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AVERTISSEMEMT. -

La Société de Médecins et de Naturalistes de
Souabe, séante a2 T'ubingen , proposaen 1806,
pour la seconde fois, une question bien impor-
tante, relative aux indications de la saignée.
Cette 1llustre Société, dans sa séance de juiliet
1808 , m'accorda le prix, décerna l'accessit a
M Neuman, associé de I’Académie 1mpériale
Josephine Medico-Chirurgicale de Vienne, et
fit mention honorable du Mémoire envoyé par
M. Jacobs, président de la Société de Médecine
et de Chirurgie de Bruxelles, correspondantde
Ylostitut, et de plusicurs autres Sociélés sa-
vantes. Encouragé par les suffrages de cette So-
ciélé, et par le mérite des eoncurrens, jal cru
puumir livrerce Mémoire & I'impression ; puisse-

t-1l réunir les suffrages de mes Cﬂﬂﬂltﬂjens 2
comme i} a oblenu ceux d'une acadm‘ue ¢lran-
gire.

J'écouterai avec plaisir les avis dictés par la
saine critique ; quant aux traits que pourront
lancer contre mo1 les envieux el les calomnia-
teurs, je n’y fairal aucune attention. On disait
a Virgile, qu'un certain Cornificius le calom-
niait ; ne sals-je pas, répondit celui-ci, qu'il
faut que le poéte porte envie au poéie , comme
le macon & Tarchitecte, J'ai ma vengeance toute
préte , je mériterai de nouvelles couronnes,
de nowveaux sucees, etl'envie erévera: quo elés
gwdior €go fuam, eo magis invidia rumpetur.
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Mémorre couronné par la Sociéié de-Médecins
et de Naturalistes de Souabe;, sut la question
pra_pcrsée en ces termes ;. T

Dans quelles ma!adze& et ddns quelles Cir-
constarices la saignée ést-elle indiquée sur

- des bases certaines ‘et dvec un succes
heureux , ou seule ou cornjointement avec
d'autres médicamens ! Quels sont les cas
douteux en apparence , ou ¢lle doive étre
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-DANS ces premiers temps doﬂt
Thistoire nous'est cachée par un voile
1mpenetrahle la medecme ne consistait
que dans {observation: des faits. Les
parens du malade emplﬂyaient pbur
e guérir, ces secours_qui ;'dar_ia des cas
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semblables , leur avaient paru efficaces.
La Médecine était nécessairement ex-
pectante ; la nature jouissait de tous ses
droits, et ‘si elle n'était pas toujours
aidée quand il I'aurait fallu, elle devait
étre rarement tmublée daus ses opé-
rations saliitaires. |
Fréquemment alors on'a eu occasion
d'observer ces hémorrhagies naturelles
qui si souvent guérissent des maladies.
Liorsque I'Art. commenca 4 se former ,
on aura été facilement persuadé, que
la’ meilleure ‘méthode de traitement
était celle que chmmssart la uaturﬂ sl
a donc fallu chercher 4 l'imiter.
- Clest sans doute 4 ce raisonnement
fondé sur Iobsetvatmn , plutdt qu'a
limitation de linstinct de deux ani-
maux (1), que nous devons attribuer

( v ) Hippopotamus in  giiddam medendi parte etiam
_magister extitit. Assidué namgue satietate obesus exit in
littus , recentes harundinum. cesuras Jpecnfam.r atque ubi
acutissimam  videt stirpem: , imprimens cﬂrpu.r , venam
~quamdam in crure vulnerat'y atque ita profluvio sanguinis,
morbidum alias corpus exonerat 5 et pfagum limo obducit.
C. Plin. patur. Hist.' L. VIII, Ca. 26, — Oculos suffusos
zapra junct Puncm sangigne exonerat. ¥dem ibid. c. 50,
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le premier usage de la saignée. Sans:
cela n'aurait-on pas taxé d'une hardiesse
bien téméraire, celui qui, le premier,
ouvrant une veine , enlevait & ’homme
malade , une portion de ce fluide ,
source et entretien de la vie, et ainsi
diminuait les forces et attaquait la vie
elle-méme.

Est-il en effet de secours dont I'ad-
ministration exige plus de réﬂexmn s
plus de prudence que la saignée. Les
Médecins sages en ont toujours été
convaincus : mais dans tous les temps,
il y en a eu qui exagérant ses bnna
effets, en ont fait un abus lmpardc:n-
nable; et ce quil paraitra bien éton-
nant, cet abus est fondé sur la pratique
d'un trés-grand nombre d'auteurs aux-
quels la Médecine doit dailleurs de
grands progrés. Mais il faut convenir
quil a commencé, quand I'expérience
a ¢té abandonnée pourle raisonnement,
quand l'esprit d'observation a fait place
4 la mame des théories et des sistémes.
Les maximes relatives & l'usage de la
saignée , consignées dans les ouvrages
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gui sont réellement d‘HyppocraEe :
peuvent a peu dexceptmns pres, nous
servir de guides; ; mais avec quelle pro-
fusion Galien ne versait-il pas le sang
de ses malades ; et cet abus de la saignée
a encore été poussé plus loin par ses
sectateurs et par les Arabes dont la
doctrine a si long-temps dominé en
Meédecine. Croyant qu'elle etait utile
‘non seulement pour désemplir les vais-
seaux , mais encore pour diminuer les
maladms ils lempluy aient dans pres-
que toutes; fere lotam parha!agmm a
dit Willis.

D’autres irrités sans doute par ces
effusions de sang, ont donné dans un
exces opposé; ne voyant que le mal
que la saignée peut faire, et qu'elle
faisait réellement dans les mains de ces
lanio doctores, ils ne 'ont employée que
trés-rarement , ou méme comme le
fougueux Van-Helmont , Bontekoe,
Vulpius, etc, 1ls 'ont enticrement pros-
crite. Ces deux exceés également dan-
gereux ont été évités dans tous les
temps , par les Médecins dirigés par
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Tobservation. Aussi les voyons-nous
employer la saignée avec modération ,
et lorsque les symptdmes et la nature
de la maladie, I'indiquaient clairement.
De nos jours ces partisans outrés,
comme ces ennemis de la saignée, ont,
je pense, peu de sectateurs. Tous les
Médecins conviennent que l'émission
du sang est un moyen curatif dont la
médecine ne peut se passer. Clest le
seul secours efficace dans plusieurs ma-
ladies ; et dans beaucoup d’autres, quoi-
qu'elle ne guérisse pas par elle-méme,
elle écarte les obstacles qui s'opposent
a la guérison, | '
Si son omission est nuisible dans les
cas auxquels elle est indiquée, son em-
ploilest encore plus dans ceux qui ne
Texigent point. Il est donc extréme-
ment important de bien connaitre les
signes qui peuvent nous diriger dans
T'usage d'un secours aussi actif, et nous
faire distinguer les cas dans lesquels il
est utile, d'avec ceux dans lesquels il
serait nuisible. Il est également trés—
essenticl de noter ces maladies dans
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lesquelles sur quelques symptoémes mal
expliqués, sur une théorie ou fausse,
ou mal applhiquée, la saignée parait
indiquée , et dans lesquelles cependant
elle doit étre absolument proscrite.
Nous pouvons donc répéter le desir
que formait Gédéon  Harvey : animo
exoplo medicos ex observationibus qui-
bus schole medice supremus consislit
gradus, ejus-modi theoremata sive axio-
mata eruere allaboraturos , quee Ipsis
regularum loco inservirent , unde vera
mensura necessitalis , temporis , numert
et guaniitatis sanguinem depromendi
decerni possit.

Depuis ce sévére scrutateur des sa-
nités médicales, plusieurs traités ont
€té publiés sur ce sujet important; mais
il n’ont pas satisfait en entier a I'attente
des Médecins. D'ailleurs les phénome-
nes de l'économie ammale, ont été
expliqués d'une manicre différente et
qui peut jetter un plus grand jour sur
les effets de la saignée, et par consé—
quent , nous mieux développer ses in-
dications : de nouvelles observations
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ont été faites, et les maladies ont été
décrites avec plus d'atténtion, et sans
égard 4 aucun sistéme, car la méthode
d'Hypocrate prévaut de plus en plus.

Ce sont sans doute ces molifs qui
vous ont engagé , Messieurs, 4 deman-
der aux Médecins de rechercher dans
quelles maladies et dans quelles eir-
constances la saignée doit étre emplo-
yée ou proscrite , et de dishinguer exac-
tement ses vraies indications d'avec les
fausses. Jaloux de concourir & yos vues
et de mériter votre approbation, j'e
vais ticher de répondre A cette ques—
tion. Mais sans doute pour.remplir
toutes vos vues, avant de spécifier en
détail les maladies qui exigent ce se—
cours, je dois parler de ses effets de
ses indications et de ses contr-indi-~
cations. Je dois également dire quel-
‘que  chose des remcddes qui peuvent
Ja remplacer et qu'on lui associe puur
:'remphr le méme but.

“Je diviserai ce mémoire en sept
chapitres; 1.° des effets de la saignée;
2.° des élals pathologiques dans les-
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quels ces effets sont ou utiles ou nui-
sibles; 3. des signes certains qui nous
font connaitre ces états; 4.° des cir
constances qu'on a cru s'opposer i la
saignée quoiqu'indiquée par ces signes ;
5.° des remédes auxiliaires 'de la
saignée ; 6.° des maladies dans’ les-
quelles la saignée est indiquée sur des
bases certaines, et des cas douteux
en apparence dans lesquels elle doit
‘€tre proscrite; 7.° de la saignée pro-
‘philactique.

Tous ces objets appartiennent a la
Médecine clinique , tous doivent donc
étre discutés et décidés par la seule ex-
‘périence. Aussi j'écarte de ce mémoire,
toute théorie vaine, toute hypothése
futile, quelqu'ingénieuses qu'elles puis-
sent étre. J’ai consulté ma propre ex-
périence , ainsi que les observations
rapportées dans les fastes de lart, et
c'est sur elles que je me suis fondé,
ainsi tout ce travail n'est que le fruit
de I'observation ; je n'ai point rapporté
en détail les histoires des maladies , les
faits sur lesquels sont fonddées mes opi-
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nions ; j'ar cru qu'il suffirait de ‘donner
leur résultat, autrement ce mémoilre
aurait été dune étendue bien au-deld
de celle qu'on accorde ordinairement
aux mémoires académiques.

CHAPITBE L=
Des effets de la Saignée.

PresqQue tous les Auteurs qui ont
éerit sur ce sujet important ont fondé
leurs raisonnemens sur des calculs
géométriques; ils ont principalement
consulté les lois de I'Hydraulique. H
est cependant facile de concevoir que
toutes ces lois, tous ces calculs peuvent
étre excellens, pour connaitre le jeu,
le mouvement des liquides mus & tra-
vers des canaux inerts et morts; mais
‘que, les mouvemens des humeurs du
corps humain ne sont point entiére-
‘ment soumis aux lois de la mati¢re
merte , et que la vitalité propre du
sang , la vitalité des vaisseaux qui le
renferment , modifient d'une manicre
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considérable ceslois. Aussi en évaluant
les effets de I'évacuation du sang et de
la déplétion des vaisseaux , je ne con-
sulterai nullement la méchanique ni
Ihydrostatique, je mettrai de coté tout
sisttme , et je m'attacherai & la seule
expcérience , & I'observation des faits,
que je ticherai de coordonner de ma-
ni¢re i jetter un nouveau jour sur
quelques parties de ce sujet important.
1. Le premier effet de l'ouverture
d'une veine, le seul méme qui se pré-
sente a nos yeux, celui qui améne
tous les autres, clest I'évacuation du
sang , la déplétion des vaisseaux. Ce-
lui-12 n'a pas besoin de preuves, il
ne peut étre contesté ; mais cette éva-
cuation est-elle partielle ou générale’;
c'est-i-dire diminue-t-elle ézalement
la quantité de toutes les parties cons-
titutives du sang, ou bien en est-il
quelques unes qui sont évacudes en
plus grande quantité que les autres?
Tous les vaisseaux sanguins perdent-
ils une égale quantité du sang quils
renfermeént , ou bien les vaisseaux
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¢loignés de celul qui a été ouvert en
perdent-ils une plus grande quantité
par la révulsion, tandis que la veine
ouverte et les vaisseaux qui en sont
les plus rapprochés en’ recoivent une
plus grande quantité par la dérivation
qu'opere la saignée ?

Ces questions omt jadis beaucoup
agité les Médecins; elles avaient quel-
que influence sur la pratique, quant
au nombre des saignées & faire dans
les maladies, mais sur-tout, quant au
choix du wvaisseau A ouvrir. Il sera
par conséquent nécessaire de les exa-
miner, mais je ne le ferai que brie-
vement, parce quaujourd’hui elles sont
regardées comme de peu dimpor-
tance.

Quoique le sang paraisse étre un
fluide homogéne, cependant peun
d'instans aprés quil a été retiré des
vaisseaux qui le contiennent, lors-
qu'il a cessé de vivre, il se sépare en
deux parties bien distinctes et dune
pature bien différente: le cruor ow
Pﬂl'tifi rouge et la sérosité. Clest le



(16)

eruor qui- constitue précisément le
sang , cest la fibrine quil contient
qui est le principal élément de la
substance et des forces musculaires.
La Saignée parait retirer du corps,
proportionnellement la méme quan-
tité de ces deux parties constitutives
du sang ; cependant plusieurs auteurs
prétendent que par un effet de cette
évacuation , qu'ils appellent spoliation ,
la partie rouge est enlevée en plus
grande quantité , et comme, disent-ils,
‘_cette partie rouge exige pour se ré=
parer un temps plus long, des forces
plus considérables que la partie blan-
che, 1l arrive que par une répétition
fréquente des saignées , le sang de-
vient entierement aqueux, dou s'en-
suit la perte presque totale des forces,
la péleur générale ducorps, enfin un
état cachectique.
~ Cet effet de Ia saignée ne me pa-
rait nullement prouvé par les calculs
qua entass¢ Quesnay; ni méme par
les effets qui sont quelquefois la suite
de l'abus des saignées : toutes les par-

ties
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ties du sang coulent également dans
les vaisseaux qui le renferment; ainsi
nous devons croire que par leur ou-
verture , nous retirons proportionnel-
lement la méme quantité des unes
que des autres; mais disent les par-
tisans de la spoliation, nous n'ou-
vrons que les vaisseaux qui renfer=-
ment le sang proprement dit, et
quand ils ont été désemplis, ceux
qui renferment les humeurs blanches
ou séreuses, portent en plus grande
quantité ces humeurs dans les vais-
seaux désemplis, et par conséquent
elles y dominent. Quoiqu’il en soit
de cette explication 'mécanicque, en
la supposant enti¢rement vraie, on
peut répondre que ces humeurs blans
ches et séreuses, seraient bient6t
ainsi que le chyle, converties en par-
tie rouige ou fibrine, et que le sang
reprendrait bientét ses qualités pri-
mitives , ses proportions ordinaires
entre ses parties constitutives, a moins
quon ne veuille nous persuader que
la partie rouge, le cruor exige un

B
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temps plus long pour se former; mais

sur quoir est fondée cette assertion ,

a-t-on quelques preuves, est-il méme
quelque analogie qui nous autori-
se 4 y croire ! Non certainement.
Le probléme de la sanguification est
un de ceux quil ne nous est pas
donné de résoudre; mais les belles
expériences de Thouvenel, de Four-
croy , ont prouvé le passage naturel
et facile de I'état gélatineux a Iétat al-
bumineux, et de ce dernier au eon-
crescible ou fibreux.

En donnant cette cause & la spo-
liation, on doit convenir qu'elle ne
peut étre produite que par un grand
nombre de saignées, et quelle ne
peut se manifester que long-temps
aprés ; mais l'observation nous ap-
prend, et c'est ic1 une preuve directe
contre lopinion qui Tadmet, l'ob-
servation nous apprend que lusage
des saignées prophilactiques dispose
a la pléthore; nous voyons bien des
personnes qui ont perdu une quan-
tit¢ de sang presque incroyable pour
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guérir des maladies ou pour les pré-
venir, parvenir a un age tres-avancé,
sans avoir perdu en rien de leur force,
de leur vigueur, de leur couleur, en
un mot jouissant toujours d'une bril-
lante santé. Je pourrais en citer plu-
sieurs exemples : un marchand par-
venu a sa quatre-vingti¢me année, a
été saigné plus de cent cinquante fois,
actuellement 1l se fait saigner tous
les mois, et cependant son aspect, sa
vigueur annoncent plutét un homme
de soixante ans. Stahl se propose lui-
méme pour exemple de cette vérité;
il commenca & l'dge de dixsept ans
a se faire saigner deux fois par an;
parvenu a la soixante-neuviéme an-
née , il en était & la cent deuxiéme
saignée , et ses €crils nous annoncent
quil a conservé jusques & la fin de
Ses jours, menlem sanam in corpore
sano,

Je conviens que labus des sai-
gnées amene quelquefois la paleur,
la bouffissure , et méme un état cachec-
tique général, mais c'est lorsque aux
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effets dcbilitans de la saignée, se sont -
jointes d'autres causes, ou lorsqu'elle
a été pratiquée avec cette profusion
sur un corps déja affaibli par d’autres
causes, de manicre que les forces ra-
dicales ont été diminuées a un tel
point qu'elles n'ont pu étre relevées,
et que la sanguification n'a pu avoir
lieu comme auparavant.

Il résulte de cette discussion que la
saignée évacue A proportions égales,
toutes les parties constitutives du sang;
il en résulte encore que quand méme
la spoliation aurait lieu, cet effet ne de-
vrait avolr aucune influence, ou du
moins il devrait n’en avoir qu’une bien
médiocre sur I'emploi de la saignée
dans les maladies aigués

La question sur les effets révulsifs
et dérivatifs de la saignée a encore plus
agité les médecins , que celle sur la
spoliation. Des auteurs d'un trés-grand
nom ont employé beaucoup de temps
a former des raisonnemens, des com-
paraisons , a faire des expériences,
pour décider si la dérivation et la ré-
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vulsion avaient effectivement lieu et
jusques & quel point elles s’étendaient.

Au premier coup-d'ce1l il semble que
I'effet de I'ouverture d'un vaisseau de-
vrait étre le contraire de ce que les
partisans de la dérivation veulent éta-
blir. Effectivement on serait porté a
croire que le liquide devrait diminuer
en plus grande quantité dans le canal
ouvert et dans ceux qui communiquent
plus directement avec lui, que dans
ceux qu en sont ¢loignés. Les anciens
surtout qui, ignorant la circulation du
sang , ne connaissaient pas bien ce rap-
port quiil y a entre tous les fluides du
corps humain, entre tous les vaisseaux
qui les contiennent, auraient di le,
penser ainsi. Quand Harvey eut établi
d'une manicre claire et évidente les lois
de la circulation, n'aurait-on pas di
étre persuadé , qu'en ouvrant un vais-
seau on diminuait également la quan-
1ité du sang dans tous. C'est cependant
apres cette époque que la doctrine de:
ia révulsion et de la dérivation a trouvé
le plus de partisans, c'est alors que les
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expériences, les calculs ont été entassés
pour la prouver, la combattre ou pour
évaluer ses effets.

Je ne puis ni ne veux rapporter ici
les expériences de Bellini, :Deheyde ,
(Eder , Hamberger , Haller, etc., ce
serait, je pense y une tiche aussi ennu-
yeuse quinutile pour la science , car
en admettant la vérité des expériences
qui prouvent et la réalité et I'étendue
de ces effets de la saignée, en conve-
nant quelles prouvent tout ce quon
veut leur faire prouver, en mettant de
cOté la différence qui doit avoir lieu
entre les effets d'une ouverture faite a
tne veine au-dessous dune ligature
qui arréte le cours du sang vers le
coeur , et ceux d'une ouverture faite
sans ligature, différence qui ne me
parait pas avoir été enticrement sentie
par tous les auteurs de ces expérien—
ces; en convenant enfin, que dans Ie
moment de la saignée, c'est-d-dire,
tant que le vaisseau est ouvert, l'afflux
est plus considérable vers 'ouverture,
quelles raisons peut on avoir de croire
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que cet effet persiste quand la ligature
a été enlevée, quand le vaisseau est
fermé. 1l ne peut y avoir aucun doute
gqualors la circulation étant rétablie,
I'équilibre bientot aprés le sera égale~
ment, cest-d-dire, que les vaisseaux
¢loignés , comme ceux rapprochés de
la veine ouverte contiendront propor-
tionnellement la méme quantité de
sang les uns que les autres. Je n'al
pas besoin pour prouver cette vérité
de rappeller ce que les physiologistes
nous enseignent sur les forces qut
occasionnent et entretiennent le mou-
vement du sang , et sur le rble que
jouent les artéeres dans cette fonction.

Ainsi donc st nous devons admettre
la dérivation et la révulsion parmi les
effets de la saignée , nous sommes
forcés de convenir que ces cffets ne
durent qu'un court instant. C'est aussi
ce dont sont toujours convenus beau-
coup de partisans de cette opinion. (2)

(2) Je citerai entr’autres Ramazzini const. epid mut
an 1691, Haller comm, Gotting. tem. IV, page 320 —
Gatrenhoff de indic. V. §. — Mais personne ne me parait
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1l ne valait donc pas la peine de tant
éerire , de tant s'échauffer sur une
question qui n'est d'aucune importance
pour nous diriger dans I'emploi de la
saignce pour le traitement des ma-
ladies.

Examinons & présent ce que la pra-
tique ordinaire et heureuse des méde-
cins dans le choix des veines & ouvrir,
nous autorise a penser de la dérivation
et de la révulsion; et c'est 1c1 la vraie
pierre de touche pour bien connaitre
la vérité d’'une opinion, d'une théorie:
si la nature d’'une maladie nous est dé-
montrée par les propriétés bien con-
nues des moyens qui nous ont réussi
i ]a combattre , les effets certains d'un
médicament nous font également con-
naitre sa mantere d'agir.

—

avoir micux apprécié cet effet de la saignée que J, P,
¥rank ; Kespectu patris a vulnere dissite , licet huic ret
mathematicis , in viventi machind , calculis nequagquam
submittende nimium certe tribuerint , pro momento revelliry
ration€é vero illius in qud vena secta €st , et que nune
plus sanguinis_accipit , pro  tempore derivat , dit-il dans
son style aphoristique, Epit, 1, page 187.
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Si la dérivation était un effet assuré
et constant de 'ouverture d'une veine,
nous ne devrions jamais ouvrir que
celles qui sont les plus éloignées de la
partie affectée d'une maladie causée
pur I'abondance ou I'afflux du sang vers
cette partie. Dans la frénésie par exem-~
ple, nous ne devrions jamais saigner
que du pied , cependant quoique por-
tés par leur théorie sur cet effet de la
saignée , les auteurs aient recommandé
l'ouverture de la saphéne , forcés par
Pobservation des mouvemens de la
nature et convaincus de l'utilité de
Pouverture des veines les plus rappro-
chées, ils ont également conseillé et
méme préférablement a celles faites
au pied et au bras, la saignée a la ju-
gulaire , les sangsues aux tempes, les
scarifications a la nuque , l'irritation
des narines, et méme louverture de
Partére temporale. Venesectio in pede,
jugulo, fronte, a dit Boerhaave ( aph.
781 ); & quoi Stoll ajoute : hirudines
ad tempora , refro aures el cruenta nu-
chee secrificatio post phlebotomias ( aph.
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80). Si la doctrine de la dérivation
était vraie, tous ces moyens ne se-
raient-ils pas contraires a la maladie,
ne laugmenteraient-ils pas, en aug-
mentant sa cause, cest-a-dire, laf-
flux du sang vers les vaisseaux du
cerveau. |

Il est vrai que quelquefois la saignée
du pied soulage des personnes atta—
quées de maux de téte pléthoriques :
mais il faut faire entrer pour quelque
chose dans cet effet le pédiluve qui
toujours accompagne cette espéce de
saignée , et qui lui seul contribue
beaucoup & guérir ces céphalalgies.
Drailleurs dans ces affections légeres
de la téte qui ont cédé a une saignée
du pied, elle agit par I'évacuation gé-
nérale qu'elle produit sans quil soit
besoin d’avoir recours a la révulsion,
pour expliquer la guérison quelle
opere.

Dans I'inflammation de poitrine, les
médecins qui pensent que le choix du
vaisseau a ouvrir, est de quelque 1m-
portance, saignent du bras du coté
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malade. (3) Apres quelques saignées
générales, si la douleur continue en-
core, si la respiration est encore beau-
coup génée, tous les médecins ordon=-
nent lapplication des sangsues ou les
ventouses scarifiées sur le sternum.

Dans 'ophtalmie inflammatoire op/-~
talmitis , apreés les saignées générales,
ou méme sans quelles aient précédé,
on voit toujours réussir les saigndes
locales par les sangsues aux tempes,
aux joues, au front, ou méme par
Pouverture des vaisseaux de la cornée.

Les médecins ont été portés A eette
pratique par l'observation des crises
qu'opere la nature quand elle est en-
core assez forte pour vaincre le mal ,
surtout si elle n’est pas dérangde par
le mdédecin, ces crises naturelles sont

(3) Triller de pleurit. cap. 11 — Strack nov. theo.
pleurit. cap. IV. — Van-Swieten in aph. 89o. — Sydenham
sect. VI. cap. III. — Je dois mettre ici a la téte de ces
auteurs le fameux Pierre Brissor qui le premier remit
en usage cette méthode d'Hippocrate , er qui pour cela
€prouva une condamnation juridique 3 voyez son ouvrage
publié par René Moreau : de mission¢ senguinis in pleu=
1it, Paris, 1630, : :
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les meilleurs, ce sont celles que nous
devons toujours chercher d imiter.
L/hémorrhagie nazale est la terminai-
son la plus ordinaire des maladies in-
flammatoires de la téte: le flux des
hémorrhoides guérit souvent les maux
que cause l'afflux ou la stase du sang
dans la veine porte : 'hémoptysie elle-
méme n’est—clle pas souvent la guéri-
son de la coungestion du sang dans les
poumons. Ainsi la pratique a corrigé
les erreurs du raisonnement.

