crotiteuse ; le petit-lait, I'eau de veau, de poulet,
que 'on regarde comme anti-phlogistiques, doi-
vent étre proscrits; car ces substances contien-
nent trop de matériaux nutritifs, et ’estomac se-
rait obligé de trop travailler pour les digérer.
Nous avons observé qu'une cuillerée de vin, ou
de bouillon, suffisait pour faire revenir les symp-
tomes morbides enlevés par les sangsues.

Par ce traitement méthodique il n’est pas rare
de voir les gastro-entérites se dissiper dans cing
ou six heures, ou du moins dans l'espace de trois
a quatre jours : sur cent maladies et plus traitées
ainsi, on en voit a peine quatre ou cing passer
a I’état adynamique.

Sila gastro-entérite se prolonge avec des symp-
tébmes nerveux ou adynamiques, il faut toujours
s’en tenir aux adoucissants: les phénoménes ner-
veux disparaissent ordinairement ; ceux de I'ady-
namie persistent; mais peu-d-peu la bouche de-
vient humide, la langue n'est plus crotiteuse , et
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les malades demandent & manger. Dés que la fie-
vre est cessée, on peat permettre un léger bouil-
lon, et bien se garder de donner du pain, parce
que la portion inférieure des intestins gréles est
encore malade.

F omitifs.

Outre les moyens directement anti-phlogisti-
ques pour combattre les gastro-entérites, il est
d’autres perturbateurs employés, non dans I'in-
tention d’arréter l'inflammation, puisqu’elle
n’est point connue, ou bien que I'on ne veut pas
'avouer, mais pour s’opposer a des états mor-
bides supposés : ces perturbateurs sont les vo-
mitifs et les purgatifs.

Les vomitifs datent d'une époque trés-éloignée;
leur usage est dévenu tellement 3 la mode , qu'il
n'est point pernis ‘d’omettre de faire vomir un
malade dés le commencement d'une maladie
quelcongue. Si le médecin n'usait pas de ce _
moyen, certes, tout ce qui arriverait de ficheunx
serail attribué a cette omission.

b Ces modificateurs réussissent quelquefois a en-
lever une gastrite légeére , en déterminant une ré-
vulsion par les évacuations gastriques intestinales
et par la sueur. ;

D’autres fois, aprés avoir soulagé le malade
pendant douze ou quinze heures, et quelquefois
moins, les vomitifs causent une recrudescence des
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plus fortes, et lafievre, dont il n’existait que les
podromes, se déclare dans toute sa force. Clest
alors que les médecins fatalistes disent que la
maladie s'est caractérisée : nous, au contraire ,
nous déclarons que les vomitifs ont exaspéré
I'inflammation. Ces médecinsne savent pas qu’ils
ont remplacé une légeére irritation, par une treés-
considérable , que nous avons 'tuujours,reconnue
étre irés-difficile a guérir. Depuislong-tempsnous
avons banni les vomitifs dans tous les cas ou nous
apercevons la moindre tendance a I'inflammation
des voies gastriques.

Purgatifs.

Les purgatifs sont employés et recommandés
par les médecins qui, voyant les intestins enflam-
més ulcérés, en accusent les matiéres qu'ils trou-
vent noires, fétides et abondantes. Si ces matiéres,
disent-ils, eussent été évacuées, la maladie n’efit.
- pas €té aussi grave. |

Les purgatifs les plus usités sont la décoction
de casse , de tamarin, le petit-lait avec la creme
de tartre ( nous rappelons ici que le petit-lait est
aussi nuisible que le bouillon de veau, de poulet),
I'émétique 3 la dose de trois A quatre grains dis-
sous dans six onces d’eau, et pris par cuillerée,
dans les autres boissons. Par ces moyensils pro-
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duisent de la diarrhée pendant toul le cours de la
maladie.

Les browniens actuels d’Italie, qui ont rangé les
fitvres putrides, etc. , danslesmaladies sthéniques,
emploient les mémes moyens sous prélexte qu'ils
sont debilitants.

Mais il est certain quesilesvomitifset les purga-
tifs n’enlévent pas lirritation, ils 'exasperent :
c¢’est donc jouer a quitte ou double. Car sait-on,
en les administrant, s’ils guériront, ou s’ils exas-
péreront la maladie ?

Ainsi, quoique 'on ait employé ces modifica-
teurs depuis plusieurs siécles, et que 'on ait sauvé
des malades, il n’en est pas moins vrai que cette

méthode de traitement perturbateur doit étre
rayée du catalogue des moyens appropriés, |

Il faut s’en abstenir tant qu'il y a fievre, cha-
leur, prostration et symptomes nerveux, parce
qu’ils augmentent cet état. On peut les metire en
usage dans le principe, quand les digestions se
fontmal,qu’il y a embarras gastrique ouintestinal,
sans signes de gastrite.

Les sectateurs de Rasori prodiguent I'émétique,
I'aconit, la digitale, les alkalins et la plupart des
substances minérales a titre de contre-stimulants
ou sédatifs directs du mouvement inflammatoire :

“mais comment concevoir que des médicaments
qui irritent a doses légeres, puissent calmer,
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étant donnés & doses énormes ? Cependant tous
les malades ne succombent pas. 11 en est ainsi dua
traitement parlessaignées ou trées suivies des pur-
gatifs drasliques et du calomel en grande quan-
tité , que I'on voit prodiguer aux médecins d’An-
gleterre. Néanmoins, une pareille thérapeutique
est constamment funeste aux gastro-entérites vio-
lentes ; et, dans les cas 1égers, elle est toujours
suivie d'une convalescence longue et pénible, oun
de maladies chroniques ordinairement terminées
par des allérations organiques.

T'oniques.

Les succes de ces remeédes viennent de ce
qu’ils produisent quelquefois une révulsion qui a
lieu de la maniére suivante : '

L’estomac est d’abord irrite, puis, par une irra-
diation sympathique, les sueurs, les selles, les
urines sont provoquces, et servent de révulsiona
la premiére irritation; mais le plus souveat, au lieu
de cela, ily a augmentation des symptémes adyna-
miques et ataxiques par |'exaspération de la phleg-
masie. i

De tous ces moyens, pas un seul n’ést constam-
ment bon. Les avantages qui en ont été retirés
sont dusa la vigoureuse constitution des malades,

qui les a fait échapper a ce traitement i-la—fms
barbare et meurtrier.
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La méthode anti-phlogistique est la plus simple
et la meilleare. L'on objectera peut-étre qu’il est
cruel de verser tant de sang; mais cette objection
n’aurait point lieu si la maladie était bien con-
nue désle commencement, et trailée a propos. A
'aide de légéres saignées, de la soustraction des
stimulants, et par 'usage des adoucissants , elle
serait arrélée des ses prodromes. Lorsque I'on
agit ainsi, il n’y a point de crises, et les malades
ne tardent point a demander des aliments.

Quand on n'a point employé ce traitement,
seul méthodique , pour arréter lagastro-entérile,
el qu'il survient des crises, cela prouve que la vie
a eté assez forte pour s’'opposer aux agents des-
tructeurs. Les crises ont lieu par des sueurs, des
hémorrhagi:s, des selles, des dépots, des inflam-
mations cutanées, des furoncles, des parotides, etc.

Hemorrhagies.

Les hémorrhagies qui surviennent dés le com-
mencement, sont quelquefois trés-avantageuses :
quand elles sont considérables, elles agissent
comme une application de sangsues; et]’on ne doit
les arréter que lorsqu’elles pourraient compro-
mettre la vie du malade.

Les hémorrhagies sont funestes si elles ont
lieu a l'intérieur : quelquefois on est surpris de
voir des individus mourir en un instant, a la suite

10
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d'un épanchement de sang dans les voies digestives.
C’est dans les pays chauds que ces hémorrhagies
ont le plus fréquemment lieu ; elles n’arriveraient
pas'si la maladie eit été étouffée deés son début.

Sueurs.

Les sueurs sont avantageuses quand la dimi-
nution des symptomes annonce celle de I'irrita-
tion intérieure. Si au contraire les symptomes
s'aggravent, 'on doit se tenir en garde contre
P'inflammation qui souvent arrive secondairement
au poumon. Si le pouls se ralentit pendant la
sueur, nul doute que 'inflammation diminue ; il
faut favoriser la sueur : les sueurs peuvent étre le
résultat des émétiques et desstimulants diffusibles.

Quand les sueurs ont lieu, le malade ne doit
point étre trop couvert, parce que 'on pourrait
donner lieu & une éruption de boutons.

Selles.

Les selles sont quelquefois d’'un bon augure
si elles ne durent que peu de jours, et qu'elles
ne soient pas trop abondantes. Leurlongue durée,
leur grande abondance, et le ténesme, donnent
le signal de I'ivritation du gros intestin; il con-
vient alors de les combattre par les sangsues ap-
pliquées sur le ventre et a lanus.
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Depits.

Les dépols critiques sont souvent le produit des
arritationsexternescapablesd’augmenter 'inflam-
mation de la peau ; tels sont les phlegmons que
déterminent les sangsues; d’aatres fois ils arri-
vent aux parotides, sur-tout au printemps et en
été, car alors il y a tendance vers la téte.

Sont-ce des parotides ? quand leur accroisse-
ment est rapide, elles doivent étre modérées : les
sangsues peuvent les faire avorter. Parcourent-
elles leurs périodes? elles sont capables de renou-
veler la gastro-entérite.

Les escarres, qui dépendent souvent de la pres-
sion des corps, doivent étre traitées par les adou-
cissants : gardez-vous bien de leur appliquer le
styrax et d’autres irritants.

Dans le cas ot il y a complication de catarrhes
ou de péritonite, etc., la conduite a suivre est
de traiter la nouvelle phlegmasie comme si elle
existait seule : on exhortera le malade & la pa-
tience.

Des vésicatoires.

Les vésicatoires appliqués dans la seule inten-
iion de dissiper la prostration , sont nuisibles ,
car ils exasperent la phlegmasie qui la produit.
On peut les opposer aux congestions de la téte

10.
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et de la poitrine , mais seulement aprés 'emploi
des saignées plus ou moins abondantes.

Quelques médecins pensent que les vésica-
loires sont avantageux aprés les saignées , font
que les malades supportent mieux les ingesta, et
assurent la convalescence des gastro-entérites.

Pour nous , nous sommes encore dans I'indéci-
sion, car nous les avons vus reproduire la gas-
tro-entérite. Ainsi nous réglons le régime , et
nous n’employons les vésicatoires que lorsque la
congestion cérc¢brale ou pectorale persiste apres
I'irritation du systeme gastrique.

Convalescence.

Il faut un air libre; les excrétions ne stagne-
ront point aupres du malade; on aura somn de le
changer de linge ; on donnera des bouillons cou-
pés pendant trois ou quatre jours, apres la chute
de I'inflammation, avant de permettre le bouillon
pur. L'impatience du malade, qui demande des
aliments, ne devra point vous fléchirni vous faire
céder a ses désirs. En stimulant trop prompte-
ment, 'on manquerail la guérison, et la gasiro-
entérite reviendrait, ou la péritonite secondaire
se déclarerait.

Les forces du malade sont en lui-méme, et non
dans sa cuisine, ou dans volre pharmacie. La
stupeur doit se dissiper, et les forces renaitre,
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avant qu’on administre les aliments et les toni-
ques.

Inflammation aigué du gros inlestin.
Colite ou dysenterie.

Cette maladie consiste dans 'inflammation de
la membrane muqueuse du gros intestin. Elle
peut étre primitive, se développer en méme
temps que la gastro-entérite , ou étre consécutive
A cette affection.

Lorsque cette phlegmasie estsecondaire ala gas-
tro-entérite, alaquelle ona donné les noms de fie-
vres bilieuse , adynamique , muqueuse, et ataxi-
que , elle se manifeste a la suite de ces maladies,
par ladiarrhée avec ténesme. Les anciensauteurs,
qui ignoraient que la diarrhée annoncit l'inflam-
mation du gros intestin, n’avaientnullement égard
i cette phlegmasie. Ils recommandaient , quand
la diarrhée s’ajoutait aux fievres, de la seconder,
si elle soulageait le malade ; dans le cas contraire,
ils voulaicnt qu'on cherchiat & larréter. Pour
cela, ils employaient des moyens tout-a-fait op-
posés i la théorie des inflammations; mais soit
que cette inflammation se déclare auparavant,
pendant le cours, ou vers la fin de la gastro-enté-
rite, la base de notre traitement est toujours la
méme, avec quelques modifications qu'exige celte
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complication. Nous en parlerons dans le traite=
ment de la dysenterie primitive ; mais nous pou-
vons dire d’avance qu’elle ne fournit jamais I'in-
dication des purgatifs, des astringents , mais
celle des adoucissants , des mucilagineux, et des
sangsues a I'anus.

Colite primifive ( dysenterie. )
Prédisposition et causes prédisposantes.

I.es hommes d’un tempérament faible et irri-
table sont les plus susceptibles de contracter la
dysenterie ; ils ne sont cependant pas les seuls
qu'elle attaque; car on I'observe assez fréquem-
ment chez des individus forts et robustes.

Une grande chaleur produit cette affection de
différentes manieres, mais toujours par sur-irri-
tation ; le plus souvent la chaleur, en augmentant
a-la-fois la susceptibilité du colon, la sécrétion
de 1a bile et la putréfaction des féeces, détermine
trés-prompiement cette phlegmasie. Les aliments
ammoniacaux, les végélaux trop aqueux, l'eau
pure en trop grande abondance , pour apaiser
la soif dont on est dévoré , accélerent prodigieu-
sement sa formation ; car I’absorplion ne pouvant
suffire a la soustraction de 1'eau, celle-c1 prédo-
mine dans les excréments, et favorise une pu-
tréfaction qui les rend importuns a la muqueuse
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du gros intestin. L’abus des végétaux aqueux, et
celui des boissons rafraichissantes, n'est done pas
moins dangereux pendant I'été, que les exces des
substances animales. C’est par la méme raison
qu’on 'observe également chez les soldats et les
paysans qui'sont mal nourris, et quisont assujet-
tisades exercices fatigants; c’est encore ainsi qu'on
la voit naitre sous I'influence d’aliments indiges-
tes, et dans les temps de disette, lorsque I'on fait
usage de blé qui n'est pas sec, et de végétaux mal
CONSErves.

Caitses déterminanies.

Le froid des nuits qui succede a des journées
chaudes et s¢ches ; le sommeil auquel on se livre
pendant la nuit 4 la rosée, dans des lieux mare-
cageux ; l'introduction de miasmes, ou de ma-
tieres en putréfaction, par la salive et la déglu-
tition, déterminent presque constamment cette
affection.

Finck et Zyvmmermann avaient aussi remarqué
que les aliments pourris et de mauvaise qualité
disposaient le plus a la phlegmasie de la muqueuse
de la portion inféricure du canal digestif. Ils at-
tribuaient la gastro-entérite ( hevre putride’) a la
méme cause, par cela méme que ces deux affec-
tions leur semblaient avoir une treés-grande ana-
logie. On observe sur-tout la dysenterie en au-
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tomne, parce qu'alors des nuits froides succédant
a des jours chauds, I'action de la peau cesse tout-
a-coup; et si le poumon n’est pas affecté, I'irri-
tation se porte sur la muqueuse intestinale coli-
que, qui devient I'organe supplémentaire de la
peau, et, par un surcroit d’action, passe a I'état
inflammatoire. On I'a vue survenir a la suite d'af-
fections morales vives. Une bile Acre favorise
Paction de toutes ces causes.

Des médecins ont avancé que celte maladie
est contagicuse. Pour appuyer cette opinion, ils
rapportaient que des personnes l'ont contractée
sur des lunettes de latrines ou les dysentériques
avaient satisfait leurs besoins , ou par I'usage de
canulesdont ces malades s’étaient servis. On con-
coit la possibilité d’'un pareil mode de transmis-
sion ; mais dans la plupart des cas la dysenterie
n’est point contagicuse. Elle se déclare seule-
ment sur un grand nombre de personnes sou-
mises en méme temps a I'action des causes sus-
mdiquées , et qui , par les rapports qu'elles ont
entre elles, paraissent se la communiquer, quoi-
que cette contagion ne soit pas réelle. Au reste,
presque toules les phlegmasies longues, chro-
niques , provoquent la diarrhée, qui est pour
ainsi dire le terme ou elles aboutissent toutes.
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Symptdmes.

Cette maladie se déclare lentement ou tout-3
coup. Elle peut rester seule ou se compliquer de
gastru—entérite.

Symptémes locaux.

Le signe pathognomonique est une douleur qui
fait éprouver un sentiment de tortillement, et
qui commence dans la réginn du coecum, et, sui-
vant le trajet du colon, va se terminer a I'anus.
Cette douleur, qui a regu le nom de colique ,
est accompagnée de ténesmes opiniitres , de
selles pénibles , muqueuses , sanguinolentes, et
parfois de sang pur: d’aatres fois il n'y a point
de selles; alors le ténesme est extrémement dou-
loureusx.

S_}fmpté‘mﬂs generaur ou sympuﬂu'ques.

L’estomac est nécessairement influencé : de li
I'inappétence , un sentiment de faiblesse a la ré-
gion épigastrique, sécheresse de la langue qui
est plus ou moins blanche a son centre , et plus
Ou mMoIns rouge a sa pointe et a sa circonférence.
Tant que la colite ne se complique pas de la gas-
tro-entérite, et qu’elle est bornée & la muquense
du colon, il y a rarement de la chaleur fébrile.
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Cependant la grande quantité de selles , les con-
tractions répétées de l'intestin qu’elles néces-
stient , les efforts convulsifs des muscles de re-
lation, et enfin la douleur, suffisent quelquefois
pour faire périr le malade en I'affaiblissant con-
sidérablement. Cette mort peut arriver en trois
ou quaire jours. Ces malheureux répandent une
odeur fétide, ils ont les traits du visage décom-
posés; la face palit, et 'amaigrissement fait des
progres sensibles a la vue. 8i la mort n'a pas
lieu, ou la colite se complique de l'inflamma-
tion de la portion supérieure du canal, et passe
a I'état de gastro-entérite aigué, ou elle devient
chronique seule , ou conjointement avec cette
derniére.

Quand il y a complication de la gastro-enté-
vite aigué , I'on voit aussitét se manifester la
fievre et tous les autres symptdmes propres a
cette nonvelle phlegmasie, tels que la chaleur
dcre de la peau, la rougeur de la langue , des
yeux, la douleur des muscles, une couleur jaune
de la peau, etc. : alors I'on dit vulgairement que
la dysenterie est avec fievre bilieuse , adynami-
que , ardente, etc. ; telles sont la plupart des épi-
démies.

Ordinairement chez les enfants , les femmes,
et les personnes d'un tempérament muqueux , il
sy joint des catarrhes; de la la dénomination de
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dysenterie muqueuse. Le poimnt essenticl est de
savoir qu'il y a toujours gastro-entérite.

Quelquefois, en raison de la grande suscepti-
bilité de I'individu, il se déclare des phénomenes
nerveux treés-violents, des convulsions, le délire.
On prononce aussitot que c’est une dysenterie
avec fievre ataxique, tandis que ces phénomenes
nerveux ne sont que sympathiques de l'inflam-
mation de 'estomac. Le cerveau, quoique affec-
té secondairement , peut devenir I'objet prin-
cipal des soins du médecin, par l'intensité de
son inflammation devenue prédominante sur I'in-
flammation primitive.

D’autres fois le colon s'enflamme dans toute
son épaisseur. La douleur locale est plus intense.
Il y a tuméfaction, rénilence de cet intestin ,
que le tact fait percevoir aux régions iliaques et
sur I’s du colon. Les selles sont moins fréquentes.
Le pouls s’élargit , et il se déclare tous les autres
symptomes du phlegmon, parce que I'inflamma-
tion s’est communiquée au tissu cellulaire inter-
membraneux ducolon. Dans ce cas, la dysenterie
a recu le nom d'inflammatoire. Cette dénomina-
tion est inexacte, puisque la dysenterie n’est elle-
méme qu'une phlegmasie.

Enfin, elle peut éire compliquée de la mé-
trite, de la cystite, de l'inflammation du tissu
cellulaire du rectum , des ligaments larges du
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péritoine ; et tout le bassin peut paraitre dans un
état phlegmoneux. A ces différentes inflamma--
tions ne manquent pas de s'unir celles du cer-
veau, du poumon , mais rarement celles du foie.
Ces complications se remarquent lorsque la dy-
senterie dure depuis long-temps, et qu'elle a été
traitée par les stimulants.

Terminaison.

Dans le cas ou la dysenterie est secondaire a la
gastro-entérite, cette complication rend la mala-
die plus grave, les forces s’épuisent plus promp-
tement, et le malade meurt plus vite, si I'on ne
s’y oppose, que dans la gastro-entérite simple.
Lorsque la dysenterie est primitive , et se com-
plique ensuite de gastro-entérite, la terminaison
ficheuse est également a redouter. Les malades
périssent aussi par la dissipation trés-prompte
de leurs forces.

Quoique cette phlegmasie reste bornée au co-
lon, elle peut étre mortelle par la senle douleur;
cependant cette circonstance est trés-rare : celle
qui vient d'étre citée est la plus commune. Le
phlegmon de toute l'épaisseur du colon est tou-
jours avec gastro-entérite ; il menace aussi de péri-
tonite et de métrite ou de cystite : aussi doit-il
compter parmi les cas les plus graves.

La dysenterie simple passe souvent a Détat
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chronique: alors elle est dite diarrhée muqueuse,
sanguinolente, pulride, séreuse, vermineuse,
sédimenteuse, purulente, ou avee tranchées, etc.
selon I'état des sélles , les douleurs , ete.

On doit craindre qu'elle ne se termine par la
| gangréne, lorsque les symptomes diminuent d'in-
tensité , et que la fievre persiste : mais la mort
peut avoir lieu par l'accés du spasme ; alors elle
est violente et apyrétique.

Autopste.

Dans la dysenterie aigué , simple, sans ténesme
et sans état fébrile , I'on trouve le colon rouge
et contracté sans aulre lésion. Cet ¢tat ressemble
beaucoup a celui de la gastro-entérite aigué, lors-
que les malades meurentde douleur. Quelquefois
I'on rencontre des points gangrenés, quand la
phlegmasie a marché avec des symptomes beau-
coup plus violents.

Apres la dysenterie fébrile, lirritation ayant
été plus étendue, 1'on trouve les vestiges de 1'in-
flammation des intestins, principalement a la
valvule iléo-coecale, ot cette phlegmasie est treés-
intense et trés-opiniatre. On rencontre des taches
noiresencertainesparties(1); en d’autres,desulcé-

(1) Ces taches sont quelquefois des cicatrices d'ulcéres de la
muqueuse, Nous les avons constatées plusieurs fois.
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rations, sur-tout dans le colon et autour de la val-
vule iléo-ccecale. Il arrive aussi que I'estomac et
la partie supérieure de l'intestin se rétablissent:
alors 'appétit reparait ; mais, lorsque le résidu
de la digestion descend dans les parties qui sont
encore malades, il ram¢ne l'inflammation ; et au
lieu de la guérison qu’on attendait, on voit sur-
venir une rechute qui entraine quelquefois la
mort subite. |

Quand I'inflammation a intéressé toute I'épais-
seur du colon, il devient quelquefois gros comme
le bras: ordinairementalorsla turgescence énorme
deson tissu cellulaire remplide pus, et samuqueuse
ulcérée , fétide et couverte d'excréments, le font
ressembler a un vrai cloaque.

C’est la portion droite du colon qui est le plus
souvent enflammée ; trés-fréquemment sur-tout
dans ce dernier cas il y a péritonite.

Dans le cas ou l'inflammation est suivie de
perforation, ontrouve des vers, des fausses mem-
branes, du pus, du sang épanché dans divers
points de la capacité du ventre, et des traces de
péritonite.