Nous ne devons donc reconnaitre a
la saignde aucun effet de spoliation,
dérivation ni révulsion. En évacuant
une certaine quantité de sang, elle
n'est suivie daucune diversité dans sa
distribution a travers les vaisseaux qui
le contiennent, elle ne produit au-
cun changement, du moins qui soit du-
rable , dans la quantité proportion-
nelle , ni la qualité des parties consti-.
tutives de ce fluide. Son effet primitif
est donc simplement une diminution
dans la quantité du sang.

Mais de cet effet primitif doivent
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nécessairement découler des change-
mens dans l'économie animale d'une
nature trés-importante. En effet c'est
le sang qui dans son mouvement nomn
mterrompu a travers toutes les parties
du corps leur porte les particules nutri-
tives qui servent a leur entretien, & leur
augmentation, a la réparation de leurs
pertes journaliéres; il se nourrit et
s'entretient lui-méme en contribuant
d'une maniere eflicace a transformer
en sa propre substance le chyle que
Iui fournissent les alimens, c'est lui
qur fournit la maticre de toutes les
sécrétions et excrétions; c'est du sang
que découlent ces esprits animaux,
ce fluide nerveux quel qu'il soit, qui
partant du cerveau et circulant dans
les nerfs , imprime le mouvement et
la sensibilité a toutes les parties; le
sang lui-méme entretient son propre
mouvement cen irritant le ceeur et le
forcant, pour ainsi dire, ¥ de nou-
velles contractions ; c'est ce fluide vital
qui entretient I'exercice de toutes nos
fonctions, un dérangement dans sa
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guantité dans ses qualités dans son
mouvement , ¢en amene un trés-no—
table dans toutes les fonctions dans
toute l'économie; il contribue a la
production, ou au moins a l'entre-
tien de la chaleur animale s1 essentielle
d la santé; 1l est la source de nos
forces vitales et musculaires, radicales
et agissantes , en un mot il est la sour-
ce, entretien de la vie , sa présence est
si essentielle 4 la santé , & la vie, que
sa perte amecene une mort prompte sans
produire aucun autre dérangement
dans la texture la composition des
organes. Aussi le moyen le plus court
le plus simple que nous ayons pu
trouver , de donner la mort a ces ani—
maux que nous mmolons a notre
nourriture, c'est de les priver de leur
sang. |

D’aprés toutes ces qualités du sang,
ne devons-nous pas excuser ces phi-
losophes de lantiquité qui ont placé
dans lui le siége de l'ame, ne devons-
nous pas étre portés a croire avec les
meilleurs physiologistes modernes,qu’il
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jouit d’'une vie propre et particuliére
4 lui-méme, indépendante si je puis
m’exprimer ainsi, de la vie générale.

Mais pour que le sang produise
ces phénomenes d'une maniere ré-
guliére et propre a entretenir la vie
et la santé, il lui faut un juste équi-
libre dans son mouvement , un certain
milieu entre lexceés ou le manque.
Une trop grande quantité nuit & I'exer-
cice régulier des fonctions, comm'une
trop grande diminution (4), et si
quelquefois nous aurions besoin d’en
ajouter , souvent aussi nous sommes
obligés d’en évacuer une certaine
quantité,

L’état sain ou pathologique de
I'homme varie donc beaucoup les effets

(4) On avoulu évaluer par descalculs, 1a proportion des
fluides aux solides du corps humain, mais certainement on
ne peut avoir la prétention de fixer un juste milieu néces=
saire pour constituer la santé ; il y a une grande latitude
entre ’excés et le manque ; nous ne pouvons le connaitre
que par les maux que l'un et 'autre occasionnent. Maxi-
muneigitur et minimum quod hic impune fertur 4 difficulter
discernas 3 hoc minus illo majus illatis noxis se prodit: a
~dit Gaubius. inst. patholog.
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de la saignée. Pratiquée sur un corps
pléthorique elle diminue un fluide
qui est trop abondant , elle est donc
utile , faite & un homme affaibhi par
la mauvaise nourriture, par des éva—
cuations trop abondantes, elle aug-
mente le défaut qui existait déja, elle
est donc nuisible. Ainsi en évaluant
ces effets secondaires de la saignée ,
c’est-d-dire, ceux qui s’ensuivent de
son effet primitif , une évacuation
modérée de sang, (5) je ne me bor-
nerai point a considérer cette opéra—
tion sur un homme sain, mais encore
sur un homme dans lequel le sang
péche par excés ou par défaut. Cette

(5 ) Je dis une évacuation modérée , parce que par la
saignée nous ne devons jamais en produire une qui soit
excessive. Une évacunation abendante faire tout a la fois,
produit de trés-grands maux. Elle améne un dérange-
ment . dans toutes les fonctions , une atomie géncrale
qu'il est souvent impossible de faire cesser. Ces maux
n'auraient point lieu si la méme quantité de sang érait
évacude 2 différentes reprises éloignées 'mne de I"aurre.
M. Dodare ( Hist. de I’Acad. des Scien. an 1707 , page
334 ) , @ observé qu'un homme sain répare dans ‘cing
jours la perte de seize onces de sang faite par une sai=
gnée. Voyez aussi Vanswieten in aph. 106,

1dée
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idée bien essentielle me parait avoir
été négligée a4 tort, par presque tous
les auteurs qui ont traité des effets de
la saignée, ils lont négligée parce
guwau lieu de consuiter I'observation
ils ont eu recours & des calculs a des
ralsonnemens. '

IT. Le premier effet dont je m’occu-
perai est celul que Dévacuation du
sang produit sur le mouvement de ce
fluide, je ne rappellerai point ici les
lois de la circulation, je ne chercherai
point a déterminer quelle est la pus-:
sance qui a d’abord occasionné et qui
entretient ce mouvement  ¢irculatoire’
de nos humeurs. Je laisse ces questions
a décider aux physiologistes. Qu'ils:
consultent les lois de T'hydraulique ,
quils enfassent expérience sur expd-
rience , je doute qu'ils viennent & bout
de surprendre le secret de la nature ;.
et 1l en sera de cette fonction, comme
de tant dautres dont la cause pre-
micre nous ‘est et vraissemblablement
nous sera toujours inconnue ; malgré
toutes nos recherches, elles s’exécu-

G



R S
teront toujours dans nous, sans que
nous sachions comment.

Que de sisttmes n’a-t-on pas ima-~
giné ? le feu inné des anciens, le fer-
ment de Descartes; I'influence ner-
veux de Willis; I'antagonisme du
ceeur avec le cerveau .de Lower,
Lanicsi ; l'influence nerveuse jointe
au stimulus du sang de Boerhaave;
le manque dantagoniste au cceur de
Sénac; l'action de I'ame de Stahl, etc.,
ont été successivement admis et
rejettés jusques 3 ce que les expé-
rviences de Haller sur l'irritabilité , en-
trainérent tous les physiologistes , et
firent regarder la présence du sang
dans les ventricules du ceeur, comme
le stimulus nécessaire qui les excite &
la’ contraction.

1l est vrai que quelques physiologistes
plus modernes ont opposé & ces expé—
riences, des expériences et des raison-
nemens desquels ils veulent conclure
que ce stimulus n'est point la cause effi-
ciente du mouvement du sang, mais ils
sont forcés de convenir quil influe uti-
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lement comme cause occasionnelle, Ta-
quelle disent-ils ;, met en jeu sans
produire par elle-méme le principe
du mouvement du cceur. Leurs expé-
riences les ont convaincus que si le
ceeur est excité par plusieurs moyens
différens, aucun ne supplée au sang
pour déterminer cette action avec la
force, larégularité, la constance qui
sobservent dans I'état natarel. |

Je ne chercherai point a déterminer
si cette propriété est diie au calorique,
a l'oxygéne que le sang prend dans
son passage a travers les poumons,
ou 4 toute autre qualité chimique ; s'il
agit par une impulsion phisique, ou
bien par la force expansive quil'anime,
» par ce principe subtil expansif ,
» émané du sang pour stimuler les
» organes avec lesquels le sang n'est
» point en contact;» il suffit pour mon
objet, d'établir, que les contractions
du coeur sont excitées ou entretenues
par la présence du sang dans ses
ventricules , et que la force et la fré-
quence de ces contractions est pro-
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portionnée & la quantité de sang qui
se rend au cceur ; des expériences dé-
cisives le prouvent, ainsi que 'obser-
vation de ce qui a lieu apres les sai-
gnées et les hémorrhagies.

Bichat ayant faitla transfusion sur
des chiens, sans ouvrir une veine pour
vuider du sang a mesure qu'il en in-
troduisait par une autre et détermi-
nant ainsit une pléthore artificielle , a
toujours observé que le mouvement
du cceur était accéléré., On sait que
dans la course, ajoute ce célebre
physiologiste, ot tous les muscles en
contraction expriment de tous cotés le
sang veineux contenu dans leur tissu,
celui-ct qui aborde au cceur en abon-
dance , le fait palpiter avec force. Dans
la syncope le mouvement du ceeur est
suspendu , si on jette de I'eau froide
sur le corps, les vaisseaux capillaires
se contractent, décident l'afflux du
sang veineux vers le cceur, et ses mou-
vemens sont rétablis. Méme dans un
animal mort depuis peu d'instans, si
par quelque moyen méchanique on
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décide le retour du sang dans les ven-
tricules du cceur, on voit recommen-
cer les mouvemens de contraction et
de dilatation. 81 vers la fin de la vie
les contractions du cceur sont ordinai-
rement précipitées,, n'est-ce pas que
le froid de la mort ayant déjd saist
les extrémités, le sang afflue en plus
grande abondance vers le cceur. Hales
adapta des tubes de verre & des ar-
téres quiil avait ouvertes pour obser-
ver jusques a quelle hauteur s'éle-
verait le sang pressé par la force du
coeur et des vaisseaux eux-mémes, il
observa constamment qu'a mesure
que l'animal perdait de son sang, les
contractions du cceur ¢taient et moins
fortes et moins fréquentes. == Si par
le moyen d'une ligature faite & la
veine cave, interceptant le cours du
sang, on empcche son arrivée au
ceeur, ses forces saflfaiblissent, son
action devient languissante et finit par
s'éteindre. *= Ordinairement au com-
mencement des hémorrhagies actives,
le pouls est plein, fort et {réquent,
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mais quand elles ont duré quelgue
temps, il devient souple et plus lent ;
méme aprés l'ouverture d'une veine ,
Ie jet du sang devient de plus en plus
moins fort.

Toutes ces expériences , ces observa-
tions prouvent évidemment que le
-sang est un stimulant nécessaire pour
les contractions du ceeur, et que si sa
quantité est diminuée , les contractions
sont et moins fortes et moins fré-
gquentes. Il faut donc compter parmi
les effets de la saignée, la diminu-
tion et I'affaiblissement du mouvement
circulatoire; mais pour qu'elle pro-
duise cet effet, il faut qu'elle soit pra-
tiquée sur un homme chez lequel il
n'y ait ni excés ni manque notable de
sang, une abondance vicieuse de ce
flimde produit un dérangement dans
les fonctions et surtout une géne dans
les mouvemens du cceur et ‘des vais—
seaux , qui occasionne un pouls rare,
une débilité simulée, une opression
des forces. Kst-ce que la résistance
quoppose le sang est trop forte et
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ne peut étre surmontée qu'avec peine
par le ceeur, ou bien serait-ce parce-
que les vaisseaux trop remplis, trop
distendus ont perdu de leur élasticité
et ne peuvent se contracter quavec
peine ? Dans cet état I'évacuation d'une
guantité de ce sang, dont I'abondance
cause cette lenteur, la dissipera; I'effet
ne peut étre que certain,

J'ai eu quelquefois occasion de voir
par l'effet d'une hémorrhagic modérée,
le pouls de rare quil était auparavant
devenir plus fréquent et reprendre
son rythme naturel. —J’ai été sujet
depuis I'ige de quinze ans jusques &
celu1 de wvingt-cinq, & des hémorrha-
gies nazales assez fréquentes; elles
m'étaient ordinairement annomncdes
par un embarras, une génc dans l'exer-
cice des fonctions, pesanteur dans les
-membres et rareté du pouls; ces dé-
sordres finissaient avec I'hémorrhagie
et le pouls reprenait sa-fréquence or-
dinaire. — J'ai observé chez deux
femmes robustes et pléthoriques, qui
avaient une -menstruation diflicile,
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cette méme rareté du pouls, laquelle
diminuait & mesure que l'écoulement
avait - lien. — Sydenham , par un
effet contraire a celui que: produisit
Galien , losrque par une saignée co-
pleuse ayant dissipé subitement une
Hfievre forte, quelquun Iui dit O homo
jugulasti febrem, Sydenham en excita
ou pour mieux dire, en développa
- une également forte, en fesant sai-
_gnerunjeune homme, que T'on croyait
sur le point d'expirer, et chez lequel
-vi la chaleur modérée et I'état du
- pouls, les assistans ne So-upgnnnaicnt
nullement la présence de la ficvre.

Si une trop grande abondance de
-sang - peut occasionner cette rareté
dans le ‘mouvement des vaisseaux,
-une trop grande diminution de la quan-
tité de ce fluide vital peut aussi occa-
sionner des contractions  tres- fré-
quentes ; serait-ce parceque les ven-
tricules’ du  cceur n'étant qu'd moitié
remplis n'ont pas besoin: ‘d'une si
grande dilatation , d'ou s'ensuit néces-
sairement une plus grande rapidité
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~dans les contractions? Quoiqu'il en
soit de cette explication méchanique,
il est certain que la fréquence des
contractions du ceeur est jointe quel-
quefois & une grande faiblesse, a un
manque de sang. Ainsi nous voyons
apres les grandes hémorrhagies le
pouls devenir petit, serré et trés fré-
quent==Dans les fi¢vres typhoides, le
pouls est souvent trés—-fréquent. —
Dans cette maladie singuliére qui a
attaqué, il y a peu d'années, des ou-
vriers dune mine danthracite prés
de Valenciennes, ct qui d’apres les
symptdmes et 'ouverture des cadavres,
‘a paru évidemment dépendre d'une
trés grande diminution dans la quan-
tité du sang, d'olt on a cru pouvoir
‘Tappeller anémie, dans cette maladie,
dis-je, le pouls a toujours été plus
fréquent que dans l'état naturel; on
a compté go, 100 et 104 pulsatmnﬁ
par minute. _

La saignée augmenterait nécessaire-
ment cette {réquence dans les contrae-
tions puisqwelle augmenterait sa cause,
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Ces effets semblent contradictoires,
mais il faut observer, et ceci doit
nous guider dans notre pratique, que

Ja fréquence des contractions du cceur
occasionnée par la trop grande abon-
dance du sang, est ordinairement ac-
compagnée de leur force, au lieu que
quand elle dépend de sa diminution, .
elle est jointe 4 une grande faiblesse;
ainsi le sang par sa présence contribue
2 exciter les contractions du cceur,
sil abonde ces contractions sont et
plus fréquentes et plus fortes, la
saignée en diminuant sa quantité, di-
minue leun force et leur fréquence. Si
JYexcés est trés-considérable elles sont
plus lentes mais ordinairement fortes,
Ja saignée les rend plus fréquentes.

Si sa quantité est beaucoup diminuée
elles sont tles-ﬁequentes et faibles,
1a satguée diminuerait encore plus leur
-fDI‘L‘E et augmeuteralt leur fréquence.

1L Ainsi Veffet général d'une ¢éva-
cuation modérée de sang est de dimi-
nuer la force et la fréquence du mou-
wvement 1 circulatoire, 'De 1 s'ensuit
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aussi un relichement général de tous
les solides. Je n'ai pas besoin de ra-
peller ce que la physiologie et la-
natomie nous enseignent sur la struc~
ture des parties solides du corps hu—
main. On sait quil entre dans la com-
position de tous nos organes, un trés-
grand nombre de vaisseaux dans les—
quels circulent des fluides de diffé
rentes especes. Or la quantité de ces
fluides étant diminuée par la corres-
pondance qu'il y a entre tous ces vais-
ﬁeaulx. saﬁgﬁins proprement dits, tous
les solides _doivent nécessairement
tumber dans un état de relachement =
€tant moins plems, ils sont moins dis-
tendns, ils sont moins excités a_se
contracter. s

Une des preuves de la Vlgueur,
du tempérament pléthorique n'est-ce
pas la fermeté des chairs; des mems-
bres arrondis dans lesquels les muscles
sont bien prononcés et fermes, an-
noncent sinon une abondance de sang,
du moins la proportion requise pour
constituer ce qu'on appelle , une bril-
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Iante santé, un tempérament robuste.
Au contraire chez les personnes af-
faiblies surtout par des évacuations
abondantes, les chairs sont molles,
la peau ridée , les membres ont perdu
leur rotondité et surtout leur fermeté ;
fout annonce un relicliement général
des solides. '

J'ai déja eu occasion de citer plu-
sieur faits qui prouvent que les hémor-
rhagies dissipent la dureté aussi-bien
que la fréquence du pouls. Tl est cer-
tain que la saignéde quand elle est faite
a propos dispose au sommell; cette
disposition vient sans doute de ce que
par I'évacuation ‘du” sang, la tension
des ‘solides a cessé. Lies hémorrhagies
naturelles ou artificiclles fréquemment
répétées diépusent” a la po]ysarcie.
Vanswieten a'vu une femme que soi-
xante saignées nécessitées par diverses
maladies avaient rendu si grasse que
dans peude mois elle anugmentaen poids
de plusdecentcinquantelivres. Lesbous

chers Anglais voulant profiter de I'ob-
servation de' cet effet, quod lippis et
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tonsoribus notum est, comme dit Mor
ton, font de petites saignées aux
veaux quils veulent égorger; ils sont
sturs par-la de les rendre trés-gras.
Un ¢état d’émhonpoint extraordinaire,
loin d’étre un signe de santé indique
plutot un relichement vicieux des
solides, une moindre quantité de sang;
obesa animalia minus sanguinis habere,
jam notavit Arisioteles , a remarqué
Vanswieten ; il est toujours accom-—
pagné d'un état de langueur et di-
nertie, d'un affaiblissement des forces
musculaires. La castration améne aussi
cet embonpoint, oril est connu de
tous que les eunuques n'ont plus la
force, ni du corps ni de I'esprit pro-
pre a 'homme , mais que cette muti-
lation les met plutot dans la classe
des femmes. _

~ Si plusieurs convalescens de mala-=
dies aigués restent long-temps dans un
¢état d'atonie et de relichement, ne
faut-il pas souvent l'attribuer a I'abus
des saignées employées pour la gué-
rison de ces maladies : Casimir Médie
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cus avoue qu'une saignée qu'il ordonna
vers la fin d'une fidvre aigu¢, pro=
duisit un edéme aux pieds quil lui
fut impossible de dissiper. ( 6 )

Cet effet de la saignée a toujours
lieu quel que soit I'état du sujet auquel
on la pratique. Sil y a pénurie de
sang , elle augmente le relachement
qui existait déjd; si au contraire il y
a pléthore, s’il y a tension des solides,
elle diminue cet état vicieux, elle
amene le relichement qu: doit exister
pour que la circulation se fasse d’'une
maniére régulicre et avec facilité.

Quelquefois cette tension n’est pas
générale, du moins elle est plus forte
dans une partie que dans une autre ,
ou bien elle se fait sentir d'une ma-
ni¢re plus forte, elle excite de plus
grands désordres dans les vaisseaux
capillaires de quelque viscére, ce qui
ameéne I'état inflammatoire. C'est alors
que se manifeste d’'une maniére si

( 6 ) Cujus sinceritatis exempla dit Gattenhoff de qui
je prends ce fait, licer rarissima , utilissima tamen in
arte medicd, optamus frequentiora,
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utile cet effet secondaire de la saignée
c’est le relichement quelle produit ,
qui dissipe ces stases inflammatoires,
quelles quelles soient, qui occasion-
nent de si grands ravages, car il ne
faut pas croire que dans ces cas 14, il
y ait toujours abondance de sang.
C'est encore par le relichement des
solides autant que par la régularité
dans le mouvement des humeurs, que
la smgnée rétablit la facilité dans I'exer=
cice des fonctions, quand elles sont
dérangées par I'abondance du sang ou
par la vivacité de son mouvement,
En effet, la régularité aussi bien que
lI'intégrit¢ de la circulation sont néces-
saires , pour que toutes les fonctions
PuisSﬁﬂt s'exécuter avec cette facilité
et cet ordre qui constituent la santé.
Ne sait-on pas que laligature des prin-
cipales artéres d'un membre lui enléve
le mouvement. Quel est le viscére qui
peut agir sans le concours des vais-
seaux et du coeur ? D’ailleurs le mou=-
vement du cceur entretient toutes les
parties dans une excitation habituelle
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par le choe qu'il leur imprime en ¥
abordant. 81 ce choc est trop consi~
dérable , s1l cause une excitation trop
forte , la santé est dérangée , la saig-
née en diminuant la quantité du sang,
en amenant le relichement des solides
obvie & ce désordre ou le répare.

De toutes les fonctions celles quun
dérangement dans la circulation trou-
ble Ie plus facilement, c'est sans doute
la respiration et le mouvement du
cerveau. 1l existe une correspondance
bien marquée entre les mouvemens
des poumons et ceux du  cceur. D'ail-
leurs en se rappellant que cet organe
dont le volume comparé i celui du
reste du corps est si petit, admet a
chaque instant une quantité de sang
égale A celle que recoivent toutes les
autres parties du corps ensemble, on
sera facilement convaincu que. ses
fonctions doivent étre facilement
troublées par une abondance de sang,
par trop dimpétuosité dans T'afflux
‘de ce fluide, par les contractions trop
frequenles du.cceur. De-la viennent
| cette
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gette géne dans le mouvement de la
poitrine , ces respirations courtes , dif-
ficiles et douloureuses, qui se rencon=
trent dans les maladies inflammatoires,
méme dans celles qui n’affectent la poi-
trine que dune maniere secondaire.

Le cerveau dont les fonctions sont
§1 nécessaires d la vie, a un mouve-
ment qui parait lié avec celui de la
poitrine et des artéres, ee qui prouve
avec quelle facilité un dérangement
dans I'un de ces organes, en améne
un pareil dans Pautre. Ainsi une res-
piration génée, des contractions fré-
quentes et fortes des artéres anienent
lafflux du sang au cerveau, d’ot déri-
vent sa compression et le dérangement
de ses forictions. De li ces céphalalgies,
ces délires qui se rencontrent dans les
maladies aigués inflammatoires. De 14
ces apoplexies, ces convulsions méme,
fréquentes dans les tempéramens plé-
thoriques,

On concoit facilement qu'une évacua-
tion moddérée de sang, faite sur un hom-
me fort et robuste rétablira, ou méme

D
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rpréwendra’le dérangementqu'uneabon-
dﬁﬁge “de ce fluide, son mouvement
trop précipité, ou la tension vicieuse
des solides aurait occasionne.

~ Clest aussi en vertu de ce reliche—
ment des solides , c’est en leur rendant
leur ¢lasticité enlevée ou diminude
par une trop grande fension, que la
saignée rétablit les sécrétions et les
excrétions , surtout celle qui se fait par
la peau. Quelle que soit la structure

des organes sécrétoires, il est certain
que leurs fonctions sont dérangées par
cet état vicieux des solides. Ces sueurs
si utiles dans les maladies aigués ne s'é-
tablissent jamais dans le fort de la cha-
leur et de la tension. Un état de moiteui{
de la peau, succédant i sa séchéresse,
est un signe assuré que la fievre &
diminué de violence. Dans ce sensla
saignée est le meilleur sudorifique.
~ IV. U est facile de concevoir quune
¢vacuation de sang affaiblit. Clest, dit
Fr. Hoffman, cest dans le sang que
résident nos forces ; diminuer la quan-
tit¢ de ce fluide, la réduire a,u-dessous;
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de ses justes proportions, e'est trés-
cerlainement diminuer les forees dont
il est la source et le principe. Quun
homme robuste, qu'un vigoureux ath-
lete , perde par quelque blessure, une
quantité assez considérable de sang,
son tempérament, ses passions sont
changées et il devient faible jusques a
ce que de bons alimens, le repos aient
réparé en lui la perte quil avait faite.
Combien de personnes qui n’ont d’au-
tres causes de leur faiblesse que le man-
que de sang : Inopia boni scnguinis,
a toujours été regardde par les patho-
logistes , comme la principale cause de
la débilité.

Un trop grand relichement des so-
lides, est aussi une cause de {aiblesse,
Daubenton a observé d'aprés Baglivi,
que les fibres sont plus fermes et plus
compactes dans les animaux les plus
forts et surtout dans le lion. Méme les
cerfs, les lidtvres destinds & exécuter
de grands mouvemens et des courses
longues, ont les chuirs d'un rouge plus
foncé, d'un tissu plus dur que les bre~
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bis et les vaches. La saignée en dimi-
nuant cette tension doit donc aussi
diminuer nos forces.