Pronostic.
L’inflammation du gros intestin, lorsqu’elle est

simple , est ordinairement peu dangereuse ; du
veste , la violence des spasmes, les ténesmes, les
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convulsions etla fréquence desdéjections, donnent
la mesure de U'irritation et du danger que court le
malade.

Les déjections d’un sang pur annoncent un trés-
haut degré d'inflammation. Quand ces déjections
sont seules, elles ne doivent pas toujours engager
a pﬁrter un mauvais jugement sur la maladie.
L’'on a méme vu 'hémorrhagie calmer 'inflam-
mation et contribuer a la guérison. 1l faut done
étre fort réservé sur le pronostic dans ce cas, et
considérer I'état des principales fonctions.

La petitesse du pouls et son accélération, les
déjections d'un mucus sanguinolent et puriforme,
la chaleur trés-élevée , sont de mauvais signes:
lorsqu'ils sont joints a l'altération profonde des
traits, a la paleur, a 'odeur putride et cadavé-
reuse de I'haleine et de la transpiration, & la fé-
tidité des selles qui contiennent une sanie puru-
lente, ils peuvent faire redouter la gangrene;
mais la gangréne a lieu beaucoup moins souvent
qu'on ne le pense ; car la force du spasme, la
grande douleur et la congestion qui pouvaient
conduire a cette terminaison , causent ordinai-
rement la mort générale, avant que l'irritation
ait parcouru ses périodes pour arriver a la mort
locale.

Apres de violentes conyulsions on doit crain-
dre la mort.



160 Legons sur les phlegmasies , elc.

Quand le malade repose dans l'intervalle des
coliques, que les ténesmes se suspendent, que la
coloration revient, et que les traits ne sont pas
aussi grippés, on peut concevoir de 'espoir.

Tous les signes facheux que nous venons d’é-
numérer, se remarquent dans I'état fébrile le plus
intense, auquel on a donné le nom d’ataxique et
de malin.

Les signes de l'inflammation phlegmoneuse
du colon doivent toujours inspirer des craintes
au médecin, car c’est une maladie des plus re-
doutables.

Lorsque les malades rendent des matiéres pu-
rulentes apres quelques jours d'un état aigu, et
que les coliques ne les abandonnent pas, on doit
juger qu’il s'établit de la suppuration.

St la sensibilité de 'abdomen augmente , c’est
un signe que la péritonite se développe.

-’

Traitement.

Le traitement doit étre ¢tabli dans le méme
but que celui de la gastrite etde la gastro-en-
terite.

11 faut bannir l'idée de spasme du colon rete-
nant les matiéres qui deviennent des corps étran-
gers constituant tout le danger de la maladie,
parce que cette théorie engage a abuser des pur-
gatifs. 11 en est ainsi de celle qui fait consister
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la dysenterie dans un foyer de matieres putrides
dont il faut procurer au plus 16t I'élimination. La
doctrine des browniens , qui ne voient ici qu’une
asthénie, est encore plus dangereuse , parce
qu'elle conduit a I'emploi des stimulants, des
toniques, qui quelquefois font éprouver un bien-
étre momentané auquel succeéde bientdt 'exacer-
bation de la phlegmasie.

Il faut tourner toutes ses vues du c¢6té de I'in-
flammation, et n’établir d’autres indications que
celles que nous allons exposer , comme étant les
seules vérilables.

La premiére est de combattre et de détruire
'inflammation. |

Il est tout-a-fait indifférent que le canal ali-
mentaire soit plein ou vide pendant les spasmes.
L’on doit peu s’en inquiéter , sur-tout lorsqu’ils
sont violents.

Il faut aussitot appliquer des sangsues a I'anus.

L'on doit encore en mettre sur le trajet du co-
lon. Elles ne peuvent pomt étre remplacées
avantageusement par les ventouses scarifiées.

Lorsque les douleurs sont fixes, intenses et
permanentes, on ne doit point ménager les sang-
sues par-tout ot ces douleurs se montrent. I est
toujours avantageux d’en appliquer beaucoup
I’anus.

Dans la complication avec la gastro-entérite,

I
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les sangsues ou les ventouses seront placées a
I'épigastre ; et sur ’hypogastre , quand la vessie
est affectée. |

Je suis parvenu ainsi , a l'aide de vingt 2
trente sangsues, a enlever des coliques qui du-
raient depuis deux a trois mois , et cela en quel-
ques heures. Il en résulte d’abord de la faiblesse
dont il ne faut pas s’étonner, ni s’épouvanter.

L’été dernier , par I'application de vingt a
trente sangsues i I'anus, nous avons guéri des
gastro-entérites, avec dysenterie, en un jour ou
trente-six heures, quand ce moyen était employé
des le début.

Lorsque cette affection en est au point que les
selles sont sanguinolentes, les extrémités froides,
les forces tout-a-fait abattues , la face pile et
grippée ; il ne faut employer les sangsues a I'a-
nus d’abord qu’en petite quantité, comme deusx,
quatre, six, et donner des lavements adoucis-
sants, avec un peu d’opium dans I'eaun de son,
de guimauve, la solution d’amidon, etc., on y
joint un julep anodin. Lorsqu’ensuite les forces
sont relevées, on revient aux sangsues avec plus
de hardiesse, et d’apres les symptomes.

Les boissons que 'on doit prescrire sont de
deux espéces suivant le cas.

1° Les boissons légérement acidulées , telles
que I’eau de groseille, les différentes espéces de
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limonade, etc., lorsque la chaleur de la peau est
idcre, brilante, et que la soil est ardente ; symp-
témes qui dénotent 'inflammation de lintestin
gréle. .

2¢ L’eau de gomme , 'amidon, et tous les mu-
cilagineux , s'il n'y a ni chaleur ni soif , et que
la portion inférieure du canal digestif soit seule
malade , parce qu’alors les acides augmentaient
la diarrhée , au moins chez quelques sujets.

Deuxieme indication.

Une fois l'inflammation apaisée, la chaleuwr
générale , la fréquence du pouls et le tenesme
diminués , lorsqu’il ne reste que la diarrhée, qui
ordinairement est suivie de la cessation du
spasme , on peut employer les narcotiques a pe-
tites doses rapprochées. Par exemple, quatre ou
cing gouttes de laudanum dans quatre ou cing
onces d’eau distillée de tilleul ou de laitue ,
dans la décoction blanche de Sydenham , a la
dose de quatre a cinq onces ,'il faut en re-
trancher la corne de cerf et toute gélatine. On
peut encore se contenter de la décoction de pain
avec un peude sucre sansaromates, de la décoc-
tion de racine degrande consoude, de cellede riz
avec un gros de cachou par pinte. Mais comme le
riz irrite toujours un peu, on doit lui préférer la
décoction blanche de Sydenham , jusqu’a ce que

II.
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tous les symptdmes d’irritation aient cessé com-
plétement. L’acétate de plomb, a la dose d'un
huitiéme ou un quart de grain , trois ou quatre
fois par jour, avec un demi-grain d’opium, pro-
duit ici de bons effets.

Troisieme indication.

Eviter les aliments stercoraux qui excitent la
diarrhée parle volume desféces. Onseserviradonc,
quand il n’y a point de gastrite, des fécules de
pommes de terre , de riz et de froment, torré-
fiées, dont on prépare des bouillies avec I'eau
ou le lait ; celle d’orge est mauvaise, parce qu’elle
donne lieu au dégagement de gaz, et qu’elle est
purgative. Il faut se garder de donnerle lait puret
les ceufs, qui reproduisent facilement la diarrhée ;
étre encore plus sévere sur 'usage des bouillons
gras, de la viande, des légumes fibreux; enfin,
se borner aux aliments trés-nourrissants sous un
petit volume, et, en général, en donner peu dans
I'intervalle des sédatifs. L'on évitera les sudori-
fiques qu’une fausse théorie prodigue dans ce cas;
mais un peu de vin rouge, apres le repas, sera
fort utile , parce qu’il fait contracter le py-
lore , et séjourner plus long -temps les ali-
ments dans'estomac et I'intestin gréle , d’ou ré-
sulte une meilleure digestion, une absorption
plus compléte, et moins d’excréments. On ne sau-
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rait croire quelle circonspection il faut avoirdans
le traitement de cette maladie. Le premier soin
est de ne pas surcharger I'estomac, de ne pas
causer d'indigestions qui accélérent le mouve-
ment péristaltique des intestins. Dans ce cas, il
arrive quelquefois que les aliments sont évacués
si peu de temps apres leur ingestion, qu'il semble
qu’ils aient été précipités immédiatement de l'es-
tomac par le rectum.

Gastrite cfzmm'que.

Apres avoir exposé I'état aigu des phlegmasies
du canal digestif, nous allons les suivre dans
I'état chronique, dont la connaissance n’offre pas
moins d’intérét et d’utilité au médecin, que celle
des nuances précédentes.

Les gastrites chroniques comme les gastrites
aigués, sont plus ou moins intenses; les causes
prédisposantes et déterminantes sont les mémes ;
elles dépendent toujours de I'influence de tous
les agents physiques et moraux qui modifient
I'homme, et sur-tout de I'irritation continue de la
membrane muqueuse en contact avec les corps
étrangers. La maladie déterminée et entretenue
par ces causes, doit, pour I'ordinaire, durer jus-
qu’a ce que 'on ait employé des modificateurs qui
agissent en sensinverse. Nous allons examiner ces
causes en détail, et faire observer d’abord que cette
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maladie peutsuccéder a I'aigué, ou naitre primi-
tivement.
" Dans le premier cas, se trouve un convalescent
des prétendues fievres gastriques, muqueuses, ady-
namiques, ataxiques, etc. ; il conserve un peu de
rougeur a la pointe et aux bords de lalangue, de la
chaleuralapeauetal’épigastre: certainement cela
prouve quel’estomacn’est pasencore parfaitement
rétabli, et que la moindre impulsion est suffisante
pour rappeler la maladie. Quoiqu’il y ait encore
un germe d’irritation, les médecins prescrivent
dans ces circonstances les aliments succulents ,
les toniques , les liqueurs spiritueuses, le vin, le
quinquina, afin, disent-ils, de dissiper la lan-
gueur et 'asthénie qui régnent encore dans 'éco-
nomie ; mais , bien loin d’atteindre leur but, ils
ralentissentlaconvalescence, et quelquefois méme
reproduisent I'état aigu de la phlegmasie.
Lesecond cas offre des individus dont les phleg-
masiesne revétent que la forme chronique. En ou-
tre, on a remarqué que, comme la gastrite aigué
estpropre a 'enfance et a la jeunesse, de méme la
gastrite chronique est 'apanage de I'dge miur et
de la vieillesse. Vers le milieu de la vie les habi-
tudes changent, les sympathies deviennent moins
actives. On voit en effet des hommes de 35 a 50
ans se livrer habituellement a des exces de table
qui leur auraient été funestes dans la jeunesse.
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Ces exceés entretiennent une gastrite chronique
dont les symptomes sont un malaise presque per-
manent et des symptomes vagues qu'on ne rap-
porte point ordinairement a leur véritable cause.
Ces exces entretiennent une gastrite chronique
dont les progrés sont lents, et n’éclatent que plus
ou moins tard. Dans un age plus tendre, ils eus-
sent déterminé promptement la gastrite aigué.

La plupart des hommes périssent d’inflamma-
tionsde lapoitrine et du bas-ventre, et trés-peu de
cellesdu cerveau. Eneffet, que degastro-entérites,
de péritonites, d’affections du foie, par irritation
des voies digestives, ne rencontre-t-on pas a cha-
que instant dans la pratique ! Les phthisies pulmo-
naires, plus communes dans la jeunesse, dimi-
nuent dans I'dge avancé. Quant aux apoplexies,
elles sont trés-rares, comparativement a ces af-
fections. Mais est-il rien de plus commun que
ces hommes a face pile, jaunes et languissants,
nerveux, hypochondriaques, qui ne sont occupés
que des moyens de se procurer de bonnes diges-
tions , ou de résoudre leurs obstructions ? 1 étude
de la gastrite chronique est presque toute a faire
encore : ¢'est une grande lacune en médecine :
car les symptomes de cette affection ont été dé-
crits sous mille dénominations diverses, comme
des maladies différentes.

L’homme qui a passé 5o ans, la femme qui
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a franchi I'époque critique, et en général les
tempéraments lymphatiques chez lesquels les
sympathies s’exercent difficilement, sont d’an-
née en année moins sujets 4 contracter cette
maladie ; mais ils sont loin d’en étre exempts,
et souvent ils en apportent le germe des ages pré-
- cédents.

Revenons aux causes que nous allons examiner

d’apres 'ordre des matériaux de I'hygiéne.

1° Ingesta.

Parmi eux on compte les aliments échauffants
trop abondants, liquides, solides, les viandes
noires , riches en osmazome, et d'un gout fort.
Les liqueurs spiritueuses fermentées, le vin, etc.;
les émétiques , les amers, les substances dcres,
stimulantes, occasionent plus souvent encore la
gastrite chronique que l'aigué. Les miasmes dont
Vair est le véhicule, produisent le méme effet sur
certains individus qui languissent, au lieu de
tomber dans le typhus, comme on ['observe

" dans les lieux infectés.

2° Cirf:;szus:z.

La chaleur atmosphérique, la chaleur artifi-
‘cielle 4 laquelle on ne serait pas habitué, comme
celle des verreries, des forges, des boulange-
ries, etc.
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3° Acta.

La vie sédentaire. C’est un grand phénoméne
physiologique prouvé par I'observation, que les
forces vitales s’accumulent rarement dans les
voies digestives, toutes les fois que les membres
en dépensent une grande quantité. Ainsi I'exer-
cice musculaire est un préservatif de la gastro-
entérite, soit comme révulsif, soit en abrégeant
le séjour des aliments dans I'estomac.

4° Percepta.

Les passions lentes et dépressives qu'on pour-
rait dire chroniques ; les travaux intellectuels et
les veilles poussés a ’exces.

Les nostalgiques sont pour la plupart affectés
de gastro-entérites. Sous I'influence de toutes ces
causes ou de quelques-unes d’entre elles, I’action
d'un miasme délétere, d'un air marécageux , mal-

sain, etc. , est plus puissante.

5° Applicata.

Les pressions continues de 'abdomen, et la
courbure en avant que nécessitent certaines pro-
fessions , développent et fomentent puissamment
ces maladies sous la forme chronique.
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6o FEwxcreta.

Ils ne doivent point étre regardés comme des
puissances actives. Mais,dérangées parl'influence
des agents qui viennent d’étre indiqués, les ex-
crétions peuvent donner licu aux gastrites chro-
niques aussi-bien qu'aux aigués. Ainsila suppres-
sion de la gale, des dartres, des exutoires, des hé-
morrhagies et de toutes les évacuations habituel-
les , peut I'occasioner.

Enfin cette maladie est produite et fomentée
sous la forme chronique, par les irritations pro-
longées de toutes les parties du corps.

Elle se présente sous mille formes différentes ;
et c’est le cas de dire , Mille mali species, una
salutis erit; caril n’y a qu'un moyen de la guérir,
le régime el des aliments convenables, et con-
venablement présentés a 'organe souffrant.

Premiere forme.

Gastrite presque aigué, sub-aigué. Les signes
sont presque les mémes que ceux de la gastrite
aigu€ ; savoir , refus ou rejet des aliments, ar-
deur pendant la digestion, éructations , renvois
acides, brulants, sentiment d’ardeur, de douleur
dans I'estomac, qui retient le diaphragme, cause
la dyspnée ; rougeur des ouvertures des membra-
' nes muqueuses ; douleur dans lesmuscles, diminu-
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tion de la force locomotrice ; petite fievre (fievre
hectique) dont les exacerbationsse rapportent aux
ingestions ; maigreur, douleur rapportée au carti-
lage xiphoide , au sein, aux épaules, au pylore, au
cardia (petite toux alors); la consomption s’a-
vance et les poumons participent a l'irritation.

Deuxieme forme.

Les caracteéres sont les mémes, excepté que
I'intensité est beaucoup moindre, et que lesmem-
branes muqueuses apparentes ne sont pas rouges ;
mais cette rougeur a pu exister dans le principe.
Tant qu'il y a fievre , elle passe facilement a 1'é-
tat aigu ; elle se prolonge par la tendance na-
turelle de la maladie, par la persévérance des
causes ; elle subit des modifications par 'altération
de ces mémes causes. Par exemple, un individu
contracte cette maladie par'impression duchaud:
il passe dans le nord ; sa maladie peut guérir par
le changement du climat ; mais s'il s’adonne aux
boissons spiritueuses , la gastrite persistera et
recevra de cette nouvelle influence une modifi-
cation sensible. D’un autre co6té, si la maladie
était causée par une affection morale, par la
nostalgie, par exemple, elle pourra disparaitre
avec sa cause, méme en voyageant dans un cli-
mat plus chaud. C’est ainsi qu'on en voit guérir,
a ce qu'il semblerait, spontanément. Quelquefois
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un ou plusieurssymptdmes disparaissent , la fievre
méme et la chaleur, tandis que les autres con-
tinuent.

D’autres fois, on voit des individus qui font
tout pour se rendre malades, et qui ne peu-
vent, pour ainsidire,y parvenir. La nature peut-
elle s’accoutumer a un état de sur-excitation ?
est-elle assez puissante , a-t-elle assez de res-
sources , pour résister aux causes d'altération et
de destruction dont elle est menacée ?

Troisieme forme ( dyspepsie).

Elle est caractérisée par la maniére dont s'exé-
cutent les fonctions de I'estomac ; car la plupart
des sympathies énumérées, ne sont percues que
pendant la seconde digestion. L'appétit existe
ou il manque; quand il a lieu, il augmente sou-
vent par l'usage des stimulanis , au moins pour
quelque temps. 11 y a toujours lassitudes , sensa-
tions désagréables pendant les digestions , qui
sont d'une extréme lenteur; vents, céphalalgie,
absence de rougeur aux membranes muqueuses,
excepté cependant a la pointe de la langue ; ce
signe manque rarement.

Cette espece de gastrite chronique est connue
sous le nom de dyspepsie. Elle se prolonge pen-
dant des annéesentiéres; quelquefois les vomitifs,
les évacuants procurent du soulagement. La rai-
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sondetousces phénomenesest que I'estomac, dans
la gastrite chronique , n’est pas également irrité
dans toute son étendue. Quand il est vide , la
partie douloureuse est sentie, et celle qui est
saine cause l'appétence; les aliments sont recus
avec plaisir, mais deux heures apres, la douleur
se développe avec une pelite ficvre, ete.; la
langue reste toujours blanche.

Ce qui rend la gastrite chronique doublement
ntéressante, c’est que, si elle ne redevient pas
souvent aigué, elle produit presque toujours la

phthisie ou la consomption.
Les genres d’altérations qui la caractérisent

apres la mort, sont de deux ordres : 1° la mem-
brane muqueuse est rouge, brune, noire, les.
intestins gonflés , les ganglions mélés de rouge et
de blanc, engorgés; c’est ce qu'on nomme car-
reau chez les enfants , consomption chez les
adultes.

Chez les uns , la membrane muqueuse est seule
affectée ; chez les autres , toutes les tuniques sont
entreprises ; il y a désorganisation compléte ; en
un mot, squirrhe.

Quatrieme forme ( kypochondrie).
Chez un grand nombre de sujets, il se mani-

feste des symptémes nerveux qui sont liés a des
douleurs que le malade rapporte a la région
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épigastrique et aux hypochondres. Cette variété
de gastrique chronique a été nommée hypochon-
drie par les auteurs, et pour nous ce sera la gas-
tro-entérite chronique , chez un sujet nerveux.
Cette nuance est due a des sympathies trop ac-
tives, a une correspondance trop étroite entre
les viscéres et le cerveau.

IIn’est point de gastro-entérite chronique quine
puisse présenter des symptomes d’hypochondrie
par l'exagération de quelques phénomeénes ordi-
naires. Il estincontestable que '’hypochondrieales
mémes bases que la gastro-entérite; savoir, I'état
morbide des organes digestifs manifesté par la
1ésion des fonctions de ces organes. Nous pouvons
dire que la fievre ataxique est a la gastro-entérite
aigu€é, ce que ’hypochondrie esta la gastrite chro-
nique.

L’hypochondrie commence par la dyspepsie ou
perte d’appétit; puis on voit s’entreméler dif-
férents symptémes, tels que la distension ou la
constriction de 'estomac, la boulimie, la gastro-
dynie, la gastralgie, le pyrosis, et autres affec-
tions vagues qui ne sont que le cortége de la
gastrite chronique. Il y a souvent dégagement
subit de gaz, mobilité péristaltique et antipéris-
taltique des intestins, sensible au tact, et per-
ceptible a 'eeil; pincement, tortillement, sen-
timent de brilure, etc. Quand I'émaciation a
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fait des progrés, on remarque des pulsations
entre l'ombilic et I'estomac , causées par les
vaisseaux qui apportent le sang du tronc cce-
liague & ce viscere et aux intestins. Voici com-
ment :

Dans I'inflammation de I'estomac, le sang y
affluant en plus grande quantité, dilate tous les
vaisseaux gastro- mésentériques. Cette raison ,
jointe a la maigreur, qui diminue la masse adi-
pense par laquelle ces vaisseaux sont recouverts,
rend leurs pulsations trés-sensibles a I'ceil et au
tact, ce qui inquie¢te beaucoup les malades.

L’activité des sympathies se fait remarquer
sur tous les points ; quelques malades ont un sif-
flement dans les oreilles, que la pression sur
I’estomac augmente ou diminue. D’autres accu-
sent des bruits dans la téte , des éclats de ton-
nerre, desdéchirements, des étourdissements, etc.,
elic etc gflc.

La peau est tantot froide , tantét chaude, et
lorsque la souffrance de 'estomac a déterminé ,
par sympathie, un point d’irritation a la peau,
il s’y développe tous les symptomes de I'inflam-
mation, etil s’y éléve des boutons de différentes
formes, avec démangeaison, cuisson. Cela s’ob-
serve autour dutorse , entre les omoplates, sous
les clavicules et ailleurs.

L’on sait que certains aliments ont la propriété
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de faire paraitre un érysipele a la surface du
corps: cela dépend de l'irritation gastrique.

Le sommeil est peu tranquille. Il existe des
suffocations et des palpitations fréquentes, sur-
tout quand I'’estomac souffre au cardia.

L’affection du pylore se manifeste par la dou-
leur a cet endroit.

Plus tard, les douleurs qui étaient d’abord
sympathiques, finissent par devenir le signe d'une
affection idiopathique, en vertu de cette loi, ubi
dolor , ibi fluxus. Leur siége le plus ordinaire
est 4 la téte, aux lombes, aux reins, dans les
muscles, aux articulations. Trés-souvent ces der-
ni¢res offrent un exemple de ce que nous avan-
cons; en effet, les goutteux commenceni par
souffrir de I'estomac. Dans ces cas, la sympathie
développe les douleurs des articulations dans les-
quelles il se forme, par la fluxion, des nodus,
des tophus, etc,, qui déterminent une maladie

idiopathique.
" Dans toutes les parties du corps, l'irritation
sympathique de l'estomac occasione aussi des
désordres qui deviennent idiopathiques. Clest
ainsi que le cerveau, les sens externes , la pean,
les glandes salivaires , le foie, les reins, la ves-
sie , I'utérus, offrent des congestions réelles, des
- altérations sécrétoires, des inflammations, des sub-
inflammations, et que les muscles contractent une
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habitude convulsive qui , d’abord subordonnée
aux souffrances des voies gastriques, finit par en
étre indépendante.

Chez les personnes dont la téte est forte, tout
le cortége de la gastro-entérite se développe sans
les affecter moralement. Chez celles au contraire
dont la téte est faible , l'inquiétude causée par
leurs souffrances altéere leur raison, et les fait
tomber dans une sorte d’aliénalion mentale , de
la mani¢re que nous allons I'exposer.

Elles ont des 1dées singuliéres sur la nature de
leurs maux: la persuasion qu’elles sont affectées
d’autant de maladies qu’elles éprouvent de sensa-
tions et de phénomenes différents ; la prolixité
des délails auxquels elles se livrent, en consultant
les médecins , afin qu'aucune de ces maladies ne
leur échappe ; la passion pour la lecture des
livres de médecine ; la recherche des spécifiques
et des charlatans ; le gotit déterminé pour la
polypharmacie ; I'impossibilité de leur faire en-
tendre que tous leurs maux viennent d’une source
unique : tels sont les caractéres de cette espéce
de délire.

Il est évident que dans ce triste état, la raison
est séduite par les sensations pénibles que I'intel-
lect recoit des organes irrités primitivement ou
par les sympathies du sens interne gastrique; mais
il est faux, nous le répétons, que ces souffrances.

12
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quelque nombreuses qu’elles soient, alterent éga-
lement le bon sens de tous les hommes. 11 en est
dont la raison est si forte, qu’elle se conserve in-
tacte au milieu de ces désordres, et ceux-li se
prétent avec confiance aux remeédes et aux con-
solations du médecin qu’ils ont choisi.

Parmi les personnes chez qui la gastrite chro-
nique est accompagnée de sympathies nombreu-
ses, il faut donc en distinguer de deux espéces :
1° celles chez qui la raison ne parait point en
souffrir ; 2° celles qui font sur leurs maux des
commentaires ridicules qui les assimilent aux
maniaques. C’est particulitrement i ces der-
nieres que les auteurs ont appliqué le mot d’hy-
pochondriaques, quoique les autres ne soient pas
exempts des mémes phénomenes nerveux , et
sur-tout de la souffrance dans les hypochondres.

Résumé des formes de la gasirile chronigue.

Premiére forme. Fievre lente , rougeur des
membranes muqueuses, et symptomes sympathi-
ques dans les organes des sens, dans les mus-
cles, etc., etc.

Deuziémne forme. Mémes symptdmes , excepté
la rougeur des membranes muqueuses.

Troisieme forme. L'ingestion des aliments se
fait avec plaisir, mais la digestion est pénible, et
les sympathies ne paraissent que pendant qu’elle
se fait.
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Quatrieme forme. Chez les personnes mer-
veuses , toutes trois aboutissent & une irritabi-
lité nerveuse excessive , appelée hypochondrie,
dont les symptdmes sont en correspondance avec
les fonctions de l'estomac. En effet, ces symp-
tomes varient selon l'état de ce viscere, selon
qu’il est plein ou vide ; selon que I'ingestion est
ancienne ou récente , que les aliments sont sti-
mulants ou adoucissants , etc.

Quelquefois la sensibilité est telle que tous les
aliments, toutes les boissons sont indistinctement
irritants et causent les mémes douleurs. Quel-
ques personnes digérent fort bien, et la nutri-
tion a lieu parfaitement ; mais les palpitations,
les désordres de la téte et des muscles , les sen-
sations pénibles de la poitrine, de 'abdomen, et
tous les autres phénomeénes sympathiques, se ré-
veillent pendant I'acte de la digestion. Chez la
plupart des individus, les stimulants font éprou-
ver, aussitot apres leur arrivée dans l'estomac ,
un plaisir passager. Ce plaisir se change bientot
en un malaise qu’ils n’attribuent pas le plus sou-
vent a ces aliments.

La répétition , la continuité des douleurs alte-
rent la raison des individus faibles ; de la le dé-
lire: quelquefois survient la mélancohe, atfec-
tion uniquement due a ce sentiment pénible,
résultat d’'une mauvaise digestion. Les hypochon-

12.
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driaques ont le plus ordinairement recours aux
charlatans, qui en tuent le plus grand nombre
avec les stimulants ; car tous les stimulants, quels
qu'ils soient, leur sont contraires ; leurs mauvais
effets prolongent, aggravent la maladie , lassent
la patience des médecins et du malade, qui de-
vient mélancolique, et qui, fatigué de trainer une
vie souffrante, finit souvent par se détruire. Ainsi
la plupart des suicides sont la conséquence des
digestions' pénibles et douloureuses des hypo-
chondriaques , en méme temps mélancoliques.
Comme nous avons déja eu occasion de le dire ,
quoique I'estomac souffre, la digestion est fort
bonne : ainsi, pour caractériser une affection de
I'estomac, il n’est pas nécessaire qu'il existe des
rots , des nausées, des vomissements, des rap-
ports aigres, des selles putrides ; car la digestion
est une fonction si opiniatre, et tellementlide 2
Pétat de vie, qu’elle s'opére encore dans un degré
trés-avaneé de consomption. Souvent méme nous
’avens vue s’accomplir quelques heures avant la
mort, dans un estomac irrité et ulcéré dans une
grande étendue. D’aprés cela, I'on peut dire qu'il
est faux qu'un estomac irrité forme toujours des
matieres Acres et putrides, puisque souvent il
fournit de bons sucs. Le sang et les autres hu-
meurs sont les mémes chez le dyspeptique et
I'’hypochondriaque,, que chez ’homme sain.
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Pour constater si les symptomes énoncés pro-
viennent de I'élat pathologique de I'estomac, il
faut donner au malade, tantét des aliments irri-
tants, ct tantot des adoucissants. Les premiers
occasionent un sentiment pénible et doulou-
reux ; les seconds, au contraire, sont digérés sans
douleur. D’apreés ces données , on peut conclure
a l'existence de I'affection de I'estomac.

Les personnes qui ont une irritation gastrique,
sont-elles en outre hystériques , épileptiques ,
asthmatiques ? le travail de la digestion est ac-
compagné de I'augmentation des symptomes de
la maladie , et souvent méme détermine un acces.
Il n’y a pas plus de cinq ans qu’on a reconnu cet
effet des sympathies; c’est seulement depuis que
I'on s’occupe de la recherche des lésions gastri-
ques, qui étaient auparavant entierement igno-
rées. Derniérement un Anglais a été assez hardi
pour avancer que la manie provenait toujours
d’une irritation gastrique chronique. 1l en a dit
autant de I'asthme, qui peut également dépendre
de lirritation des bronches, du poumon, du
coeur. M. Prost, qui en a parlé le premier en
France, n’a point déterminé la véritable nature
des affections gastriques.

Terminaisons.

Considérées en général, toutes les gastirites
chroniques peuvent passer a l'état aigu, et guc:
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rir, lorsque la désorganisation n’est pas considé-
rable, et qu’elles sont bien traitées. Ainsi, lorsque
'on a a traiter une gastrite aigug, il est trés-impor-
tant de savoir si elle est primitive ou consécu-
tive. Dans le second cas, elle sera plus difficile ,
mals ne devra pas décourager le médecin. La
gastrite aigué est souvent une crise et un moyen
de guérison pour la gastrite chronique. Il faut
alors suspendre tous les aliments, afin que l'irri-
tabilité s’épuise par la diéte, et lorsque I'état aigu
est terminé, I'état chronique qui I'avait précédé,
n'existe plus, parce que le besoin de la répara-
tion générale ne permet plus 'accumulation de
Pirritation dans les voies gastriques.

Il est en effet une loi remarquable de I'écono-
mie, en vertu de laquelle ’estomac, pendant
Paccroissement du corps, fait trés-bien, et avec
une grande activité, ses fonctions, et contracte
difficilement une inflammation, ou s’il la eon-
tracte, elle dure peu de temps.

Mais lorsque les parties ont pris tout leur
développement, 'estomac s’enflamme plus aisé-
ment. La raison en est que, pendant l'accrois-
sement, cet organe se hate de préparer les ali-
ments, et les forces sont également réparties
dans tout le corps ; tandis que, dans 'age mdr,
le corps n’ayant plus a croitre , et les matériaux
nutritifs étant en excés, la pléthore et la con-
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eentration des forces vers I'estomac, deviennent
la cause de la fréquence des gastrites, et sur-tout
de leur chronicité.

L’estomac, dans la convalescence , jouit d'une
trés-grande activité, qui est analogue a celle qu’il
posséde pendant la période de I'accroissement.
Mais, si I'on satisfait le désir immodéré qu'on a
pour les aliments, I'on reproduitla gastrite, dont
les symptomes ne sont souvent apergus qu’apres
que le malade a déja repris des forces et de I'em-
bonpoint. _

M. Broussais avait guéri deux jeunes filles at-
taquées de gastro-entérites chroniques qui exis-
taient, I'une depuis sept ans, I'autre depuis dix.
Ces deux jeunes filles étaient dans un état qui
approchait du marasme , sans fievre , mais éprou-
vant une trés-grande difficulté a avaler les ali-
ments et a les digérer. La toux était a petites
secousses et stomacale, elle ne cessait ni le jour
ni lanuit; en méme temps elles avaient des fleurs
blanches abondantes. Elles avaient été successi-
vement traitées par plusieurs praticiens , mais
sans succes. Les amers avaient paru favorables a
une certaine période, mais la gastrite avait re-
paru, disparu et reparu encore différentes fois,
enfin elle était devenue aigué ; le bouillon ne pou-
vait plus passer. M. Broussais les a guéries en ne
leur faisant prendre que de I'eau pure pendant
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soixante jours; mais toutes deux sont retombées
par leffet de leur gourmandise , aussitét que
Pembonpoint et les forces ont été complétement
rétablis. . -y

Quelquefois la gastrite aigué, qui succéde i la
chronique, prend le type intermittent, et I'on
voit I'hypochondrie se changer en fievre intér-
mittente. 81, dans ce cas, on donne des toniques
a un estomac irritable , I'intermittence cesse , et
la maladie devient continue. s

D’ailleurs, cette fievre peut étre mortelle ou
guérir, selon le traitement qui lui est opposé.
Traitée par les stimulants, elle cesse pour repa-
raitre bientot: sa guérison complete entraine
quelquefois celle de l'affection chronique.

Les affections des articulations, la goutte, le
rhumatisme , déterminés par l'irritation gastri-
que, sont parfois comme un révulsif pour celle-ci.
Tant que ces maladies sont dans leur force, l'es-
tomac fait bien ses fonctions : il les fait mal
quand elles s’apaisent. L'on a vu la goutte céder
a l'apparition de la gastrite déterminée par des
médicaments irritants.

Dans tous les cas ou la gastrite chronique n’est
pas bien traitée, le malade perd I'appétit, mai-
grit, et meurt dans la consomption. Quelquefois
un squirrhe se déclare, 1° parce que la consti-
tution de l'individu s’y est prétée; 2° parce que
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la saison , la température et le pays humide que
les individus habitent, sont favorables A son
développement. Les personnes d'un tempéra-
ment lymphatique , chez lesquelles les vaisseaux
blancs sont trés-irritables, sont plus propres a
coutracter cette sub-inflammation. Elle se déve-
loppe rarement sans le concours de ces diverses
causes.

Dés qu'il y a squirrhe, cest-a-dire, dés que
les tissus sont décomposés , la maladie est 1ncu~-
rable. Il est donc nécessaire de s’assurer si le
squirrhe existe, pour se diriger dans le traitement.
Cela n’est pas toujours facile.

Le signe général, mais non infaillible, qui
annonce la désorganisation squirrheuse, est la
couleur pale, jaune , blafarde des malades, les
douleurs lancinantes et les progrés incoercibles
du marasme. Mais quand la tumeur est perc_ep-
tible au tact, on a plus de certitude.

Le squirrhe peut occuper dans I'estomac , 1°le
cardia; 2°le pylore; 3° et le bas-fond.

Signes du squirrhe et du cancer du cardia.

L’inflammation chronique de la muqueuse de
I'estomac, et le squirrhe du cardia, présentent
a-peu-pres les mémes symptomes : douleur rap-
portée au cardia, sous le sein gauche, au dos,
au pharynx: sensation pénible que I'on éprouve
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lorsque les aliments franchissent le cardia ; ex-
puition fréquente. Les symptémes propres
cette affection seule, sont, une douleur lanci-
nante , la péleur, la décoloration et la consomp-
tion, quand la maladie a fait des progrés. Lors-
qu'il y a seulement développement des vaisseaux
blancs, soit dans I'estomac , soit dans les pou-
mons, la peau est pale; mais elle est de couleur
de lie de vin dans le cas d'irritation des vaisseaux
rouges. Ainsi, d'un coup-d’eeil, par la teinte
rose ou pile des joues, on peut d’abord soup-
gonner 'espece de la maladie.

Squirrhe du pylore.

Les malades éprouvent une douleur rap-
portée au fond de I'hypochondre droit, vis-a-vis
la vésicule biliaire. Cette douleur retentit dans
I’épaule ; le foie entier en est méme souvent af-
fecté. Il existe de la rénitence , une douleur a
la pression, des. vomissements deux ou trois
heures aprés le repas. Mais apres les vomisse-
ments plus ou moins prolongés, la sensibilité
de I’estomac s’émousse ; cet organe se préte, se
dilate, et acquiert quelquefois une capacité telle,
gu'il descend jusqu'au pubis : les vomissements
n’'ont lieu alors que par regorgement. Les ma-
tieres des vomissements sont noiratres, aigres,
semblables au marc de café. Dans la fievre jaune,
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le méme phénomene s'observe sans qu'il existe
de squirrhe. Quelquefois ce sont des glaires qui
entrainent des corps semblables a 'enveloppe
des semences d’avoine; ce sont peut-étre des hy-
datides : d’autres fois , lorsque le foie forme la
paroi de I'estomac qui est ulcérée et perforée ,
les vomissements sont sanieux , sanguinolents,
fétides, noiratres; les déjections sont rares, pois-
seuses, et sont annoncées par des douleurs plus
ou moins vives, qui augmentent le volume de
la tumeur.

Lorsque le pylore , qui se refusait au passage
des aliments, a, par les progres de la maladie,
perdu sa sensibilité , les aliments passent dans les
intestins, et causentsouventune entérite et méme
une péritonite. Souventaussiiln'y aqueladiarrhée
sur la cause de laquelle il ne faut pas se tromper.
Chez quelques personnes,1’estomac se perfore sans
adhérence, et lesingestas'épanchent dansla cavité
péritonéale, ot ils causent une inflammation qui
termine promptement la maladie par la mort.
L’on a des exemples de cette affection sans vo-
missements : la jaunisse s’y observe rarement.

Squirrhe du bas-fond de l'estornac.

L’estomac estalors peu dilatable ; la tumeurs’é-
tend de I'épigastre dans I'hypochondre gauche. On
reconnait lesquirrhe decette partie & sa rénitence;
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lemalade prend peu d’aliments, etils sont bientét
rejetés. On retrouve beaucoup de symptémes ci-
dessus décrits : le marasme précede la mort.

Parmi tous ces symptémes, beaucoup sont
communs a d'autres affections; les seuls patho-
gnomoniques sont :

Pour le cardia, la décoloration, le marasme,
les douleurs lancinantes. ‘

Pour le pylore , la tuméfaction perceptible a
Pextérieur, les vomissements , le développement
de 'estomac.

Pour le bas-fond, la tumeur, la rénitence ,
le marasme. Lorsque ces signes manquent, on ne
peut raisonnablement augurer que la gastrite mu-
queuse , que la coloration des lévres, de lalan-
gue et de I'extrémité de 'uréthre rend plus pro-
Lable.

La durée de la maladie ne peut pas étre ri-
goureusement déterminée. En général, plus le
systéme sanguin est ému, plusil y a de fievre,
plus le cours de la maladie est rapide, plus la
désorganisation est active.

Chezles personnes froides , apathiques, molles,
la lenteur de I'acte morbide et désorganisateur
coincide avec la lenteur de toutesles fonctions
vitales.

A l'autopsie, l'on trouve la muqueuse rouge,
noire, ulcérée , parsemée de vaisseaux injectes,
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ot dont le calibre est accru; ou bien le squirrhe
ot le cancer avee les adhérences; des ulceres pé-

nétrant dans le foie, dans la rate , et autres dé-
sorganiﬁliuns assez connues des anatomistes.

Phlegmasie chronique de Uintestin gréle ( entérite
chronique ).

Les symptdmes de V'entérite chronique se con-
fondent, pour la plupart, avec ceux de la gastro-
entérite chronique. Nous allons exposer ceux qui
luisont particuliers. Le tact ne nous indique pasle
point douloureux, parce que la sensibilité est trop
obscure dans la muqueuse des gréles. Mais on re-
connait souvent cette nuance de ph]egmasw alé-
Jévation du ventre vers son milieu, 4 la rénitence, a
la chaleur icre de lapeau, au caractére de la dou-
leur quiest obscure,profonde, & lasensation d’une
espece de globe au niveau de I’ombilic , & des bos-
selures qui dépendent du gonflement des gan-
glions lymphatiques ou deI'épaississement des pa~
roisde 'intestin. On peuten outre prononcer qu'’il
existe une entérite chronique , lorsqu’il n'y a
point eu de péritonite antécédente, mais bien une
gastro - entérite avec diarrhée; car la diarrhée
n'est pas ordinaire a lapéritonite, excepté quand,
a force de douleurs, pour ainsi dire, la maladie
est devenue indolente , puisque dans son état
aiga, la violence de la douleur empéche les in-
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testins d’agir, et la constipation en est le résultat.

Comment distinguer que la diarrhée provient
de I'inflammation du gros intestin ou seulement
de 'intestin gréle ? Tant que 'intestin gréle est
seul affecté, la diarrhée est sans ténesme, sans
effort violent, sans douleur dans le trajet du
colon.

Les auteurs donnent a cette espece de diarrhée
le nom de lienterie, mot qui signifie intestin
glissant , laissant sortir les matiéres sans réagir
sur elles.

Quand, au contraire, la phlegmasie du colon
existe , toujours on observe la douleur appelée
colique et le ténesme.

Dans I'entérite chronique des intestins gréles ,
les matieres se précipitent sans effort; de plus,
il y a rougeur de la langue , une petite fievre
avec redoublement le soir, chaleur 4cre de la
peau, sur-tout a la paume des mains et a la
plante des pieds, amaigrissement. Les membres
s'infiltrent, et par les progrés du marasme, la
mort arrive. C’est ce que 'on appelle carreau
chez les enfants.

A l'examen du cadavre, on trouve l'intestin
gréle rouge par anneaux, des épaississements ,
des invaginations, des ulcérations et des perfora-
tions; les ganglions sont gonflés, rouges ou blan-
chatres, comme lardacés, fermes ou diffluents.
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Vis-Ad-vis d’eux , le mésentére est raccourci, con-
tracté , injecté par I'inflammation, et I'intestin
est rétréci dans sa capacité, épaissi et comme
lardacé. Le volume des ganglionsvarie extréme-
ment; quelquefois ils sont peu développés ; d’au-
tres fois I'on trouve des ganglions gros comme le
poing. L'on ne doit pas ignorer que tous ces
désordres suivent |'inflammation de la membrane
mugqueuse intestinale qui est toujours affectée la
premiére, et influence d’abord les ganglions qui
correspondent a ses portions malades.

- De la dysenterie chronigue.

L'inflammation chronique du gros intestin
peut étre bornée & sa membrane muqueuse, ou-
occuper toute son épaisseur.

Cetle maladie peut étre primitive ou consécu-
tive a I'entérite ou a la gastro-entérite.

Causes.

Les causes de la dysenterie chronique sont les
mémes que celles de la dysenterie aigué. Certains
hommes , au lieu de contracter une colite
aigué sous l'influence de ces causes , n'offrent &
I'observation qu'une dysenterie chronique pri-
mitive. Inflammation de la membrane muqueuse
seulement.
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Dysenterie chronique ( inflammation consécu-
tive ).

Symptémes.’ Cette affection se manifeste 4 la
suite d'une autre phlegmasie , par une douleur
vive du colon ou du rectum, par des ténesmes,
des coliques qui se proménent le long des trois
portions de l'intestin. L’estomac souffre tou-
jours aussi sympathiquement. Un phénoméne
trés-remarquable, et quel’on ne doit pasignorer,
c'est que cette phlegmasie ne s’accompagne pres-
que jamais de fievre, et méme elle la fait aussitot
disparaitre, lorsqu’elle devient prédominante sur
la maladie qu’elle complique. Les autres symp-
tomes sont la fréquence des selles, qui sont abon-
dantes et fétides, le ténesme, la prostration, des
picotements a l'anus ; alors on lui a donné le
nom de diarrhée colliquative. L’on pensait que
I'intestin avait perdu sa contractilité. Dans le but
de la rappeler , on employait des toniques en
grande quantité. Cette phlegmasie est d'autant
plus promptement suivie de la mort, que les
malades sont plus faibles.

- Diarrhée chronigue (inflammation primitive ).

Quand la colite chronique est primitive, on I'ap-
pelle aussi diarrhée ; I'évacuation précipitée des
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matieres fécales, 'absence des signesde I'entévite
ou dela gastro-entérite, la bonne santé de I"'indivi-
du, et le manque de fitvre la caractérisent. 5'il sy
joint du ténesme avec douleurs au moment de
I'évacuation , elle est nommée dysenterie.

Considérons la diarrhée dans ses: différents
degrés. '
Premier degre. 1l est sans phlogose apparente.

Causes.

Le plus souvent ce sont des causes débilitantes
qui la produisent médiatement. Un mauvais ré-
gime la détermine , sur-tout chez les phlegma-
tiques. C'est ainsi qué les aliments de difficile
digestion , les aliments muqueux , les fruits qui
ne sont point mirs, la viande de cochon, pris en
extés , etc. , causent la diarrhée.

Syn zpfﬁmes

Des évacuations copieuses et fréquentes, non
précédées des signes de la gastro-entérite ; I'ab-
sence de douleur et de fievre, en sont les carac-
teres. Sielle se prolenge pendant plusieurs mois,
les malades maigrissent considérablement. On a
meéme des exemples de mort a la suite d'un
grand épuisement , par cette affection , sans
qu'elle se fiat compliquée d’autres maladies,

Deuxiéme degre. Dans celui-ci 'inflamimation
est appareunte ; elle est caractérisée par des éva-

13
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cuations nombreuses , sur-tout le matin. A cette
époque de la journée , les malades vont quatre,
¢ing, six fois de suite a la garderobe. En outre
il existe du ténesme et des coliques.

Quelle que soit la cause de ces deux degrés
d’irritation, le colon obligé de se contracter sans
cesse pour expulser les matiéres , finit par s'en-
flammer ; c’est ordinairement le deuxiéme ou
troisieme jour de ces contractions tres-souvent
répétées, et quelquefois beaucoup plus tard que
la phlogose se déclare. Voici ce qui arrive : la
membrane muqueuse , sens interne , recoit les
impressions ; elle fait agir la musculeuse; la mem-
brane péritonéale est entierement passive , la
muqueuse 2 la fin se rubéfie et s’enflamme.

La méme chose a lieu pour l'estomac , et sans
doute pour tout le conduit alimentaire , dans les
cas d’irritation sympathique. Par exemple , dans
la grossesse commencante , les sympathies de
I'utérus déterminent des vomissements qui sont
d’abord uniquement nerveux; mais, par leurs ré-
pétitions fréquentes, ils causent I'inflammation
de Vestomac , et dés lors ces vomissements ces-
sent d'étre 'effet sympathique de l'influence de
Vutérus.

Ainsi, souvent a la suite de causes débilitantes,
I'on voit survenir des phlegmasies qui exigent
cependant le méme traitement que celles qui
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sontproduites par des causes locales directement
excitantes. |

De quelle nature sont les selles ?

En raison du degré d’irritation de la mem-
brane muqueuse , les déjections passent par Lous
les états.