Mais le principe de nos forces vita-
les et musculaires est dans le mouve-
ment du cceur; c'est de cet organe que
part la source de la vie et de la santé,
cest le fluide vital que le cocur presse
continuellement vers toutesnos parties,
qut les excite et leur donne la vigueur.
Par la saignée les forces contractives
du ceceur sont diminudes , ses contrac-
tions deviennent moins fréquentes et
moins fortes, la faiblesse générale, la
diminution des forces de tous les orga-
nes doit en étre la suite nécessaire,
Auséi voyons-nous vers la fin d'une
saignée modérdée, survenir méme a
des hommes robustes, la paleur de tout
le corps, l'affaissement général et quel-
quefois I'évanouissement. J’ai été tour-
menté pendant huit ans dune hémop-
tisie habituelle, dont je ne diminuais
la violence que par de petites saignées
fréquemment répétées ; pendant deux
ou trois jours aprés chaque saignée, je



(53)

me sentais faible et ma douleur de ¢été
continuait, mais aprés cette époque
mes forces revenaient et mes maux
disparaissaient. J’ai connu plusieurs per-
sonnes qui étaient dans l'usage de se
faire saigner tous les ans; pendant quel-
ques jours apres la saignée, ils éprou-
vaient une faiblesse générale, un dé-
gout pour les alimens, leurs fonctions
digestives méme étaient dérangées.
Hoffman et Willis assurent que ces in-
dividus ayant par cet usage ou plutét
par cet abus de la saignée, leurs fibres
dans un état de relichement et de fai-
blesse,, sont plus sujets ‘aux affections

catarrhales et aux fi¢cvres.
Les forces sont, il est vrai, bientot
réparées , cette faiblesse souvent ne
dure que peu de jours et méme peu
d’instans, quand la saignée a été mo-
dérée, et s'il n'y avait pas pénurie de
sang. Mais quand cette évacuation est
plus considérable, ou bien, quoique
modérée si elle est répétée a cn'urts
_intervalles, ou faite 4 un homme déja
‘affaibli, alors cette faiblesse néces-
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gairement plus considérable dure plus
long-temps. Aussi les mddecins ont
toujours observé que les convales—
cences apres les maladies aigués sont
plus longues et plus pénibles a pro-
portion du nombre de saignées qui
auront été faites pour les guérir. Plu-
sieurs auteurs allemands qui avaient
visité les hopitaux de france quand
Pabus de la saignée y. était a la mode,
ont fait celte remarque. Les malades
ainsi traités restent long-temps trés—
maigres et faibles; souvent a la ma-
ladie aigué¢ succéde une maladie chro-
nique occasionnde par latonie des
fibres, qu'a produit la trop grande
évacuation du sang.

Dans ces cas-li la saignde a été nui-
slbl_L.pdrce quelle a trop diminué les
forces, mais lorsquil y a abondance
de sang et rigidité des solides, lors-
que, comme dit Frank, les forces
trop exaltées tendent a se détruire
elles-mémes, nimias ef ad sui ipsius
destructionem tendenies vires, la saig-
nde en les réduisant a leur juste pro=-
portion, est infiniment utile.
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Quelquefois lorsque Tabondance du
sang est extréme au pmntd avoir détruit
presqu ‘entiérement Pélasticité des vais-
seaux , lursqu ils sont 1'emphs au point
de ne pouvoir se cuntmcter quavec
peine, tous les mDLITLII]CHS vitaux et
muqculmres sont lents et sc‘*{{cutent
avee unc telle dlfﬁcultL que les forces
semblent totalement epmseeq. Pour
concevmr cel: état, iy n'y a qui sup-
poser le’ sanﬂren tLHL ahnndance que
Ia rnsmtance quﬂ DPPDEE aux forces
du cmur, ne pulsse Ltl‘L surnif:rntéc .
Eupposmls Ies vaisseaux tellement reni-
phb (II.Hl Ia;ur s-:}1t 1]35(}‘:11’11611?. 1mp(}s-
slhle de se muuvnu Al nv aura p]us
de mrcuTatmn., il 'y aura une cessa-
tu}l’l absolue du mouvement du cocur,
ce qm ‘amenera Ia mort d'une mnmr:re
aussi prompte que lamdnerait la ces-
sation du méme mouvement par la
‘perte totale du sang (7).

{7) Sera't-il absurde d'artribuer & cette cause, ce
morts subites que les médecins ont tonjours regardé comme
des apoplexies sangnines , quoique la dissection ne mon-
ere aucune effusion de sang dans le crane , aucun déran-
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Quand la résistance quopposent les
vaisseaux ainsi distendus n’est pas
aussi forte que je viens de la sup-
poser, il y a une débilité apparente qui
simule parfaitement celle qui est ame-
née par des €évacuations excessives.
Mais ici les forces ne sont point dé-
truites, rien n'a .précédé qui ait pu
les épuiser, elles sont seulement op-
primées par leur propre excés; il n’y
a de réellement détruit que les forces
ag:s.s:;ntes particuliéres a chaque or-
gane , mais les forces radicales , celles
que le principe vital tient, pﬂﬂr ainsi
dire , en puissance existent encore
dans toute leur intégrité primitive, il
ne faut que leur rendre la faculté de
se mettre en mouyement et pour cela
il n'y a pas de meilleur secours que
la saignée, il n’y en a pas d'autre,

gement dans le ceryeau. Je sais bien que plusieurs autenrs
comme Morgagni er Dumas, ont cru pouvoir les atrribuer
au spasme du cerveau ; mais il leur est certainement
impossible de déterminer a quelle cause, il faur attribuer
yn spasme assez fort pour arréter tous les mouvemens
pour amener la mort d'yne maniére aussi,; prompte et
gussi incvitable, |
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I’abondance du sang cause cet état
d'oppression, nous ne pouvonsle faire
cesser qu'en diminuant sa quantité. Si
dans les cas ordinaires I'évacuation du
sang produit ou augmente la faiblesse,
1ci c'est le seul cordial quon puisse
employer ; elle rétablit, ou pour
mieux dire, elle développe les forces,
et ordinairement en se développant
elles sont a un tel exces, que nous
sommes obligés demployer de nou-
velles saignées pour amener une dé-
bilité , un relichement réels.
_ V. 1l me reste & considérer les effets
de la saignée sur la chaleur. Si avant
de chercher i les évaluer, je voulais
m’occuper de la cause de la chaleur
animale, si je voulais connaitre l'ori-
gine du pouvoir qua l'homme de
conserver partout une température
¢gale, (.30.° R, ¢6.° F ), indé~
pendante du milieu dans lequel il

1t , lequel lu1 est. ordinairement in-
férieur, et trés-rarement supérieur,
de mani¢re que la méme quantité de
feu brile dans son corps, au milieny
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des contrées brélantes du Séndgal ,
comme sous les climats gla{,és de la
Sibérie, pour une vérité a établir,
que d'erreurs j'aurais i détruire. Il me
faudrait combattre toutes les théories
qui se sont succéddées T'une & Tautre,
et dont les' auteurs successifs ont eu,
d la vérité, des Taisons victorieuses
pour détruire lopinion’ qui avait pré
cédé , mais n'ont pu ‘étabnr “d'uné
maniere mcnntestable celle’ qu 115 pm~
‘posaient eux-mémes. °

Nous ‘verrions au “feu dérobé aux
dieux _par’ Promethée, & la chaleur
innée, ausouffle dnrm admis par Hlp-
pocrate, succéder la combustion’ in-
terne allumée par /' gspr;t_rmplanfe en-
tretenue par lhumide radical ; 1a ma-
titre subtile ; la raréfaction; l'effer-
-wvescence; la fermentation; la putré-
faction ; l'agitation des parties ‘sulfu-
reuses; enfin le mouvement du sang
et le frottement de ses globules élas-
tiques contre les parois des artéres
également élastiques , dominer long-
temps dans les esprits prévenus pour
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les explications méchaniques , &' la
faveur du grand nom de Boerhaave;
nous verrions ensuite cette opinion
modifide par Douglass qui n'admettait:
le frottement des globules que dans
les vaisseaux capillaires; enfin les chi-
mistes regardant la producticn de la
chaleur comme l'effet d'une véritable
combustion, l'attribuant a la décom-
position de l'air athmosphérigue dans,
les poumons, et & l'absorption dune
portion du gaz oxygene et du calo-
rique devenu libre, par le sang vei-
neux, qui le porte dans le ventricule
gauche du cceur pour étre répandu
dans tout le corps par la circula—
tion. Cette opinion, quelquassen-
timent général qu'elle ait d'abord ob-
tenu, ne le mérite pas plus que: les
autres. Des phisiologistes d'un grand
nom l'ont combattue par des raison—
nemens qui-la détruisent en entier,
Des explications , des théories diffé-
rentes ont été- proposdées; ainsi on a
voulu attribuer la calorification, au
calorique introduit dans le corps en
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état de combinaison , par la digestion,
la respiration, I'inhalation cutanée, et
devenu libre dans les capillaires, par la
solidification des parties liquides et sur-
tout des sucs nutritifs. On 'a regardée
comme produite par I'oxygéne intro-
duit dans les artéres au moyen de la
respiration, lequel en se combinant
avec le gaz animal du sang perd son
calorique ; d’autres I'ont regardée com-
~me le produit de l'unité collective
d’actions et d'efforts qui établissent le
mode vital de 'homme.

Mais en proposant ces théories, tous
sont forcés de convenir qu'ils ne peu-
vent expliquer tous les phénoménes
de la chaleur animale , et qu'il en est
a I'explication desquels, il est impos-
sible de remonter. Il wvalait donc
mieux ne pas sen occuper, il fallait
simplement convenir que nous ne pou-
vons nullement expliquer par les
sciences phisiques, le développement
constant de la chaleur vitale , surtout
sa température toujours égale, qui
s'1sole sous les feux du midi, et ne
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¢'dteint point ne diminue point sous
les glaces du nord. Il faut done re-
garder la calorification comm'une fa-
culté vitale, dépendant absolument du
principe de vie, indépendante des
objets extérieurs, n'éprouvant de va-
riations que de causes internes. Ainsi-
que la sanguification, cest un phé-
nomeéne qui tient & Pordre primitive=-
ment établi.

Abandonnons ce sujet, tenons-nous
en a la simple énumération des phé-
noménes et voyons ce que nous pour-
rons en conclure de relatif & T'objet
qui nous occupe. Mais en cherchant &
eonnaitre ces phénoménes, il faut bien
distinguier ceux que présente I'état de
santé et ceux de la maladie. Le dé-
veloppement de la chaleur sumit des
régles bien différentes dans ces deux
états opposés. Cette différence certai-
nement essentielle ne me parait pas
avoir été bien sentie par les physiolo-
gistes quise sont occupés de cet objet.

La chaleur est la compagne insépa-
rable de la vie; dés que lune dispa-
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ral entidrement , Pautre cesse : le sang
parait ‘en ¢tre le véhicule, du moins
il est certain que la production de la
chaleur' dans les différentes especes
d’'étres vivans est affectée au sisteme
vasculaire ; elle diminue dans la méme
proporiion que le ceceur et les pou-
mmons. Ainst un cceur entier & deux
oreillettes et deux wventricules, avec
deux poumons larges chargés de vais-
seaux, est I'apanage de Thomme, des
mammiferes , des olseaux , animaux
dont la chaleur excede beaucoup le
milieu dans lequel ils vivent; un dé-
croissement progressif de toutle sis~
téme vasculaire , entraine une dimi=-
nution ¢gale de température; les pois-
sons, les testacés, les insectes en sont
la preuve. Ceci n'est vrai que pour les
différentes espéces d’animaux; car dans
la méme espice, dans Ihomme , par
exemple , la chaleur vitale n'est pas
plus forte dans I'adulte que dans l'en-
fant et dans la femme , quoique chez
ceux-ci, le sisttme lymphatique pré-
domine sensiblement sur le sisttme
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sanguin. Les Dbelles expériences de
Dehaen, T'ont mis hors de doute.

Cependant dans le m¢me individu,
la chaleur augmente avec la tonicité
et les forces, avec toutes les causes
qui 'augmentent le mouvement des
fluides , comme D'exercice violent , la
course , les passions excitantes, l'in-
troduction dans l’estomac et méme
seulement dans la bouche, de subs-
tances é€chauffantes, comme les li-
queurs alcooliques, les aromates ete. ,
le travail de la digestion.

D’aprés cela nous pouvons con-
clure que, si dans I'état de santé nous
employons la saignée, nous diminue-
rons la chaleur, puisque par-l1A nous
diminuons la force et la tonicité, ainsi
que le mouvement du sang. L/obser-
vation confirme cette conclusion, elle
a prouvé que ces effets se succédent
ordinairement. Ainsi les hémorrhagies,
la faiblesse, les passions débilitantes
diminuent le mouvement du sang et
la chaleur. Si par la compression, la
ligature ou la section d'une artére
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nous empéchons le sang d'arriver &
unmembre, le refroidissement s'en em-
pare d’'ott s'ensuit le sphacele ou l'atro-
phie, & moins que la nature employant
ses ressources ne fasse reporter le
sang et la viepar des artéres collatérales.

Si I'augmentation de la chaleur suit
une régle assez constante dans I'état de
sant¢, il n'en est pas de méme dans
les maladies; elle n'est pas toujours
proportionnée au mouvement du sang.
‘Quelquefois cependant elle suit la
méme régle ; ainsi toutes Ies fois que
lIa fréquence des contractions du ceur
est augmentée et quil y a en méme-
tempé exces de force, tonicité exallée,
il y a aussi augmentation de chaleur.
Toutes les maladies inflaimmatoires
en sont et 'exemple et la preuve ; ce=
pendant il ne faut pas oublier qu'elles
débutent toutes par une période dé
froid souvent tres-considérable.

Mais si dans la fiévre inflammatoire
(Synocha de Cullen) cette augmen-
tation a lieu & un haut degré (105.°
306.°- 108.° “F.") ; elle se”rencontre

également,
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ggalement, & un degré moindre il est
vrai , dans ces ficvres dans lesquelles
le mouvement du cceur n'est que peu
augmenté , et les forces et le ton sont
EthﬂI’IlEIIlﬂllt diminués (Typhus gra-
vior ) , et méme dans celles dans les—
ciuelles le pouls n'est pas_pllus [réquent,
et la débilité est portée a 'exces ( Ty-
phus mitior ). Pk
Des expériences namhrcuses, des
observations ﬁcqucmment repc,n,es
ont prouvé que dans les ﬁevres con—
tmues ou 111term1tt{:ﬂu:5, lduﬂmEﬂta-
tion ou la d1m1nuhun de, la cnaleur ne
correspund pas t{m] ours 4 Ia f'1 Lquen ce,
ni a la fnr(;e du pouls méme quand la
fievre ez-.t guérle et par cnnsequent
la frequence du pouls revenue & I'état
na.turel 7 la chaleur est augmentée or-r
dmau'ement au 100,° 101.° , et cet état
continue andant p!usmurs jours. Ct:,tte
1r yf*gtﬂantg est encore plus marquée
cTans les, maladies. non ff:b] iles ; ainsi
dans lhysttric M TIE voyons quel-
quafms le corps devenir froid et glace'
ou trés-chaud, sans quil y ait la moins

E
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dre altération dans le pouls. On a Vi
des membres paralyt:ques frmds
comme la glace, quoique le batte—.
ment des artéres y fut aussi fort que
dans les autres parties; d'autres fois la
chaleur ne varic point, quoique la
circulation soit sensiblement ralentie
ét Taction des vaisseaux tres-fuible ;
en'‘un mot dans l'état de _?rnaladie les
variations de la chaleur en plus ou e
mmns , De consen ent aucun rapport
avec les mouvemens du ceur et des
valsseaux. _ 1_

Souvent dans ce méme ¢tat la cha-
Ieur au lieu d’étre également répartie ,
se développe d'une maniére irrégu—
llere , s'accumulant dans reltams lieux
au détrlment des autres , sans quil Y,
ait daus les uns ni dans les autres au~
cune cause apparente de cette diffé-
rence. Ainsi dans la ficvre ljrpu'lque
les partles internes soufirent une ar-
deur brilante tandis que les extérieures
sont froides. Dans la fitvre hec’uqug
laccumulation de la chaleur se. faﬂ:
aux }Oues et aux paumcs des mams.

¥
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Dans quelques cas rares le sang a pary
froid quand les autres parties conser—?ﬂ
vaient leur chaleur. Mais ce qui est
singulier et n'est vrai que de la cha-
leur animale, car les minéraux n'of-
frent de variation que dans l'inten-
sité , la maladie altére aussi la nature
de la -chaleur. Lie praticien exercé sait
distinguer au tact la chaleur de la fie—
vre typhoide, de celle qui accom—
pagne la fievre inflammatoire. La cha—
leur acre et mordicante de I'érésipele
est bien différente decelle du phlegmon;

Toutes ces- irrégularités rendent 1m-
possible d‘aqsivnef a -la saignée uri_
effet certain sur la chaleur animale
dans les maladies, I’ apreés ceux qu elle
produit dans I'état de santé, nous pous
yons cependant conclure , et 1efo:-
rience confirme. cette conclusion, que
quand Paugmentation de la tempéra-
ture est jointe & un exces de force,
de tonicité, 3 un exces de vigueur
dans quelque partie on dans la totalité
du sisttme vasculaire , la saignée di-
minuant cette action rafraichira ; lors—
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qu 'au contraire, il y a débilité con-
s:derable , nous devons étre persuadés
que la saignée augmentant cette dé-
bilité ne peut avoir que des eflets
nuisibles sur la chaleur; elle la Té-
duira au-dessous de I'état naturel, ou
méme l'augmentera i I'exceés. — Dans
fous ces cas remarquables par Tirrégu-
larité de la température , ne peut-cn
ﬁas assurer que la saignée faite a-pro-

os et détr msﬂnt ou diminuant la ma-
ladie, aura dégalement sur la chaleur
des effets heureux, c'est-d-dire quelle
dissipera toutes ses irrégularités ,
toutes ses variations et rétablira I'éga~
lité et la régularité de la température ,
dont le retour annonce la guérison ,
comm’a si bien observé Grimaud,
d’'aprés Hippocrate ; au contraire la
saignée faite contre les indications,
et augmentant la maladie, augmen-
tera également les irrégularités les
variations dans la chaleur, qui en
sont la suite.
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CHAPITRE IL

Des états pathologiques dans lesquels
ces effets de la saignée sont ou uliles
ou nuisibles. |

Nous ne pouvons tirer quelqu’in<
dication pour ou contre la saignée,
que daprés une connaissance exacte
de ses effets. Clest en les connaissant
bien sans les déprécier ni les exagérer,
que nous saurons si elle doit dissiper
I'état pathologique qui peut prndui're}
constitue ou entretient la maladie,
et par conséquent étre utile, oun bien
si en l'augmentant elle doit étre nui-
sible. Jal tiché dans le chapitre prél
cédent de bien apprécier ces effets;
jai principalement consulté T'expé-
rience et 'observation et j*ai. mis & pro-
fit les belles découvertes des physio—
logistes modernes. Si j’ai bien apprécié
ces effets, si je n’en ai oublié¢ aucun,
1l me sera facile d'établir les états du
corps dans lesquels la saignée doit
étre employée ou rejetide.
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" En effet il faudra saigner quand
d'aprés les symptoémes ou la nature
‘connue de la maladie, nous Sseromns
certains qu’il existe un €tat contraire
a celui qu'elle ameéne ; il faudra éviter
de saigner quand l'effet qu'elle pro-
duit existe, du moins & un degré

N suffisant pour ne pas nuire.

—

Puisque la saignée diminue la quan-
't1te du sang et par-la son mouvement
‘et sa force , relache les solides, affai-
blit et du moins dans certaines cir-
‘constances , diminue la chaleur, elle
pourra étre employée dans les cas: 1.°
de pléthore; 2.° de trop grande fré—
quence et dun exces de force dans les
contractions du cceur; 3.° de tension
_'vi:::ieuse des solides ; 4.° dexcés
de force; 5.° de température aug-
‘mentée; et par conséquent elle devra
étre proscrite dans les cas contraires.
FExaminons les uns et les autres, tachons
de bien apprécier leur possibilité , leur
nature , leurs causes etleurs effets, sur- -
tout sur les fonctions, mais seulement
autant qu'il sera nécessaire pour savoir
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do nous devons tirer les signes qul
peuvent nous instruire dune mamere
certaine, que ces Ctats existent.
. I Jai déja eu occasion d’observer
quil était impossible et quil serait
‘méme ridicule de vouloir fixer d'une
‘manitre certaine la quantité de sang
nécessan'e dans les divers tempcra-
“mens pour l'entretien de la santé , ni
mecme sa proportion avec les autres
“humeurs ou avec les solides. Il y a une
grande latitude entre l'excés et le
manque de sang nuisibles; mais il est
‘hors de doute que l'un ou lautre de
~ces états peuvent avoir lieu, nous le
connaissons par les maux quils entrai-
"nent et méme par le bien que pro-
“duisent les médicamens qui ont un
effet contraire a ces c¢tats. S1 nous
wavions plusieurs autres raisons d’étre
~assurés qu'il peut se former une abon-
dance nuisible de sang, les heureux
“effets des hémorrhagies naturelles ou
artificielles , sufliraient pour nous en
convaincre.

Cependant il ne faut pas croire que

-
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.dans tous ces cas, il y eut une aug-
mentation conﬂdf,rable de la quantité
du sang ou méme une ﬂuﬂmf,ntatmn
quelcnnque, une hémorrhagie , des
saignées peuvent étre tres-utiles et
méme nécessaires, sans quil y ait
pour cela une vraie augmentation
matérielle de la quantité du sang;
‘aussi distingue-t-on différentes especes
de pléthore. Il peut y avoir une vraie
surabondanee de la masse du fluide
vital plethora ad vasa, ad molem ;
cette abondance peut étre produite
non par une vraie augmentation ma-
“térielle , mais par la raréfaction du
fluide, plethora ad volumen ; ou par
la contraction le resserment des vais-
seaux , plethora ad spatium ; enfin
les forces contractiles des vaisseaux
sont tellement diminudes quelles ne
peuvent plus supporter la quantité
de sang qui circule dans eux, quoi=
que nullement augmentée ou méme
diminuée , plethora ad vires.

Toutes ces distinctions me parais-
sent trop subtiles; la pléthore ad sires,



(73.)

n'est qu'une pure distinction nominale;
quun pur jeu de mots : ou les forces
sont réellement détruites, ou elles ne
sont quopprimées; dans le pmmler
cas, il n’y a pas pléthore mais une
yraic débilité , dans le second il
y a une vraie pléthore ad molem. Je
considére la pléthore comme absolue,
quandil y a réellement un exces dans
la masse du sang; comme relative,
quand ce fluide nullement augmenté
en quantité parait abonder par sa ra-
réfaction, ou par la contraction, le
yesserement des vaisseaux.

La pléthore absolue , la polyemle
se forme peu A peu ; 'excés d'alimens,
dune nature douce nourrissante sans
échauffer, le repos du corps et de l'ame,
Texcés dans le sommeil Paménent;
mais elle est plutot une disposition a
la maladie, quune maladie méme;
elle agit comme cause occasionnelle
ou efficiente. Quand elle est portée a
Vexecés, toutes les fonctions deviennent
difficiles & remplir, la circulation est
lente , difficile, enflin elle peut de-
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venir impossible, d’oti s'ensuivrail une
mort prompte.

- La pléthore relative au cuntlane,
_ge forme d'une maniére plus prompte;
‘elle peut étre l'effet comme la cause
“de la maladie, elle peut constituer la
‘maladie. Le dérangement de la circu-
“Yation, I'augmentation de sa fréquence,
‘de sa force, ou méme sa lenteur , le
_trouble des fonctions surtout des pou-
“mons et du cerveau, le derangement

“des sécrétions en sont les suites.
-~ J’al exposé cette distinction qui ce-
pendant n'est pas & mes yeux aussi im-=
“portante quelle nous est présentée
" par la plupart des écrivains de patho-
“logie. Au lit des malades nous n'y
“faisons que peu d'attention ; d’ailleurs
comme nous verrons dans le chapitre

sutvant, iln’y a pas de signes certains
| qgui nous fassent connaitre laguelle des
deux pléthores nous avons & com-
_battre. La pléthore absolue est tres-
rare; dans toutes ces maladies aigues
" que nous faisons dépendre d'un vice
~dans la quantité du sang , et que nous
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guerissons par son émission , ce n'est
ordinairement que la pléthore rela=
tive qui a lieu. Ne voyons—-nous pas
souvent des fitvres inflammatoires gé-
nérales, des inflammations locales
'p_'ersister aprés une  évacuation co=
pieuse de sang;il n'est pas rare de voir
ces maladies attaquer quelquun déji
affaibli par une hémorrhagie naturelle
ou artificielle assez abondante. Dans
une épidémie de pneumonie inflam-
matoire que j'ai obsérvé & ‘Lyndhurst
pendant I'hyver rigoureux de 1794 a
1795, jai vu plusieurs personnes qui
avaient perdu plus d'une livre de sang
par des hémorrhagies nasales, d'autres
qui venaient d'étre saignées par pré-
caution suivant I'habitude quils en
avaient contractée, étre attaqués de
cette maladie et méme l'avoir accom-
pagnée de symptdémes violens qui
ne pouvaient étre calmés que par
plusicurs saignées.

Quelle que soit la cause ou la nature
de la pléthore, lasaignée est le remede
je plus puissant contr'elle, c'est méme
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le seul quand elle est portée a un
:hautf degré. Que ce soit une augmen-
tation de la masse ou du volume du
sang, que ce soit un resserement des_
vaisseaux, nous ne pouvons la guérir
guen ouvrant une veine. La saignée
par son effet primitif diminuera la
masse et le volume du sang, par scs
effets secondaires elle relichera les
vaisseaux, de maniére quils se pré-
teront plus facilement au mouvement
des fluides qui dailleurs sera égale-
ment ralenti. ,'

La saignée en détruisant la pléthore
absolue n'est qu'un remcde pa[li&_tif .
elle n'attaque point ses causes,_ﬂll&
parait, plutot leur donner une nou-
velle énergie; si par ce moyen la
quanhté de sang est diminude pour le
moment, il est certain que non seu-
lement la quantité perdue  est hien-
1ot repal ée, mais méme quil y a bien-
tot une augmeutdtmn plus considé-
rable. Il est sans doute difficile d'ex-
pliquer ce fait, toutes les raisons
guwon en a données me paraissentin-
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suffisantes. Je n'ai ni lintention ni le
temps de m’arréter & le prouver, il
me suffit de pouvoir avancer le fait
sans crainte d'étre contredit, aussi je
me bornerai & assurer que quand nous
employons la saignée pour combattre
la pléthore absolue, nous devons ¥y
joindre d'autres secours, les continuer
long-temps, et surtout é¢viter les causcs
qui lui donnent naissance. Une nour-
viture légére , un sommeil court, le tra-
vail du corps, le travail et surtout
les peines de Tesprit y contribuent effi-
cacement. J’aural occasion de revenir
sur cet article en traitant de la sai-
guce prophilactique.