Elles sont stercorales, séreuses, bilieuses , on
muqueuses dans la diarrhée lente ; elles sont pu-
rulentes , sanguinolentes , selon lé degré de I'ir-
ritation. Ces différentes nuances peuvent se pré-
senter dans 'espace de quelques jours pour la
phlegmasie consécutive et pour la primilive.

Si I'on n'arréte les progrés de la maladie , la
faiblesse , la paleur s'emparent du malade , les
tempes se creusent, la peau devient seche , elle
se couvre de crasse ; les urines sont conecentrées;
la soif est considérable , et le malade meurt d'é-
puisement, avec ou sans hydropisie, en proie
quelquefois & un mouvement fébrile léger, au
ténesme , et a des chaleurs abdominales. Si I'in-
dividu est fort, irritable, d’'une constitution sé-
che , il périt sans hydropisie, consumé par la
fievre , le ténesme , les coliques, etc. Est-il au
contraire phlegmatique, apathique ? le marasme
survient d’abord , puis les membres inférieurs
s'infiltrent , Peedéme en se propageant envahit
toute I'étendue du tissu cellulaire sous-cutané,
une ascite légére , ravement considérable , se

3.
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forme , et le malade succombe au milieu des
symptomes de 'épuisement et de I'hydropisie.

Aulopste.

A l'ouverture du cadavre I'on trouve le colon
épaissi ; sa membrane muqueuse bosselée, rouge -
dans des endroits , détruite dans d’autres , et
parsemée de dépots de matiéres tuberculeuses ;
quelquefois elle est veloulée, noire, d’autres fois,
rétrécie , gonflée , comme squirrheuse ; I'on y
trouve rarement des vers.

Lorsque l'inflammation existe a l'origine du
gros intestin, le gréle participe toujours a cet

A

état, au moins dans I'étendue de cing a six
pouces. _

Le colon peutétre frappé de phlegmasie circons-
crite. Il se rétrécit a cet endroit. L’affluence des
matieres fécales arrétées, distend l'intestin au-
dessus de I'étranglement : dans cet état, la cons-
tipation a lieu avec des efforts considérables de
l'intestin , pour se débarrasser des mati¢res qui
Pirritent de plus en plus. Les coliques devien-
nent atroces , si 'on ne peut obtenir la sortie
de ces mati¢res ; les malades sont quelquefois
huit, douze jours, etc., sansallerala gard'i:—rabe; des
gaz se dégagent; ils causent de violentes dou-
leurs jusqu’a ce que la masse des matiéres venant
a se fluidifier par le mélange des humeurs que



Des phlegmasies gastriques. 197

irritation appelle , ces mati¢res sortent par
I’étroite voie qui leur reste ; et le calme s’établit
jusqu’i ce qu’une nouvelle congestion vienne dé-
terminer une autre crise. Ces efforts causent
quelquefois la fitvre , différents phénomeénes
nerveux sympathiques , les vomissements ster-
coraux , la crevasse , la péritonite et la mort.

Pronostic.

La phlegmasie chronique est-elle conséculive
a la phlegmasie aigué? est-elle limitée au colon?
la désorganisation et la mort peuvent arriver
en peu de temps. :

Est-ellelide a une autre phlegmasie, a la phthisie
par exemple ? la surface interne du colon enflam-
mée et semée d'ulcérations, fournit une grande
suppuration ; les malades succombent rapidement
aux évacuations copieuses , dans lesquelles I'éco-
nomie semble se fondre et se liquéfier : de la le
mot de diarrhée colliguative.

La diarrhée est-elle primitive et chronique ?
elle est moins dangereuse ; les malades se né-
gligent , s’épuisent , mais la désorganisation est
bien moins prompte que dans les précédentes :
ausst la guérison est plus facile. La mort sur-

vient - elle ? on trouve toujours des traces de
phlegmasie. v
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Dans toutes, le danger se mesure par la fievre
et les douleurs ; car le pronostic est toujours fa-
cheux quand il existe une gastro-entérite ot
la langue , les yeux sont rouges et secs ; le pouls
petit, serré ; les évacuations abondantes, fétides;
les traits décomposés , le ventre chaud, doulou-
reux ; le foie affecté , versant un fluide bilieux ,
abondant ( flux hépatique ).

La muqueuse du colon une fois atteinte d'une
phlegmasie, les deux autres membranes peuvent
I'étre aussi, et quelques points peuvent éire en-
flammés plus que d’autres; c’est ainsi que se
forment les cancers.

Des corps étrangers peuvent y concourir dans
tous les points de ce canal, parce qu'ils bouchent
'intestin a I'endroit ou ils s’arrétent, et empé-
chent I'issue des matieres excrémentielles : de la
I'inflammation de la muqueuse , puis de toute
I’épaisseur de I'intestin, de la maniére qui a déja
été exposee.

Tant que le cours des excréments est libre ,
'on ne peut point distinguer la phlegmasie pa-
renchimateuse de la phlegmasie muqueuse; mais
s'il est arrété, on la distingue par des caractéres
essentiels.

Les matieres s’accumulant au-dessus de I'étran-
“glement, la constipation et le gonflement du
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ventre paraissent ; l'anxiété et des efforts ter-
ribles sollicitent les malades jusqu’a ce que I'éva-
cuation ait lieu ; et quand elle n’a pas lien , ces
malades meurent avec tous les symptomes les
plus déplorables de la gastro-entérite , ou de la
péritonite. Telles sont les bases du pronostic.

Traitement des gastrites et des entériles chro-
niques.

Les bases du traitement des phlegmasies chro-
niques du canal digestif sont les mémes que
celles des phlegmasies aigués , avec quelques
modifications qu’exige 1'état chronique. L'on ne
peut donner ici que des généralités qui , dans
la pratique, doivent étre modifies pour chaque
individu , d’aprés l'dge, le sexe , le tempéra-
ment, la profession, I'habitude , etc.

Nous allons examiner toutes les phlegmasies
chroniques des voies digestives 'une apres l'autre.

Commencons par la gastrite.

Dans I'exposition de cette maladie, nous avons
distingué un premier degré avec fievre. 1l a le
plus grand rapport avec la gastrite aigu€ ; le
traitement différe peu. Si donc le malade a en-
core de la couleur, de I'embonpoint, on ap-
pliquera des sangsues ou des ventouses scari-
fices a I'épigastre ou a l'anus, autant de fois
qu’il sera jugé nécessaire.



200 Legons sur les pllegmasies , efc.
- Quelquefois la premiére application exaspére
les douleurs pendant les premiéres heures, lors-
que la pléthore n’est pas détruite ; mais I'on voit
le bien-étre arriver douze ou vingt-quatre heu-
res aprés la seconde application : 1'on doit se
régler sur les résultats pour revenir i d’aatres
applications."Le malaise qui a lieu aprés la pre-
micre application de sangsues , provient de ce
que les visceéres qui souffrent de la soustraction
subite des matériaux qu'ils étaient accoutumés

.. de recevoir , en altirent d’aulres: ce (ui aug-

mente momentanément la congestion et la dou-
leur.

Tant'qu’il y a des forces, de I'embonpoint,
un peiit mouvement fébrile, de la chaleur, de la
rougeur, il ne faut point faire attention i cette
petite exacerbation quin’est que passagere , mais
revenir- avec confiance a I'application des sang-
sues.

L’on doit, avec Ia plus grande sévérité, joindre
3 ce moyen une dicle rigoureuse. I est des gas-
trites chroniques dans lesquelles les liquides
méme les plus doux doivent ¢tre supprimés. Nous
rappelons ce que nous avons dit dans le traite-
ment des gastrites aigués; savoir, qu’il s’en trouve
qui nécessitent que le malade reste vingt-quatre,
trentel, soixante heures, sans rien prendre, pas
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méme de 'eau, puisque sa présence dans I'es-
tomac est accompagnée de douleurs.

11 faut encore ne pas négliger d’appliquer des
cataplasmes émollients, et de faire des fomenta-
tions de méme nature sur la région qu'occupe
I'estomac. L’on doit donner des lavements, qui
sur-tout sont tres-utiles et méme indispensa-
bles lorsqu’il y a constipation. Tous ces moyens
sont nécessaires pour satisfaire les bouches ab-
sorbantes, fournir de I'’eau a la masse du sang,
" favoriser les excrétions, et obtenir une amélio-
ration sans que I'estomac en souffre.

Lorsque ce dernier peut supporter les bois-
sons , nous avons reconnu que les liquides adou-
cissants sont ceux qui conviennent le mieux.
Nous avons obtenu de grands succés de la mé-
thode suivante : Nous commencons par donner
de l'eau simple , i laquelle nous faisons succéder
Uinfusion de réglisse , préférable, dans ce cas , a
toutes les autres boissons. Quelquefois méme
nous la faisons préparer a froid. Nous adminis-
trons ensuite I'eau d’'orge , ou celle de gomme,
auxquelles nous ajoutons un sirop. L’on ne doit
les donner dans le principe que par cuillerées.

La rougeur des muqueuses , telle que celle de
la langue , des yeux, etc., peut encore persister

ou avoir disparu. Cela dépend de l'idiosyncrasie
du sujet.
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Si les autres symptomes continuent leur mar-
che , sur-tout si la chaleur de V'épigastre existe ,
il ne faut pas hésiter d’employer ce traitement.

Quand la rougeur des muqueuses est en partie
dissipée, que le malade désire des aliments, il
faut encore l'en priver quelques jours, parce
qu’ils lui seraient nuisibles; aprés les boissons.
aqueuses, I'on doit adminisirer les mucoso-su-
crés, des bouillies légéres avee la farine de fro-
ment torréfié , du riz, les crémes des cuisiniers ,
auxquelles on fera ajouter un peu de gomme,
et des fécules trés-légeres ressemblant plutét a
des tisanes : dans les iniervalles, on ne donnera
que des boissons aqueuses et 'eau de réglisse.

Il n’y a point d'époque fixe pour faire I'un ou
Pautre traitement; car certains individus sont
guéris au bout de sept a huit jours, tandis que
d’autres ne le sont qu’aprés deux ou trois mois.

A cette occasion, nous mentionnerons [his-
toire d’'une femme réduite au marasme le plus
complet par une ancienne gastrite chronique :
elle ne pouvait plus se tenir que courbée, ac-
croupie , et avait vomi une grande quantité de
matiéres noires. Elle rejetait tout ce qu'elle
prenait, au point de faire croire que I’estomac
était squirrheux et désorganisé. |
~ Cette femme fut guérie par une diéte de
soixante- quatorze jours, pendant lesquels elle
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ne prenait qu'une décoction de pornme de rai-
nette, par cuillerée ; toutes les fois qu'elle faisait
usage des stimulants, sans étre apergue, elle
aggravait son état.

Les lavements d’eau de tripes lui furent trés-
utiles ; ils sont d’'une grande ressource dans ce
cas. Toutes les fois gqu’il n’existe pas de squirrhe
ou une autre désorganisation. grave, on peut
espérer, avec le temps, de rétablic le malade.
Les gastrites chroniques les plus opinidtres sont
celles qui sont dues a des exces long-temps con-
tinués de boissons alcoholiques, et au traitement
stimulant.

Nous avons remarqué I'année derniére que les
gastrites chroniques étaient plusrebelles, a cause
de la température chaude et séche de I'été, quia
laissé beaucoup d’irritabilité dans les voies gas-
triques.

La plupart des médecins emploient les stimu-
lants, tels que I'eau de Vichy, la rhubarbe, le
quinquina, la thériaque, I'opium, etc. ; leur ad-
ministration est ordinairement suivie d'un sou-
lagement trompeur, auquel succéde une augmen-
tation de symptémes.

On obtient beaucoup de succés de Pappli-
cation du froid a l'aide de la glace, de l'eau
froide, de l'oxycrat, sur I'épigastre. Si le froid
incommode, il faut le suspendre. On doit tou-
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jours suivre la méme régle pour les narcotiques
et les aromatiques, dans tous les cas, en général,
ou ils nuisent au malade. On peut maintenir
la glace appliquée pendant deux ou trois heures,
si elle ne déplait pas, et si elle n'incommode
point. '

Si la glace est nuisible, on y supplée par des
compresses imbibées d’une décoction de plantes
émollientes ; on renouvelle leur application deux
ou trois fois par jour, selon la susceptibilité de
I'individu. On peut affirmer, en regle générale,
que les moyens qui soulagent le mieux, sont la
dicte, les sangsues et le froid, tandis que les
stimulants qui font éprouver un bien aise pas-
sager, sont loujours nuisibles.

Ilest une nuance de la gastrite chronique , dans
laquelle le malade est tourmenté par une faim ex-
traerdinaire (boulimie ) ; il prend quelquefois le
vin dﬁ?ﬁ'ﬂ plaisir; mais il souffre pendant la diges-
tion,etc. On a a choisirentre untraitement palliatif
par les toniques, et une cure radicale par les débi-
litants. Il faut faire opter le malade, dont on a
a combattre I'idée de faiblesse : on n’a pas moins
a faire contre ceux qui 'entourent et qui lui
conseillent un régime contraire; on peut se per-
suader qu'avec la diete, trois ou quatre appli-
cations de sangsues, 1'eau de gomme , etc., on
verra cette faim excessive tomber. Il faut avertir



-

Des phlegmasies gastriques. 205

qu'en méme temps que la maladie marchera vers
la guérison, I'embonpoint se perdra, pour reve-
nir avec une rapidité étonnante lorsque la gué-
rison sera complcte.

Quelques muscles sont-ils douloureux? I'ap-
plication des sangsues fera disparaitre les dou-
leurs : on peut employer des ventouses, mais
seulement a défaut de sangsues, parce que leur
succes esk toujours douteux.

Quant aux bains tiédes, il faut observer que, si
I'irritabilité est extréme, la langue rouge, et si
I'activité du cceur est considérable, le froid con-
vient mieux que ces bains. Pendant que 'on ap-
plique le froid sur 'abdomen , si le malade est
pris de toux, on lui défend la poitrine par des.
cataplasmes chauds et émollients. Aux riches, on
ordonne des bains oléagineux et lactés, et aux pau-
vres, desbains avec la décoction de guimauve, en y
ajoutant de la gélatine : ces bains conviennent
quand la peau est froide, le pouls petit, &t que
l'irritationestpermanente dans1’estomac. Remar-
quons 1ci qu'ils ne sont point convenables aux
pléthoriques qu’ils exposent aux congestions san-
guines vers un organe important. _

Le traitement est a-peu-pres le méme pour les
hypochoudriaques dont les fonctions digestives
sont d'une mobilité excessive, et dont les sym-
pathies sont trés-prononcées. Chez eux, la cons-
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tipation alterne rapidement avec la diarrhée ;
chez eux aussi le découragement est trés-com-
mun : cet état nécessite un mode de traitement
particulier.

Quand, par les adoucissants et la diéte, on a
calmé les accidents, il est utile de faire con-
courir les exercices, la distraction, pour éloi-
gner les idées tristes qui assiégent ces sortes de
malades. :

Car la préoccupation de la douleur la fait

exaspérer, comme le besoin de manger, d’aller a
la selle, d'uriner, augmente lorsqu’on y porte
aitention, et la douleur dans ce cas est le double,
le triple etle centuple de ce qu’elle serait. Ainsi,
dés que les forces le permettront , I'on fera
voyager les hypochondriaques, on leur inspirera
le gotit des fleurs et de leur culture ; on leur fera
éviter toute promenade solitaire, soit en leur
créant des occupations, soit en les envoyant aux
eaux minérales. Ces eaux ne doivent contenir m
soufre, ni fer, mais de 'acide carbonique. On
en retire un double avantage, tant pour la dis-
traction que les malades y prennent, que par les
vertus médicamenteuses des eaux pour lesquelles
ces voyages sont suscités : mais sur-tout si on leur
permet des stimulants, il faut y méler une grande
quantité d’eau de gomme ou d’orge. Les spec-
tacles peuvent étre utiles 2 ceux quin’y sont pas
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accoutumés ; c’est principalement la marche ou
tout autre exercice qu'il faut proportionner moins
au corps qu'a l'esprit. Une personne nerveuse
par la force de son imagination, peut se créer
une douleur factice qui devient ensuite réelle ;
car ce ne sont pas ces malades qui baillent toutes
les fois qu'ils veulent réfléchir. Au printemps, les
fruits rouges et leurs sucs dépurés seront re-
commandés pour inspirer plus de confiance; il
enest de méme del’eau de végétation, et des sucs
d’herbes émollientes. Il faut toujours désigner
les plantes, sans en laisser le choix aux pharma-
ciens et aux herboristes , parce qu’ils ont '’ha-
bitude de fournir la chicorée, le cresson, qui
sont de véritables poisons pour les personnes
irritables.

La derniére de ces plantes a le grave inconveé-
nient d’agir si fortement sur la membrane génito-
urinaire, qu'elle 'irrite au point de produire une
douleur analogue a celle qui est causée par un cal-
cul. Les plantes que 'on doit préférer sont la lai-
tue, la poirée, les épinards, lapariétaire, I'oseille,
la mauve, les miches; lorsque les boissons faites
avec ces plantes ne conviennent pas au malade ,
il faut y faire ajouter du petit-lait et un sirop ap-
proprié. Dans la convalescence de ces maladies,
pour faciliterla sécrétion de l'urine, la plupartdes
médecins ont I'usage d’y faire entrer en méme
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tempsde 'acétate de potasse oudela créeme de tar-
tre. Ge mélange est plus nuisible qu’utile. L’on
proscrira rigoureusement le vin, le chocolat, -
meéme le plus analeptique , les pitisseries, les sa-
laisons , les eaux de Vichy, qui aggravent les
symptomes; il en est de méme des fondants, tels
que le savon, le calomel, I'opium, ainsi que tous
les toniques forts et énergiques. Le malade se
plaint-il de rougeur de la gorge, du nez , du
larynx , de douleurs entre les épaules , I'ony
opposera les sangsues et les émollients : dans
tous les cas le café est contraire.

Médicaments ordinairement employés pour ai-
der le régime. '

Outre les boissons et les tisanes adoucissantes et
émollientes dont nous venons de parler, et que
I'on peut regarder comme les meilleurs médica-
ments , 1l en est encore d’autres mis en usage
plus pour plaire aux riches et satisfaire les ma-
lades, que pour leur utilité réelle. Ces médica-
ments sont les suivants : parmi les sirops adou-
cissants, ceux de gomme arabique , de gunimauve,
de capillaire , d’amendes douces, de violette, de
mou de veau, et de limacon ; parmi les sirops
acidules , ceux de vinaigre, de limons, d'oranges
et de calebasses qui ont peu d’acidité, convien-
nent a beaucoup de personnes.

Cependant tous ces médicaments ne doivent
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pas étre employés indifféremment : dans le cas
d’'une trop grande irritation , ceux de mou de
veau et de limagons, comme azotés, ne sont point
convenables ; alors ¢’est aux muqueux qu’il faut
donner la préférence ; d’ailleurs, il est un incon-
vénient que 'on ne peut pas éviter , c’est que les
acides ne sont pas bien goiités par tous les es-
tomacs.

L’on peut méler ces sirops a I'eau, oules réu-
nirdeux adeux al’aide de 'eau simple, et les faire
prendre par cuillerées, ou les faire servir aux
premiers repas des malades, qui y tremperont
la quantité de pain qui leur aura été prescrite.
Avec 'eau de pourpier, de laitue , et avec ces si-
rops , on peut méme formuler des juleps. 'Les
Allemands font également entrer 'opium dans
ces polions ; mais comme un irritant qui agit di-
rectement sur les intestins et cause la constipa-
tion, n'est pas propre dans tous les temps, 1l
ne convient pas de I'employer lorsque l'irritation
sanguine existe, lorsque la diarrhée succede ra-
pidement a la constipation. L'on peut s’en per-
mettre 'usage lorsque la langue est pile, que leg
contractions des intestins sont douloureuses : on
prescrit alors le sirop de diacode a la dose
d'une demi-once A une once , dans la potion dont
nous avons parlé ci-dessus.

- Les Allemands emploient encore 1'oxide blanc

14
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de bismuth a la dose de un a deux grains; cet an-
tispasmodique et astringent cause souvent une
irritation préjudiciable.

1’ extrait dechiendent,a ladosed’una deuxgros,
méme quelquefois d’'une once, et que 'on peut
délayer dans quatre onces d’eau de laitue édul-
corée avec le sirop de capillaire ou de gomme,
jouit aussi en Allemagne dela réputation. de fon-
dre ‘les squirrhes de I'estomac ; cette potion se
donne  par cuillerée quand la chaleur est mo-
dérée ; ce médicament, comme adoucissant et
nutritif, a réussi dans beaucoup de cas, il a I'a-
vantage d'étre agréable au goiit d’'un grand nom-
bre de personnes. |

11 est des médicaments qui sont convenables a
certains individus et ne le sont pas a d’autres.
C’est ainsi que les eaux de Seltz qui contiennent.
beaucoup d’acide carbonique sont rarement fa+
vorables & d’autres qu’aux bruns et aux hommes
robustes qui aiment les acides. On les emploie
dans les vomissements rebelles ; elles nécessitent
une grande réserve a cause de leur propriété ir-
ritante. L’huile d’amandes douces que I'on associe
aux sirops de capillaire et de gomme, est propre,
au contraire, aux personnes délicates; lesirop de
limon etl’huile d'amandes douces font une potion
qui déplait a peu d’hommes.

Dans les complications. vermineuses, l'on
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donne en potion 1'eau de pourpier, le sirop de
limon, de groseille,avee I'hnile d’amandes douces.
Dans cette méme complication on a retiré de
grands avantages de P'ean simple dans laquelle
I'on a fait bouillir du mercure cru; c’est proba-
blement a I'arome de ce métal qu’elle doit cetle
propriété : les enfants d’une constitution mu-
queuse, ou affectés de carreau s’en trouvent
bien. Une boisson bien simple et nullement irri-
tante se compose de huit ou dix grains de gomme
adragant que I'on dissout dans une pinte d’eaun
et que I'on colore avec 'orcanette, le safran ouw
le sirop de violette, afin de plaire aux malades et
leur inspirer plus de confiance.

La pommade mercurielle , employée pour
fondre les squirrhes de 'estomac ; a des succes
bien douteux. Nous avons vu des gastrites terri-
bles produites par ce moyen , aussi ceux qui
Iemploient jouent pour ainsi 'dire a quitte ou
double. Mais si une gastrite cede aun tel moyen,
combien ne cédera-t-elle pas plutdt aux adou-
cissants ? L

I faut s’abstenir de ‘toutes les substances plus
oumoins nutritives pendant I'intensité de la mala-
die, et revenir de temps en temps aux sangsues.

L'appétit devient-il pressant ? n'existe-t-il plus
que la mobilité des voies digestives ? 1'on peut
permettre des aliments avec modération , tou-

L.
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jours lorsque 'on s’apercoit que les forces revien-
nent ; jamais auparavant. L’on donne des bouil-
lies, des'crémes , duriz, etc., des panades, des
laits de poule qui ne sont autre chose que des
jaunes d’ceufs délayés dans du lait ou de I'ean
froide , qu'on édulcore. Cest encore le cas de
prescrire une solution de blancs d'eeufs battus
dans I'eau, ou la décoction blanche avec un peu
de sucre, ensuite  on en vient au consommé de
poulet farci d’orge perlé; lorsque les malades ai-
ment mieux macher les aliments, on leur permet
de tremper un peu de pain dans le consommé
ci-dessus. Le lait battu avee un ceuf entier et
bouilli, est assez bon, pourvu qu’il ait été passé;
le lait des divers animaux , celul d’Anesse con-
viennent a la plupart des estomacs. En été , il
faut ordonner de boire , entre les repas, de I'eau
a petite dose , parce que la transpiration cuta-
née étant trés-abondante, la partie fluide des
aliments est absorbée dans ’estomac méme , et
la pite chymeuse trop concentrée, irrite le pylore
et en détermine l'inflammation.