~ On concoit facilement que le man-
que de sang peut avoir lieu par une
perte abondante de ce fluide, ou
méme par une évacuation prompte et
soudaine de toute autre humeur récré-
mentitielle , ou par le défaut de nou-
riture. Dans le premier cas la perte est
si prompte et si considérable quelle
ne peut étre réparée que peu-a-peu;
dans le second, le sang ne recoit plus
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ees-particules nutritives qui servent &
son enfretien et & sa réparation. Mais
cet état peut encore étre produit par
des causes qui nous sont inconnues.
Lieutaud , Dehaen , sen sont convain-
cus plusieurs fois en ouvrant des ca-
davres dont les vaissecaux ne renfer—
maient presque point de sang, quoi-
quil n'eut précédé aucune cause qui
put avoir produit cet état.

Toutes les recherches n'ont pu faire
connaitre & quelle cause il faut attri-
buer 'anémie qui a attaqué les ou-—
vriers de la mine d’Anzain, dont jai
déjia eu occasion de parler, et certai-
nement chez ces malades tout annon-
cait une diminution une perte pres-
quabsolue -de sang; cependaﬁt al-
cune évacuation quelconque n'avait
précédé, ils avaient toujours joui d'une
nourriture bonne et suffisante , sans
exces de travail. L'ouverture des ca—
davres montra le cceur peu volumi-
neux pile comme des muscles macé-—.i_
rés et lavés, pas une goutte de sang
rouge dans ses cavités, seulement un
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caillot dans le ventricule gauche, pile
comme la chair du cceur elle-méme.
Dans les trois cavités, les vaisseaux,
artériels et veineux ¢taient générale—
ment vuides de sang coloré et ne con-
tenaient qu'un peu de quﬁide séreux.

De quelque cause que vienne ce
mal il est toujours accompagné dune
grande faiblesse ; il est guéri par une
bonne nourriture jointe 4 un exercice
point fatignant, et par I'emploi des
remedes toniques, Le fer est celui qui
a le mieux réussi dans 'anémie. Il est
inutile sans doute dobserver que
dans un pareil état la saignée serait .
trés-nuisible , ce n’est pmnt 1c1 un
cas douteux. - ‘
L J'ai prouvé dans le chapitre:
précédent par des uhservati@ns nom-
breuses , que. la présence du- sang -
dans les ventricules du ceeur contribue
d'une manic¢re efficace a deuder ses.
contractions, et que leur force et leur:
fréquence étant en proportion avec la’
guantité, du fluide vital, la saignée en .
diminuant  cette - quantité produisait

e

.F\.:""
-
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6galement une diminution dans la force
et la vitesse du mouvement du sang. |
Cette fréquence est souvent un état
11101'b1de ( 8 ), elle se rencontre dans |
un nnmhre trés—grand “et trés-varié
de malad;es . mais il fandrait bien se
gﬂ1'der de conclure quon doit tou-
jours la .combattre par la saignée.
Elle pe_u}tl:'étre produite par toute au-

{B)IC_‘.‘H'E expi_'essiun a trouvé quelqu'opposition ;elle est
communément employée par un savant profcssenr d'une’
illustre école y fameux par ses travaux et ses s:ll:.*nnais-d
sances médicales , et dont le style est génera]ement purL,-
é]aganr et noble. Clest méme lui, 3 ce que je pen!f:-,.
qui le: premier ’a introduice dans notre langne. Je m'én’
sers il y a lang-remps 3 .Je lemp!-:}}rms en Angleterre
dans les notes prises pour mon usage, cnmmt d:ln mes
conversations avec Jes gens de U'arr. Je 1’ai prise de 1a lan.
gue anglaise ol elle signifie maladif 5 pathologique. Ainsi
'anatomie pathulng:que de Baillie porte le ritre rle mmi'ud
ammmy : le traité du D.r Adams sur les virus est mn-_
tilé on ‘morbid poisons, L’adjectif latin morbidus me parait
ayoir la méme signification ; 2insi morbidum corpusemployé,
par Pline dans le, passage quej'aicité danslanote de lapage
6, s:gmﬁe un corps qui n'est pas dans un étar de pa}ﬂ’l’tﬁ
santé Mais certainement ni morbidus en larin , ni mozbid)
en anglais llum la méme signification que morbido . en,
italien ; je ne vois pas pourquoi on a voulu que, morbide
en frangais n’eut d’aurre signification que celle de ’ita-’
lien , il me semble qu'on doit plurée; Ini: donner: celle

du latin,
tre
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tre cause que la saignde augmenterait
plutot. Ainsi la faiblesse , le manque
de sang, une vive passion de I'ame,
un dérangement dans le sist¢me ner-
veux, une geéne quelconque dans la
respiration efc., peuvent augmenter
momen!anément ou dune manilre
plus durable la fréquence des contrac-
tions du ceeur , et certainement alors
la saignée mne serait nullement utile;
elle ne peut diminuer cette fréquence
que quand elle est occasionnée par
la pléthore.

D'un autre ¢6té le mouvement cir-
culatoire peut quelquefcis étre pius
lent que dans l'état naturel; si ceite
lenteur est accompagnée de géne
dans la circulation, de difiiculté dans
Pexercice des fonctions, de pesanteur,
elic dépend de l'augmentation de la
quantité du sang , et elle ne peut étre
écartée que par la saignde. Jai déja
eu occasion de parler de ces objets
assez en dédtail dans le chapitre précd-
dent, il faudra y revenir encore en
parlant des signes indicateurs de la

¥
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saignée, ainsi je n’ai pas besoin d'en
parler plus au long ici.

III. Pour que les mouvemens et les
fonctions s’exécutent avec prompti-
tude et facilité, par conséquent pour
que la santé existe et se maintienne,
il faut que les solides qui composent
le corps humain soient dans un état
moyen entre la tension excessive , et
le trop grand relichement : dans le pre-
mier cas 'exceés de force et d'élasticité
entrainerait de la difficulté, de la dou-
leur dans le mouvement, les fibres trop
tendues, trop élastiques se contracte-
raient au moindre stimulus: dans le se=
cond il y aurait faiblesse et par consc-
quent la méme difficulté ; les fibres trop
relachées ne jouiraient que d’une faible
élasticité, il faudrait uin stimulus plus
considérable pour les cxciter a la con—
traction qui d’ailleurs serait difficile, len-
te et ne pourrait se faire avec la force
nécessaire.

La trop grande tension est produite
par la perte successive des parties
aqueuscs et adipeuses du corps, par
{'usage d’alilnens pris durégne animal,
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ou échauffans comme les aromates,
les liqueurs spiritueuses, par lacri-
monie du sang occastonnée par ces
causes ou par des miasmies contagieux ;
par l'inflammation de quelque pertie,
car nous verrons que cet état de ten-
sion. gdénérale accompagne presque
tounjours les inflammations locales qui
produisernt la fievre ; la pléthore peut
également ¢tre la. éanise , comm’elle
est quelquefois I'effet de cette tension,
de cette contraction des vaisseaux, Il
est ccrtain que la saignée y remddie
et la dissipe ; plusieurs autres médi=
camens contribuent au méme effct
etil est toujours utile de les joindre
d I'émission du sang, |

Cet état de tension se manifeste
par ses effets sur les fonctions prin-
eipalement du ceeur, celles des pou=
mons et du cerveau en sont également
affectées , ainsi que 'les sécrétions
surtout les cutanées. Nos sens peu=
vent aussi en juger par l'état de la
peau, de la langue, la qualité des
humeurs sécrétées, par l'appétencedu
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malade pour les boissons aqueuses,
acides. :

Le relichement et la tension peu-
vent ¢tre la cause de plusieurs ma-
ladies; ils en sont souvent le symp-
tome, mais n'est-ce pas une erreur
bien grave de vouloir les réduire
toutesa I'un ou i l'autre de ces ¢tats.
Que penser donc du sfrictum et laxum
des méthodistes , de I'état sthé-
nique et asthénique du trop fameux
novateur €cossois.
. IV. Le principe de nos forces vitales
et musculaires, réside dans le sang,
le ton et I'élasticité des solides, la
force des contractions du cceur. Leur
juste proportion est nécessaire pour
quwil n’y ait ni excés de force ni fai-
besse; si le sang est trop abondant,
sil y a rigidité des solides, si la force
des contractions du cceur est aug-
mentée, il y a excés de force; cet
exces est nuisible en lui-méme, il em-
péche le libre et facile exercice des
fonctions,il les dérange , il cause méme
de la douleur. D’ailleurs par cet exccs
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les forces se détruisent elles-mémes’,
elles se réduisent au-dessous de leur
état naturel, et 1l s’ensuit une débilité
difficile 4 réparer. 1l est évident quela
saignée diminue cet exces et réduit les
forces a 1'état dans lequel elles doi-
vent étre pour constituer la santé.

Puisque I'émission du sang diminue
les forces, elle est nuisible dans I’état
de débilité , quelle que soit sa cause,
parceque toute dé¢bilité est accom-
pagnée d'une diminution de la quan-
tit¢ du sang, ou du moins il n'y
en a pas une quantité nuwsible; car il
n'est question ici que de la débilité -
réelle. Dans le chapitre pécédent, jai
prouvé la possibilité de lexistence
d'un ¢tat apparent de débilité occa-
sionn¢ ‘par la pléthore ; j'ai tiché d'ex-
pliquer sa formation, mais comm'il
ne peut ¢tre guéri que par la saignée,
qui serait extrémement nuisible dans
Ja débilité réclle, il est trés-impor-
tant de bien connaitre les signes aux-
quels nous pouvons distinguer ces
deux dtats un de l'autre, au Lit du
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malade; aussi je m’'attacherai & donner
ces signes d une maniére claire et pré-
cise dams le chapitre suivant.

V. Dans toutes les maladies f¢briles
et dans plusieurs autres, il y a nne va-
riation dans la température ordinaire,
la chaleur vitale est augmentée ou di-
minuée. C'est quelquefois le symp-
tome prineipal ou méme l'essence de
la maladie; c'est sur cette idée que s'est
fondé le célebre professeur Baumes,
guand il a établi dans sa 1ipsologie
chimique une classe de maladies qu’il
appelle calorinéses auxquelles il donne
pour caractcre distinctif Pexces ou le
défaut du calorique. IJexces de cha-~
leur a été regardé comm’un des signes
pathognomoniques de la ficvre.

Quoiqu’il ‘en soit de T'origine dela
chaleur wvitale :dans 1'état de santé, il
est certain que ses variations dans les
maladies dépendent de plusieurs cau-
ses trés-varides, et d'une nature trés—
différente. Son. exces est fréquem-~ -
ment accompagné de la pléthore, d'un
exces de tonicité, d'un excds de force
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et de fréquence dans les contractions
du cceur, la saignée le diminue alors
certainement; mais si cette augmen-
tation de la chaleur est accompagnde
de débilité , de causes affaiblissantes ,
la saignée doit étre évitée.

La dimmuticn de la chaleur vltale,
le froid, se rencontre ¢galement avec
la pléthore , avec lexcés: de'tonicité
du moins momentanément, car le
froid parlequel débutent les maladies
inflammatoires est bientdHt suivi d'un
exces de chaleur. 1l faudrait bien se
garder de chercher & combattrée ce
froid ou vouloir prévenir la chaleur
qui doit le suivre, par la saignée,
elle serait trés-nuisible, et c'est sans
doute de la période de froid que vou-
lait parler Celse quand il a dit : fn im-
petu sanguinem mitlere hominem ju-
gulare est.

Comme ceci est un objet du ressort
des sens, nous connaissons les varia-
tions de la chaleur par la sensation
du malade, le tact et le thermometre.

Une augmentation de chaleur ac—
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compagne toujours linflammatien ;
quand elle est giénérale et scuvent
meme quand elle n'est que locale,
elle amene un exceés de force dans le
sistéme vasculaire, un excés de vi-
tesse dans le mouvement du sang, un
exces de rigidité dans les solides. D’a-
pres ces symptomes on peut juger de
Yeffet de la saignée dans l'inflamma-
tion ; il nous scrait impossible d'en
juger d’'aprés sa nature, son essence,
sa cause prochaine, comme disent les
pathologistes : elle nous est inconnue
malgré tous les sistémes enfantés par
I'esprit d’hypothese. Cette grande va-
riété, cette succession continuelle d'o-
pinions qui se combattent et se dé-
truisent mutuellement avee des armes
victorieuses , n'est—elle pas une preuve
de I'mpossibilité dans laquelle nous
scmmes de la découvrir. ;

On a regardé comme la cause pro-~
- chaine de lnflammation, l'afflux du
sang ou dune humeur quelconque
acre, glutineuse vers quelque partie;
Yadmission du sang dans les veines
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qui ne doivent recevoir que l'esprit;
I'extravasation du sang dans le tissu cel-
lulaire , daos le parenchyme , occasion-
née par son afflux trop considérabie;
la méme extravasation produite par
leffervescence du sang, ou sa stase
causée par I'obstruction des petits vais-
scaux; un principe acre quelconque,
phisique ouchimique, spina, attaquant
la sensibilité de quelque partie; la
stase du sang dans quelque partie par-
ce que les veines ne pouvaient pas re-
porter tout celui qu'y apportaient les
artéres; la chaleur et l'effervescence
du sang, dont les particules ainsi en-
flammdes s'arrétaient 4 quelque partie
et y produsaient Iinflammation; la
stase’ du sang dans les petites artires
capillaires, et leur obstruction pro-
duite par l'augmentation du voluine
des moldcules du sang, par leur len-
tcur, ou par la diminution du dia-
meétre des vaisseaux ou leur contrac-
tion spasmodique. Cette opinion regna
long-temps dans les écoles 4 la faveur
du grand nom de Boerhaave qui la-
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dopta avee quelqueslégéres modifica~-
tions, et en donna des explications
brillantes ; cependant les mombreux
‘défauts , les absurdités de cette hypo-
thése furent bientdt sentis et atta-
qués, méme par des disciples de
-Boerhaave.

Ainsi Gorter fit consister I'inflam-
mation'dans le passage du sang rouge,
du cruor dans les artéres lympha-
-tiques; Cullen qui rejetta entiérement
-1a pathologie humorale , l'attribua au
spasme des extrémités artérielles , pro-
~duisant ou entretenant une augmen—
-tation de force dans les gros vaisseaux;
Brown a Taugmentation de ton et d’ac-
tion dans les vaisseaux de la partie,
~décidée , par le stimulus d'une plus
-grande quantité de sang, Darwin a
Vapplication de stimulus plus grands
- pendant un exces de sensibilité et d'ir-
ritahilité; Whitt, Macbride , Lubbeck,
(et ceel parait étre l'opinion adoptée
par T'éeole dEdimbourg), & un dé-
faut de proportion entre laforce , le
ton des. vaissecaux capillaires d'une
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partie ,~ et la force du cceur et des
gros vaisseaux gqui pousse, le sang
dans ces capillaires, de mam\ e que
celle-ci l'emporte sur T'autre; Vieq-..
D’azir renouvellant et embellissant
Iidée de Vanhelmont, d laction etd
la réaction des nerfs et du cerveau
irrités par un aiguillon quelconque;,
Bichat & une altération, dans la sensi-
bilité organique du sist¢me capillaire,
décidée par une irritation quelconque; .
Richerand & l'exaltation,des propric¢tés
vitales. Cette longue énumération d’o—.
pinions différentes sur la cause p,remié;—f.
re d'une maladie., ou pourmieux dire
d'un ordre de maladies si oraves, four- -
nirait un beau texte aux déclamations
des détracteurs de notre art, si tous
leurs auteurs s1 différens entr'eux sur
la théorie, ne saccordaient dans la
pratique, sitous n'employaient a-peu-
pres les mémes moyens pour gudérir
Tétat inflammatoire. Si cette réflexion
n’ajoute pas une preuve a toutes celles
qui ont été recueillies sur les dangers
des sistémes en médecine , elle prouve
du moins complettement leur inutilite,
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Quelle que soit lg nature de I'in-
flammation, que sa cause réside dans
les flaides ou les solides, une obser-
vation constante a prouvé que la
saignée était le plus puissant et sou-
vent le seul remede contr'elle. En exa-
minant attentivement tous les sistémes
dont je viens de donner ’énumération,
on verra quils ont tous été basés sur
cette observation, et que tous leurs
auteurs ont cherché a établir un vice
qui piit étre combattu efficacement
par la saignée ; dans ce sens au moins,
c’est avec raison que les empiriques
disent que la pratique avait été trou-
vée avant qu'on eut employé le rai-
sonnement ; experiendum est primum
dein causa investiganda , a dit Baillou. -

CHAPTTE EXIIL

Des signes qui nous font connaitre ['exis-
lence des ces états pathologigues.

J'a1 & décrire dans ce chapitre les
signes qui nous indiquent une altéra-
tion vicieuse, 1.° dans la quantité du
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sang ; 2.° dans la fréquence et la force
de son mouvement; 3.° dans la cohé-
sion des solides; 4.° dans l'état des
forces; 5.° dans la température ordi-
naire. Par les détails que jai donnés
dans le chapitre précédent sur ces dif-
férens détats pathologiques, il parait
que le méme objet peut nous servir
pour découvrir plusieurs de cesrétats.
ou , pour parler le langage de I'Ecole,
que la méme indication nous est don-
née par plusieurs indicants. D’apres
cela je ne m'astreindrai point rigou=
reusement a I'ordre que j'ai suivi dans
les deux chapitres précédens, mais je
considérerai les signes relatifs a I'usage
de la saignée pris, L du pouls; IL de
I'état des fonctions ducerveau ; 111. de
I'état de la respiration ; IV. de I'état de
la peau, ce qui comprendra la chaleur
et la sueur, I'état de la langue et la
soif ; V. de I'étatet de 'apparence des
excrétions, surtout des maticres féca-
leset des urines. J'éviterai ainsi des
répétitions fréquentes, mais jaural
toujours égard aux divisions déja éta-

e
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blies, et yaurai attention de rappeller
et les eflets de la saignée et les détats
pathologiques dans lesquels elle est
utile ou nuisible.
LN pry cEEtR ]
Des signes pris du pouls.

On ne s’attend cerfainement pas &
trouver ici des recherches surla cause
de la pulsation des arteéres. Il est assez
indifférent pour mon objet quil faille
Tattribuer 4 la dilatation des artéres
par la force propulsive du sang, et a
leur contraction successive déterminée
par leur élasticité; a I'écartement
prompt et subit des parois de Tl'ar-
tére, déterminé & chaque contraction
du cceur, par la pression latérale que
le sang exerce sur elle; a la locomo-=
tion des artéres, conjonetive ou bien
générale et instantanée ; a la tendancé
naturelle des artéres au mouvement,
mise en acte par le principe stimu-
lant expansif di sang etc. Cette di-
versit¢ d’opinions force presque & en
revenir 4 celle de Galien, qui attribue
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le pouls & une faculté pulsifique, que
le cceur par son irradiation puissante,
communique au tissu des vaisseaux.
Cette explication modeste ne satisfait
pas l'espl'if, mais elle lui épargne
peut étre de fausses 1dées, en conser=
vant au fait toute sa pureté.

Je ne dirai rien non plus de ces
différentes modifications du pouls ,
dans lesquelies Nihell , d’aprés Solano,
et ensuite Bordeu, Fouquet, Michel,
Menuret , ont trouvé lannonce des
crises des maladies.

Je ne dois m’occuper ici que des
variations dans la suceession et dans les
qualités du pouls qui annoncent la
pléthore , la fréquence et la force des
contractions du coccur, la tension des
solides, Pétat inflammatoire. Ces divers
états et leurs contraires nous sont an-
noncés par le pouls grand et plein, ou
petit et vuide ; dur ou mou; fréquent
ou rare; vif ou lent. Je vais donner
briévement leur définition et leurs
causes ; ensuite comme ces différentes
modifications du pouls ne se rencon-

I".
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trent jamais scules mais sont diverse=
ment combinées entr’elles, je parlerai
de ces combinaisons et des indications
qu'elles nous fournissent relativement
a I'emplo1 de la saignée.

Le pouls grand et plein, car je ne
puis établir aucune différence entre
I'un et lautre, est cette modification
du pouls dans laquelle les doigts sen—
tent la pulsation d’'un vaisseau rempli
et dilaté, et non point contracté et
vuide ; il dépend de Yaugmentation
du volume de l'artére et de I'extension
de’ son diamétre ; 1l annonce dounc
IFabondance du sang ou sa raréfaction.
Quand le pouls est trés-plein, quand
Textension de l'artére a lieu en entier,
il annonce aussi que les solides ne sont
pas extrémement tendus. De toutes les
modifications du pouls, celle-ci nous
trompe le moins souvent; quand les
vaisseaux ne sont pas remplis, quand
il y a pénurie de sang, quand les so-
lides sont trés-tendus, qu'il n’y a aucun
relaichement, ce pouls ne se rencontre
point.

Il
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Il n'en est pas de méme de son con=
traire, le pouls petit; 1l nous trompe
souvent. Généralement il dépend de la
pénurie de sang, ou de ce que le cceur
trop faible ne peut dilater l'artére en
entier, quoigue celle-ci n'oppose au-
cune résistance. Mais quelquefois lors-
que les vaisseaux sont distendus par
une trop grande quantité de sang,
quoique la force du cceur ne soit point
diminude, le pouls est petit parcequ’a«
lors la résistance qu'oppose le sang,
ou le sisttme vasculaire trop tendu
et ne pouvant se dilater que diflicile-
ment, est trop grande pour que le
ceceur puisse la surmonter.

Le pouls fort, celui dans lequel le
doigt sent I'artére frapper avec force,
dépend d'une augmentation de force
dans le ceeur et le sistéme vasculaire,
du moins il 'annonce. C'est le meilleur
indice des forces vitales et musculaires,
comme son contraire le pouls faible,
annonce généralement la débilité et
meéme la pénurie de sang. Car le pouls
fort ne peut avoir lieu sans quil y ait

G
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pléthore absolue ou relative, ou au
moins la quantité ordinaire du fluide vi-
tal. Aucun muscle, mais surtout le ceeur
ne peut avoir de force s'il y a pénurie
de sang. D’ailleurs ce fluide est le
meilleur stimulus pour exciter le ceeur
a se contracter; or sila quantité qu'il
y a dans I'état de santé était diminuée ,
ses contractions ne pourralient gu'étre
plus faibles.

Cependant Dehaen trouva dans
deux cadavres les vaisseaux presqu’en-
ticrement vuides de sang, quoique
le pouls eut été fort et fréquent jus-
ques peu de momens avant la mort,
les artéres, les veines étatent dilatées,
et cependant elles ne contenaient
gu'un filet de sang polypeux. Pourrait-
on penser quavant la mort ce sang
était raréfi¢ au point de remplir les
vaisseaux et d'exciter le ceeur, et que
par la mort, la cause de cette raré-
faction ayant cessé, les vaisseaux se
sont trouvés vuides. 8i on pouvait
admettre cette explication , alors on
eoncevrait {acilement que le pouls a
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pu continuer d'étre fort. Ces cas sont
trés-rares; 1ls sont au nombre des faits
qui nousmontrent I'infidélité des signes
pris du pouls.

Le pouls dur est celui dans lequel
ce n‘est point un corps mou et souple
qui frappe le doigt, mais un corps dur,
On n'éprouve point la sensation que
doit exciter un vaisseau facilement
dilatable contenapt un fluide , mais
on croit étre frappé par un cylindre
solide, par une corde. Cette modifica=
tion du pouls accompagne or inaire=-
ment l'inflammation, et méme elle ne se
rencontre que tres-rarement quand cet
état n'éxiste point. Si nous connaissions
bien la nature, Vessence de l'inflam=
mation, peut-étre pourrions-nous aussi
connaitre les causes de la dureté dans
les pulsations de lartére. On trouve
une assez grande variété d'opinions
a ce sujet : en les examinant bien on
voit qu'elles se rapportent toutes a la
cause premiére de Pinflaimmation ad-
mise par leurs auteurs. Ainsi on la
attribude a obstruction des artires cas
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plaires, au spasme, i quelque sti-
mulus , a 'angmentation des forces du
ceeur, a Pépaississement du sang etc.
Fordyce trouve une connexion cer=
taine entre I'état de lartére qu pm-'-
duit Ia sensation de dureté, et I'état
du sang qui améne la couenne pleu—
rétique; il regarde lIun comme la
cause de lautre. Cependant T'obser-
vation a prouvé que dans quelqres
maladies inflammatoires , la couenne
a lieu quoique le pouls ne soit pas dur;
quelquefois aussi, surtout au com—
mencement de la maladie, le pouls
n'est pas dur et la coucnne parait. Le
sang tiré de la veine dune fimme
enceinte est couenneux sans quil y
ait dureté dans le pouls. |

Cette dureté peut, ce me semble,
étre attribuée & la tension a la sé-
chéresse des solides, qui empéche
I'artére de se dilater en enher avee
facilité ; du moins si elle n'est point
Ieffet de cette tension, elle lannonce,
ce qui est suffisant pour mon objet.

En effet le pouls n'est jamais dur



( 101)

quand il y a relichement des solides.
Au commencement des pleurdsies il
y a quelquefois des sueurs symptd-
matiques, alors le pouls n'est point
dur. Je viens d'en avoir un exemple
dans E. David, que de saignées répé-
tées n'ont pu guérir; Pautopsie nous
a montré la pleure, le médiastin et
les poumons enflammés; et cepen=
dant le pouls n'était point dur, parce-
que les solides étaient dans un détat
de relaichement annoncé par des sueurs
symptomatiques. (g) '

Cependant cet état d'inflammation
méme avec tension des solides, n'est
pas toujours accompagné de la du-
reté du pouls ; quelquefois il est mou
surtout dans Pinflaimmation de poi-
irine. Les auteur: sisttirllalifglltts qui
ont divisé 'inflammation du poumon
de celle des membranes qui I'envelop-
pent, disent que le pouls est pres-

{ © ) Voyez 'observation détaillée de cerse maladie,
et de l'autopsie dans mon mémoire sur épidémie de
Vidagban et Taradeau. Annales de la soc, de mdd,
pr4, tom, X, pag. 23s.
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que toujours dur quand ce sont les
membranes qui sont affectées, mais
guil est ordinairement mou quand le
poumon est le siége de la maladie.
L’observation clinique ne m’a point
confirmé cette distinction : le pouls
était presque toujours mou dans une
épidémie de pneumonie que j'ai ob-
servé a Lyndhurst en 1795, et dans
tous les cadavres que j'ai fait ouvrir,
J'al toujours trouvé la pleure enflam-
mée. Je fais encore la méme obser-
vation dans une semblable épidémie
qui dans ce moment ( mars 1807 )
regne dans deux communes voisines
de celle que jhabite. Nous devons
conclure de tout cect que la dureté
dans le pouls est toujours accompagnée
de la tension des solides , mais que
celle-ci existe quelquefois quoique le
pouls soit mou et souple.

Le pouls est vif quand chaque pul-
sation s'exécute dans un temps plus
court. Quelques auteurs confondent
1a vitesse qui ne se rapporte qu'a cha-
que pulsation individueclle, avec la
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fréquence qui est relative & une série
de pulsations. Ma propre expérience
m'a décidé a adopter l'opinion con=
traire qui d'ailleurs a pour elle des
auteurs d'un grand nom, des praticiens
excellens, Galien, Stahl, Morgagni ,
Haller, Dehaen , Grimaud, etc. De-
puis surtout que m’occupant de ce
mémoire J'al prété & cet objet une plus
grande attention, jai eu plusieurs
occasions de rencontrer cette promp-
titude du pouls; elle m’a paru dépendre
dun exces d'élasticité dans les mem-
branes des artéres, qui les décide &
une contraction prompte, du meoins
je lai toujours rencontrée avec les
autres signes dune grande tension des
solides. Peut-étre Macbride avait fait
la méme observation que moi, ce qui
Ta décidé & confondre le pouls vif
avec le pouls dur; il ya cependant en-
tr’eux une différence , car la dureté du
pouls se rencontre quelquefols avec
sa lenteur. Si ma maniére de voir la
cause de la vitesse du pouls est juste,
ie pouls lent doit se rencontrer lors-—



( 104 )

que latonie des vaisseaux empéche
leur prompte contraction. Cette modi-
fication du pouls a été peu décrite,je ne
P’ai moi-méme observée quune fois,
et réellement dans un état de rela-
chement et de faiblesse.

De toutes les modifications du
pouls, celle qui aété le plus observée
le plus décrite et a laquelle on a atta-
ché le plus dimportance , c'est sa fré-
quence. Boerhaave et ses nombreux
sectateurs en on fait le signe pathog-
nomonique de la fitvre ; opinion au
reste, qui quoiqu'elle ait long-temps
regné dans les écoles a été combattue
par de tres-bonnes raisons.

D’autres & la téte desquels il faut
placer Heberden et Falconer, ont
voulu que le médecin ne fit absolu-
ment attention qua la fréquence du
pouls, et quil abandonnit toutes les
autres modifications comme fondées
sur la théorie plutét que sur I'obser-
vation, et d’ailleurs comme trés-diffi-
ciles et méme impossibles & bien dé-
finir et a bien comprendre. Je sens
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qu'il est plusieurs de ces espéces tres-
bien décrites et tres-bien établies dans
Ies livres, qu'il est cependant impos-
sible de reconnaitre dans la pratique.
( 10 ) Mais je pense que ces divisions
que je viens d’énumérer sont réelles,
faciles 4 définir et A saisir au ILit du
malade comme dans le cabinet.

Pour juger de la fréquence du pouls
dans létat de maladie, 1l faut con-
naitre le nombre des pulsations qui
ont lieu en santé; ce nombre varie
dans les différens individus. Les uns
n’auront que 24 pulsations par mi-
nute, d’autres dans les mémes circons-
tance en auront go, 100, 120. Il se-
rait par conséquent & desirer comme
dit Vanswieten et aprés lui, Borsieri
et Falconer , que le médecin connfit
la fréquence ordinaire du pouls

( 10 ) Je parle ici non-seulement de ces nombreuses
divisions établies par Galien, mais aussi de ces pouls
cririques de Solano, amplifiés encor par Borden. On con-
viendra du moins que la connaissance de ces derniers
exige une €tude trés-soignée, un temps trés-long trés-
précieux et que I'importance de 'objet pour la guérison
des maladies ue mérite pas, |
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de chacun de ses malades, dans I'état
de santé; mais cela est bien difficile
et souvent impossible. Drailleurs il
m'est aucun praticien qui porte un
jugement pour le diagnostic ou le pro-
nostic , fondé seulement sur la quan-
tité de pulsations que lui présente I'ar-
tére, et quoiqu'en ait dit Boerhaave,
ce n'est pas d'apres ce symptome seul
que nous connaissons la ficvre. D’ail-
leurs ces variétés ne sont pas trés-fré-
quentes elles ne sont pas d'une grande
étendue , ausst on sest formé une
mesure générale d'aprées l'observation,
et on a supposé que le pouls d'un
homme adulte en repos , battait dans
Vétat de santé, 75 fois par minute ;
on apelle pouls fréquent celut qui ex-
céde ce nombre, et pouls rare celui
qui est au-dessous.

Plusieurs circonstances indépendan-
tes de I'état de maladie contribuent &
faire varier ce nombre. Ainsi le pouls
d'une femme, d'un homme de petite
taille, des personnes & tempérament
sanguin ou bilieux est plus fréquent; le
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mouvement, les passions surtout les
excitantes, la digestion, la chaleur exté-
rieure de la saison ou de toute autre
cause, augmentent aussi cette fréquen-
ce;le pouls est plus rare le matin que
le soir , dans la position horisontale
que debout ; il donne 120 pulsations
par minute chez lenfant, beaucoup
moins chez l'adulte et a peine 6o chez
le wvieillard. Toutes ees circonstances
agissent dans l'état de santé comme
dans la maladie, ainst le mddecin
doit y avoir égard ; un certain nom-
bre de pulsations dans une femme de
petite taille par exemple, n'indique
pas le méme état que chez un homme
grand d'un tempérament lymphatique.

Mais quels sont les états patholo-
giques quannonce la fréquence du
pouls, qu’elles sont ses causes dans
Yétat de maladie ? On concoit faci-
lement , d'aprés ce que jyai déja dit
en parlant des effets de la saignée
sur la force et la fréquence des con-
tractions du cceur, que la quantité
cde sang abordant aux ventricules de
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ce viscere y contribue beaucoup ;
mais il ne s'ensuit pas de-la que cet
état du pouls annonce toujours la plé-
thore. 1l se rencontre dans la poliémie
comme dans l'anémie , dans 1état
de tension comme dans le relichement
des solides, dans I'détat d'exces des
forces comme dans la débilité , dans
I'état inflammatoire comme dans l'a~
tonie, pendant la chaleur comme pen-
dant le froid. La fréquence du pouls
ne peut donc par elle-méme nous
fournir aucune indication pour ou
contre la saignée. _

Il résulte de cet examen que le pouls
plein et fort nous annonce d'une ma-
nicre certaine , la présence de ces
¢tats que la saignée combat efficace-
ment : nous devons donc la pratiquer
toutes les fois que le pouls nous parait
dans cet état. Sil est en méme-temps
dur, nous devons étre encore plus
encouragés a cette opération, mais
nous ne devons pas étre arrétés quand
mdéme il serait mou et souple , parce-
quun degré de pléthore nuisible peut
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exister avee le relichement des solides.
D ailleurs un état inlammatoire a quel-
quefois lieu avec le pouls mou.

Si i la plénitude A la force du pouls,
se trouvent jointes sa vitesse, sa fré-
quence, l'indication de diminuer la
quantité du sang est également bica
marquce, mais elle n'est pas détruite
si au lieu de fréquence, il y a rareté;
cela annonce plutot, gue la circulation
est génée en quelque manicre par la
guanfité de sang. Dans l'état de ma-
ladie le pouls rare se rencontre rare-
ment avec un pouls plein et fort; je
lai trouvé quelquefois ainsi chez des
personnes habituées a se faire saigner
tous les ans, au moment ou elles se
présentaient pour cela; la saignée
diminuait la force et la plénitude du
pouls et augmentait sa fréquence.

Le pouls rare se rencontre dans ces
ficvres typhoides dans lesquelles le
sisttme nerveux parait étre attaqué ;
mais il est en méme-temps faible et
petit, et par conséquent n'indique
nullement la saignée , car on concoit



| (110 )
facilement d'aprés ce que je viens de
dire , que la saignée scrait nuisible
quand le pouls est petit et faible,
qu'il soit en méme-temps vif et fré-
quent ou lent et rare.

Si nous ne consultions que la théo-
rie nous devrions dans tous ces cas-
1d chercher plutdt a augmenter la force
du coeur et la quantité du sang qu'a la
diminuer ; cependant l'observation
nous a appris que quelquefois alors
les forces vitales sont opprimées et non
résoutes et que la saignée les fait re-
paraitre,, les met en action. Il est
extrémement important de bien dis-
tinguer cet état d'oppression, de laré-
solution des forces, mais peut-étre est-
ce encor plus difficile. Toutes les ob-
servations sur cette matiere ne peu-
vent point nous permetire d'établir des
signes certains et assurés; Hucusque
observationes ex totd bibliothecd me-
dicd collecte necdum sufficiunt ut lege
aded preestanii diteri ars ornarique
possit , a dit Dehaen. Tédchons cepen-
dant détablic quelques regles qui
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puissent nous guider dans cette ma<
ticre importante, et nous servir &
éviter une erreur si grave, ou du moins
nous empécher d'y persister long-
temps. |

Nous ne pouvons tirer que peu de
signes de l'état présent du malade ;
les forces du cceur comme celles des
organes destinés aux fonctions volon-
taires , paraissent nulles dans I'un et
Yautre cas, le malade ne peut exécu-
ter aucun mouvement, le corps est
abbattu, toutes les fonctions languis-
sent. Cependant quand les forces ne
sont qu'opprimées il existe assez or-
dinairement quelques signes de plé-
thore, la peau surtout du visage est
plus rouge, la langue l'est également,
les veines sont gonflées, les vaisseaux
de la conjonctive sont plus apparens.
On trouve également quelque diffé-
rence dans I'état du pouls: dans la
résolution des forces il est petit fai-
ble et fréquent, mais d'une maniére
constante et égale ; dans leur oppres-
sion au contraire il est inégal variable
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et- quelquefois rare. Mais ces signes
ne sont pas toujours bien marqués, ils
ne peuvent pas toujours suflire pour
nous diriger, il faut donc avoir égard
d ce qui a précédé.

Les forces vitales ou musculaires
ne peuvent jamais étre détruites d’'une
manicre soudaine, sans cause externe
apparente; il ne peut y avoir de dé-
bilité vraie sans qu’il ait précédé quel-
que cause qui ait pu la produire. D'un
autre ‘cOté il est prouvé par I'observa-
tion , que la pléthore peut tellement
géner les mouvemens du sang et les
contractions du ceeur , quil s'ensuive
une débilité simulée (chap. I. parag.
2. pag. 39 ) , cet effet a ordinairement
lieu d'une maniére subite. Ainsi toutes
les fois que le médecin sera en doute
si la débilité qui se manifeste chez
le malade est vraie ou simulée, qu’il
sinforme avec soin de ce quia pré-
cédé : si la maladie dure depuis quel-
que temps, si des évacuations abon-
dantes ont eu lieu avant ou depuis

la maladie, si le malade n'a pas été
nourrl
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nourri suffissamment , si les forces ont
été perdues dune maniére graduelle
et lente, alors il péuf pmn'on'r:er quil
y a une vraie résolution des forces,
et essayer des cordiaux, des excitans,
surtout sil n'existe aucun des signes
de pléthore dont je viens de parler.

Mais si les forces ont disparu d’'une
maniere soudaine , si la maladie dans
iaquelle' cette débilité se  manifeste
a attaqué dans I'état de brillante santé
sans aucun signe précurseur, si le ma-
lade est d'un 'tempél‘ament' plétho-
rique, si d'autres signes nous indiquent
la nature inflammatoire de la maladie ,
sil n'a précédé aucune cause de débi-
lité , alors nous pouvons présumer
que les forces ne sont quopprimées,
et nous devons saigner. Cependant
comme l'erreur pourrait étre funeste,
il faut dés le moment que la veine a
été ouverte, explorer le pouls de
Pautre bras, s’il se reléve, s'il devient
plein et fort, on peut hardiment con-
tinuer I'évacuation du sang; si au con-
traire sa faiblesse augmente, s'il de-
vient intermitent, le diagnostic a été

H
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faux, il faut se hater de faire fermer
la veine.

Mais méme indépendamment de
cet état d'oppression des forces, quel-
guefois il faut saigner quoique le pouls
soit petit et faible; il est ordinaire—
ment tel dans les inflammations de
quelques visceres, de l'estomac, de
Yutérus , du péritoine , des intestins
et méme du cerveau et de ses mem=-
branes. Dans ces maladies outre la fai-
blesse du pouls,; 1l y a presque tou-
jours sa dureté, ce qui joint a la con-
naissance de la nature de la maladie,
que nous donnent les autres symp-
tomes , suffit. pour nous diriger dans
Temploi de la saignée.

Tels sont les signes pris de I'état du
pouls relatifs & T'émission du sang.
Tout ce que jai dit a déja fait con-
naltre qu'ils sont souvent trompeurs,
J’ai rapporté briévement les causes
qu influent. sur ses modifications et
le font varier dune maniére bien
sensible , dans I'état de santé comme
pendant la maladie; il en est dont le
médecin est rarement instruit, celles
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gui dépendent du tempérament et de
l'idiosyncrasie du malade. A ces causes
il faut encore joindre l'influence des
passions qu'ordinairement on cache
soigneusement au mddecin; sa pré-
sence seule, son arrivée coniribuent
beaucoup a modifier le pouls; aussi
Celse nous recommande de ne point
j’qxplorer d’abord apres notre arrivée,
mais d’attendre quelques momens; ou
ce qui me parait enccre Imieux, sur-
tout chez des personnes que nous sa-
vons étre facilement irritables , il faut
tater le pouls en entrant , rassurer le
malade, et ensuite le titer de nou—
‘veau pour porter notre jugement.

Malgré cette influence des passions
sur le pouls, danstoutes les maladies
nerveuses il est parfaitement sem-
blable au pouls naturel, il n'éprouve
aucune altération sensible. Il en est de
meéme dans les fievres malignes, pes-
tilentielles , il faudrait bien se garder
den conclure que la maladie est 1égére.
~ Tirons de tout ceci une conclusion
de pratique et ne nous décidons ja-=
mais & Padministration d’aucun médi-
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cament surtout de la saignée, d'aprés
les seuls signes pris de 1'état du pouls,
credimus enim venis fallacissime rei
a dit Celse; et c'est peut-¢tre a la
méme idée quil faut attribuer le si-
lence d'Hippocrate sur cette matiére;
il ne voulait donner que des signes
certains , et il connaissait combien
ceux pris du pouls sont trompeurs,

AR rropie- LoBeg Lk

Des signes pris des dérangemens dans
les jfonctions du cerveau.

Le cerveau est le siége des sens
internes, cest de lui et de sa pro-
longation, la moélle 'épiniére; que
partent tous les nerfs; cest - dans le
cerveau que se forment nos idées ,
nos perceptions, nos jugemens. On
peut donc dire quil est le siége de
notre raison, de hnhotre ame. Nous
sommes assurés de 'union de ce prin-
cipe immatériel avec notre corps, mais
nous ignorons et vraisemblablement
nous ignorerons toujours comment
ils agissent I'un sur lautre. Cette rai-
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son dont nous sommes si fiers , dispa-
rait souvent 4 la moindre altération
morbide non-seulement du cerveau,
mais encore des parties qui en sont
bien éloignées. L
Le délire est produit par une trés-
grande variété de causes; mais si on
se rappéle la structure  du cerveau,
on conviendra facilement que les
états pathologiques auxquels la saignée
remédie doivent étre regardés com-
me les plus fréquentes. En effet l'alié-
nation de I'esprit, symptome de mala-
die , car c'est de celle-ld quil sagit
ici, est plus ordinairement la suite de
I'afflux trop considérable du sang dans
les vaisseaux du cerveau ou de ses.
membranes; elle est un symptome
constant et méme essentiel de T'in-
flammation qui attaque ces parties;
elle se rencontre encore dans des in-
flammations d'autres viscéres, quoi-
que le cerveau ne soit nullement
affecté.

Mais il est également certain que le
délire existe , occasionné ou dit moins
accompagné par des états pathologi-
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ques bien différens de ceux qui exi-
gent la saignée. Ainsi on le voit pro-
duit par des affections gastriques, la
polycholie; par des évacuations trop
abondantes , le défaut de nourriture,
par des blessures aux extrémités, ete.
Le délire fébrile se rencontre dans les
fidvres qui dépendent de I'inflamma-
tion, Synocha, comme dans celles qui
annoncent la plus grande débilité ,
Typhus. |

Je ne dois m'occuper ici que du
délire symptoématique qui indique la
saignée , sans méme chercher & savoir
s'il dépend nécessairement d'une 1ésion
du cerveau ou de ses membranes , ou
bien s'il peut avoir lieu quoique et
I'un et les autres soient parfaitement
sains. Lies pathologistes, les auteurs
de nosologie , les collecteurs d'obser-
vations d’anatomie pathologique, peus
vent discuter cette question, jaurai
rempli mon objet, si je parviens &
donner des signes qui fassent. distin-
guer le délire qui annonce un état
que la saignée peut dissiper, de ce-
lui qui dépend de causes qu'elle aug-
mente platdt.
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Le délire phlogistique, si je puis
m'exprimer ainsi, est généralement
furieux, le malade crie, s'agite de
plusieurs maniéres, veut sortir de son
lit, n'y est contenu g@avec peine,
ses forces sont augmentées, il menace
ceux qui l'entourent les regardant
comme ses ennemis, il rejette toute
boisson tout aliment, tout médica-
ment. Cet état do_ficvre est accom-
pagné de tout ce qui peut annoncer
la pléthore générale déterminée wvers
la téte; le pouls est plein, fort, quel-
quefols dur, fréquent ou rare, les
artéres carotides et temporales surtout
battent fortement, le visage estrouge ,
enflammé , les yeux sont enflammeés ,
étincellans, les veines du cou gonflées,
la peau est brilante.

Dans le délire des fidvres putrides
il n'existe aucun de cessignes conco-
‘mitans; le malade déraisonne, lesiddes,
les perceptions ne correspondent point
aux 1impressions externes, maisil est
tranquille.

Je n'ai donné ici que les-deux
exirCmes entre ces deux espéces de



( 120 )
~délire, 1l y a un grand nombre de
modifications , plus elles se rappro-
chent de la premicre et plus elles in-
diquent la saignée, _
Cependant le. médecin ne doit ja—
mais se fier & ce signe seul; il existe
“des délires dépendant de la pléthore ,
de I'afflux du sang vers le cerveau, qui
- cependantsontentiérement tranquilles.
Le délire phrénétique méme occa-
~sionné par l'inflammation de cet or-
gane, est quelquefois obscur et tran-
quille; cette observation déja faite
par Hippocrate, Galien, Celse, a été
souvent renouvellée de nos jours. On
a méme rencontré dans des cadavres,
des traces dinflammation cérébrale
sans que Ja maladie eut été accom-
pagnée de délire.
- Dalleurs quelquefois le délire qui
- dépend de la bile, et méme celui qui
se montre dans le typhus, est accom-
pagné de la rougeur de la face et des
yeux. Dans cette incertitude ,  le mé-
decin doit consulter les autres signes,
1l doit consulter la nature de la ma-
ladie , I'dge du malade, son tempéra-
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ment , ses habitudes, la saison et la
constitution de I'annéde , mais surtout
les juvantia et ledentia. o

Quand la cause qui améne le délire
phlogistique , l'afflux du sang vers le
cerveau , est moins forte, ou agit avec
moins d’énergie , elle produit la dou-
IeHu* de téte. Cefte_ douleur se rencon-
tre dans un trés-grand nombre de ma-
ladies de différente nature; parmi les
~aignés il en est peu qu'elle ne précéde,
n'accompagne: ou méme ne suive.
- Mais toute. cephalalﬂ*le ne dépend point
de la cause que je viens dlndquEIT;
il-en est qui dépendent d'autres vices
~du cerveau; plusieurs sont occasion—
nées par des lésions d’autres organes
notamment de l'estomac.

On concoit quil n’y a que la cépha-
lalgie pléthorique qui indique la saig-
née ; cette espece est ordinairemeut
trés-vive , elle est accompagnée de
_ chaleur et de pesanteur au front , sur-
tout quand on - baisse la téte; les
autres symptomes de pléthore existent
aussi. Outre ceux que jai indiqués

en parlant du délire, il y a de plus
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un tintement dans les oreilles, ctla
difficulté de supporter la lumiére et
le son.

Mais 11 faut remarquer que quecl-
quefuis. dans les douleurs de téte , qui
dépendent d'un dérangement dansI'es-
tomac et qui n'indiquent point la
saignée , 1l y a aussi la rougeur de
la face et des yeux. 1l faut donc avant
de porter une opinion sur la mnature
de la céphalalgie symptématique, bien
considérer tout ce qui peut nous di-
riger, et ne pas nous fier 4 tel ou tel
signe, mais les consulter tous.

L'insomnie accompagne ordinaire-
ment le délire et la céphalalgie. Hip-
pocrate nots a averti en plusieurs
endroits qu'elle annonce un délire
imminent. 8i le méchanisme dusom-
meil nous était parfaitement connu,
nous connaitrions mieux aussi les
causes de la veille continuelle. Mais
que le sommeil soit une fonction ac~
tive du principe vital, suivant l'opi-
nion de Barthez, que ce soit la ces=
sation, la suspension de toutes les
fonctions- comme veut Bichat, il est
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certain qu'une détermination trés-forte
du sang vers le cerveau , I'empéche,
et que cet afflux et méme un com-
mencement d'inflammation de cet or-
gane, est la principale cause et la
plus fréquente de l'insomnie fébrile.
La tension des solides y contribue
¢galement beaucoup , et jamais nous -
ne voyons le sommeil avoir liew
quil n’y ait eu auparavant, au moins
un commencement de relichement.

On sent que dans ces cas-12 vouloir
amener le sommeil par Topium et
les narcotiques, ce serait plutdt 1'é-
loigner , ici la saignée et les secours
analogues sont les meilleurs sopori-
fiques. Nous connaissons que I'agryp-
nie dépend de cette cause, quand
elle est accompagnée de signes de plé-
thore et de tension des solides, signes
que je ne dois point répéter ici. Quel-
quefois cependant un état bien con-
traire , Iassoupissement dépend de la
méme cause , ainsi il ne doit pas em-
pécher la saignée, si elle est d'ailleurs
bien indiquée : nouvelle preuve de
Iinfidélité d'un signe considéré seuls
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Des signes pris de l'état de la res-
piration.

La respiration nous fournit des
signes relatifs & 'emploi de la saignée,
non-seulement dans les maladies. de
p_ﬂitx‘i]ﬁe , mais encor dans les maladies
de tout le corps. Les poumons sont
composés dun nombre infini de vais-
seaux sanguins & travers lesquels doit
passer la masse enticre du sang; il
w'est donc pas étonnant que leurs fone-
tions soient dérangées par le dérange-
ment de la circulation. Hippocrate
avait entrevu cette vérité , venarum
pulsatio et respiratio consentiunt, dit-
il |

Ii est certain que I'état de la respi-
ration est un signe assez sur dans les
maladies fébriles, et c'est celul sur le-
quel nous devons le plus compter
dans les maladies de la poitrine sur-
tout phlogistiques : méme dans toutes
les inflammations, il fautavoir un trés-
grand égard a la respiration ; c'est, dit
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Grimaud , cest Ia manicre dont sé
fait cette fonction qui annonce le
plus clairementle géme inflammatoire.
En effet elle doit étre facﬂement dé-
rangdée par la pléthore ou générale oun
détérminée spt,ma]ement vers la poi-
trine , comme par I'acceélération du
mouvement du sang; deux’ états qui
existent dans’ toute inflammation.
Ainsi un des meilleurs signes en fa-
veur de la saignée est u'qe'resi:iration
difficile, courte, trés-pressée ; nous se-
rons encore plus encouragés a dimi-
I]u’er la quantité du sang , silal reispi—
1at10n est douloureuse, st elle excite
Liiee partle du ﬂmrax.

Une respir atfcm fréquente difficile
et douloureuse annonce clairement
un embarras dans lé passagée 'du sang
4 travers les p'HuMDﬁé , et quand ces
difficultés sont encor plus fortes, elles
nous assurent de Texistence de Tin-
flammation de ce viscére ou des mem-
branes qui lemrelnppent @r dans ces
deux cas mous ne pc:uuvans avoir re=-
cours qua la saignée et nous devons
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y avoilr recours quand méme les autres
signes s’y opposeraient : plusieurs ,
observations mnous prouvent que
souvent, quoique ce secours parut for-
tement contra-indiqué, le médecin a
réussi: au-deld de ses espéranccs en
I'employant, dirigé seulement par cet
¢tat de la respiration.