Lorsque I'appétit devient meilleur, que la santé
parait affermie , on peut accorder une ou deux
onces de viandes blanches, telles que du pou-
let ou du veau, avec le double de pain, par jour.
Entre ces petits repas, on ordonne de boire
de I'eau ou de la petite biére mousseuse ; et si
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le malade aime les acides, il peut en user, mais
en petite quantité, pour ne pas prolonger la
convalescence : tel est le meilleur moyen de pré-
venir le rechutes.

La digestion se fait-elle trop rapidement 7 }a
rechute est inévitable. Toutes les fois que les
fonctions de I'estomac ne sont point en rapport
avec les aliments que I'on ingére dans son inté-
rieur , toujours le pyrosis, la gastrodynie, la
gastralgie , ou des vomissements se déclarent.
Toutes ces affections nouvelles cedent aux mémes
moyens qui viennent d’étre exposés.

Traitement de ['eniérite chronique.

Cette phlegmasie est-elle prédominante, ce
que 'on reconnoit, comme nous I'avons déja dit,
a la tuméfaction du ventre, a une petite fievre, a
la couleur terne de la face, aux légeres coliques,
a la diarrhée sans ténesme? le traitement est e
méme que celui de la gastrite chronique quant
aux boissons et au régime : mais les moyens lo-
caux présentent quelques modifications; c’est
ainsi qu’il se manifeste souvent des douleurs a
Fombilic et au ccecum; alors on pose des sang-
sues de préférence sur ces régions : la didte,
dans ce cas, devient indispensable. Nous avons
quelquefois été obligés de la faire observer pen-
dant quarante ou quatre-vingts jours, ne donnant
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que de l'eau, tant qu’il existait de la douleur
dans le ventre, que la langue était rouge et que
le malade conservait de la force et quelque peu
" d’embonpoint ; on doit mesurer la durée de la
diete par les forces du malade. '

‘Siladitte, le régime, les sangsues, ne font que
diminuer la force du pouls sans modérer sa fré-
quence et l'altération des traits; s’il existe en
méme temps de la dureté dans le ventre, iln’y a
plus lieu de s’attendre a la guérison complete
du malade. |

Il ne faut pas alors étre rigoureux sur le ré-
gime ; il convient, au contraire, d’accorder des
potages et des aliments plus nutritifs, afin de
ne pas abréger les jours du malade par une dicte
trop sévere : c’est parmi les adoucissants que 'on
doit choisir les moyens qui peuvent le soulager,
et calmer les accidents selon l'indication qu’ils
preésentent.

| ¥V ésicatorres.

Il est des médecins qui, dans tous les cas, sans
distinction , appliquent des vésicatoires sur le
ventre ; mais il est trés-peu de circonstances ou
ils conviennent ; ils sont au contraire presque
toujours nuisibles. Le ventre est-1l tres-chaud?
existe-t-il de la fievre? il n’est point rationnel
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de les employer, non plus que le moxa ; avant
que la fievre et la chaleur solent dissipées.

Y a-t-il une complication vermineuse ? le
traitement est le méme que pour celle de la gas-
trite chronique. Cette variété se rencontre fré-
quemment chez les enfants auxquels on fait quel-
quefois prendre difficilement des vermifuges; on
les administre alors en frictions sous la forme de
liniments. Il ne faut point donner a l'intérieur la
coraline de Corse,, si préconisée, non plus que
la tanaisie ; mais le but principal doit étre de cal-
mer lirritation, et les vers disparaitront. Les
fondants, tels que les savonneux, la saponaire,
le carbonate de potasse, etc., ne conviennent
point tant que l'irritation existe ; les amers, tels
que la teinture de gentiane , le kina, etc. , sont
nuisibles : le sirop antiscorbutique est tout-a-fait
contraire dans la gastro-entérite des enfants, ap-
pelée carreau.

L’hydropisie survient-elle? on peut employer
les palliatifs, au nombre desquels se trouvent le
chiendent, la pariétaire, le petit-lait clarifié ai-
guis¢ de créme de tartre , auxquels on joint les
topiques émollients. Lorsque tous les symptomes
sont exaspérés, que les douleurs sont trés-fortes,
on a recours aux narcotiques et aux lavements de
meéme natare.
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Traitement de la diarrhée.
Moyens locaux.

L’on enléve cette phlegmasie par 'application
de sangsues a I'anus, tant que le malade conserve
des forces; car les diarrhées {:hrciliiques sans
épuisement sont communes. Nous en avons sou-
vent arrété de fortanciennes par une seule appli-
cation , chez des individus robustes.

Meédicaments.

Dans cette maladie, les potions anodines, le
laudanum , 'opium , sont efficaces ; le-mode
d’administration est de donner, d’heure en lléure,
quatre a cinq gouttes de laudanum ou un quart
de grain d’opium , pourvu que les malades
puissent les supporter ; mais ce mode de traite-
ment ne sera convenable que toutes les fois que
les digestions seront faciles.

La décoction blanche de Sydenham, sans corne
de cerf, est une boisson extrémement convenable;
il en est de méme de I'eau de riz gommée lorsqu’il
n’'existe aucun signe de phlegmasie dans la por-
tion supérieure.

D’autres moyens avantageux sont encore I'eau
de fleurs d'orange, de laitue avec le sirop de ca-
chou, et le cachou méme en substance, qu'on
fait entrer dans les potions. Ce dernier médica-

.
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ment, par Pastriction qu'il cause au pylore, fait
que les aliments sont retenus plus long-temps
‘dans I'estomac , que la digestion s’en fait plus
complétement, et qu'ils sont mieux absorbés.

Le cachou, la décoction blanche de Sydenham
avec I'opium ou le sirop de diacode, forment une
mixture qui prolonge I'existence du malade, lors-
que la désorganisation existe au point qu'on ne
peut plus espérer de guérison.

Hegime.

La convalescence arrivée, l'on ne recourra
qu'avec lenteur aux aliments; et en général on
choisira ceux qui laissent le moins de résidus,
tels que le riz, le salep, le sagou , etc. : tout
autre serait dangereux. L'usage du riz a l'eau,
pour toute nourriture, nous a procuré une foule
de guérisons. Quel que soit I'aliment que I'on choi-
siss¢, il ne doit étre pris qu’en tres-petite quantité.

Abus a eviter.

L’on est dans 'habitude de donner le gland de
chéne torréfié, le sumac, le simarouba, la bis-
torte, le quinquina, la tormentille ; ces moyens
ne font que suspendre la diarrhée , lorsqu’ils ne
ne 'augmentent point.

Lamuscade et]’opium réunis ont été vantés, ainsi
que les baiesde sureau torréfi¢es, mises en poudre ;
mais on recommande le riz pour toute nourri-
ture : voila le secret,
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Dans quelques diarrhées désespérées, I'on 2
témérairement conseillé les harengs salés, le vieux
fromage, le diascordium avec le quinquina, des
trochisques faits avec des cantharides etintroduits
dans P'anus ; bien plus, certains paysans ont fait
entrer dans 'anus un morceau de bois: ces moyens
n’arrétent le plus souvent la diarrhée qu’en pro-
duisant la gastrite.

Traitement du rétrécissement du colon.

Pour prévenir cet accident, il suffit de traiter
la phlegmasie convenablement, de bonne heure,
par les moyens que nous avons indiqués.

Mais s'il existe, il faut eommencer par appli-
quer des sangsues sur I'endroit douloureux, pen-
dant les attaques, afin d’éviter la péritonite; y
joindre les bains, les embrocations huileuses, les
injections d’huile, et administrer des narcotiques
dans l'intervalle des bains. ‘

Le régime consiste a donner peu a manger;
afin de prévenir l'accumulation des matiéres.
Lorsque le spasme est dissipé, il est nécessaire
de ticher de procurer la dissolution des excré-
ments par les mucoso-sucrés ou les fruits hu-
mides. Cependant il faut attaquer le rétrécisse-
ment lui-méme par des cautéres, le moxa, et
craindre leretour de I'accés. Quand on n’a plusde
ressource , les moyens & employer doivent étre
choisis parmi ceux que l'on administre dans les
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affections analogues, c’est-a-dire, parmi les nar-
cotiques et les anli-spasmodiques, en ménageant
Pestomac.

~ L’histoire des gastrites et des entérites, qui
compliquent toutes les maladies aigués, et aux-
quelles aboutissent toutes les irritations chro-
niques, ayant été faite, nous allons examiner sé-
parément les diverses phlegmasies, suivant leurs
variétés et le siége qu’elles occupent.

Nous commencerons par celles qui se mani-
festent & 1'extérieur du corps, et dont les phé-
nomenes locaux et les influences sur les viscéres,
sont le plus évidents.

CHAPITRE TROISIEME.

INFLAMMATION DU TISSU CELLULAIRE
OU AREOLAIRE.

C'est celle qui offre I’exemple le plus frappant
des phénomenes généraux de I'inflammation.

Il est donc important de jeter un coup-d’ceil
physiologique sur ce tissu.

Ce tissu, composé de réseaux plus ou moins
serrés, se trouve généralement par-tout. 1l lie les
diverses parties du corps, soutient les vaisseaux,
et sert de réservoir i un fluide récrémentitiel, ¢’'est-
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i-dire quidoit rentrer dans la masse des humeurs.

Ce tissu nous présente des différences suivant
les diverses régions dans lesquelles on le consi-
dére. 1l est dense en certaines parties; en
d'autres, il offre de la mollesse; d’autres fois
il contient une graisse abondante.

Nous avons vu dans 'exposition des sympathies
des organes, que celles de ce tissu étaient peu
nombreuses.

Rarement il ressent les modifications accilen-
telles et passageres de I'économie.

D’ou vient le fluide qu’il contient? Ce fluide
vient des artéres. On ignore la structure des vais-
seaux qui le produisent, quoique I'on ait émis
beaucoup d’opinions a ce sujet. Cependant il
nous parait démontré qu’il existe dans les parois
de la toile cellulaire des tissus capillaires doués
d’'une action particuliére, indépendante du cceur,
et que ces vaisseaux , inaccessibles au sang dans
P'état physiologique, y puisent des fluides qu’ils
transforment en graisse, en moelle, ou qu’ils dé-
posent, sous la forme de rosée, dans les vacuoles
du tissu cellulaire. On ne saorait comprendre
d’aucune autre maniére, soit la formation des
fluides en question, soit leur diversité dans les
différents ages et les différentes parties du corps.
Or, c’est 2 un mode particulier de l'irritation de
ces vaisseaux que l'on doit attribuer les phéno-

L 3
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menes du phlegmon, et la formation du pus dont
il est fréquemment la source.

11 faut savoir encore que l'inflammation se dé-
veloppe dans le tissu cellulaire avec la plus grande
facilité , et que plus il est extensible et chargé
de graisse, plus I'inflammation trouve de faci-
lité 4 s’y développer, et vice versa.

Le phlegmon est une maladie commune a la
médecine proprement dite , et a la chirurgie.

C’est une inflammation du tissu cellulaire ac-
compagnée des quatre caractéres communs
toutes les inflammations , c’est-a-dire douleur,
rougeur , chaleur et gonflement.

Pour bien l'étudier , nous considérerons les
causes prédisposantes et les déterminantes. Nous,
passerons de la au pronostic,, puis enfin au trai-

tement..
Causes prédisposantes.

Les personnes sanguines y sont principalement
disposées. En cherchant ce qui augmente cette
disposition , nous trouverons la suppression de
quelques hémorrhagies naturelles ou artificielles,
et des suppurations habituelles : la suppression
de la transpiration , I'usage des aliments trop
succulents , de ceux ou la fibrine est en exces, le
passage subit du froid au chaud , et vice wversa,
un foyer d’irritation situé dans quelque partie
du corps, ete.
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Causes déterminantes.

Toutes les irritations extérieures, les contu-
sions, les commotions produites par les chutes et
les coups , les frictions ou onctions outrées, les
ligatures , les compressions exercées avec trop de
force , les blessures, les ébranlements , soit par
des balles, soit par la foudre ; la chaleur vive,
le froid intense, subitement appliqués sur le
corps. L'on peut encore placer au méme rang
les corps étrangers introduits dans'intérieur des
tissus : telles sont a-peu-pres les causes déter-
minantes venant de l'extérieur. Examinons &
présent les causes déterminantes internes.

Nous rangerons dans cette classe toute métas-
tase , comme le prouvent souvent les répercus-
sions de goutte, de thumatisme qui déterminent
a l'intérieur des phlegmons tres-graves; mnous
trouverons encore parmi les causes détermi-
nantes, toute terminaison d’inflammations in-
ternes : nous le voyons par les dépots critiques.

Symptomes.
Quant au diagnostic , les quatre caractéres
spéciaux sus-relatés, nous font reconnaitre le

phlegmon.
Le phlegmon débute-t-il avec rapidité ? les

symptémes suivants se manifestent : frisson,
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lassitude générale , altération des sécrétions et
des excrétions ; mouvement fébrile dépendant
de l'influence que le foyer d’irritation exerce
sur le coeur , I'estomac et le poumnon ; chaleur ,
coloration vive , la peau est halitueuse , les pro-
gres de la maladie rendent les urines épaisses et
chargées de mucosités. Le cours du phlegmon va-
rie suivant 'idiosyncrasie du sujet , selon le trai-
tement, et aussi selon son siége. A mesure que
U'inflammation acquiert de la violence , Ia douleur
augmente plus promptement au moindre con-
tact ; en un mot, plus I'inflammation s’accroit ,
plus les symptomes s’aggravent : on voit appétit
se dépraver, I'anorexie survenir, la langue de-
venir séche , et les organes voisins du phlegmon
sont affecteés.

Le phlegmon est susceptible de se terminer
par délitescence , résolution , suppuration et
gangrene.

Tantot la congestion avorte naturellement ou
par le secours de I'art ; cette terminaison est la
délitescence. Elle suppose une crise par les or-
ganes sécréteurs, ou le transport de l'inflamma-
tion sur une autre région : ce dernier cas cons-
titue la meétastase.

Tantét la diminution est graduelle sous l'in-
fluence de divers modificateurs. Voila en quoi
consiste la résolution. 4

D’autres fois il se forme une collection puru-
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lente au centre du foyer d’irritation : telle est la
suppuration.

Quelquefois la violence de la congestion donne
lieu & des phénomenes treés-considérables, et la
partie meurt, se décompose, noircit. Nous voyons
dans ce cas la gangrene par exces d'irritation lo-
cale.

La suppuration a lieu au bout de huit , dix ou
douze jours, et le pus se rassemble en un foyer.
Si ce foyer existe a I'extérieur, une ouverture
naturelle ou artificielle permet la sortie de la
collection.

L’appareil inflammatoire cesse dés que la sup-
puration est ¢tablie ; le coeur et les autres or-
ganes ne sont plus influencés , et la fievre dispa-
rait; cette suppuration diminue peu-a-peu, et le
produit de l'irritation se convertit en une hu-
meur qui sert a la cicatrisation.

Quand la gangréne a lieu, elle est circons-
crite par un cercle inflammatoire qui obéit aux
mémes lois. Voila le phlegmon considéré a I'ex-
térieur : il s’agit maintenant de I’examiner se d¢-
veloppant dans les grandes cavités.

Dans le bas-ventre.

11 peut avoir son siége dans la fosse iliaque.
gauche ou droite, au-dessus du pubis , a la marge
de 'anus , dans les muscles des parois abdomi-
nales ; il peut aussi intéresser I'épiploon. Ces
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phlegmons ont les mémes caractéres que ceux
situés a 'extérienr.

Leur marche abandonnée a la nature , a des
inconvénients qu’elle n’offre point quand ils oc-
cupent la superficie du corps.

L'inflammation se communique trés- facile-
ment aux organes voisins ; mais 1l faut distin-
guer ces cas, des affections parenchymateuses.

Les phlegmons des flancs et des parties laté-
rales du bassin , sont trés-communs a la suite
des couches et apreés la suppression des mens-
trues ; ils peuvent occasioner une péritonite
gangréneuse.

On les reconnait a la tumeur qu'ils forment ,
et a la douleur que le malade ressent a la pres-
sion.

Quand ils intéressent la vessie, 'utérus, le
rectum , les fonctions de ces organes sont dé-
rangées , les matiéres stercorales et les urines ne
peuvent sortir. Chez les femmes , les douleurs
retentissent jusqu’aux aines ; bientét les phéno-
menes de 'inflammation se déclarent avec force :
le pouls est dur, plein; il y a insomnie, agitation.

Lorsque le phlegmon a son siége a la partie
supérieure du pubis , le gonflement se propage
dans le scrotum ou les grandes lévres ; la sortie
de I'urine e;?t difficile ; la vessie , contractée, par-
ticipe fréquemment a I'inflammation.

1h
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Quand il occupe la fosse iliaque gauche, c’est-
a-dire le tissu cellulaire qui entoure le colon des-
cendant, il y a constipation opinidtre, et tous
les autres symptémes dont nous avons parlé.

Est-il situé a la marge de I'anus ? cette partie
est excessivement douloureuse , 4 cause de la ra-
pidité de sa marche et de la sensibilité du lieu :
il y a constipation.

A-t-l son siége dans les muscles de 'abdomen?
il y a flexion du corps en avant, tuméfaction et
sensibilité tres-vive.

Quand ces phlegmons sont abandonnés a eux-
mémes, la nature est quelquefois assez puissante
pour les guérir par une crise , laquelle est avan-
tageuse lorsqu’elle consiste dans une diarrhée ,
une sueur, ou un simple saignement de nez. Une
hématémese, une hémoptysie peuvent aussi quel-
quefois étre salutaires.

Si I'inflanmation continue , le pus se forme
dans un foyer qui communique quelquefois avec
le rectum et la vessie, alors il est rejeté au de-
hors. Le plus souvent il existe un peu de fievre
produite par I'inflammation qui survient dans les
autres organes , et principalement au péritoine.

Quand la suppuration ne se fait pas jour, il y
a diffusion de pus vers la partie la plus déclive;
c’est souvent aux régions supérieures , posté-
rieures ou antérieures de la cuisse, vers 'aine,
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que ce transport a lieu. Lorsque I'abeés qui s'est
formé est ouvert, il en résulte une fistule qui
entraine presque toujours la mort du sujet, apres
la consomption.

Nous avons un grand nombre d’exemples de
cette nature.

Ces dépots portent dans les auteurs le nom
d’abeds froids,, ou par congestion. lls dépen-
dent quelquefois de la carie des vertebres ; mais
ils peuvent étre aussi le produit des phlegmons.

Le pus peut également se former sans donner
aucun signe d’inflammation : il faut beaucoup de
tact pour reconnaitre ces depots que l'on ap-
pelle froids.

Les sueurs et la détente qui a lieu , sont quel-
quefois le seul inaf® qui apprend que la suppu-
ration se fait dans les phlegmons les plus aigus.

Si le phlegmon est situ¢ dans le tissu cellu-
laire sous-péritonéal et vers le foie, la séerétion
de la bile est lésée ; Ejrsqu'il est pres de esto-
mac , les digestions se dérangent. Il en est de
méme pour les autres organes ; ils somt tous
plus ou meins lésés, si le phlegmon est placé prés
d’eux.

Le pouls est parenchymateux, c'est-a-dire
grand et plein, et 'endroit ou siége le phlegmon
offre une rénitence profonde.
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Pronostic.

Le pronostic est plus ou moins ficheux, selon
la rapidité et I'étendue du phlegmon; l'intensité
est toujours facile a apprécier. Le danger est
aussi en raison de la partie qu’il occupe.

Ainsi, 'inflammation phlegmoneuse des yeux
est toujours grave ; celle des parotides I'est
aussi : cela tient aux parties qui peuvent étre
influencces.

Le phlegmon du cou est toujours accompagné
d’'un danger ¢éminent ; ccux de l'aisselle et de
la fosse zygomatique sont trés-mauvais, sur-tout
celui de cette derniere partie : le phlegmon des
joues ne donne point de crante. Aux cuisses et
a la marge de l'anus, le lgultat peut en étre
ficheux , ainsi qu’a la partie supérieure de I'ab-
domen ; au sein, il I'est moins.

Chez les personnes saines , sanguines et d'une
forte constitution, le phlegmon est le plussouvent
dangereux ; mais on peutl arréter ses progres.

Il n’en est pas de méme chez les sujets qui ont
des irritations chroniques, soit extérieures , soit
internes ; car chez eux on arréte difficilement
le phlegmon, et souvent, quand on parviendrait
A le borner dans une partie, il se reproduirait
avec la plus grande facilité dans une autre.

Le phlegmon qui a son siége a [lintérieur
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n’est jamais sans danger, a2 moins , comme nous
I'avons dit, que le produit de lirritation ne se
fasse jour au dehors par une voie,quelconque;
encore peut-il rester un foyer profond.

Traitement.

Il faut toujours traiter le phlegmon le plus
promptement possible : il n'y a pas de raison
pour abandonner sa marche a elle-méme ; il y en
a au conlraire pour ne pas agir ainsi.

Lesmoyens que 'ondoit mettre en pratique sont
la saignée générale, quand le sujet est plétho-
rique et d'une constitution forte ; la saignée lo-
cale par les sangsues et les ventouses scarifices,
dans tous les autres cas. En employant ces
moyens, on doit prévenir la métastase sur les
visceres , en metta le malade A la ditte, en lui
donnant des boissons adoucissantes. Les purga-
tifs minoratifs, les applications émollientes et les
lavements de méme nature sont d’'une grande
utilité, Lorsque ces premiers moyens ont fait
tomber 'inflammation , on peut retirer de I'a-
vantage des topiques [roids, tels que I'oxycrat,
'acétate de plomb , la glace, la solution de sel
ammoniac ; on se réglera toujours, pour ces
applications, sur 'intensité de la maladie, et sur
la réaction qu’elles produisent.

Quand le poumon est 1ésé , il faul soustrairve
eet organe a l'impression dua froid : pour y par-
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venir, 'on applique des cataplasmes émollients
sur la poitrine.

Lorsque la collection purulente n’est pas for-
mée , I'on enléve constamment le phlegmon en
trois ou quatre jours ; c’est ce qui nous est ar-
rivé un grand nombre de fois pour ceux de 'anus,
des flancs et des fosses iliaques, des genoux, etc.

Les moxas réussisserit mieux, quand la col-
lection est formée et qu’elle ne communique pas
a l'extérieur ; nous en avons employé jusqu’a
trente, coup sur coup. Les vésicatoires et les
cauteres peuvent aussi étre mis en usage.

Lorsque le foyer d’'un phlegmon interne com-
munique a l'extérieur , I'mtroduction de l'air,
qui agit sur ie pus, lui donne des propriétés nui-
sibles, et la mort en est presgue constamment la
suite. C’est pour cela que dans les cas ou la col-
lection est abondante, les auteurs conseillent
l'usage des sétons tres-fins , pour empécher I'air
de pénétrer: nous croyonsceconseil tres-salutaire.

Quand la suppuration a produit la fievre lente,
et que les traits sont tiraillés , 'on doit penser
avec raison que les viscéres gastriques sont lésés;
c’est alors qu’il faut employer tous les moyens
convenables a cet ¢tat ; mais la guérison est tres-
difficile. Loin d’agir comme les auteurs qui re-
commandent de prodiguer les toniques , les
amers . dont le seul avantage est de hater la
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mort, nous recommandons au contraire les sub-
stances nutritives sans étre excitantes, telle est la
gélatine, par exemple. Nous prescrivons anssi les
boissons muqueuses , adoncissantes , ainsi que
les moyens hygiéniques et les exutoires de toute
espece.

On arréte fort heureusement les progres du pa-
naris, sorte de phlegmon de l’extrémité desdoigts,
par 'application réitérée des sangsues.

CHAPITRE QUATRIEME.

DES INFLAMMATIONS CUTANEES.

Inflammations superficielles de la peau.
Er}rsipéle.

L’ERYSIPELE est la premiére inflammation qui
se présente a étudier apres le phlegmon, dont elle
différe, parce qu’elle s’étend en largeur et super-
ficiellement.

Cette affection est partielle , et présente les
quatre caracteres communs a toutes les inflam-
mations.

Dans un haut degré d’intensité , cette phleg-
masie occupe toute I'épaisseur de la peau et par-
ticipe du phlegmon. Si la phlegmasie est légere,
la superficie de la peau est seule affactée.
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Ce qui la distingue des autres phlegmasies, ce
sont des phlyciénes et la rougeur d’orange fon-
cée, qui disparait par la pression, pour revenir
ensuite. Elle en differe encore en ce que la rou-
geur n’est point circonscrite,, mais se termine,
pour ainsi dire, en mourant. Quand 1'érysipéle
est phlegmoneux , la rougeur ne disparait plus a
la pression.

Plusieurs espéces d'érysipeles ont éié reconnues.

Quand 'érysipele est tres-superficiel , on I'ap-
pelle érythéme; vient ensuite le zona, qui tire son
nom de la direction qu'il prend; enfin le phleg-
moneuzx.

Les causes de cette phlegmasie sont tous les ir-
ritants externes ou internes; ils sont chimiques
ou physiques.

Causes externes.

Les coups, les frictions, les vétements hu-
mides appliqués sur le corps, le chaud , le froid,
P'insolation : quand cette derniére cause a agi, la
maladie recoit le nom de coup de soleil ; a la
suite du refroidissement il survient une réaction
qui passe quelquefois & I'inflammation; quand
cette inflammation a lieu aux extrémiteés, 'affec-
tion prend le nom d’engelure.

Les corps gras, rances, les préparations mer-
curielles, térébenthinacées sur certaines parties,
I'appareil d'vne fracture, le défaut de propreté,
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les frictions que l'on pratique pour guérir la
gale, etc., sont autant de causes de I'érysipéle.

Causes internes.

L’érysipele est souvent sympathique de I'irri-
tation des voies gastriques; c’est ainsi que les
symptomes de la gastrite ou de la gastro-enté-
rite en sont quelquefois les prodromes.

Les moules, les autres poissons quand ils sont
gités, les substances albumineuses , sur - tout
celles qui sont corrompues, développent une in-
flammation de la peau, sympathique de I'irrita-
tion gastrique.

La suppression d’une saignée habituelle, des
menstrues, du flux hémorrhoidal, etc., peut
faire nailre cette affection; 'on a vu aussi des
acces de colere et des chagrins violents la déve-
lopper , en agissant d’abord sur les voies gas-
triques.

Marche.

Si P'érysipele, par cause externe, n'est point
arrété, la rougeur et I'élévation sont d’abord 1é-
geres ; le deuxieme ou le troisiéme jour il y a un
malaise , résultat de I'irritation gastrique; la
langue se salit, le malade ade la répugnance pour
les ahments , 'appétit se perd, la céphalalgie a
lieu, il y a des lassitudes générales; le pouls de-
vient vif, fréquent et plein; le malade a des ren-
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vois bilieux , muqueux ; les matiéres fécales sont

retenues , deviennent corps étrangers et déran-

gent 'économie : la fievre se déclare ; I'irritation

intérieure peut devenir prédominante.
Pronostic.

Silérysipele occupe la téte , il est plus grave ; il
survient des sympédmes ataxigues, nerveux, ady-
namiques, signes de l'irritation prédominante
des voies gastriques. |

Rarement les érysipeles de cause externe font
de grands progres, a moins qu'il n’existe une
disposition individuelle aux phlegmasies internes.
Ils sont facilement arrétés quand on les traite
convenablement, et cette précaution est toujours
nécessaire.

Quant aux érysipeles précédés d'une irritation
gastrique , ils acquiérent en peu de temps beau-
coup d'intensité, et si I'inflammation n’est promp-
tement attaquée par les saignées locales , elle se
répete aussitdét a 'intérieur et reproduit la gas-
tro-entérite : l'inflammation se propage souvent
au tissu cellulaire, et, a 'instant méme, il y a
des symptomesde gastro-entérite. Lalangue alors
devient séche, eroiiteuse et d’'un rouge foncé sur
ses bords, ete.

Quelquefois le tissu cellulaire est frappé d'in-
flammation. Heureux alors le malade , si elle est
irés-circonscrite et purement locale ! Quelque-



Des ph!ﬂgmﬂ-ﬂ'cs culanées. 035

fois la gangrene a lieu si rapidement au-dessous
de la peau, que Vinflammation parait venir d'une
cause délétere.

Les érysiptles qui dépendent en effet des
causes délétéres doivent étre renveyés a Varticle

typhus. _
~ Mais plus souvent la gangréne ne vient que par
I'exceés de 'inflammation ,.et de ce que la cause
n’abandonne point le malade.

L’érysiptle attaque quelguefois le tronc, et le
couvre de vésicules jaunitres ; il y a toujours dans
ce cas une trés-vive irritation gastrique, et sou-
vent elle a eu l'initiative. C’est ordinairement
sur les cdtes asternales qu’il se manifeste sous
forme de demi-ceinture, ce qui lui a fait donner
le nom de zona ou zoster. Il peut étre aussi
trés-rapide dans son explosion ; toujours il est
accompagné¢ d’un sentiment pénible, de chaleur
brulante, mordicante, etc. ; si I'inflammation pe-
netre dans le tissu cellulaire , le gonflement est
plus considérable , I'éréthisme plus grand , le ti-
raillement des traits plus marqué , etc. Elle peut
passer de suite a la gangrene et causer la mort
du malade. |

Les érysipeles de la iéte et de la face sont tres-
dangereux, parce qu'ils entrainent I’engorgement
cérébral et pulmonaire, et gu'ils produisent une
gastro-entérite tres-intense.
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Nous les avons empéchés de passer A la suppu-
ration, en les enlevant trés- promptement au
moyen dessangsues appliquées soit & I'épigastre,
soit aupres du lieu affecté primitivement.

Le danger des érysipeles vient de leur siége , de
la rapidité avec laquelle ils se développent, de
Pintensité de la congestion, de Dirritabilité du
sujet, et principalement de la lésion des vis-
ceres.

Lorsqu’ils sont phlegmoneux, leur complica-
tion avec la gastro-entérite termine les jours du
malade. Nous pouvons donc en déduire que c’est
plutot la Iésion des viscéres qu’il faut attaquer,
que la maladie locale , et que I'on ne remédie a
celle-ci qu’afin de prévenir l'autre.

Traitement.

Le traitement doit étre en raison des symp-
tdmes qui se manifestent. Les érysipeles sont-ils
légers et occasionés par une cause externe, par
Uinsolation par exemple ? des moyens locaux
peuvent suffire ; 'on emploira en topiques, en
fomentations,’acétatede plomb liquide,l’oxycrat
froid, les décoctions de bistorte , de tormentille,
de sumac , de quinquina; ces moyens sont aussi
avantageux dans les excoriations du sacrum ,
quand elles ne sont pas sympathiques de la phleg-
masie trés-violente du gros intestin ; I'on s'en
sert encore contre les brilures légeres.
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Mais si I'érysipele est trés-violent, dans ce cas
il est toujours accompagné¢ de lirritation du
systeme gastrique ; il faut bien se garder d'em
ployer de tels remedes. Les anti-phlogistiques,
qui seront subordonnés au siége et aux symp-
tdmes de la maladie , sont les seuls moyens a
meltre en usage.

L'érysipele est-il a la téte ? la saignée géné-
rale praliquée au pied, comme révulsive , est
indiquée ; les sangsues doivent éire appliquées
au cou et non a la face , ni sur 'érysipcle. Qnel-
ques personnes disaient que nous avions appli-
qué les sangsues sur l'érysipele lui-méme. Le
fait, tout-a-fait faux, que ces personnes avancent,
prouve qu’'elles n'ont point vu les malades sur
I'observation desquels elles prétendaient fonder
leur assertion. Nous appliquons toujours les sang-
sues a deux ou trois pouces au dela de la rou-
geur.

Le nombre des sangsues n’est point limité: il
peut s’élever depuis vingt jusqu’a soixante : 'in-
tensité de la maladie et la constitution de I'in-
dividu servent toujours de guide.

Si l'érysipele provient de la cessation des
regles, ou du flux hémorrhoidal des sangsues
appliquées, dans les mémes proportions, a la
vulve ou a 'anus , nous ont constamment réusst ;
mais cela ne dispense point des saignées locales.



238 Lecons sur les phlegmasies , elc.

Toutes les fois que, pendant la marche de cetie
affection, il survient des hémorrhagies, on doit
respecter celles qui se manifestent a l'extérieur,
par exemple, un épistaxis, un flux hémorrhoidal;
mais il faut au contraire fortement s'opposer a
celles dupoumon, de 'estomac , de la muqueuse
intestinale; & cet effet 'on appliquera des sang-
sues sur la poitrine , a I'épigastre, a I’anus. Les
réfrigérants , les demi-bains , les lavements et
les vésicatoires des extrémités seront aussi d'un
grand secours.

Lorsque I'érysipele occupe les autres parties
du tronc, les mémes moyens doivent étre em-
ployés.

Quels sont les topiques qui conviennent dans
I'érysipele intense avec des vésicules, ou une
forte desquamation?

S1l'on applique les émollients, ils déterminent
des excoriations considérables.

Appliquer les astringents , les narcotiques , les
irritants, c’est vouloir produire la gangréne, en
ajoutant une nouvelle stimulation a celle qui
existe déja.

Que l'on se garde bien aussi de placer des
vésicatoires et des sinapismes surlapartie, comme
on l'a fait quelquefois, parce que c’est jouer a
quitte ou double. En effet, si 'on ne détermine
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pas la guérison, on aggrave considérablement la
position du malade.

Les vésicatoires et les topiques astringenis ne
sont applicables que pour les cas Iégers; mais on
peut facilement alors ne pas s’en servir, puisque
nous savons que , dans ces cas, la dicte et quel-
ques sangsues, moyens plus doux et plus cer-
tains, suffisent pour obtenir la guérison de cette
espéce d’inflammation ; d’ailleurs nous avons
vu tant d’inconvénients résulter des vésicatoires
et des astringents que, non-seulement nous n'y
avons plus de foi, mais encore que nous nous
garderons bien de nous en servir.

Les médecins ont pris le parti de n'employer
ni les émollients, ni les astringents, tels que le
camphre et 1'alcohol. Ils se sont contentés de
saupoudrer la partie avec de la fécule, pour em-
pécher le contact de Pair , et I'excoriation que
peuvent produire les vélements.

Quand 'érysipele est accompagné de pustules,
il est ordinairement le symptome de l'affection
gastrique; I'on doit appliquer des sangsues & 1'épi-
gastre , comme dans la gastro-entérite , parce
qu’'alors elles sont a portée des deux points d’ir-
ritation, et saupoudrer la partie enflammde avec
de la farine de froment, ou de la poudre a pou-
drer.

I’on peut hasarder de combattre I'érysipele par -
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des vomitifs et des purgatifs (comme dérivatifs),
quand il est léger, que la rougeur de la langue
n’est pas considérable, et que la figvre est nulle
ou peu forte ; mais on a tant abusé de ces médi-
caments, I'on a, par eux, tantprolongé lamaladie,
la convalescence, et amené méme les prétendues
fievres adynamiques, putrides, elc., que nous ne
vous en parlons qu'en tremblant. En un mot,
nous ne pouvons trop vous recommander d’étre
tres-économes de leur usage.

Quelquefois la gangréne survient, mais c’est
toujours lorsque I'on n’a point arrété la maladie
dans son origine, ou qu’elle a été traitée par des
stimuliants avec immodération.

Dans le commencement des engelures, qui,
comme nous I'avons déja dit, sont de petits éry-
sipeles , on peut appliquer les astringents; 'on
se servira de I'alcohol méme , de la solution de
sulfate d’alumine , de la décoction d’écorce de
grenade ; I'opium sera aussi employé. Lorsque
ces moyens sonl mis en pratique trop tard , il
en résulte un surcroit d’irritation qui force d’a-
voir recours aux anti-phlogistiques.

Philegmasies perpendiculaires de la peau.

Ces phlegmasies sont au nombre de quatre.
Elles ont beaucoup d’analogie entre elles. Toutes
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les quatre ont aussi les phénoménes communs
de l'inflammation.

1° Clou ( furoncle );

2° Anthrax;

3° Charbon;

4° Pustule maligne.
Histoire du clou et de l'anthrax.

Ces deux phlegmasies ont leur siége dans toute
i"épaisseur de la peau, et l'inflammation est a
peine déclarée que I'eschare existe.

L'irritation se développe dans le réseau des
vaisseaux, et dans le tissu cellulaire qui traverse
le canevas fibreux de la peau. Clest principale-
ment dans les follicules pileux que se forment
ces deux affections. Le charbon et la pustule ma-

ligne occupent la peau dans une plus grande
¢tendue.

Les causes du furoncle et de I'anthrax sont les
mémes que celles qui prédisposent aux phlegma-
sies en général, et qui les déterminent.

Pour la peau, ce sont les frictions que I'on
pratique pour entretenir la transpiration, afin de
combattre la gale, la syphilis, et les dartres: la
chaleur extérieure, naturelle et artificielle, la
présence d'un séton, d’un vésicatoire , d'un cau-
tére que l'on s’opiniitre a faire suppurer, le
passage d'un pays froid dans un pays chaud, en

16
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sont aussi fréquemment les causes détermi-
nantes.

Des faits multipliés prouvent que souvent ces
deux phlegmasies sont subordonnées a I’état d’ir-
ritation des voies gastriques. L'on présume, avec
raison, qu'elles dépendent de cet état, quand
elles sont consécutives a l'irritation du systeme
gastrique.

Parmi les causes locales du furoncle et de 'an-
thrax, on trouve la fustigation, 'urtication, que
I'on emploie dans certains cas. L'inoculation du
pus d’un ulcére fétide, le contact des corps mal-
sains, venimeux, I'application prolongée des corps
gras, rances et acres, sur la peau , peuvent y
donner lieu. Chez quelques individus ces agents
ne produisent que l'érysipele. Ces différences
tiennent a la prédisposition.

Du charbon et de la pustule maligne.

Quant aux deux autres phlegmasies perpendi-
culaires qui altérent toute I'épaisseur de la peau,
le plus souvent elles proviennent du contact des
corps vénéneux, d’animaux morts du charbon ou
de la pustule maligne, et des miasmes putrides
qui s’attachent 4 la peau, et produisent ces sortes
d’inflammations dans le lieu méme.

L’action des miasmes venant des corps en pu-
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tréfaction , varie selon l'intensité de l'infection du
foyer.

Dans certains vallons, ces miasmes prmuennent
des terrains marécageux.

Les causes déterminantes du charbon et de la
pustule maligne doivent principalement étre rap-
portées a un virus particulier, bien que quelque-
fois on les ait vues se déclarer sans causes con-
nues. Dans ce dernier cas, nous croyons raisonna-
ble de les attribuer a I'effet des miasmes prove-
nant des plages marécageuses, et a l'influence de
quelques vents du midi.

Il est rare que la cause qui affecte fortement
la peau ne produise pas la gastro-entérite ; aussi
le charbon et la pustule maligne en sont presque
toujours accompagnes.

Furoncle et anthrax.

Marche de l'irritation locale.

Le furoncle commence toujours par une dé-
mangeaison, une petite tuméfaction rouge sur-
vient, bientdt une chaleur briilante, lancinante
se fait sentir; la couleur, de rouge qu’elle était,
devient violette. Quand il est peu considérable, il
marche sans symptomes sympathiques ; lorsqu'il
est grand ou multiplié, il se complique de I'ir-
ritation gastrique , quand il n'en est pas précé-
dé. L'ensemble des symptomes de cette der-

16.
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ni¢re affection se déclare parle dégoit, la sé-
cheresse de la bouche ; la langue présente de la
rougeur a son pourtour et a sa pointe, sa face
supérieure se couvre d'un enduit blanchétre; 1'é-
pigastre est douloureux ; il y a quelquefois des
nausées, brisement des membres , quelquefois
simple fatigue. La peau est seche et chaude;
le pouls est petit et fréquent: tout cela prouve,
d’une maniere palpable, que les voies gastriques
sont directement affectées.

Quand la maladie locale n’est point arrétée ,
du sixieme au huitiéme jour, il se forme un petit
point blanc, puis une petite eschare dont les en-
virons sont livides. La pression exercée aux en-
virons de ce point détermine la sortie d’'un petit
corps blanchitre appelé bourbillon, provenant
de la destruction du tissu cellulaire.

Aprés la sortie du bourbillon , 'on apercoit
un enfoncement dii a la perte de substance de la
peau et du tissu cellulaire.

L’anthrax doit étre considéré comme la réunion
de plusieurs furoncles. Les douleurs sont plus
fortes, pongitives, profondes, en un mot tous les
symptomes sont plus violents. Le phlegmon s’y
réunit souvent: dés lors le pouls devient plemn,
dur, serré; la peau est halitueuse ; 1'éréthisme
nerveux se déclare, les sensations sont trés-pé-
nibles a 'épigastre, le trouble de I'économie sur-
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vient; la gangréne a lieu, il en résulte un ulcére
considérable, et quelquefois les muscles et méme
les os sont mis & nu, Les ulcérations qui suc-
cedent a la chute de I'eschare sont entourées de
carnifications rouges et dures ; fréquemment il
survient de pelits furoncles dans leur voisinage.

Quelquefois I'irritation intérieure marche in-
dépendamment de I'affection externe, et I'on a
ane veritable gastro-entérite , souvent treés-in-
tense , selon la disposition de l'individu; et les
parties extérieures sont guéries. C'est dire , en
propres termes,que les prétendues fievres de mau-
vais caractére peuvent succéder au furoncle et
a I'anthrax.

Charbon.

Marche du charbon qui peut étre défini nécrose de la peau.

Le charbon se manifeste par une tache d’abord
rouge, et qui passe de suite au noir; la douleur
est brilante et trés-considérable ; les symptémes
inflammatoires sont les mémes que ceux que
nous venons de décrire , mais le plus souvent
Pirritation gastrique prédomine et met la vie du
malade en danger.

Pustule maligne:

La pustule maligne se reconnait & une petite
vCsicule contenant un liquide roussitre ; le fond
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de cette vésicule est noir, circonserit par un
gonflement oedémateux. Elle différe selon les
tempéraments et la constitution; chez les uns I'in-
flammation est extréme ; chez d’autres elle se
borne a 'oedéme ; 'on voit des sujets dont la
rdaction des forces vitales neutralise les poisons
les plus violents. |

La fievre qui accompagne la pustule maligne
différe aussi suivant l'irritation intérieure et la
susceptibilité de I'individu.

Le charbon et la pustule maligne se déclarent
dans les régions ou la peau est le plus irritable ,
aux yeux, aux lévres, au cou, au ventre , aux
mains , principalement a cette derniére partie
comme étant la plus exposée au contact des vi-
rus. Les personnes qui en sont le plus souvent
affectées , sont les bergers, les bouchers, les
tanneurs, les corroyeurs , les écarisseurs.

Dans toutes ces phlegmasies perpendiculaires
a différents degrés , le danger est moins grand
par l'irritation locale, que par I'intérieure qu
I'accompagne.

iy

Traiterent du furoncle.

L’on doit faire avorter la maladie des son ap-
parition ; on l'arréte par les caustiques : le ni-
trate d’argent est le meilleur agent. Il faut cau-
tériser avec force et profondément ; si I'on est
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dppelé trop tard, on se borne i des topiques
émollients. Calmer Virritation intérieure quand
il en existe , c'est le moyen de prévenir les
vécidives. (Foy. gastro-entérite. )

Anthrazx ( furoncle confluent ).

Les moyens sont les mémes ; 'emploi des sai-
gnées générales et locales, des sangsues et des
é¢mollients , donnera d’heureux résultats.

Charbon et pustule maligne.

1l faut se régler sur I'état de la partie qui est
le siége de ces affections, et sur I'état des vis-
ceres.

L’on emploira les irritants locaux, et des -
cisions devront étre faites si le malade veut s’y
soumettre ; aprés quoi on panse avec les émol-
lients ou les stimulants , selon I'état de la partie.
Le traitement de l'irritation intérieure doit ren-
trer dans celui du typhus, ¢'est-a-dire, la diete,
les acides, les adoucissants , les saignées géné-
rales et les sangsues. Point de toniques, point
{’antiseptiques a I'intérieur.

Il existe encore plusieurs espéces de phleg-
masies externes quel’on peut rapporter au phleg-
mon ; telles par exemple que la tourmolle et
Porgeolet.

(Yest autour des ongles que la tourniolle existe.
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L’on parvient aussi a la guérir en la cautérisant
de bonne heure. :

Quant A l’ﬂrgeulet, il a son siége &l'angle

interne des paupiéres; quand il commence, une
. goutte de vinaigre, versée dessus , suffit pour en
opérer la guérison.

Phlegmasies generales de la peau.

Ces phlegmasies sont la scarlatine , la rou-
geole, la variole, la vaccine , la varicele et le

pemphigus.
~ La scarlatine et la rougeole sont des inflam-
mations générales de la peau extrémement su-
perficielles ; la variole, la vaccine, la varicele
et le pemphigus sont des phlegmasies vésicu-
laires qui attaquent la peau plus profondément.

Ces phlegmasies offrent les quatre caractéres
communs a toutes les inflammations ; en effet,
outre la douleur, la rougeur et la chaleur, toute
la surface du corps est augmentée de volume.

La scarlatine et la rougeole ont leur siége dans
le réseau vasculaire superficiel de la peau ; mais
comme 1l y a plusieurs ordres de vaisseaux ca-
pillaires , il est difficile de dire lequel est plus

particulierement affecté dans 'une oul’autre de
ces deux maladies.
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“La scarlatine offre plusieurs degrés.

Dans le premier degré, elle est superficielle,
disparait A la pression , et se termine par la des-
quamation de 1'épiderme, par plaques plus ou
moins grandes.

Dans le deuxiéme degré, elle est tres-profonde,
et peut attaquer toute I'épaisseur de la peau ; la
rougeur ne céde point & la pression ; il y a tur-
gescence et de petites aspcrités au-dessus du ni-
veau de la peau : c'est ce dernier phénoméne
possible dans tous les degrés, qui a porté quel-
ques auteurs a reconnaitre les scarlatines bouton-
nées.

Dans le troisitme degré, elle a été appelée
scarlatine maligne. L’inflammation cutanée ne se
développe pas avec régularité, parce que lirri-
tation intérieure est prédominante : Yon voit
d’aprés cela que cette phlegmasie a beaucoup
d’analogie avec I'érysipele.

Causes.

Les causes sont relatives a la prédisposition .
al'age, etc. Les enfants et les adolescents y sont
plus sujets ; dans 1'dge adulte on y est plus rare-
ment disposé.

L’automne, le printemps , quelquelois 'hiver,
rarement I'été, sont les époques de 'année ou

clle se déclare, a cause des vicissitudes atmo-
sphériques.
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Les individus d’un tempérament sanguin , et
ceux qui ont la peau tendre, y sont les plus ex-
Posés.’

Les causes déterminantes sont inconnues ,
quoique I'on soit porté a croire que cette affec-
tion dépende de l'impression de certains mias-
mes. Plusieurs auteurs la regardent comme con-
tagieuse.

Symptomes de la scarlatine.

Les symptomes sont, ou antérieurs a I'érup-
tion , ou concomitans.