Cependant lorsque nous consultuns
ce signe , et surtout dans des cas
semblables a ceux dont 1l vient
d’étre question, nous devons aupa-
ravant examiner si cette géne ne
serait pas produite par quelque cause
externe ; comme les vices de Lair,
Yobstruction le spasme des voies
aériennes; ou par, des vices locaux
comme la faiblesse , la paralysie, la
douleur des muscles intercostaux ou
abdominaux, la plénitude de lesto-
mac, des intestins, de I'utérus; car
toutes. ces causes peuvent pmduiré
une respiration fréquente et doulou-
reuse. |
~ Souvent i cette resPlratmn fré-
quente et difficile, occasionnée par

quelque Ubstat_:l; au _librf, passage du
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sang A travers lartére pulmonai're , $6
joint un sentiment d'angoisse de dou-
leur ou g¢ne. dans la poitrine et vers
le diaphragme , anxietas ad precor-
dia (11). Cette géne cette angoisse
indique aussi fortement la saignée 3
mais elle peut également dépendre
d'affection nerveuse , de saburre bi-
lieuse etc. Les signes concomitans ser-
viront a nous les faire distinguer ;
celle dont il s’agit ici, celle qui dé=-
pend d'un état inflammatoire est tou-
jours précédée des signes d'inflamma-
tion, et accompagnée de fievre aigue;
la respiration est difficile , et le pduls
devient faible inégal intermitent,

ArtrricrLe IV

Des signes pris de l'état de la peau.

La premiére sensation que mnous
éprouvons en touchant la peau d'un
malade, est celle qu’excite en nous
son degré de température supérieur
ou inférieur 4 la température ordi-

( 11 ) Voyez ce qu'entendaient les anciens par ce
anot pracordia , Vanswicten in aph, jor.
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naire & lhnmme en santé. Si nousres
gardions ce signe comme trés-essentiel ,
nous ne devrions pas nous fier & nos
sens, ou méme & ce que le malade
nous dit éprouver. Nos sens peuveut
facilement nous trnmper, la sensa-
tion que nous éprouvons varie sti=
vant le degré de chaleur de notre
main. Le malade peut aussi nous
tromper, parce quil Iest lui-méme par
un commencement de délire, ou parce-
que la chaleur de la surface du corps
n'est pas la méme que celle quil é-
prouve intérieurement, ce qui n'est
pas rare dans quelques fiévres aigués.
Pour bien connaitre la température
du malade il faut avoir recours au
thermomeétre.

-Mais il est rarement , disons mieux,
il n’est jamais important de connaitre”
le degré précis de chaleur d'un ma-
lade. Drailleurs comme j'ai déja prou-
vé , cette chaleur peut étre augmentée
ou diminuée par tant de causes, que
nous devons aprouver ce quwa dit
‘Celse, calor eque fallax. Pour T'objet
qui nous occupe il suffit de savoir que

quand
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quand la température ordinaire est
diminuéde, quand le malade éprouve
la sensation du froid, quand en tou-
chant sa peau nous éprouvons la
méme sensation, nous devons éviler
soigneusement de saigner.

Mais puisque l'augmentation de la
température existe avec l'augmenta-
tion des forces, comm’avec leur dimi-
nution , avec la pléthore comm’avec
le manque de sang, dansle synocha,
comme dans le typhus, la chaleur ne
peut par elle-méme indiquer la sai-
gnée ; son absence nous la défend, son
augmentation ne la conseille quau-
tant que les autres signes nous assie
rent quill y a excés de mouvement et
de force dans le sist¢me vasculaire,
exces de tonicité,

La nature de cette chaleur peuf,
“la vérité, servir i guider le praticien
exercé, et contribuer & lu faire con=
naitre sa cause; celle des fiévres in-=
flammatoires est plus forte, mais
douce et n’excitant d’autre sensation
que celle du chaud; la chaleur des
ficvres typhoides n'est pas ordinaire=

I
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ment si grande , mais elle est acre,
irritante , il semble quelle brtle les
doigts , manifeste acer , cligitosque
urens , a dit Frank.

Dans Pétat de santé quand tous les
solides sont dans le relaichement qui
leur convient pour l'exercice libre et
facile des fonctions, toutle corpsest
mou , humide , agréable au toucher.
Il séleve de toute la surface exté-
rieure , comme aussl dans toutes les
cavités intérieures, une vapeur légére,
une humeur insensible , qui les tient
dans cet état. Aussi la sécheresse,
Taridité de la peau annonce une sé-
cheresse morbide des solides, leur
tension excessive, une inflammation
générale, états pathologiques que la
saignée combat. Ce secours deviendra
encore plus nécessaire si a cette ari-
dité de la peau, se joignent sa rou-
geuf et le gonflement des veines ex-
térieures ; nous sommes assurés par-
la d'une abondance de sang, car lors-
que ce fluide n'est pas en excés, la
Peau n'est point rouge, les nombreux
vaisseaux capillaires qui sont répandus
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sur toute la surface ducorps , mais prin-
cipalement sur le visage, la cornée,
les lévres, ne sont point apparens,
soit parcequ’ils contiennent un liquide
“séreux sans couleur, soit parceque le
sang n'y est’ quen petite quantité.
Ainsi quand ces vaisseaux sont visibles
sur la cornée, et qu'ils donnent a la
peau une couleur plus vive plus ani-
mée , laquelle se manileste surtout
aux lévres et aux joues, il y a pléthore.

Si1 la saignée n'avait d'autre eflet
que celui de relicher les solides, si
elle n’était nécessaire que lorsque leur
tension -existe, siles autres états pa—
thologiques qu'elle combat. ne pou-
vaient point avoir liea avec le reliche-
ment des solides, nous ne devrions
jamais  saigner' pendant. la sueur.
Mais cela n’est point ainsi : la sueur
en elle-méme nindique pas la sai-
gnée , elle la défend quelquefois, mais
elle ne s’y oppose pas toujours; nous
pouvons nuire en saignant pendant
la sueur, comme. si nous omettons la
saignée par cela seul que la sueur existe,
il devient donc bien nécessaire de dis-
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tinguer ces cas, tichons de le faire
avec brieveté, mais aussi avec clarté
et méthode.

Il est des maladies qui se terminent
avantageusement par des sueurs abon-
dantes. Cette observation a souvent
engagé a exciter cette €vacuation par
toute sorte de moyens ¢échauffans
externes, comme chaleur du lit, de
Iappartement, excés de couverture, ou
internes comme vin, aromates, et
autres stimulans ; des médecins d’ail-
leurs trés-estimables , ont souvent suivi
cette fausse méthode, jusques a ce
que par son courage, Sydenham en
arrétit les mauvais effets. Malgré les
travaux de I'Hippocrate Anglais, les
médecins ont encore & combattre ce
préjugé. Je ne veux point nier que
quelquefois les sueurs ne terminent
la maladie ; mais il me semble que cette
crise est rarement celle que cherche
la nature , et il est bien certain que,
méme alors, il ne faut point l'aider
par des stimulans de quelque nature
qu'ils soient. D’ailleurs ne nous lais-
sons pas induire en erreur par les ap=
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parences extérieures, quand la ma-
ladie se termine avec les sueurs , sou-
vent elles sont plutdt le signe que la
cause de la guérison.

Par suite de l'erreur que je combats
ici, les médecins sont encore quelque-
fois arrétés dans l'administration de
la saignée , ou de tout autre moyen
énergique indiqué par la nature et par
la marche de la maladie , parceque le
malade sue. Ils craignent, disent-ils,
que ces moyens supprimant la sueur,
n’arrétent lacrise que la nature opére=~
rait. Sils refléchissaient bien a cette
raison, ils n’hésiteraient pas si sou-—
vent, Il est certain que lorsque les
sueurs sont décidément -critiques,
quand elles annoncent que la mala-
die va finir, il faut cesser tout moyen
actif et se borner & favoriser la nature
par des moyens analogues a la marche
de la maladie; mais il est également
certain que souvent les sueurs ne sont
que symptomatiques, et alors elles ne
doivent nullementempécher lasaignée.

Hippocrate avait reconnu que les
fueurs ayaient souvent lieu au com-
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mencement des maladies aigués sur-
tout - inflammatoires , 1 les déclare
alors de mauvais augure et mauvaises
en elles-mémes, elles ne sont effecti-
vement que la suite et la preuve de
Pirritation qui domine ; d'ailleurs elles
enlévent au malade les forces qui lui
sont' nécessaires. Aussi voyons nous
quelquefois ces sueurs continuer jus-
ques i la mort sans aucun bon effet,
le médecin augmenterait encore les
maux qu'occasionnentdes sueurs d'une
pareille nature, si elles 'empéchaient
d'agir et d’employer les secours que
11 maladie exige.

» Lies seules sueurs qui doivent.nous
arréter, les seules pendant lesquelles
1a saignée ne doit point étre employée,
ce sont ces sueurs douces, modérdes,
‘qui paraissent apres que la maladie a
‘déja duré quelque temps et gu'elle a
perdu de saforce, apreés les signes de
‘coction comme parlait Hippocrate, sou-
lageant le malade, diminuant promp-
tement 'les 'symptdémes dirritation,
comme fréquence et durcté du pouls,
‘géne de' la respiration, anxiété, cé-
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phalalgie , insomnie, délire. Cet effet
n’a jamais lieu par les sueurs si elles
ne sont générales , fort liquides, et
si elles ne coulent sans aucune inter-
1uptmn; une sueur v::squcuse » Par
tielle, ne paraissant qué par int;:r-
valles et ne diminuant point promp-
tement la maladie, n'est jamais que
symptématique. . |

A toutes ces marques des sueurs
_critiques, Hippocrate en ajoutait encor
deux autres. I voulait qﬁ’elleé' fussent
précédcées par un léger frissont, rigor;
jal observé des sueurs vraiement cri-
tiques et qui ont terminé la maladie
sans avoir été précéddes par ce frisson.
Il voulait encore qu'elles cussent lieu
un jour critique, die guodam decreforio.
La doctrine des jours critiques est en-
core enveloppée de beaucoup d’obs—
curité ; plusieurs excellens praticiens
nient leur influence, et disent ne les
“avoir jamais observés. Hippocrate se
serait-il trompé; est-ce la diﬂ"érence
quil y a entre le climat qu’il habitai
et le notre, qui nous empéche ddvmr
le méme résultat , cu plutdt n'est-ce
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pas parceque par leur médecine trop
active ces praticiens dérangent la na-
ture 7 I ne peut nullement entrer
dans mon plan d’examiner cette ques-
tion ; je me bornerai a rapporter l'a-
phorisme d’Hippocrate qui fixe les.
jours auxquels les sueurs sont bonnes:
Sudores si febricitantibus caperinit, boni
Zertid die et quinid et septimd et nond
et undecimd et decimd quartd et de-
cimd seplimd et vigesimd primd et
vigesimd septimd et irigesimd pri-
md et trigesimd quarid ; illi enim su-
dores morbos judicant. Qui vero non
ita fiunt laborem significant morbi lon-
gitudinem et reversionem. ( aph. 36 lib.
dV.) Mais jobserverai quil ne faut
pas le prendre absolument 4 la lettre,
et que quelquefois des sueurs de mau-
vais augure ont lieu aux jours qui y
sont mentionnés, comme aussi des
sueurs critiques arrivent quelquefois
aux autres jours. Il vaut infiniment
mieux faire attention a l'effet de cette
évacuation, quau jour auquel elle
commence.

La sécheresse de la langue annonce
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le méme état des solides que la séche-
resse de la peau. Elle nous indique
par conséquent le besoin de la saignée;
‘et cette indication est encor plus mar-
quée, sicet organe est non-seulement
sec mais encore treés-rouge , rude au
toucher et comme fendu en divers
endroits. Nous sommes alors certains
de l'existence de I'état inflammatoire,
si les autres signes concourent & nous
donner la méme idée de la maladie,
car la langue est quelquefois ainsi
fendue et séche dans les fiévres émi-
nemment typhoides.

A Tétat d’aridité de la langue, se
joint la soif. Il est peut-étre difficile
d’assigner la cause primitive de cette
sensation dans I’état de santé ; 1l lest
encore plus dans P’état de maladie,
quelle soit Tl'affection principale ou
quelle ne soit qu'un symptome. Mais
comme la soif accompagne toujours
les maladies inflammatoires, on est
porté & Pattribuer avec le professeur
Dumas, & Taction augmentée du sis-
teme vasculaire irritant le sistéme
nerveux. Il est certain qu'elle nous
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fait généralament connaitre latension
et la sécheresse des solides, elle indi-
que donc la saignée. Kffectivement le
méme professeur a éprouvé que de
petites saignées tempéraient la soif,
que la privation de boisson avait ex-
citée dans les animanx quil soumet-
tait A ses expériences. Nous voyons
aussi que dans les maladies inflamma-
toires , le besoin de boire, ainsi que
la sécheresse de la langue et de la
peau, sont diminués par 'émission du
sang, plus que par la boisson.

Mais gardons-nous de conclure de-
la que nous devons employer ce
moyen dans toutes les maladies dans
lesquelles cette sensation existe. La
soif se rencontre dans les hydropisies ;
elle est souvent un symptome des ma-
ladies bilieuses ou gastriques, et la
saignée n’est pas toujours nécessaire
dans ces maladies. La soif existe éga—
lement quelquefois avec la faiblesse,
.on sent_bien qualors 11 ne faut pas
employer ce moyen débilitant

Aipsi nous ne devons regarder la
soif comme nous indiquant la saignée,

LR I, S
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que quand elle est accompagnde de
signes  qui annoncent quelle pro-
vient de l'augmentation de laction
du sistéme vasculaire, signes qquaI
‘déja rapellés plusieurs fois.

I1 arrive quelquefois que la langue
est humectée, quoique la peau soit
séche et quil y ait grande soif, ne
pourrait-on pas conclure de-li que
la sécheresse de la langue marque la
tension des solides parvenue a un tres-
haut degré ?

Quelquefois également cette séche=-
resse existe sans que le malade sente
le besoin de boire, alors nous sommes
assurés quil y a délire, ou nous pou-
vons pronostiquer qu'il va avoir lieu.
Dans ces cas 13 en effet, les sensations
quéprouve l'ame ne répondent pomt
aux impressions externes.

ARTICLE LV

Des signes pris des urines et des ex~
crétions alvines.

L/art de pronostiquer dans les ma-
ladies et de connaitre les moyens de

les guérir, par l'inspection des urines,
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a jadis joué un grand role dans la mé-
decine, ou pour mieux dire, dans le
charlatanisme. A présent cet art a dis-
paru, les signes que nous fournit
cette inspection sont réduits a leur
juste valeur; on convient que des
différences remarquables dansla quan-
tité, la qualité et les contenus des
urines ne nous instruisent pas beau-
coup relativement au diagnostic, au
pronostic ou aux indications

Les changemens dans les urines qui
peuvent nous aider pour I'emploi de
la saignée sont relatifs 4 sa couleur.
Quand au lieu d'étre citrine, elle est
intensément rouge sans déposer aucun
sédiment, nous sommes assurés qu’il
y a exces de chaleur et que la circu-
lation se fait avec plus de force et
de rapidité. Cependant ne nous fions
pas trop a ce signe , il est infidele
et trompeur ; quelques autres causes
comm'un exercice trop violent, une
vive affection de I'ame, certains ali-
mens peuvent donner cette couleur
a l'urine.

Quelquefois dans les maladies fé-
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briles, sans quil y ait aucun vice
dans les organes ouropoiétiques, l'u-
rine coule avec peine et comme goutte
a goutte , cela annonce également un
exces de tension des solides, un détat
inflammatoire. Ordinairement aussi
alors en passant dans l'urethre, I'urine
excite une légeére douleur, ce qui in-
dique la grande sensibilité des solides
et l'acreté des humeurs. Il ne faut pas
cependant oublier que quelquefois
suivant la remarque d'Hippocrate et
de Galien, la crise dans les fi¢vres
sannonce par une difficulté d'uriner.
La constipation , symptdéme d'une
maladie aigué , contribue aussi A
nous indiquer la saignée; elle an-
nonce le resserrement, la sécheresse
des solides. Ordinairement les excré-
mens sont rendus en petites ballottes,
ressemblant & des noix de cyprés, scy-
bale , ou bien aux excrémens des
chévres, feces caprine. Sila constipa-
tion, si la dureté des matiéres fécales
peut nous encourager a employer la
saignée , la diarrhéene doit pasnousen
smpécher quand elle seule s’y oppose.
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Quelquefois mais surtout dans le
commencement des maladies aigues,
. elle est la suite et la preuve de l'irri-
tation que ce moyen calmera. Lors-
que la diarrhée est décidément criti-
que, ou quelle est accompagnée de
signes de faiblesse il est évident qu'il
ne faut pas saigner.

Si nous récapitulons ces détails sur
les signes indicateurs de la saignée,
nous voyons qulls sont tous a-peu-
prés également infide¢les, et que nous

PDUI‘I‘iUHS nous exposer A des erreurs :

graves si nous obéissions a un seul sé-
parément des autres; nous devons les
consulter ‘tous. Il faut avant d’em-
ployer ce moyen si puissant, il faut
que tous les signes, ou du moins les
principaux s'accordent & nous le con-
seiller. Ainsi quand il y a pouls plein,
fort et dur, céphalalgie, délire , res-
piration fréquente et génée, chaleur
‘considérable, sécheresse de la peau,du
gosier, avec ou sans soif, urines rouges
rendues avec peine , nous ne devons
pas hésiter, rien ne doit nous arréter.
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Mais il arrive rarement que tous ces
signes se rencontrent, pouvons-nous
assigner quel est celui qu'il faut suivre
préférablement aux autres, pouvons-
nous établir une liste de force indi-
catrice, je ne le crois pas. Cependant
dans toutes les maladies fébriles, 1l
me semble que I'état de la respiration
doit 'emporter , ensuite le pouls, I'é-
tat des fonctions du cerveau.

Dans les cas douteux le médecin
prudent et instruit s’aidera de son ex-
périence et de celle des bons auteurs
‘praticiens ; il consultera la nature et
la marizhe de la maladie, les eflets
quont produit des secours analogues
4 la saignée, déja employés. Il aura
égard aux causes ¢loignées de la ma-
ladie, an tempérament, a lige du
malade, & ses habitudes relativement &
la saignée, a la constitution regnante;
au climat, a la saison de l'anndée. St
la maladie a été produite par des cau-
ses excitantes comme le froid , de
vives passions de l‘ame,' un exercice
violent etc., si elle a attaqué d’une
maniére subite , si le malade est jeune,
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pléthorique, habitué i se faire saigner,
si la constitution regnante est phlogis-
tique, il se décidera pour la saignée,
surtout dans un climat et une saison
tempérées , car les grands froids la
contraindiquent comme| les grandes
chaleurs. Si en employant ce moyen,
il lui reste encore quelque hésitation,
il ne retirera quune petite quantité
de sang, il faira une saignée explo-
ratoire , et leffet qu'elle produira,
lui faira connaitre s'il doit attendre
du bien ou du mal de ce moyen.

Lorsque la saignée nous est indi-
quée par la réunion des signes que
je viens d’énoncer , il est rare que la
premiere que nous faisons dissipe
tous les symptomes; nous sommes
généralement obligés de la répéter.,
La nécessité de cette répétition nous
est indiquée par la continuation des
mémes symptomes, ou par leur re-
tour apres une diminution légére ou
méme considérable, car dans quel-
ques maladies inflammatoires, ces
symptomes diminuent dabord aprés
la premicre saignée , mais ils revien-

nent
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pent peu de temps apreés, avec laméme
violence ; quelquefois au contraire ilg
paraissent plus forts quavant la sai-
gnée, parceque la pléthore opprimait
les forces et masquait la maladie;
dans tous ces cas il faut de nouveau
avoir recours au méme moyen.

Si la saignéde a diminué la dureté
du pouls, c’est un des meilleurs signes
en sa faveur; nous avons trés-bien fait
de Pemployer et nous pouvons espé-
rer qu'elle réussira , ainsi nous ne de-
vons pas hésiter de la répéter si les
autres symptomes I'indiquent encore;
mais si le pouls continue d'étre dur et
devient moins fort , c’est une preuve
que quoique la saignée fut indiquée
elle n'a pas produit l'effet que nous
en attendions, et si le pouls devient
faible quoique dur , nous ne devons
plus 'employer; cependant si l'indi-
cation est bien marquée nous pouvons
avoir recours aux saignées locales.

L’inspection du sang que nous
avons tiré de la veine, peut nous aider
pour savoir si nous avons eu raisom
d’employer la saignée, mals comme
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ce signe ne peut nous diriger pour la
premic¢re, mais seulement pour nous
décider a en faire de nouvelles, jai
dii le considérer ici.

Quelques momens aprés que le sang
tiré d'une veine a été recu dans un
bassin, il se coagule et se sépare en
deux parties , la sérosité, et le crassa-
mentum ou placenta quiest composé de
la lymphe coagulable du sang et de
sa partie colorante. La sérosité varie
quant & sa couleur et & sa quantité;
dans I'état de santé elle est ordinai-
rement légérement jaunitre et excede
le placenta d’environ un tiers, celui-
ci est alors d'un rouge vif au-dessus,
et noiritre au-dessous. Dans les ma-
ladies toutes ces choses varient: Ainsi
dans les maladies inflammatoires le
sang se coagule plus tard, il y a sou-
vent une moindre quantité de séro-
sité, et le placenta est plus ferme et
plus dur; ces apparences doivent done
indiquer la saignée.
 Dans les mémes maladies le crassa-
mentum est presque toujours recou-
vert dune croute blanchitre, livide
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ou tichetée de diverses couleurs,
épaisse et dure, qu'on & appellé croute
ou couenne pleurétique. On lui a donné
différentes origines ; par des expé-
riences nombreuses, plusieurs auteurs
ont cherché i faire cadrer sonapparition
avec leur sisttme sur l'inflammation.
Quelle que soit son origine, quel que
soit le vice ou la qualité du sang au-
quel il faut T'attribuer , il est certain
que treés-géndéralement elle parait dans
les maladies avec diath¢se phlogistique,
aussi a-t-elie ¢été regardée comm'un
de ses signes caractéristiques, et Cullen
a cru devoir en faire mention dans
sa définition des phlegmasies.

Ainsi le sang couenneux indique la
nécessité de répéter la saignée; ce-
pendant i1l ne faut pas la répéter tant
quela couenne parait. Plusieurs auteurs
pensent qu'elle est inhérente & toute
la masse du sang, et assurent avoir
observé que plus la maladie avance,
plus elle parait et plus épaisse elle de-
vient; de maniére que si on retirait
tout le sang, la derniére palette se~
rait encore couenneuse, opinion sans
doute exagérée et fausse.
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1l est quelques maladies non-inflam-
matoires dans lesquelles le sang a cette
apparerice ; on I'a observée dans des
fievres nerveuses, des fievres inter-
mittentes prolongées, chez des faibles
hémoptoiques etc. ; aprés une forte
ligature aux bras et aux cuisses, et
méme chez des personnes trés-saines
que l'on saignait par précaution ou
par expérience. Sarcone dit cette dis-
position du sang comme naturelle aux
suisses.

Ce serait aussi une erreur bien grave
que de croire avoir eu tort d'employer
la saignée , et refuser de la répéter,
par cela seul que le sang n'est point
couenneux. Dans des maladies trés-
inflammatoires qui exigent la répé-
tition de ce moyen, cette croute n'a
point paru soit par une idiosyncrasie
du sujet soit par toute autre cause.
Souvent elle ne parait point apres la
premic¢re saignée faite tard dans la
maladie , et elle se manifeste & toutes
les autres.

L’apparitionou I'absence dela couen-
ne est donc un signe trés-infidele ;
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tous les auteurs qui ont traité cet
objet, nousassurent qu’il ne peut nous
fournir aucune régle certaine, et que
les plus légeéres circonstances indé—
pendantes de la maladie peuvent I'in-
fluencer, comme la ligature trop ser-
rée , la petitesse ou la grandeur de
Pouverture de la veine, la maniére
dont le sang coule, horisontalement
ou perpendiculairement, par jet ou
goutte a goutte , la force ou la faiblesse
de son jet, la largeur oula profon-
deur du bassin, etc. On a wvu cette
couenne paraitre a la premicre saig-
née , disparaitre a la seconde pour
revenir a la troisitme. Quelquefois le
sang tiré de la méme ouverture et
sous les mémes circonstances, recu
dans différens vases a paru couennenx
a I'un, trés-pur et naturel a Pautre.
Uno verbo , dit Dehaen, omnes possi-
biles crustarum !r&nspﬂsﬂfﬂnes ., variis
in agris vidimus. :

Si tous les auteurs qui ont parlé de
cette apparence du sang, avaient fait
attention i toutes ces variations, nous
ne verrions pas des opinions sl con-
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tradictoires sur sa nature, sur les si-
gnes quelle .peut fournir. Les uns ne
la diraient pas.dun bon augure, re-
gardant comme faciles & guérir toutes
les maladies dans lesquelles elle pa-
rait, et les autres n’assureraient pas
guon ne .peut guérir si les pre-
miéres saignées ne la dissipent promp-
tement. Tous auraient dit que nous
ne pouvons tirer de cette couenne,
aucun signe diagnostic ou pronostic,
aucune indication, quautant que les
autres signes sont d’'accord avec elle.

wuc;  CHAPITRE IVH

;Da quelqufs circonstances g ‘on a cru
~devoir sopposer & la saignée., quoi-
q.ﬂ' IHHE?U&F par EES SIgTIES ci- CEESSHS
et par la nature de la maladie.