Les premiers sont : la toux, le mal de gorge,
la douleur des membres, la rougeur de la lan-
gue, la céphalalgie , une fatigue légere, I'inap-
pétence, et la chaleur entremélée de frissons ;
le mal de gorge et la toux qui I'accompagnent
presque constamment peuvent devenir considé-
rables. Chez des sujets , le mouvement fébrile est
léger ; chez d’'autres il est trés-considérable. On
voit ici les symptdmes de la gastro-entérite, avec
complication du catarrhe de la gorge et de la
muqueuse des bronches.

Cet état dure deux ou trois jours, puis la peau
se recouvre d'une teinte rouge. Voici la marche
successive de cette rougeur : i la face , au cou, a
la poitrine , & 'abdomen, et enfin aux extrémi-
tés thoraciques et pelviennes.
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La peau considérée de preés, présenie de pe-
tits boutons qui semblent étre des vésicules , et
qui n'offrent aucune trace de blancheur dans
leurs intervalles ; la couleur rouge de la peau la
fait ressembler au tét de 1'écrevisse cuite,

La sensibilité et la chaleur de la peau augmen-
tent; le pouls devient grand et serré , immédia-
tement aprés que I'éruption a eu lieu, et la fievre
continue ; 1'affaissement est considérable ; la
céphalalgie et le mal de gorge persistent , sur-
tout chez les individus sanguins, et chez ceux
qui ont abusé de stimulants et qui en abusent
encore ; ces derniers sont de plus exposés aux
congestions du cerveau et du poumon : tel est
I'état jusqu’au huitieme ou neuvieme jour. A cette
époque de la maladie , commence la desquama-
ilon ; la fievre disparait ; mais il peut rester un
catarrhe pulmonaire et de l'irritation dans les
premieéres voies.

Ce qu'il y a d’essentiel dans la marche de cette
affection , c’estl'irritation de la gorge, puis celle
de 'appareil gastrique, et enfin celle de la peau.
L'irritation prédominante du poumon , quand
elle existe, n’est qu'accidentelle et dépend tou-
jours d’une prédisposition.

Il est des cas ou la scarlatine ne fait point
éruption comme de coutume.

Quand il existe une épidémie de scarlatine ,
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cette phlegmasie n’est pas toujours la méme ;
quelquefois il est des individus chez lesquels 1é-
ruption n’a pas lieu. Dans d’autres cas 'on voitdes
symptomes de gastro-entérite prédominante :
visage abattu, levres et dents séches, croiiteuses;
langue recouverte d'un enduit grisatre et son
pourtour rouge , yeux ternes, pouls accéléré,
pelit et serré ; douleur forte a 1'épigastre ;
vomissements de matiéres verdatres, déjections
fréquentes et de méme nature, assoupissement ,
peine a répondre , gonflement des amygdales ;
parfois il s’y joint des phénomeénes nerveux,
et c’est alors, comme nous devions bien le pres-
sentir , que les auteurs l'ont qualifiée de 1'épi-
thete de maligne ; ils ajoutent encore que la na-
ture manque de force pour porter le venin au
dehors.

Ils ne savent point quesi I'éruption cutanée ne
peutse faire, ¢’est parce que 'irritation prédomine
dans le canal digestif et méme dans les poumons.

D’autres fois c’est 'inflammation de la gorge
qui devient prédominante , et la gangrene s'em-
pare de cette partie. Il est des cas ou I'état in-
flammatoire des visceres , quoique sans adyna-
mie , n’est pas suivi d’éruption : souvent aussi
un phlegmon extérieur termine la scéne.

La scarlatine peut aussi se compliquer d'un
¢tat apoplectique et de péritonite.
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Analyse des symplomes de la scarlatine.

Les prodromes donnent le signal d'une irri-
tation des membranes muqueuses de la gorge ,
du poumon et des voies digestives; aussi devient-
il extrémement difficile de préciser, des son dé-
but, la maladie qui va se manifester, a moins
qu'il n'existe déja une épidémie de scarlatine.
Cette difficulté vient de ce que les signes qui pré-
cedent et accompagnent cette éruption , sont les
mémes que ceux de la gastro-entérite , ec.

Le traitement est aussi le méme ; le cadavre
offre les mémes désordres. Il est donc trés-certain
que, quelle que soit lacause,son action ported’a-
bord sur les voies gastriques et sur la muqueuse
pulmonaire, puis secondairement sur la peau;
mais le médecin ne peut tenir compte que des
phénomeénes qui s’offrent a sa vue. Il ne saurait
suivre des yeux 'agent subtil qui irrite I'écono-
mie ; il ne voit que les effets, et ces effets sont
Pangine, le catarrhe , la gastro-entérite, et enfin
la phlegmasie cutanée,, qui, de toutes, est la
moins importante.

C’est la variété des idiosyncrasies qui déter-
mine, dans cette inflammation, les changements
que nous venons d’indiquer.

(est ainsi que I'irritation de la gorge est par-
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{ois si considérable qu’elle prédomine et me-
nace de suffocation; .

Que quelquefois le poumon est le siége de I'af-
fection principale, tandis que d’autres fois la
phlegmasie envahit le tissu cellulaire ; et la peau
est alors d'une telle sensibilité , que I'on ne peut
la toucher sans occasioner de tres-fortes dou-
leurs au malade. Dans ces cas, la rougeur ne céde
point a la pression, et nous avons trouvé apres
la mort, du sang épanché sous la peau et dans
les tissus sous-cutanés etinter-musculaires. On voit
aussi 'exemple d'un fait de cette nature dans le
Journal de médecine rédigé par MM. Corvisart,
Leroux et Royer.

C’est encore par celie raison que le péritoine
peut devenir le siége de I'inflammation; et qu’on
la voit envahir toutes les articulations.

D’aprés ce que nous venons de dire , on peut
conclure que cette maladie est fortement et es-
sentiellement inflammatoire ; que dans I'état or-
dinaire , elle commence par attaquer la mem-
brane muqueuse gastrique et celle du gosier, et
qu'au bout de trois a quatre jours elle passe a
la peau, ou elle devient prédominante.

- Le plus ordinairement l'irritation inflamma-
toire se calme le neuvieme jour, en meéme temps
3 la peau et aux membranes muqueuses gas-
triques et pulmonaires ; mais quelquefois I'irri-
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tation persiste plus ou moins long-temps dans le
conduit intestinal, et donne lieu & la diarrhée et
A la gastrite chronique.

Chez quelques sujets il succéde & la scarlatine
des dispositions plus ou moins fortes a d’autres
maladies; c’est ainsi que, lorsqu’elle laisse dans la
peau une irritabilité extréme, et le germe d’une
irritation plus ou moins grave dans les visceres,
sur-tout dans les bronches et dans la muqueuse
gastrique , I'on voit trés-souvent les malades qui
ont été atteints de scarlatine , conserver une gas-
trite chronique ou une toux qui les conduit a la
phthisie ; d’autres fois ce sont des phlegmons et
des abces.

Chez d’autres sujets, le froid saisissant la peau,
la transpiration est facilement arrétée , et l'ce-
deme et I'hydropisie surviennent.

Quand la scarlatine s'éloigne des limites énon-
cées , elle est dangereuse; il ne faut donc point
grouper a c6té du mot scarlatine les inflamma-
tions de tous les viscéres , comme faisant néces-
sairement partie de son cortége ; mais observer
la phlegmasie par-tout ou elle se développe, en
rapprochant ces cas de ceux qui leur sont ana-
logues et qui ne dépendent point de la méme
cause déterminante.

Les divers états de la maladie font varier le
pronostic. L'inflammation est-elle considérable ?
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le pronostic est tres-grave. En général, aprés Ia
période de I'éruption , plus I'inflammation se
conserve dans les organes internes, Plus le pro-
nostic doit étre facheux. Il est plus avantageux
au contraire , lorsqu'a la suite de la desqua-
mation il n’existe aucun des phénoménes dont
nous avons parlé.

Lorsqu’a I'époque ot Péruption devrait avoir
lieu la peau devient livide, que le malade perd
Pappétit , que les traits s'altérent, que la cépha-
lalgie survient, la maladie prend le caractere
malin; c’estquel’'inflammationintérieure est beau-
coup plus forte que I'extérieure. Cette maladie
doit étre rapportée aux typhus ou aux gastro-
entérites, pour en subir le traitement.

Passons maintenant a la rougeole, car le trai-
tement de ces deux affections est le méme.

Rougeole.

La rougeole offre la méme succession de phé-
nomenes que la scarlatine ; maisils sont ordinaire-
ment moinsgraves; la prédispositionest la méme.
C’est encore aux mémes époques de I'année qu’elle
se déclare; elle attaque de préférence les enfants.

Sa cause déterminante immédiale n’est pas
plus connue que celle de la maladie précédente.

Ce qu’il y a de certain et de particulier dans
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ce genre d'inflammation , ¢’est qu’elle n’affecte
qu'une seule foisle méme individu. Elle se trans-
met par le contact immédiat ; sa contagion est
plus prouvée que celle de la scarlatine,

Les prodromes sont les mémes a quelque dif-
férence prés, c’est-a-dire, tous les symplémes
de la gastro-enlérite, précédés de rougeur des
yeux , larmoiement , éternuement, douleur per-
manente au front, disposition an sommeil ; chez
quelques enfants, des convulsions, de latoux, ete.,
enfin mouvement fébrile, qui marque I'explo-
sion de la phlegmasie gastrique : durée de ces
préludes, trois a quatre jours.

1l y a quelques différences pour les lieux af-
fectés. Dans la scarlatine c’est la gorge ; dans la
rougeole, c’est la conjonctive et la membrane
mugqueuse des bronches : elle est donc plus ca-
tarrhale, selon le langage des auteurs.

Quant a I'irritation gastrique, dans ces deux
affections elle est la méme a quelque chose pres:
il y a rougeur de la langue , lassitude , peau su-
dorale , pouls fréquent; I'éruption se fait du
troisieme an quatriéme jour. Lorsque 1l éruption
a eu lieu, le plus souvent l'irritation intérieure
cesse , la ficvre ainsi que la lassitude , et en un
mot tous les autres symptémes de la gastro-en-
térite disparaissent.

La peau n’est point aussi tendue que dans la

-
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scarlatine ; la rougeur n’est point uniforme; elle
se compose de taches inégales , et qui, exa-
minées de pres, font voir qu’elles sont formées
de la confluence de petits boutons. Dans l'inter-
valle de ces taches la peau est saine , tandis quv:
la rougeur de lascarlatine est par-tout la méme ;
la peau n’acquiert point le méme degré de sen-
* sibilité; 'on ne voit point I'inflammation du co-
rion ; I'on n’observe pas non plus de sang épan-
ché 'sous la peau , ni cette dégénérescence en
érysiptle- terrible de la face , dont la scarla-
tine offre parfois des exemples.

Elle laisse une toux extrémement forte a 1'é-
poque ot la figvre se déclare; et cette toux, ainsi
- que la rougeur de la langue , persistent encore
aprés la disparition de la févre. La phthisie
peut se déclarer aprés la convalescence , chez les
personnes quiy sont déja disposées. .

Quelquefois les membranes muqueuses sécre-
tent beaucoup , et des vers viennent compliquer
Paffection gastrique.

. Dans la scarlatine , le systéme vasculaire san-
guin est plus généralement affecté ; dans la rou-
geole, ce sont sur-tout les membranes muqueuses

et les follicules.
Pronostic.

‘Le pronostic n'est point ficheux tant que I'af-
fection marche avec régularité , principalement
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lorsque la fievre cesse aprés 'éruption. Dans le
cas contraire, il peat étre trés-grave par la pré-
dominance de l'inflammation des bronches, ou
par celle des voies gastriques.

Traitermnent.

Il ne faut point donner les sudorifiques pour
faciliter 'éruption ; si les prodromes sont vio-
lents , I'on emploira les moyens indiqués pour
la gastro-entcrite.

S'il y a congestion vers la gorge , vers le pou-
mon, la saignée générale sera pratiquée ; les
grandes veines seront ouvertes; l'on mettra aussi
en usage la saignée locale.

Le malade sera soumis a la diete la plus sévere;
les boissons ‘adoucissantes seront données, et
I'on prescrira quelques lavements émollients.

Si, apres I'éruption, lirritation des viscéres
persiste , on devra la combattre ; sans cela elle
pourrait devenir funeste ou passer a I'état chro-
nique. L'irritation des bronches est quelquefois
fort intense apresl’éruption; ee quiexige les sang-
sues, que I'on appliquera sur la trachée.

Quand la desquamation arrive et que les symp-
tomes d’irritation intérieure diminuent, le ré-
gime et les boissons adoucissantes suffisent sans
qu'il soit nécessaire d'employer les purgatifs.

L’abstinence est la meilleure précaution a cette

7.
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époque ; elle empéche les vers de se former,
prévient les diarrhées, etc.

Les malades conservent-ils de la toux, de la
douleur a I'épigastre , de la diarrhée? prescrivez
I'eau d’orge, la décoction de riz, et sur-tout
I'abstinence.

S’il reste une toux convulsive, le traitement
doit étre renvoyé a celui de la coqueluche : les
sangsues, appliquées sur la trachée, sont encore
le meilleur moyen que I'on puisse employer en
pareil cas. e

Lorsque l'éruption ne parait pas chez un in-
dividu que 'on présume attaqué de la rougeole
ou de la scarlatine ; parce que les symptomes
qu'il éprouve ressemblent & ceux que I'on vient
d’observer sur d’autres personnes affectées de ces
maladies , et parce qu'il s’est exposé a la con-
tagion ; cela vient de la prédominance de l'irri-
tation intérieure qui arréte 'éruption cutanée ;
alors on ordonnera les bains tiedes, quelques
sangsues a I'épigastre, et lesboissons émollientes.
La peau est-elle froide, le sujet débile et déja
affaibli par des maladies antérieures ? les bains
chauds , les vésicatoires et les frictions avec I'al-
cohol, devront étre prescrits ; en outre , il faut
rendre les adoucissants légérement stimulants ,
quand la langue est totalement blanche et qu'il
n'existe aucun signe d'inflammation latente; par
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exemple,I'ondonnera une légére décoction d’orge
‘vineuse, une légére orangeade aromatisée , ete.

Sagit-il d'un sujet fort, mais dont les extré-
mités sont freides, I'épigastre chaud et doulou-
reux? apres les sangsues a I'épigastre, l'on fera
des aspersions d’eau froide , des irrigalions; la
glace sera appliquée. Que se propose-t-on par
ces moyens, sinon d’obtenir, chez ce sujet, une
réaction qui donne les mémes résultats que I'ap-
plication de la chaleur chez un autre qui se trouve
dans une disposition opposée ?

M. Carron, d&’Anecy , faisait des aspersions
sur les diverses parties du eorps, avec un gou-
pillon tremp¢ dans I'eau froide , puis il envelop-
pait le malade dans un drap chaud. Si le pouls
se relevait , il donnait une légeére limonade
chaude , appliquait des sinapismes, des vésica-
toires ; provoquant en méme temps les évacua-
tions par un ou plusicurs lavements , il obtenait
la cessation des phénoménes nerveux, et enfinI’é-
ruption. Telles sont les bases du traitement de la
rougeole et de la scarlatine.

S’il reste des boutons & la peau, ce qui arrive
quand elle est demeurée sensible, il est pru-
dent, dans le traitement de la rougeole et de la
scarlatine, de tenir les malades, pendant vingt ou
trente jours, a I'abri des vicissitudes atmosphé-
riques, et d'user des rafraichissants.
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Ils ne doivent s’exposer a I'air que d’'une ma-
niere graduelle , comme pour s’y habituer de
nouveau. | '

S'il reste une hydropisie,, un catarrhe chro-
nique du poumon ou du gros intestin, il faut les
combattre par les moyens appropriés dont nous
avons coutume de parler en traitant de ees affec-
tions : c'est-a-dire , que les diaphorétiques et les
diurétiques doux seront opposés a I'hydropisie ;
et que les émollients , les sangsues, les cauteres,
les aliments féculents et la chaleur extérieure,
conviendront pour calmer lirritation des voies
pectorales et gastriques.

Ainsi les complications de ¢es maladies n'ont
rien qui ne les rallie avec toutes les autres affec-
tions. |

i

F ariole.

Cette maladie intéresse tout le tissu de la peau;
ses phénomenes locaux ont lieu a la super-
ficie ; elle présente les mémes différences que les
autres phlegmasies éruptives. L'on distingue com-
munément trois degrés dans la variole; le premier
degré nonsdonne la variole discréte ou bénigne;le
deuxiéme, la variole trés-inflammatoire ( con-
fluente ); et , dans le troisieme , l'irritation se
fixant sur les viscéres, empéche I'éruption d’a-
voir lieu : c’est la variole ataxique , maligne,
etc.; etc. )
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Sa cause déterminante vient manifestement par
contagion.

I’on ne peut douter que la variole se transmet
d’une personne malade & des personnes saines.

Il y a beaucoup de conjectures sur le mode de
communication des miasmes qui peuvent se con-
server long-temps. On les a vasuspendre leur ac-
tion pendant un espace de temps plus ou moins
considérable, et reparaitre ensuite sans que {'on
siit comment.

Ce qu'il y a de certain, c’est qu'en Europe
I'on ne connaissait pas cette maladie avant que
les Arabes I'y eussent apportée. Comme la vac-
cine, dont nous allons parler immédiatement
aprés, détruit 'aptitude a contracter la variole ,
nous sommes portés & espérer qu'un jour elle la
fera disparaitre de nos climats.

Elle parait le plus souvent aux équinoxes ; elle
est transmissible par I'inoculation. Le méme n-
dividu n'en est attaqué qu’une seule fois : les ex-
ceptions sont trés-rares.

Tous les hommes y sont prédisposés, et dans
tous les dges ; mais beaucoup moins dans la vieil-
lesse. Cependant, quelques personnes ne l'ont
jamais, tandis que d’autres, apres avoir ¢te, pen-
dant un temps trés-long, impunément exposés
a l'action des miasmes , la contractent dans un
age trés-avancé, et méme y succombent. Il est
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impossible de dire 3 quoi tiennent ces diffé-
rences. L'expérience a seulement appris que la
prédisposition n'est détruite qu’autant que 'on
a déja eu cette maladie , ou que I'on a été modifié
par le virus vaccin.

Symptémes.

Nous allons commencer par le degré le plus
bénin, parce que c’est lui qui donne I'idée la plus
claire sur la variole.

Dans ce degré , comme nous I'avons dit en
commencant , la variole est appelée bénigne
ou discrete ; bénigne, parce qu'elle entraine peu
de danger; discréle, parce qu'il y a peu de bou-
tons, et qu'ils sont 1s0lés les uns des autres.

Les prodromes sont les symplomes de la gas-
tro-entcrite a son début, comme cela a lieu pour
toutes les maladies ¢ruplives ; on ne saurait done
prononcer, d’apres les seuls prodromes, que c’est
la variole qui doit se déclarer.

On voit paraitre un état fébrile caractérisé or-
dinairement par la fréquence du pouls, la dou-
leur dans les membres, les nausées, I'inappé-
tence, le dégoiit pour les aliments, I'inaptitude
aux mouvements, les douleurs du dos et des
lombes, Pabattement , la tristesse, la diarrhée ;
P'assoupissement, le délire et les convulsions
plus ordinaires chez les enfants : ces modifica-
tions dépendent de 'état des voies gastriques for-
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tement stimulées , qui réagissent toujours sur le
cerveau, elc. L'éruption peul étre relardée par
une autre phlegmasie, telle que la diarrhiée, la
rougeole, la scarlatine , la vaccine , qui parcou-
rent leurs périodes; aprés quoi la variole se dé-
clare 4 son tour: c'est ce qui a fait admetire un
virus spécifique.

En général, I'éruption se fait du troisitme au
quatrieme jour, et commence d'abord i la face,
puis elle parait successivement au cou, ala poi-
trine , 4 'abdomen, aux extrémités supérieures
et aux membres inférieurs.

Du moment que I'éruption a lieu, la fievre
cesse tout-a-fait par le transport de ['irritation
intérieure sur la peau. Il n'y a plus de rougeur
a la langue , plus de lassitude , plus d’inappé-
tence , ni de mouvements convulsifs , elc. Le
malade est singuliérement soulage.

Il parait sur la peau des pustules semblables a
de petites taches qui se couvrent de boutoas ; sur
ces boutons se forment des vésicules centrales
qui se remplissent d’un liquide transparent.

Ces vésicules croissent ; elles finissent par oc-
cuper tout le bouton, etsontentouréesd’un limbe
ou aréole rosée.

Du huitiéme au neuviéme jour, le liquide perd
sa transparence et devient opaque , l'aréole
s'efface ; le jour suivant le pus est résorbé, la
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vésicule s’aplatit, se déprime vers son centre
el se transforme en crotite ; du dixiéme au qua-
torzieme jour, la croite se détache, et laisse au-
dessous d’elle une cicatrice d’abord rouge et avec
dépression & son centre. Celte cicatrice reste
rouge pendant quelque temps, puis elle finit
par palir et par former une fossette.

Voila la marche de la variole discréte, dont le
caraciere distinctif est, apres le petit nombre des
pustules, de ne plus présenter aucun signe d’afs
fection gastrique , ni de congestion cérébrale,
aussitot gqne I'éruption parait.

Telle est aussi la marche de I'éruption déve-
loppée par la vaccine.

F ariole cunﬂuem‘e.

Soit a raison de I'idiosyncrasie, soit par 1'ab-
sorption d'une plus grande quantité de miasmes,
ou par une prédisposition inexplicable, les bou-
tons sont plus nombreux, et des prodromes trés-
inflammatoires précedent toujours cette especede
variole. Généralement, l'intensité de 'irritation
gastrique dans le début, donne a-peu-pres la me-
sure de la violence future de la phlegmasie cuta-
née, et de 'abondance des boutons qui sont trés-
rapprochés et confondus; il y a seulement quel-
ques exceptions.

- En eifet, nous avons remarqué que les bou-
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tons sont toujours plus confluents dans les ré-
gions de la peau les plus délicates , qui contien-
nent le plus de vaisseaux sanguins , et dont lir-
vitabilité est plus grande , soit naturellement ,
soit accidentellement. C’est ainsi que la face
offre constamment un plus grand nombre de
pustules. Nous avons aussi eu I'occasion d’obser-
ver, chez un individu affecté de variole , et qui
avait eu un vésicatoire peu auparavant, que les
boutons ont été tres-confluents sur la surface de
la peau qu’occupait le vésicatoire , et peu nom-
breux sur les autres parties du corps; mais nous
avons aussi observé des faits contraires.

Un homme dans la convalescence d’une pé-
ritonite intense , a laguelle on opposa des
saignées nombreuses , fut atteint d'une variole
dont les prodromes furent légers ; mais I'érup-
tion fut trés-confluente et suivie de la mort, que
nous attribuons au marasme général du sujet
avant I'éruption. Nous possédons encore d’autres
observations pareilles terminées par la guérison.

Quoi qu'il en soit, nous pensons avec Sydern -
ham , Cullen et plusieurs autres, qu'en général
la confluence est en raison de la prédisposition
inflammatoire.

Lorsque la confluence doit éire extréme, les
prodromes sont alarmants. 1l y a fievre violente,
chaleur ardente, douleurs atroces dans le dos,
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aux lombes ; quelquefois méme des vomisse=
ments aussi violents que dans la fidvre jaune;
rougeur de la langue , des yeux; diarrhée , con-
vulsions; tous ces symptdémes font reconnaitre la
gastro-entérite. Chez les sujets sanguins 'irrita-
tion du poumon s’y joint quelquefois.

Voila donc les trois cavités splanchniques qui
peuvent étre affectées en méme temps.

Vers le troisicme ou le quatri¢éme jour , on
voit une rougeur universelle de la face , du
moins on apercoit des taches trés-rapprochées.
L’on peut alors prévoir I'intensité de 1'affection
et la confluence. Dés ce moment, le médecin
doit concevoir de justes craintes qui seront aug-
mentées par la persistance de 1'état fébrile.