I’objet de ce chapitre n'est point
de détailler les signes qui défendent
la saignée, 1ls seront facilement connus
d'aprés tout ce que jai. dit dans le
chapitre précédent; mais je veux con-
~sidérer des opinions fondées sur le
préjugé ou sur de fausses idées de ce
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secours puissant. Ainsi on a prétendu
quil ne fallait jamais saigner, I dans
lﬁnfance ou dans la vieillesse ; 11
apres le quatrmme jour dans les ma-
ladies inflammatoires ; IIT pendant le
flux des menstrues et des lochies; IV
peu de temps apres avoir. mangé et
lorsque les alimens sont encore dans
l'estomac ; V dans les mé_a_l_ﬁdi,es dont
la toux est un symptéme.
 Ne consultant que I'observation et
Texpérience, examinons sil y a quel-
que vérité dans ces opinions, et jus-
ques & quel point nous devons avoir
égard a ces circonstances.
ArTicLE L=Adge du malade.
Cest chez l'adulte que le sang est
plus abondant et que le cocur a plus
de force, cest lui qui est plus sujet
aux maladies inflammatoires, et cest
par conséquent lui qui a le plus he-
soin d'étre saigné, et qui supporte
le mieux cette évacuationméme abon-
dante. Mais il me semble que vouloir
absolument interdire la saignde aux
enfans et aux vieillards, est une prati-
que qui peut avoir des inconvéniens
tres-graves.
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- Les enfans & la mamelle et méme
ceux dgés de deux i trois ans, ont le
corps mou, si je puis m’'exprimer ainsi,
les solides n’ont pas encor acquis cette
fermeté , cette tension qu'ils ont en-
suite, les fluides séreux et lymphati-
ques dominent ; ils ne sont pas ex-
posés & des maladies vraiement in-
flammatoires qui puissent exiger la
saignée. Mais parvenus & I'dge de quatre
3 cinq ans , un léger changement' s’est
déja opéré et alors il est permis, il
peut méme étre nécessaire , de di-
minuer la quantité de leur sang, la
force du sistéme vasculaire. On les
voit attaqués de maladies qui méme
leur sont particuliéres, dont le carac-
tere inflammatoire est bien marqué.
Ainsi la coqueluche, I'hydrocéphale
interne , peuvent exiger la saignée,
le eroup l'exige ordinairement dans
son invasion , ainsi que j'ai cherché a
le prouver dans un mémoire particu-
lier. L’angine & laquelle les enfans
sont sujets, Pophtalmie -1a demandent
aussi. Comme nous ne voulons enle-
ver quune petite quantité de sang,
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nous emplﬂy ons les sangsues de pré-
férence 4 la lancette ; d'ailleurs une
€évacuation locale est généralement
mieux indiquée dans les maladies qui
attaquent les enfans, et elle les af-
faiblit moins. Mais dans les enfans
un peu plus dgés ( depuis huit & dix
ans ), la saignée générale doit étre
péférée , parceque de cette maniere
nous connaissons mieux la quantité
de sang que nous avons retiré.

Les vieillards 4gés de plus de soi-
xante ans qui n'ont pas été accou-
tumés 4 des saignées prophilactiques
sont rarement sujets ala pléthore, il
y a plutét chez eux pénurie de force
et de sang. Cependant on en voit qui
sont attaqués des mémes maladies in-
flammatoires que 'adulte. Dans ces
maladies pourquoi ne les saignerait-
on pas ! comment peut-on espérer
de les guérir sans ce secours, croit-on
par la diéte, les délayans, les purga-
fifs , les affaiblir au point de dissiper
la maladie? Souvent elle est trop
forte pour céder & un régime pareil.
~ C'est donc une erreur bien grave et
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digne des idées théoriques de Galien,
que de vouloir prohiber la saignée
avant I'dige de quatorze ans et apres
celui de soixante. Elle est quelque-
fois utile et méme nécessaire a I'en-
fant comm’an wvieillard; elle ne peut
leur ¢tre nwsible que si elle est faite
sans que la maladie I'exige, on si elle
mest pas proportionnde aux forces; et
ces conditions sont egalement néces—
saires pour quelle ne nuise point a l'a-
dulte , elles exlgent seulement une
attention plus scrupuleuse dans les cas
que je considére ici, parceque chez
Venfant les forces ne sont pas encore
develﬂppees , et chezle ’Flﬂluﬂl"d elles
sont diminuées, Quand la maladle les
exalte tmp il faut retirer une bien
moins grande quantité de sang pour
les réduire au point ou clles doi-
vent LtI‘B. '

_ArrT. 1 I.._Epaqzze Je. la maladie.

Lorsque le grand nem de Boérhaave
était lautorité dominante dans les
¢coles, presque tous les médecins ne
pouvant se persuader que sa doctrine
renfermat quelques erreurs, ne vou-
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laient point saigner aprés le quatriecme
jour dans les maladies in{lammatoires,
parceque leur maitre 'avait  dit ainsi,
d’apres Celse. Mais s’ils avaient réflé-
chi que quand ce maitre composa ses
aphorismes, il y avaitd peine trois ans
quil avait cessé d'étre disciple , et
quil n’avait encore quune faible ex-
périence , ils auraient été facilement
“convaincus quil pouvait s'é¢tre trompé,
et que cette doctrine quoique pré=
sentéde avec tant d'ordre et de me-
thode, avec une précision et un style
si. admirables , était principalement
fondée sur la théorie méchanique et
non sur l'observation, et ils ne l'au-
raient pas adoptée si aveuglement.

Si nous cherchons a apprécier par
Fautorité, l'opinion que je combats
ici , nous verrons qu’elle est contraire
a la pratique d’Hippocrate qui-saigna
Anaxion le huiti¢me jour d'une pleu-
résie ; A celle de Baillou, Rivicre,
Sydenham , Baglivi, Triller, Glass,
Lentin , Stoll , Strack, et de tant d’au-
tres illustres praticiens. Les disciples
méme les plus enthousiastes de Bocr
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haave, Vanswieten , Dehaen en-
trainés par la force de la vérité et
ne voulant pas convenir que leur
maitre eut erré, ont dit que sa facon
de penser n’était pas précisément telle
quelle est énoncée dans cet apho-
risme, et quon pouvait saigner apres
cette époque , tant que les signes de
suppuration n’avaient pas paru.

Sinous consultons le raisonnement,
nous verrons que les raisons théori-
ques sur lesquelles Boé¢rhaave fonde
son opinion, sont entierement dénuées
de fondement: « Aprés le quatrieme
jour le sang est devenu trop épais,
la matiére de l'obstruction est telle~
ment adhérente , implantée aux vais-
seaux, qu'elle ne peut étre résoute
et 11 ne reste plus que I'espoir dune
suppuration bénigne qu’il ne faut pas
déranger par la saignée. » Est-l néces-
saire de réfuter ce raisonnement? Il
est aujourd’hui, je pense, peu de mé-
decins qui croient encore & I'épaissis—
sement du sang , a lobstruction
comme cause de I'inflammation. Il est
dailleurs certain que la résolution est
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souvent obtenue , quoique les secours
n‘aient ¢té employés quapreés cette
époque. L/ouverture des cadavres de
personnes mortes de pneumonie ,
phrenésie, etc., apreés le quatriéme
jour, sans avoir employé aucun se-
cours, n'ont montré aucune marque
de suppuration qui contre-indiguat la
saignée.

Enfin s1l nous avons recours a Pex-
périence , notre meilleur guide, nous
verrons que les meilleurs praticiens,
que tous les auteurs que j'ai cités ci-
dessus , se félicitent d'avoir saigné
tard dans ces maladies quand ils n’ont
pu le faire plutét; ils ont par ce
moyen rendu la vie et la santé A des
malades qui paraissaient étre hors
d'espoir de guérison.

Ainsi cette opinion n'est nullement
fondée, et ce serait vouloir s’exposer
3 des malheurs trés-graves que de ne
pas saigner aprés le quatriéme jour,
dans une maladie inflammatoire, siles
symptomes l'exigeaient. Je sens bien
gu'il vaut infiniment mieux employer
ce secours dés le commencement,
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hous "pouUVONS en espérer um succes
plus heureux ; mais quand par la
faute du malade, ou par lignorance
de celui d qui il a d’abord été confié,
la saignée a ¢té négligée, on peut,
on doit 'employer & quelque époque
que cesoit, tant que les symptomes
I'exigent, et il ne faut pas consulter

le jour de la maladie, mais sa nature,

sa marche et les indications qu’elle
présente. Quocumque enim die, dit Ga-
lien, mittendi sanguinis scopos in ce-
grotante inveneris, in eo illud auxi-
lium adhibeio, etiamsi vel vigesimus
ab initio is exlilerit.

AR AT Eo Bt LI

Présence des menstrues et des lochies.

Plusieurs médecins craignent encore
d’employer la saignée dans le temps
de l'écoulement des menstrues; si a
cette époque une femme est attaquée
d’'une maladie qui, méme suivanteux,
exigerait de nombreuses saignées, 1ls
n’en font point ou ils ne les font
qu'en tremblant, et par conséquent

i
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ils ne retirent qu'une petite quantité
de sang, erreur trés-condamnable et
qui est ordinairement funeste 4 la ma-
lade. Ces médecins sans doute ou
craignent de supprimer le flux mens-
truel, ou ils supposent que le sang
perdu par cette voie, suffira pour
guérirla maladie: deux raisonsévidem-
ment fausses. Il n’est pas encore prouvé
par Pobservation que la saignée sup-
prime les menstrues; bien des méde-
cins assurent, et ma propre expé=
rience m’en a convaincu plusieurs fois,
quelle n’y apporte aucun obstacle, et
quelle ne les diminue pas. Mais quand
méme elle les supprimerait , quel mal
en résulterait-il ? La suppression dun
écoulement critique est a redouter,
celui-ci ne lest point: une humeur
que la nature porte au-dehors ne doit
pas étre retenue, mais on peut, quand
la nécessité I'exige, parexemple quand
I'écoulement n’est pas assez prompt
ou assez abondant, on peut lui pro=
curer une autre issue; c'est ce que
nous faisons ici, et si nousempéchons
la sortie de quelques onces de sang,

¥
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pouvons nous craindre qu'il en résulte
quelque mal, puisque nous en reti-
rons une quantité double ou triple.

Il est rare que nous nous bornions
a retirer par la saignée six ou sept
onces de sang. Or clest 1, d’aprés les
phisiologistes et d'aprés les ingé-
nieuses expériences de Dehaen, clest-1a
la plus grande quantité de sang que
perde une femme tous les mois; peut-
on espérer que la perte de six ou sept
onces de sang guérira une maladie
inflammatoire que nous combattons
ordinairement par plusieurs saignées ?
Attendre la résolution de I'inflaimma-
tion, d'une si petite évacuation na-
turelle, n'est-ce pasla méme chose
que si 'art se bornait dans les &utres'
cas & une petite saignde.

Par les lochies la femme perd une
plus grande quantité de sang; malgré
cette perte souvent trés-considérable,
quelquefois la femme en couche est
attaquée de maladies inflammatoires,
la saignée ne peut alors étre nuisible.
Elle ne supprime pointles lochies , si
elle Ics supprimait, ce serait parce-

qu'elle
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qu'elle les aurait remplacées. Dans
toutes les phlegmasies attaquant des
femmes en couche, que jai eu oc-
casion de voir, j'al toujours observé
que si lécoulement des lochies
n’était nullement diminué, la maladie
était légeére et les symptOomes n'en
venaient jamais au point dexiger la
saignée ; mais c'¢tait bien le contraire
quand cet €coulement était ou sup-
primé ou diminué, alors la maladie
était violente, les symptomes trés-
exaspérés , la saignée fortement indi=
quée et tres-utile ; elle diminuait la
maladie , et rétablissait les lecchies,
Ainsi quand une phlegmasie attaque
une femme en couche, nous devons
lui prescrire la saignée, si les lochies
sont ou supprimées ou diminudes ;
si elles continuent sans interruption
et sans diminwtion |, 1l est rare que ce
moyen soit nécessaire, mais nous pous-
vons y avoir recours guand les symp-
tomes de la maladie sont trés-violens
et quil parait que l'écoulement na-
turel ne suffirait point pourlesabbattre.

Il serait bien imprudent, et per=

L

1
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sonne, je crois, n’a jamais pensé sé-
rieusement & saigner une femme pen-
dant la durée de l'écoulement mens-
truel , si elle se porte bien, mais il
serait trés-nuisible de ne pas le faire
guand elle est attaquée d'une maladie
inflammatoire présentant des symp-
tomes qui l'exigent.
A » 1. IV.=Travail de la digestion.

Clest une maxime connue des mé-
decins et des garde-malades, quil ne
faut point saigner tant que les ali-
mens sont dans l'estomac, et que
leur digestion n’est point achevée.
Galien avait déja recommandé cette
précaution , et l'avis a été répété fré-
‘quemment. On a dit pour le motiver
que la saignée appelait a la périphérie,
des forces dont la concentration sur
Yestomac est nécessaire pour le com-
plément heureux de la digestion : rai-
son qui ne me satisfait nullement, et
qui ne peut expliquer les mauvais
effets quelquefois subits, que produit
alors Touverture dune wveine. Ainsi
tenons-nous ‘en i Texpérience qui
nous a prouvé qualors la saignée est
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nuisible. Mais l'est-elle toujours, ne
peut-elle pas étre utile et méme’ né-
cessaire ? Si une phlegmasie locale ,
une fievre inflammatoire attaque un
homme peu de momens apres son
diner, il n'y a nul inconvénient 2
différer de quelques heures pour
attendre que le travail de la digestion
soit fini, on peut regarder comm’im-
prudent de saigner alors. Mais s1 dans
ce méme moment un homme est atta-
qué d'une maladie qui exige impé-
rieusement une saignée prompte , et
dans laquelle un retard d'une heure,
dun moment peut étre funeste, ne
doit-on pas la faire? Il me semble
quil serait imparddnnable de la ren-
voyer ou pour mieux dire dy re-
noncer. Dans ces apoplexies décidées
- par une trop grande réplétion de l'es-
f_omac , apoplexia ab ingluvie, ‘tous les
bons auteurs recommandent cette pra-
tique. L'engorgement sanguin du cer-
veau, quelle que soit sa cause, ne peut
étre dissipé que par la saignée; si’
on sattache & détruire cette cause,
il faudra ici donner un vomitif et ce
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remeéde augmentera le méme effet. Il
faut donc alors commencer par ou-
vrir la veine , et ensuite faire vomir.
On a proposé de faire I'un et l'au-
tre en méme-temps c'est-a-dire de
faire prendre le vomitif et au moment
qu’il va opérer, ouvrir la veine ; mais
il me semble qu’il vaut mieux com-
mencer par attaquer par une forte sai-
gnée , 'engorgement sanguin du cer-
veau , et ensuite donner le vomutif,
des lavemens ,. des purgatifs, etec.
; ArT. V. = La ioux. '
Souvent au lit du malade nous
avons i combattre le préjugé qui re-
garde la saignée comme extrémement
nuisible , quand la toux est un  des
symptomes de la maladie. Ce préjugé
sest sans doute établi parcequ’on a
abusé de la saignée dans certaines
épldemms catarrhales. Mais quelque
Juste que soit cette cause’, cest un
abus du raisonnement que de vouloir
en déduire une régle générale, et pros-
crire entiérement la saignée par cette
seule raison que le malade tousse.
Cette proscription ainsi généralisée
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n'existe que parmi le peuple, mais
il est des officiers de santé, 1l est
des médecins qui en sont encore
imbus , relatwement aux catarrhes
epldemIques. Il est vrai que dans plu-
sieurs épidémies de catarrhe , la na-
ture de la maladie a été plus géné-
ralement pituiteuse , gastrique ou
meéme putr ide , mais elle a été quel-
quefois inflammatoire; et quoique
dans la grande partie des malades,
I'emploi de la saignée eut été nuisible,
dans d'autres son omission l'aurait été
également.

Que l'on consulte les nombreuses
descriptions qui ont été données des
catarrhes, qui dans différens temps ont
parcourn presque toute I'Europe, et
pour me rapprocher davantage de
nos jours, celle du catarrhe qui a
regné & Paris et dans une partie du
nord de la france en 1803, et de celui
que nous avons observé dans le midi
de cet empire, il y a peu d’années,
on verra que toujours on a parlé
d'une modification inflammatoire de
la maladie. ey g1
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Quand iln’y a pas de symptomes
d'inflammation la saignée est nuisible,
elle peut occasionner la mort; mais
quand ces symptomes existent, son
omission est égalemens nuisible , on
est presquassuré qu’au catarrhe succé-
dera la phthisie pulmonaire. La grande
partie des auteurs qui ont é€crit sur
cette derniere maladie, mettent au
nombre de ses causes, Poubli de la
saignée dans les catarrhes. Si je vou-
lais citer ici les auteurs qui ont ob-
servé que la toux épidémique pou-
vait dépendre de l'inflammation , jau-
rais & citer tous les auteurs, qui se
sont occupés de cette affection. Ainsi-
je puis assurer quil est des catarrhes
épidémiques qui exigent la saignée,
comm’l en est dans lesquels elle est
contraire. Ces derniers sont, il est
vrai, le plus grand nombre , surtout
depuis quelque temps; car il est hors.
de doute que le mode mﬂammatmr
domine plus rarement dans les ma-—
ladles quautrefois. Pour ne pas, errer
dans une maticre - si importante 11 faut
bien dr:tuwuer ces différens cas , et
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c’est ce dont je m'occuperai dans le
chapitre sixi¢me en traitant du ca—
tarrhe.

L’ opinion que je viens de combattre
est souvent bien embarrassante pour
le médecin qui voudrait s’abandonner
4 sa manitre de voir, et qui craint
en le faisant, de compromettre sa ré-
putation. Si ce préjugé n’existait que
chez le peuple nous ne serions pas
si embarrassés , mais quelquefois il
faut combattre l'opinion du malade,
de ses parens et la décision dun mé-
decin a trés-grande réputation, qui
aura décidé ex cathedrd, que dans les
catarrhes la saignée est nuisible. En gé-
néralisant - ainsi cette maxime, on ne
fait preuve ni de prudence, ni d’éru-
dition, mi méme de logique.

Les opinions que jai combattu dans
ce chapitre sont siévidemment fausses,
que peut—¢tre on pensera que cetle
discussion n’aurait pas da {rouver
place dans ce mémoire. Lies raisons
gue j'ai données pour les détruire sont
si évidentes, qu'on se persuadera dif-
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ficilement qu'il puisse étre nécessaire
de les rappeler aux praticiens. Mais
ces opinions ainsi exclusives sont si
nuisibles, elles peuvent étre la cause
de tant de maux, que j’ai cru devoir
rappeler leur fausseté. J’a1 eu souvent
Y les combattre au lit des malades:
yai vu des malheurs - occasionnés
par elles.

Ainsi parceque M.Ue C. J. attaquée
d'une pneumonie vraiment inflam-
matoire avait soixante et dix ans, son
médecin homme a grands talens et a
trés-grande réputation, refuse de la
faire saigner, et elle meurt le qua-
tritme jour. == G. J. atteint de Ia
méme maladie n'est point saigné,
parceque le médecin n'est appelé
que le cinquiéme jour, etla maladie
se termine par une vomique.=Une
aimable et intéressante dame attaquée
d'une angine inflammatoire , nest
point saignée ou ne l'est que tres-peu,
parceque ses menstrues coulent , elle
meurt étouffée. == P. est attaqué pour
la- deuxieme fois d'apoplexie , il n'est
point. saigné - parceque laccident a“
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lieu peu d’heuves apres son diner, et
Tapoplexie, que la saignée avait guérl
la premiére fois, ne l'est point celle-ci
—dJ.=J., A.-V' sont attaqués I'un d'une
légére hémoptisie, lautre de ca-
tarrhe , on ne les saigne point parce-
quils toussent et ils meurent phti-
siques — Apres cela peut-on me bla-
mer si j'ai cherché a élever ma faible
voix contre des opinions si préjudi-
ciables.

EHAPTTRE Y.

Des médicamens auxiliaires de la
saignée.

Ce chapitre peut paraitre un hors
d'ccuvre dans ce mémoire ; cependant
d’aprés la maniére dont est posée la
question que jessaye de résoudre,
il me semble que dans le chapitre
suivant en parlant des maladies qui
exigent la saignée, je devrai mention-
ner les médicamens qui ordinaire-
ment lui sont associds; et jai cru
quil fallait auparavant désigner quels
étaient ces ‘mdédicamens et dire quel-
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ques mots gur les cffets qu'ils pro-
duisent. Pour plus d'ordre et pour
eviter des répétitions j’en ai traité sé-
parément. On voit d’apres cela qu'il
ne sera point question ici de tous les
médicamens quon emploie dans une
maladie qui & aussi exigé la saignde,
mais seulement de ceux qui lui sont
auxiliaires dans ses effets, et qui sans
produire une évacuation de sang, con-
tribuent 4 diminuer sa quantité ab-
solue ou relative, la force de son
mouvement, la force et la tension
des solides, l'excés de chaleur. == Ces
effets peuvent avoir lieu par I'usage
des délayans & Pintérieur et a lexté-
rieur , des rafraichissans , des la-—
vemens et des doux purgatifs. Exami-
nons chacun de ces moyens en par-
ticulier.

. Parmi les signes qui indiquent la.
saignée ,; j'al placé la sécheresse de la
peau,.de la langue , et la soif , comme
annoncant le défaut dhumeur agqueuse
dans le corps, lexceés de tension des
solides et méme un état inflammatoire
et des solides et des fluides; du moins
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ees signes accompagnent toujours les:
maladies 1nflammatoires, et ils se
rencontrent dans une grande partie,
de celles qui exigent la saignde.
Dans ces affections le malade sent
le besoin des liquides et son instinct
doit certainement étre suivi;c’est alors
le cas de lui faire faire usage dune
boisson abondante. Cet instinct a
lien dans presque toutes les maladies
aigués, et il n’est aucune de celles qui
exigent la saignée, qui nexige aussi
P'usage abondant des délayans ; ils se-
ront pris en plus ou moins grande
guantité , suivant que les symptémes
nous annonceront plus ou moins de
tension des solides, plus ou moins
d’inflammation; quand le pouls est fort
et dur, la chaleur considérable, la peaun
et la langue séches, les urines rouges,
on ne saurait en trop prendre.

Le plus grand ou pour mieux dire,
le seul délayant est l'eaun; mais on a
observé que donnée seule, elle passe
plus {acilement et plus promptement
par les différens émonctoires , au lieu
que mcélée avec quelque corps muct-
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lagineux ou farmeux, elle séjourne
davantage dans les Premlues et les
secondes voles, et y exerce ses effets
d'une maniére plus énergique. On ne
la donne jamais seule, mais on y fait
infuser ou cuire des racines, des
feuilles , des fruits, des semences de
différens végétaux ; on y méle le suc
de divers fruits murs surtout acides;
et on forme ainsi cette boisson si
connue et si usitée sous le nom de pti-
sanne; car ce nom donné par les
anciens a la décoction d’orge qulils
employaient dans toutes les maladies
aigués, a été conservé et étendu par
Ies modernes, A toutes les infusions
ou décoctions, ou pour mieux dire , -
a tout ce qui constitue la boisson or=
dinaire du malade; cette décoction
dorge est méme ‘encor aujourd’hui la
plus usitée avec juste raison ; on 'y
meéle ordinairement I'oxymel simple,
ou quelque sel neutre en  trés-petite
quantité ,’et on a ainsi une boisson
pomt désagréable au ‘gofit , et qui est
suivie & peu-prés de tous les effets
quon attend des délayans.
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~ Ces effets. sont de diminuer la ten-
ﬁiqn, la sécheresse et 'éréthisme des
solides , la chaleur, le mouvement
du sang, de faciliter les excrétions
en augmentant la fluidité de toutes les
humeurs et diminuant leur acrimonie.
Je serais trop long, du moins je mé-
carterais trop de mon sujet, si je
voulais entrer dans les détails néces-
saires pour expliquer comment ces
effets ont lieu, je me contenterai d’ob-
server quils dépendent de 'eau seule,
car toutes les autres substances quon

méle avec elle, prises séparément ne
produiraient aucun effet, ou du moins
il serait trés-médiocre. Ces sels neutres
que l'on ajoute assez souvent & la pti-
sanne a titre de rafraichissans, ne pro-
duisent point cet effet s'ils ne sont
dissous dans une grande quantité d’eau,
ou si aprés leur administration sous
ferme solide, on ne fait un grand
usage de ptisanne. Le nitrate de po-
tasse qui posséde éminemment la
vertu rafraichissante doit étre délayé
dans une grande quantit¢ de boisson
aqueuse pour quil produise cet effet,



( 174)

Ainsi dans lerhumatisme aigu ce sel neu-
tre ne produit quelque bien que mélé a
une grande quantité de ptisanne; ct
dans 'hémoptisie donné sous forme
solide, suivant la méthode de Dickson,
il est quelquefois nuisible par lirri-
tation i la poitrine qu'il produit, si le
malade ne fait usage des délayans en
grande abondance. Il en est de méme
du tartrite acidule de potasse, il ne ra-
fraichit point, il n'est point diurétique
s'il n'est étendu dans une grande quan-
tité d’eau.

La température de ces boissons
doit généralement étre ticde; trop
chaudes elles 1rriteraient lestomac
augmenteraient la chaleur; froides elles
irriteraient également et pourralent,
en produisant un resserrement des
solides , supprimer la sueur ou
empécher quelle ne s’établisse. Mais
dans ces fievres avec chaleur exces-
sive, comme dans la période de cha-
leur des fiévres intermittentes, on
peut permettre aux malades une bois-
son non pas précisément froide , mais
3 peine tiéde; elle pourra sans in-
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convénient contribuer & diminuer
cette chaleur excessive et & la rendre
plus supportable.

Je puis comprendre sous le titre de
délayans les lavemens, du moins sous
le point de vue sous lequel je con-
sidére ici leur usage. Les lavemens
composés d'eaun avec une ou deux
“cueillerées de vinaigre, ou de la dé-
coction de quelque plante émolliente,
contribuent beaucoup & produire i
peu-prés les mémes effets que les
ptisannes, de plusiis calment la chaleur
et l'ardeur qui quelquefois dans les
maladies aigués, affectent les visceres
abdominaux ; ils facilitent 'évacuation
des urines, diminuent lacreté des sucs
renfermds dans les intestins, et dis-
sipent, cu du moins diminuent l'irri-
tation qu’ils y produisent. Ils ont en-
core un autre effet marqué et d'une
trés-grande importance ; sans fatiguer
sans échauffer, ils provoquent T'éva-
' cuation des matiéres fécales, qui par
leur présence irritent les intestins,
irritation qui se propage sur tout le
teste du corps, et souvent produit
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des €piphénoménes qui dérangent le
cours des maladies et génent le mé~
decin dans leur traitement.