Cette rougeur se couvre de boutons , dont la
marche est a-peu-pres la méme que dans la va-
riole discrete.

Vers le septiéme ou huitiéme jour , les aréoles
se confondent, si elles ne I’étaient pas des le com-
mencement. Une fois qu’elles se sont réunies, ce
qui a principalement lieu ala face, ce n’est plus a
de petites inflammations isolées de la peau, que
I'on a affaire, mais a un érysipele tres-intense ;
la face est d’'un volume énorme, les yeux sont
fermés, la bouche ne peut s’ouvrir, les lévres,
la langue et les amygdaies sont trés-gonflées ; la
salivation chez quelques-uns est abondante ; I'in-
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térieur de la bouche est couvert de boutons ;
nous sommes cerlains qu'il ne s’en développe pas
de semblables dans le reste de l'étendue des
membranes muqueuses, comme l'ont pensé plu-
sieurs auteurs. Nous croyons que c’est a I'épi-
derme qui revét I'origine des membranes mu-
queuses , qu'est due la forme pustuleuse des
boutons que l'on y remarque.

Le fait est que I'on n’en observe pas ailleurs
qu’a la peau et aux ouvertures de cesmembranes.
Mais quoique ces boutons manquent dans le
reste des voies gastriques , ces parlies n’en
sont pas moins le siége d’une phlegmasie égale-
ment intense.

Dans le moindre degré de la variole confluente,
la fievre cesse a I'époque de I'éruption , pour re-
paraitre lorsque les boutons viennent a se con-
fondre ; tandis que dans le degré le plus intense,
ou les aréoles sont confondues a la face, des le
commencement , la fievre ne cesse pas toujours.
D’aprés ces considérations, 'on peut établir qua-
tre degrés dans la variole.

1. Variole discrete, danslaquelle la fievre cesse
au moment de I'éruption, et ne reparait plus.

2. Variole confluente, dans laquelie la fievre
cesse des que I'éruption s’annonce, mais revient
gquand les boutons sont confondus.

3e.Variole tres-confluente,dans laquellelafiévre
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continue malgré 1'éruption, et ne fait que s'exas-
pérer par les progres des pustules, et la confu-

sion de leurs aréoles. _ ‘

4e. Enfin, il est une autre variété dans laquelle

I'éruption reste incompléte, en raison de la pré-
dominance excessive de Il'imflammation inté-
rieure. C'est a cette variété que les auteurs ont
donné le' nom de variole maligne , qu'ils ont
aussi appliqué au plus haut degré de la con-.
fluente.

Cum;ﬂfr:atian_

La variole discrete est sans le meoindre acci-
dent , maisil n’en est pas de méme de ladeuxiéme
etde la troisieme espéce qui sont des confluentes;
il s’y jointdiverses autres maladies, par exemple,
le gonflement érysipélateux de la face survient et
porte au plus haut degré la gastro-entérite : il déve-
loppe méme d’autres accidents. C'est ainsi qu’'on
voit survenir le vomissement, la diarrhée , une
congestion cérébrale, une pneumonie. L'irrita-
tion peut franchir les limites du syst¢éme mu-
queux et passer aux systemes cellulaire et séreux;
de Ialapéritonite, etquelquefoisl'inflammation de
toutes les articulations, inflammation qui s’y €éta-
blit avec rapidité, et fait promptement passer
ces tissus 2 la suppuration. Quelquefois le malade
résiste A cet-érysipele, et il se forme des foyers
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purulents sous cutanés qui exhalent une odeur des
plus fétides ; quelquefois le malade, par la dimi-
nution progressive des inflammations interne et
externe , peul entrer en convalescence ayant le
corps tout couvert de croiites, de phlegmuns et
de profonds ulcéres.

D’autres fois, 'affection externe cesse seule, et
la mort arrive par les progres de la gastro-enté-
rite (typhus et adynamie des auteurs ), par la
pneumonie , la congestion cérébrale , etc. La
mort a lieu vers le qualorziéme ou seiziéme
jour ; elle peut étre retardée par les antiphlogis-
tiques ; les irritants la précipitent toujours.

Il résulte de ces faits : 1° Que la phlegmasie
muqueuse du début ( prodromes ), marque la
premiere impression du venin; 2° que I'éruption
en est 'effet secondaire ; 3° que la fievre dite de
suppuration , -est le produit sympathique de 1'é-
rysipele occasioné par la confluence des aréoles,
et non l'effet nécessaire du venin ; 4° que toutes
les complications dépendent de la disposition
inflammatoire naturelle ou acquise.

Autapsc}:.

A la peau, I'on trouve de vastes érysipeles ,
les uns en suppuration et dégénérés en phleg-
mon, les autres couverts de larges vésicules ;
quelquefois méme I'on observe la rougeur et le
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gonflement d'un membre tout entier, et des in<
filtrations purulentes ; d’autres fois la peau est
~ séche, flétrie, et ce dernier phénomeéne dépend
de la concentration de l'irritation sur les voies
gastriques, qui présentent les mémes altérations
que dans la gastro-entérite. On trouve encore la
trace des phlegmasies complicantes, séreuses et
parenchymaleuses, quand elles ont existé.

Pronostic.

La marche de la maladie et l'intensité des
symptomes , doivent faire varier le pronostic ;
ainsi il est toujours relatif a ces phénoménes.

Nullement défavorable dans la variole discrete,
il doit étre trés-réservé dans la variole con-
fluente, quoique le médecin ait été appelé dans
le début, et que le malade se soit soumis & tout
ce qui lui a été prescrit. Il sera bien plus facheux
lorsque le malade n’aura éié vu qu’a la derniére
période, etque la gastro-entérite secondaire, effet
de I'érysipele, et les autres complications se se~
ront manifestées; car cet état de la maladie est
le plus souvent suivi d’'une mort prompte, que le
médecin doit faire pressentir.

Passons mainlenant a la répercussion de la va-
riole. Elle peut dépendre d’un ancien foyer in~
térieur d’irritation ; de l'exces de la gasiro-en-
térite secondaire; de 'impression du froid, qui la
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détermine en augmentant celle phlegmasie , ou
bien en produisant une congestion cérébrale,
pectorale , une péritonite , etc. Lestalfections
morales ont une influence analogue ; la rétro-
cession de la variole n’est jamais le produit di-
rect de la faiblesse , ni du défaut de forces pour
pousser le virus a la superficie , ainsi qu'on l'a
supposé. Il faut toujours Pattribuer & un point
d’irritation agissant a 'intérieur. Au surplus, son
pronostic est presque toujours funeste, si I'on
n’agit avec la plus grande célérité.

Disons aussi que 'on a plusieurs exemples qui
prouvent que la variole peut se manifester avant
la naissance. Des enfants encore dans la matrice
en out été affectés. Ce qui semble attester I'exis-
tence d'une cause matérielle. |

Traitement.

Le traitement doit étre antiphlogistique.

Si la variole est simple et discréte, on n'a
besoin d’aucun moyen énergique ; mais on évitera
pendant tout le cours de la maladie , de donner
des stimulants; ils pourraient ou réveiller, ou
exaspérer la gastro-entérite. Durant la convales-
cence, si le malade a de I'appétit, il ne faut point
lui donner trop d’aliments ; car toute condes-
cendance a ses désirs pourrait avoir de trés-fu-

nestes resultats.
18
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Que vous soupconniez, ou non, une variole,
en général, toutes les fois qu'il y a des signes
d’inflammation , il faut étouffer irritation : pour
cela , on doit employer hardiment le traite-
ment le plus actif; les saignées. et tous les anti-
phlﬂgistiques devront élre mis en usage; trop
souvent ces derniers secours ont été en défaut.
Nous avons des milliers de moyens puissants
pour exciter la fievre a volonté ; nous n'en pos-
sédons qu'un trés-petit nombre , encore sont-ils
bien faibles et trop souvent insuffisants, pour la
réprimer,

A Dimitation de Sydenham, il faut, chez les
sujets forts, dont la ficvre est intense , pratiquer
des saignées générales : nous y ajouterons I'in-
jonction lrés- expresse de faire concourir en
méme temps les saignées locales sur I'abdomen,
ainsi que nous l'avons conseillé pour la gastro-
entcrite.

Fort souvent il nous est arrivé de voir dispa-
raitre , aprés I'application des sangsues a 1'épi-
gastre et autour de l'ombilic, la céphalalgie
atroce , 'agitation et la douleur violente des ar-
ticulations ; la fietvre cessail, et le lendemain I'on
voyait paraitre la variole qui marchait sans re-
nouveler la fievre. Dans un cas semblable, 'af-
fection sera toujours moins grave apres les sai-
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gndes locales , que sil'on n’avail point employé
ce traitement,

Lorsque I'éruption est achevée, si I'inflamma-
tion inlerne, ou la gastro-entérite du début, per-
sévere , il faut la combattre par les boissons
aqueuses , adoucissantes , 'abstinence du bouil-
lon, les fomentations émollientes , les manu-
luves , les pédiluves et les sangsues appliquées
sur le ventre en quantité modérée. S'il y a diar-
rhée , I'on emploira le traitement que nous
avons conseillé lorsque nous avons parlé de cette
maladie , et sur-tout les sangsues a I'anus.

Quand la fievre a cessé apreés I'éruption, dans
la variole confluente, on en prévient le retour
en s'opposant , par l'application des sangsues
autour du cou, au développement de I'érysi-
_pele de la face, qui ne manquerait pas de la
reproduire en agissant sur les voies gastriques
a la maniére de toutes les inflammations cu-
tanées.

Il est important, dans la variole confluente, de
percer les vessies ; par ce moyen, l'on procure
un grand soulagement au malade. La douleur
de toute la surface cutanée, qui est le plus grand
tourment du malade dans la variole , ainsi que
la démangeaison , sont beaucoup diminuées ,
lorsque I'on a soin d’enlever le pus avee une

8.
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éponge trempée dans 'eau de guimauve et de
pavot, tiede.

Ces moyens.diminuent le danger et la défor-
mation de la peau; ils ont aussi Iavantage de
s'opposer a la résorption du pus.

Lorsque l'irritation est tres-forte a I'intérieur,
qu'il y a spasmes et convulsions, et que I'érup-
tion, qui avait commencé a se faire, vient a ces-
ser, il faut, pour la rétablir, appliquer les sang-
sues a l'épigastre , ordonner des bains chauds,
promener des vésicatoires , faire des frictions,
et, a I'intérieur, donner des boissons émollien-
tes un peu chaudes. Mais si le ralentissement de
I'éruption n’est accompagné d’aucun signe d'ir-
ritation des viscéres, on ne doit pas s'en alar-
mer. Nous avons observé cette marche a la suite
des saignées copicuses ; et nous 'avons toujours
trouvée favorable aux malades. i

Quelques auteurs ont recommandé, pour di-
minuer la violence et 'éruption, d’exposer les
malades au contact de l'air froid : ce procédé
pourrait peut-étre avoir quelque succes ; mais les
boissons adoucissantes et les saignées locales,
soit au bas-ventre, soit au cou, sont de beaucoup
préférables pour modérer la confluence.

On a aussi proposé les bains froids , les irriga-
tions et les frictions froides , pour favoriser I'é-
ruption ; mais treés-souvent ces moyens ont éte
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contraires. Rappelons-nous toujours que lors-
que nous employons le froid, nous voulons ob-
tenir une réaction , et que celte réaction ne peut
avoir lieu que chez des sujets forts. La chaleur
doit étre préférée au froid.

Est-il des cas ou l'on puisse donner les sudori-
fiques et les stimulants pour rétablir I'éruption?
1ls sont tres-rares. Ces moyens doivent étre ri-
goureusement proscrits , excepté cependant
lorsque la langue n’est point rouge, qu’elle est’
couverte de mucosilés grisatres, et qu'il n'existe
point de chaleur acre a la peau. Dans les cas
contraires , et dans ceux-la méme, aussitot qué
'éruption sera rétablie, il faut toujours em-
ployer les adoucissants et les anliphlngistiqués.

Dans cette maladie, le pratlicien peut remar-
quer deux gastro-entérites ; la premiére précede
I'éruption, et finit lorsque celle-ci commence ;
la seconde commence avec la confluence des
aréoles, et finit avec la desquamation, ou se pro-
longe sous forme chronique. Mais ces gastrites
chroniques ne different enriende celles dont nous
avons parlé. Il en est ainsi de toutes les autres
phlegmasies qui peuvent compliquer la variole.

F accine.

La vaccine est une inflammation pustuleuse de
la peau : elle a les mémes caractéres que la va-
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Tiole ; elle est contagieuse, mais il faut néces-
sairement l'inoculation pour qu’elle se trans-
mette. ;

Le nombre des piquires faites pour insérer le
virus, détermine le nombre des boutons.

Le virus vaccin a ¢été pris originairement au
pis des vaches. On le conserve fort long-temps
dans des tubes de verre, lorsqu’il est mis & la-
bri du contact de 'air: on peut, par ce moyen,
(1e transporter d'un pays a un autre.

Dans Vélat actuel , la vaccine se transmet d’un
sujet & un autre , par 'inoculation, lorsque le vi-
xus a été recueilli a maturité, c’est-a-dire, lors-
que le fluide n’est pas encore purulent , et
pourvu qu'il y ait prédisposition a la variole
chez le sujet qui le recoit. La prédisposilion
existe chez tous les individus. 11 est excessive-
ment rare que l'on soit attagué de la wvariole
apres avoir éprouvé la vaccine ; cependant I'on a
vu des sujets a qui cela est arrivé ; mais ces cas
sont dans la proportion d'un, tout au plus, sur
deux cent mille. Ils doivent d’autant moins di-
minuer notre confiance dans ce préservatif, que
les récidives de variole sont également possibles.

L’inoculation de la vaceine est une opération
chirurgicale que I'on appelle vaccination: elle se
fait de plusieurs manieres.

1l survient, trois ou quatre jours apres la vac-
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cination, un mouvement f¢brile, de Ualtération,
de la soif méme pendant vingt-quatre heures;
alors parait un bouton vésiculaire entouré d'une
aréole érysipélateuse , contenant un hquide trans-
parent semblable & du verre fondu, et faisant
saillie au-dessus du niveau de la peau. Du cin-
quieme au septieme, et quelquefois au neuvieme
jour de son apparition, le liquide perd sa trans-
parence ; il jaunit, devient purulent, et est re-
sorbé en partie; le bouton s'affaisse et reste
encore sur la peau jusqu'au quatorzieme jour,
époque & laquelle il se desseche, tombe, et laisse,
comme dans la variole, une cicalrice.

Pour que la vaccine soit préservative, il faut
qu'elle parcoure toutes ces périodes avec régu-
larité et sans complication. Trois conditions sont
essentielles : 1° le mouvement fébrile ( affection
des visceres ) ; 2° transparence du fluide pendant
quatre i cinq jours au moins; 3° aréole érysipéla-
teuse bien dessince.

Divers accidents peuvent faire douter de effi-
cacité de la vaccine; cette phlegmasie pent se
changer en un érysipele avant d’avoir passé par
toutes ses périodes; mais quand le fluide trans-
parent a existé pendant cing, six, sept jours,
temps assez long pour qu'il acquiére ses qualitcs,
aucune complication n’empéche plus la vaccine
d'étre bonne, et de préserver de la contagion
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varioleuse. Si la piqiire cause de suite un bou-
ton, ce bouton ne vaut rien, car il faut un in-
tervalle de trois a quatre jours entre la vaccina-
tion et 'apparition du bouton vésiculaire.

Il arrive aussi quelquefois que la vésicule ne
se remplit pas de liquide, et que l'aréole ne se
dessine pas bien : dans ce cas, I'on peut regarder
I'inoculation comme nulle, quand méme il y au-
rvait eu un léger mouvement fébrile. Cependant
il faut remarquer que P'aréole se dessine moins
bien chez les adultes que chez les enfants.

D’autres fois la pigfire est suivie d'une érup-
tion anomale considérable ; alors on ne devra
point regarder une telle éruption comme efh-
cace ; mais si néanmoins, au milieu de cent ou
de deux cents boutons irréguliers, on observe
que ceux des licux de l'insertion suivent la mar-
che que nous leur avons assignée, l'on peut re-
garder l'inoculation comme préservative.

Quelquefois la vaccine est suspendue par la
scarlatine, la rougeole, la varicelle ; et quand
ces maladies sont terminées, la vaccine reprend
son cours. 51 les caractéres sont bons, cette sus-
pension n'est point un obstacle a son efficacité :
T'on a des exemples de faits semblables.

La vaccine exerce quelquefois des influences
salutaires sur 'économie; par exemple , sur I'état
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scrophuleux, les maladies nerveuses, les dartres
et d’autres effections chroniques.

Chez les sujets pléthoriques chez lesquels il
existe une diathese inflammatoire , etdont l'esto-
mac est trop irritable, le mouvement fébrile qui
précéde I'éruption, acquiert une intensitési consi-
dérable, qu'il en résuite une gastro-entérite qui
détruit la propriété préservative de la vaccine. Il
ne faut donc point vacciner de tels sujets avant
de les avoir bien pré parés.

Le vaccin est un virus spécifique qui préserve
d’une maladie spécifique.

Comme dans toutes“les maladies éruptives,
I'affection a d'abord lieu & lintérieur , puis
A la peau : T'on voit que le virus attaque les
visceres, et qu'il est réfléchi vers I'organe cutané.
Ce qu'il y a de singulier, c’est qu'une cause qui
produit une irritation générale des membranes
muqueuses, ne détermine qu'une phlegmasie lo-
cale a la peau.

Faricelle.

La varicelle ( petite-vérole volante ), est une
autre phlegmasie superficielle de la peau, carac-
térisée par les quatre phénoménes communs a
toutes les inflammations. Sa marche est la méme
que celle de la variole ; elle est précédée d'ir-
ritation {ébrile dont les caractéres sont tou-
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jours identiques avec la gastro-enlérite. Apres un
léger acces de fievre, 'on voit paraitre des vési-
cules attachées a la pecau comme par un pédon-
cule, sans étre entourées d’un limbe. Des le
premier jour, les vésicules perdent leur trans-
parence , et au bout de deux a trois, elles tom-
bent en crotite : il reste bien une tache, mais
~ point de cavilé. Ces boulons ont encore pour
caractere de ne point s'élever tous a-la-fois. La
varicelle n'est point préservative de la variole :
son traitement est a-peu-pres nul quand elle est
simple.

(Juoique cette maladie soit légere, elle peut
donner lieu a de graves accidents, selon 'idiosyn-
crasie, la diathese, etc., sur-tout si I'on a adma-
nistré des médicaments incendiaires sans avoir
usé des adoucissants et desrafraichissants, comme
on doit le faire dans la gastro-entérite légere : il
faut aussi dviter le conlact de T'air. La diete et
les boissons acidules seront encore mises en
usage.

Pemphigus.

1.e pemphigus a exislé de tout temps; mais ce
n'estque depuispeu que cette maladie afixé 'atten-
tion et qu'elle a recu un nom. C'est une phleg-
masie vésicalaire superficielle de la peau, con-
sistant en un fond rouge, éristhémateux, sur lequel
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s'éleve une vésicule; son siége est la couche su-
‘ perficielle du corion. Dans I'érysipele, une seule
surface enflammée est couverte de plisieurs vé-
sicules; dans le pemphigus, au conteaire, chaque
vésicule a son érysipele propre. Cependant ces
petites surfaces érysipélaleuses peuvent se réunir,
les vésicules confluer, et alors le pemphigus
prend la forme d’'un érysipele plus ou moins
étendu.

Ses causes spécifiques sont inconnues ; elle pa-
rait tenir aux variations atmosphériques , aux
lieux, aux tempéraments. On la voit communé-
ment dans les saisons , et sous les influences
locales qui déterminent les autres phlegmasies.
Quelques auteurs admettent I'idiosyncrasie; mais
c’est la dire bien peu de chose.

Le pemphigus revét plusieurs formes.

Premiere forme. 1l peut étresimple ; dans ce cas
il est sans fievre, sans phénomenes sympathiques:
son siége le plus ordinaire est aux doigts, a la
figure : c’est une rougeur sur laquelle se déve-
loppe une vésicule pleine d’'un liquide roussatre ;
cette vésicule creve, le liquides’écoule, et 'onvoit
au fond une surface blanche, grise ou brune. Dans
une espece de cette maladie, que 'on nomme ma-
ligne, cette surface est gangrenée : dans ce cas, le
pemphigus est voisin de la pustule maligne. Cette
espece s'observe dans des lieux malsains , sous
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Pinfluence d’un air marécageux, et sur des su-
jets affaiblis. Le pemphigus simple est chronique:
ses vésicules paraissent a des époques irréguliéres.

Devuxieme forme. 11 peut étre compliqué de
gasiro-entérite ; alors la fievre, des lassitudes,
larougeur de la langue, une grande soif, la pros-
tration, elc. , 'accompagnent. Le quatriéme jour
1l parait une vésicule plus ou moins volumineuse,
sur un fond érysipélateux. Elle peut avoir de six
lignes a vingt pouces de diametre ; la douleur
est considérable a la peau, elle est brilante, etc.
Quelquefois la fievre cesse, et les vésicules per-
sistent et continuent a se reproduire chronique-
ment , sans mouvement fébrile. Dautres fois
Pétat fébrile dure un mois et plus, et cepen-
dant les vésicules se succedent; bientét la peaun
se irouve couverte de cicatrices semblables 3
celles des vésicatoires.

Ce mouvement fébrile peut étre compliqué de
congestion pectorale , etc.

(Juelquefois le pemphigus est périodique. La
fiovre se déclare, I'éruption parait, et, avant que
P'ulceére, causé par celle-ci, soit cicatrisé , un au-
tre acces détermine une nouvelle éruption ; on a
vu ces acces revenir tous les mois , etc.

Au résumé, le pemphigus est une phlegmasie
de la peau, qui se trouve, ou non, en rapport
avec une inflammation interne. Le pemphigus
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gangréneux indique toujours une mauvaise dis-
position du sujet ; dans tous les cas, c’est une
maladie trés-incommode et tres-désagréable @ le
pronostic est en raison de lirritation des vis-
ceres.

T'raiternent.

g !

Il faut observer la constilution du sujet; si
. elle est bonne, le traitement pourra se borner a
des topiques adoucissants, tels que le cérat, et i
éloigner les causes présumées de laffection,
telles que le chaud , le froid. 1l est ntile d'enve-
lopper les mains dans un cataplasme émollient ,
pendant plusieurs jours : les bains et un régime
doux ne peuvent étre qu'avantageux.

Si le malade est faible, sans phlegmasie, I'on
donnera des analeptiques. La gastro-entérite a-
t-elle” lieu ? 11 faut latraiter. Existe-t-il des ul-
céres douloureux, opintitres? faites bouillir les
feuilles de grande scrophulaire dans de la graisse,
laissez refroidir , et étendez-en sur les parties
douloureuses.

Dans la disposition gangréneuse simple, les
toniques conviennent ; la complicalion scorbu-
tique exige les végétaux frais.

Dans 'espece fébrile , on traite la gastro-en-
térite par les moyens ordinaires, et l'affection
locale par la scrophulaire.



#
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Si le pemphigus est périodique, son traitement
rentre dans celui des maladies périodiques en
général. On recherche la cause ; s'il existe des
influences miasmatiques , on les écarte ; si les
voies gastriques sont saines entre les accés, on
prévient ceux-ci par le quina, et dans tous les
cas, l'on a soin d’entretenir Ja peau dans une
température modérée. |

Il existe plusieurs phlegmasies cutanées, dont
I'irrégularité et le peu d’importance nous dis-
pensent de traiter ici; d’ailleurs elles ne dé-
pendent , dans la majorité des cas, que de l'ir-
ritation gastrique dont nous avons parlé.

-

 FIN.
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