Quand nous n’avons pas lieu de
soupconner la présence d’'une grande
quantité d’humeurs ou de matiéres
dans les intestins, nous nous bornons
aux lavemens, mais il est souvent
nécessaire , méme dans les maladies
purement inflammatoires, de donner
des doux laxatifs, tels que pruneaux,
manne , casse, tamarins; ils agissent
et comme évacuans et comme adou-
cissans. |

Nous employons l'eau comme rela-
chant non seulement & lintérieur,
mais encore a I'extérieur. Ainsi quand
quelque partie souffre plus particu-
litrement une irritation , une douleur
un peu considérable, nous y appli-
quons des fomentations d’eau chaude,
ou bien dune décoction de quelque
plante émolliente. Ainsi quand le ven-

tre est tendu, douloureux, quil y a

constipation ,  dysurie, des fomenta—
tions avec l'ean de son ou de mauve

sont trés-utiles et facilitent leffet des
autres

I
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gutres remédes. Quand la téte, ou
méme la poitrine sont trés-affectées,
quil y a une violente céphalalgie avec
chaleur, I'immeérsion des pieds, des
bras dans Peau chaude, (12 ) contri-
bue 4 dissiper cette douléur et a dimi-
nuer la chaleur et lirritation générales.

~ Quelquefois* méme nous pouvons
employer le bain de tout le corps,
non seulement dans ces maladies de
tension générale convulsive comme
dans le tetanos, mais encore dans les
fievres idiopathiques, L'application de
ce reméde’ exige beaucoup de pru-
dence ; et dans ces climats tempérés
dans lesquels nous pouvons procurer
au malade un air frais , il vaut mieux
diminuer-la ‘chaleur de cette manitre
que par un bain tiéde ou froid. On
peut voir ' sur cet article lexcellent
traité du docteur Currie de Liverpool.
Iia température de 'eau employée pour
fomentations ou bains ne doit pas

3('11) Mais quelles que soient [irritation, er les
douleurs, si elles sont accompagndes de sueurs eopieuses,
il serait wrés-imprudent d’employer ces moyens. Jai été
le témoin d’une mort prompte occasionnée par un pé-
difluve employé dans un étacr de susur générale , male
gré ma défense précise, M
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étre {rop chaude, il faut que l'ean
excite sur la main une sensation de
chaleur douce , nullement désagréable.
au toucher, du 24.° au 30.? - 1

Nous ne devons dans - aucun cas
procurer au malade un air tzop chaud,
A plus forte raison dans les maladies
inflammatoires ; il est nécessaire
QLI'iI respire un air frais, qui ne I'é-~
touffe point et qui rende plus facile
le passage dusang a travers les pou-
mons. On doit avec le plus grand soin,
éviter cet air enfermé qu’ OILIie renou-
velle jamais ; rien de plus funeste pour:

le malade comme pour les gardes et
le médecin.

JEF

Quant a la temperﬂturﬁg du corps
méme du. malade , nous ne devons
pas non plus la pousser trop haut; pen-
dant le froid de la . fi¢vre. il.ést: évi=
dent qu'il faut le couvrir, mais pen=
dant la période de. chaleur, il faut'
qu’il ait les mémes couvertures qu'en
santé , et méme quand la chaleur est
excessive, il est prudent de les dimi-
nuer, ¢t il est toujours miiéihle de
les augmenter. Heureusement cette.

&
-
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prathue d'enfermer le malade dans
une chambre bien fermée et de
I'accabler de couvertures pour exciter
des sueurs , n'existe presque plus. Cette
idée d'exciter de quelque manitre
que ce soit , des sucurs pour gudrir
la maladié , est presque entiéreméntf
dissipde. | I

S APl RA= VT, 98 ‘

Des maladies qui exigent la saignée.
et des cas douteux en. apparence,
dans lesquels elle doit étre. proscrite..

Il ne peﬁt entrer dans mon plan_
de parlér ici de toutes les maladies,
pour savoir celles que la saignée peut
guérir et celles dans lesquelles elle est
ou nuisible ou inutile. La société sa-“
vante & laquelle je madresse , et qui
a inspiré ce travail desire d’abord que .
I'on spécifie les cas ou elle est indi-
quée sur des bases certaines. Apres la
lecture du chapitre troisiéme cela pour-
rait paraitre facile; si l'on ne con-
sulte 'que l'esprit d'analyse et de me--
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thode , la théorie et le raisonnement,
il semblerait que la saignée devrait
etre employde toutes les fois quil se
presente les signes que ]al décrits ,
et quil faudrait la pruscnre toutes
les fois que ces signes n'existent
point. Mais le praticien qui con-
sulte son expérience sait que quel-
quefois ces signes ne sont point pré-
sens, quil y a plutét leur contraire ,
quoique la saignée soit absolument
nécessaire. Quelquefois aussi nous
rencontrons dans les maladies un état
qui semble indiquer 1émission du
sang , et cependant elle serait nuisible,
Ces signes ne sont donc pas notre
seul cuvide; nous devons avoir re-
cbilrs d la connaissance exacte de la
nature de la maladie qui nous est.
marquée par ses symptomes, par sa
marche.

"Je vais examiner en détail toutes
les maladies dans lesquelles il se pré-
sente quelques signes qui indiquent
cu paraissent indiquer la saignée, je
rarlerai également de celles qui exis
gent ce secours quoiqu'elles ne pré-
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sentent aucun de ces signes. Consultan{,
expérience encore plus que le rai-
sonnement , je tacherar de déterminer
les cas dans lesquels elle doit ¢tre em-
ployée , et ceux dans lesquels _ell¢
doit éire proscrite. ' |

Mais pour détailler toutes ces ma-
ladies, quel ordre prendl ai-je , sul-
vrai-je I'ordre anatomique, ou si j'a-
dopte une nosologie, quelle est celle
qui peut mériter la préférence? Ques-
tion embarrassante , mais hcureuse=
ment d’aucune impc}rtance, du moins
dans P'état actuel de la science rela—
tivement aux divisions des mﬂladles.
Aucune des nombreuses nmsologws!
qui ont été publides, n'est exempte
de defauts, et le plus grand, qui leur
ést commun & toutes, c'est davoir
absolument manqué le but de ces mé-
thodes, du moins le seul but essentiel.
En effet, si on ne les regarde que
comme faites pour aider la mémoire,
clles seront également bonnes pour-
vu qu'en adoptant la division de Tan-
teur on n’adopte pas aveuglément les
principes -sur lesquels il-Pa fondée;
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si au contraire nous desirons une no-
gologie pour nous aider 4 établir avec
plus de facilité notre diagnostic et par
suite le traitement, aucune de celles
existantes ne nous fournit le moindre
secours pour cela. |

Pour que le travail du nosologiste
remplit ce but, il faudrait que les
maladies fussent des étres simples, in-
variables dans leur nature et leur mar-
che ; que chacune présentit un signe
distinctif qui ne lui fut commun avec
aucune autre, il servirait a établir
Uespece ; et encore quelle en présen-
tat quelques autres qui lui seraient
communs avec d autres maladies, ceux-
ci serviraient A établir le genre, I'ordre
et la classe. Si cela était possible, 1'é—
I¢ve, lejeune médecin seraient moins
embarrassés au lit du malade. Ainsi le
botaniste rencontrant une fleur, cher=
che dabord le caractere de la classe,
I'ayant reconnu il cherche I'ordre , le
genre et l'espece , des marques inva-
riables les lui désignent.

Le médecin peut-il en faire autant,
existe-t-il quelque nosologie d’apris
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laquelle une pareille recherche puisse
avoir lieu, enfin ‘croit-on qu’il soit
possible d'établirune méthode qui ren-
ferme de tels avantages? Non cer-
tainement. C’est un beau souhait que
celui de Sydenham, de voir les ma-
ladies classées avec la méme méthode
que les botanistes classent les plantes,
mais tout'médecin instruit, tout prati-
cien exercé doit avouer quil est d'une
exdéeution impossible. Je ne veux ce-
pendant pas blimer les travaux des
nosologistes , je ne veux pas dire
gu’ils n'aient rendu a la science aucun
service. Par un examen plus attentif
des symptomes et de la marche des
maladies, ils ont contribué a nous
en procurer des descriptions plus
exactes.

Draprés ces réflexions, le choix
d'une nosologie me parait assez indif-
férent ; quelle que soit celle que j'a-
dopte, jaurai rempli mon but, et
jobtiendrai le suffrage de mes juges,
si je détermine le juste emploi et la-
bus de la saignée. J’emploicraila di-
vision de Cullen, parceque je crois
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au'elle est la plus généralement répan-
due surtout hors de la france ; dail
leurs Cullen a donné des définitions
des maladies . si précises, si exactes et
si vraies, qguelles valent mieux que
bien des descriptions infiniment plus
longues. Enfin et cette raison m'est
Particuliére , c’est d'apres cette noso-
logie que j'ai dirigé mes recherches
des le commencement de mes études.

Je ferai quelques changemens dans
la premiére classe, j'ajouterai un nou-
veau genre a ses fiévres idiopathiques,
addition dont je ne puis donner les
‘raisons ici, mais qul je pense, sera
approuvée, car on a généralement
blamé le trop de restriction que ce
nosologiste donne a la seconde sec-
tion de son premier ordre. Je ne sé=-
parerai point des ficvres idiopathiques
celles avec exantheme , parceque
comme jaidit ailleurs (13) plus au
long, ces fievres ne sont point symp-
tomatiques de l'exanthéme , mais celui-

( 13) mMémoire sur les effers de la vaccine, cou-
renné par Ja société de médecine pratique de Mount=
pellier. tom. 1 de ses actes, Page s8s. ;
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ci an contraire estun symptome d'une
fievre idiopathique.

“J'emploieral généralement la 110-
menclature de ce célebre nosolng1ste,
elle me parait la plus simple et la
meilleure. Il est avoué de tous les mé-
decins quil régne un grand désordre
dans cette partie de notre art, qu’il
ne faudrait pas regarder comme ab-
solument indifférente. J’ai eu occasion
de remarquer ce désordre et ses ine
convéniens. ( 14 ) Mais pour éviter
toute confusion pour étre plus faci-
lement entendu de mes lecteurs je
donneral encore une courte descrip-
tion de la maladie , me bornant aux
principaux symptomes. |

I FIEVRES IDIOPATHIQUES.

Dans ces maladies (15) la fidvre est

( 14) Voyez mon mémoire sur I"Frésiptle des nou-
veaux-nés. Journal général de médecine, rom. XXI,
Pag. 396. '

( 15 ) Pour mieux faire saisir 'ensemble des chan-
gemens que je me permets de proposer a la pyrérologie
de Cullen , je vais en donner ici 'ensemble, sans entrer

dans gucun dérail,



( 186)
Paffection principale, elle est indépen-
dante de toute affection locale, quoi-

CLASSIS 1. PYREXIZE, z.

F. i, Synocha,

- ORDO 1. FEBRES. 2. F. i. Gastrica.
Genus I. Synocha. 3. F. i. Typhodes.
X1, Febris gastrica. 4. ¥. i. Perniciosa.

- IIL Typhus. s. F. i., Larvara,

r T, mitior, OrDO 11. EXANTHEMAT A
2 T, gravior. VI. Variola. '-
3 T. icrerodes. VII. Varicella. :
4 T. pestilentialis. VIIL. Rubeola,

IV. Synochus. IX. Scarlatina.

V. Febris intermirtens, X. Urticaria,

On voit que je n’y comprends point les fidvres symps
tomatiques ; i! me semble que ces affections fébriles ne
doivent pas étre séparées des affections de méme nature
non fébriles, et elles doivent étre répartics dans les dif-
férens ordres. Ainsi celui des inflammations comprendra
le phlegmon sans fievre comme la phrenésie, 1'ophtal-
mie nonfébrile comme "ophtalmitis qui ordinairement
en est accompagnée, etc. On aura ainsi 'avanrage de
ne point séparer des affections de narure semblable, par
cela seul que I'une n’est pas accompagnée d'un symp-
tome, la fidvre, qui se rencontre avec l'autre; on évis
tera l'inconvénient de comprendre dans une classe qui
porte le nom de maladies fébriles, des aections qui ne
sont jamais ou presque jamais accompaguées de fievre;
comme I’épistaxis, les hémorroides , I'hémoprisie, etc.

Les autres classes de Cullen me paraissent pécher par
un vice radical, qui & la vérité lui est commun avec plu-
sieurs autres ncsologistes , celui d’aveir pris pour fonde-
ment de ses divisions, pour caractére de ses ordres et
méme de ses genres, les causes prochaines des maladies,
objet sur lequel onn’est pas d'accord, er qui d’ailleurs
€st toujours une chose trés- abstraite, Clest une question



(187)

que dans quelques unes il y ait une
affection de la peau bien distincte et
qui a un cours régulier. Ainsi cette
classe se divise en deux ordres, les
ficvres idiopathiques sans affection lo-
cale , et les iévres idiopathiques avec
exanthéme.

Cet ordre est divisé par Cullen et
plusieurs autres nosologistes en deux
sections, les ficvres continues et les
fievres avec intermission, je ne suis
point cet exemple. Imitant le célebre
J. P. Frank, je ne fais des fi¢vres
intermittentes qu'un genre que je di-
vise en différentes espéces suivant le
caractére, la nature de la ficvre in-
termittente, et non suivant le type.
Te type est un accident pour ainsi
dire indifférent, et certainement I'ob-
servation ne confirme pas l'idée qu'on

-
—a,

trés-importante que celle de savoir s'il vaut mieux fon-
der une nosologie sur les symptdmes que sur les causes;
certainement les causes prochaines ne sont pas du ressort
de P'observation, il est des causes qui peuvent étre aper=
ceptibles , mais soat-elles constanies ?



( 188)
a voulu donner, que toutes les fiévres
intermittentes du méme type sont de
la méme nature, et que chaque type
a un caractere particulier qui lu1r est
invariablement attaché.

Synocha.~=Fiévre inflammatoire.

La fievre inflammatoire attaque tou-
jours d’'une maniére subite , sa cause
est ordinairement évidente; elle dé-
bute par le frisson auquel succéde une
chaleur considérable, agréable pour
ainsi dire au toucher, le pouls est
plein fort et dur, la langue commu-
nément seche et rouge avec grande,
soif ; les urines rouges, le ventre res-
serré, les selles dures, la peau rouge
et séche , le délire se manifeste rare—~
ment, mais quand il existe il est vio-
lent et furieux, la fiecvre est conti-
nente du moins elle a des exacerbations
a peine sensibles. 3

D’aprés cette énumération des prine
cipaux symptomes, il est évident que:
cette fievre exige des saignées abon-
Qantes {réquemment répétées, et i
dées de tout le régime antiphlogistique
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que j'pi décrit dans le chapitre précé-
dent. Il ne peut y avoir aucun doute ,.
quelque soit le tempérament du ma-
lade, la saison de lannée; tous les
signes qui indiquent la saignée se ren-
contrent ici en plus grande ou moin-
dre intensité, |
Cependant il peut y avoir lieu a er-
reur; c'est principalement dans la fié-
vre inflammatoire générale , comme
dans les inflammations topiques, qui
se rencontre cette oppression des forces
dont j’ai parlé (Chap. II. ) Je n'ai pas
besoin de répéter ici les régles que jai
données pour distinguer cet état de
débilité apparente dela débilité réelle, il
me suffit d’avertir quil a fréquemment
lieu dans cette fi¢vre, pour rendre
le praticien attentif. |
- La saignée convient dans toutes les
périodes de la fiévre inflammatoire;
il. est cependant plus utile de la' faire
dés le commencement, et comme
cette maladic se manifeste avec des °
symptomes graves, il est rare que le :
médecin ne soit appellé des le prin=
cipe et il est rare aussi que ce secours.
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soit négligé, trop de signes 'indiquent;
si cependant il T'a été, je pense qu'a
quelque époque que ce soit, le cin-
qui¢me, le sixitme ou le septicme
jour , ou méme plus tard, si le ma-
lade wvit encore, il faut le saigner
quand méme il y aurait une débilité
apparente ou amenée par la durée de
la maladie. Il n’est quun moyen de
sauver le malade , une évacuatiou san-
guine naturelle ou artificielle.

J’al décrt la fietvre inflammatoire
a son plus haut degré, il est bien rare
qu'elle se présente sous cette forme’,
du moins dans les climats tempérés 3
et méme plusieurs auteurs ne l'ayant
jamais - observée dans une pratique
trés-étendue, ont été décidés a nier
son existence. Il est certain qu'elle
est devenue beaucoup plus rare depuis
quelque temps, on la rencontre ce-
pendant quelquefois; j'en ai vu des
exemples en Angleterre, et dans le
midi de la France elle est assez com-
mune méme 3 un haut degré, mais
on la voit plus souvent avec des
symptomes moins intenses, et alors
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sa durde n'est point longue, quel-
quefois d’un scul jour ( éphémere ).
ou de deux & trois jours (¢phémére
prolongée. ) Dans ce second  cas la
saignée es._t;_eg_'i]ﬂment nécessaise , mais
nous ne sommes pas obligés .de la
répéter , . Grdmanement une seule
aidée des autres moyens antlphlogls—
tiques suffit,

“le la fitvre inflammatoire. simple
est rare, nous Verrons dans les articles
suivans qu ‘elle se rencontre assez sou-
vent avec les autres fi¢vres continues,

L

%

¥

Fiéﬁre gasfrt'que.

P appele B re gastrlque , toutes
celles dont les symptomes annoncent

une cause matérielle résidant danps les
premiéres 'voies,..laquelle peut par
egnséqggn_t étre expulsée par les vo-
mitifs et les purgatifs. Cette cause
peﬁt éﬁ_'c la bile  vici¢e dans sa quan-
tité ou sa qualité, des alimens de mau-
vaise nature ou mal digerés, les excré-
mens retenus et corrompus, la pituite,
les sucs séreux ou muqueux séerétés
e'_'t_ versés en plus grande abondance
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dans Jes premiéres voies, les diffé~
rentes espéces de vers mélés avec ces
matiéres muqueuses. On voit quavec
nos meilleurs auteurs, je comprends
sous le nom de fievre gastrique, les
fievres 'éahurrale : bilieuse , MU=
queuse et vermmeuse._ D
" Ces fidvres n'attaquent point dune
maniére subite, elles sont toujours
précédées d’une période d’imminence
p’lﬁs ol moins longue, elles ont des
exacerbationsplus on moins marquées
ordinairement de type fierce. o
“Tant qulelles sont sunples, la smgnée
n’est nullement nécessaire ; mais quel-
quefois, surtout chez les sujets jeunes
et pléthoriques, d'la fin' du printemps
et au commencement de 1'été, sur—"
tout” aprés une ' saison’ ou dans un’
pays froid, elle se compliquent avec
la fidvre inflammatoire. Cette compli-
cation est surtout fréquente dans les
fievres bilieuses, (cest alors le Causus-
des anciens) elle se rencontre aussi
dans les muqueuses et les vermineuses,
mais plus rarement ; faudrait-il attri-
buer cette dﬂference a Tacreté de la
: ‘bile.”
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‘bile. Cette complication est marquéepar
la réunion des symptdémes qui annon-
cent la saburre, avec ceux qui dé-
signent'l'inflammation: ainsi I'invasion
des fievres gastriques inflammatoires
est plus subite; elles commencent par
un frisson assez violent; dans leur
principe elles sont continentes, et elles
n'ont des exarcerbations marquées
que dans leur progrés, quand lin-
flammation est abattue par les remeé~
des ou par la maladie ; le pouls est
plein , fort et fréquent, quelquefois
dur, plus ordinatrement mou , la
-céphalalgie est intense et lancinante ,
-accompagnée de vertige et méme quel-
quefois amenant un délire furieux ;
lIa respiration est trés-génée et courte,
‘il y' a des douleurs générales fixes, le
visage et les yeux sont intensément
‘rouges , la langue est rouge, souvent
seche avec soif, le ventre est dur,
tendu’, douloureux au toucher, avec
une constipation opiniitre, les lave-
‘mens aménent des matiéres dures en
_petites ballottes , les urines sont tres—

- rouges.
N
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- Quand tous ces signes ou la plu=
.part d'entr'eux existent, nous pou-
~vons - hardiment saigner, avant d’a-
.voir recours aux vomitifs ou aux pur-
-gatifs , mais il est rare qu’ils se rencon-
-trent dans cette intensité et assez sou-
vent le diagnostic est diflicile. 11 est
-une ' autre chose qui peut encore
-donner lieu a Perreur, quelques uns
-des signes que je viens d¢énumérer
.se rencontrent ézalement dans la fié-
~vre gastrique bilieuse simple. Ainsi
~quelquefois le pouls est plein et fort,
‘la céphalalgie, les autres douleurs
sont vives et lancinantes,’ le visage
-est rouge, la langue est rouge et seche,
-sans quil y ait- inflammation (16).
En établissant  son diagnostic. , le
-médecin ne doit pas consulter un
“seul signe, mais tous, c'est leur réu-
‘nion et non un seul qui doit le di-
.riger. Ici comme dans toutes les ma~
ladies aigué¢s, nous devons faire le
plus d’attention a I'état de la respira.

( 16 ) Jai en de nombreuses occasions d’observer ,
principalement depuis environ trois ans, une affection
que j'ai cru devoir appeler Fiéyre bilieuse. avec sympe
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tion, Si cependant il reste quelque in-
certitude on. peut commencer par
donner de légers purwatifs , ou des la-
vemens, d’eau titde aiguisée de quel-
que sel nt,utle purgatit, leur effet, le
bien ou le mal qui ,sensuwla_ peut
nous diriger. Si nous nous décidons
3 employer la saignée, il faut pen-
dant que le sang coule , avoir le doigt
sur lartére de lautre bras, lefiet de
la saignée sur le pouls nous monirera
s1 nous devons nuus arréter ou contl-
nuer. Ces precautmns sont nécessaires ;
Perreur serait nuisible des deux ¢6tés :
dans la fievre gastrique simple ,surtout
dans la pltmteuse , la saignée serait

tomes pleurétiques. Aprés quelques jours de malaise et
de dérangement des fonctions digestives , le malade est
saisi de 1a fiévre , peu d’heures aprés il se déclare une
douleur au coté quelquefﬂis fixe , généralement vague et
d,l-ﬂ'use, toux amenant des crachats rouillés, er méme
bien sanguinolens 3 la respiration n’est nullement g&m: :
ou ne l'est que peu, les symptémes de gastricité sont
biens évidens. Je n’ai jamais employé la saignée ;
un vomitif souvent suffic pour d’issiper d’une maniére ex-
trémenient prompte la- fidvre , les crachats sanguino-
lens, et la dounleur au coté ; quand Iirritation est plus
considérable, je n’emploie que de doux purgarifs, er avec
le m2me succés. Comme j"ai observé certe maladie dang
différentes saisons, et dans plusieurs communes , je me
proposs d'en faire le sujet d’un mémoire particulier.
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extréemement nuisible ; et son omis~
sion dans la gaéfrique inflammatoire
Ie serait également. Cependant dans ce
dernier cas quand l'inflammation est
légere l'erreur n’est point si nuisible,
powrvu qu'on ne donne point de re—
meédes trop actifs; la saignée est alors
heureusement remplacée par les pur-
gatifs doux, leslavemensetles délayans.
- 11 est infiniment rare qu'il soit utile
de saigner dans ces fievres gastriques
apres les premiers jours de la ma-
ladie ; quand elle a fait quelques pro-
gres Iinflammation est abbattue, a
moins qu'elle ne fut trés-violente , et
ordinairement , dans ce cas la maladie
n'est pas longue.

Typhus.

Avec TCullen, je réunis sous ce
nom la ficvre maligne, la fiévre pu-
tride, et la fiévre jaune; j'y ajoute
encore la peste qui, je pense, ne peut
nullement étre placée parmi les exan=-
- thémes, mais qui me parait aussi ne
devoir point faire un genre, encore
moins un ordre particulier de fiévres,
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Le typhus est ordinairement con-
tagieux , quelquefois sporadique , la
chaleur n’y est point considérable , &
peine au-dessus de I'état naturel, le
pouls est faible petit, quelquefois
moins fréquent que dans I'état de
santé ; les fonctions du sensorium
sont beaucoup troublées, I'urine est
naturelle, mais le principal symp-
tome, le caractére de toutes ces fievres
est une excessive prostration des for-
ces, produite par la nature méme de
la maladie, et non par sa durée. D’a=
pres celail est évident que la saignée
ne peut qu'étre extrémement nui-
sible surtout dans I'état simple. 1l ne
peut y avoir aucun doute, tous les
symptomes indiquent le régime for-
tifiant , tous rejettent le régime dé-
bilitant. :

Comment se fait-il donc que la sai-
gnée ait été si souvent empioyée pour
combattre ces sortes de fi¢vres! Il
fut un temps ou la saignée était pra-
tiquée au commencement de toutes les
maladies aigués, et cette mode a peut-
¢tre plus régné en I'rance que par-
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tout ailleurs. On abusait du précepie
d’'Hippocrate , in  acutis morbis san-
guinem detrahe si vehemens morbus vi-
deatur, floruerit egrotantis elas, et
virium adfuerit robur. Suivre ce pré-
cepte a la lettre cest s'exposer sou-
‘vent & une erreur funeste. La véhé-
mence de la maladie ne dépend pas
‘toujours de la pléthore relative ou ab-
solue; il est beaucoup de maladies
intenses attaquant des jeunes gens
forts et robustes , dans lesquelles 1'é-
“mission du sang est nuisible ; les fié—
‘vres typhoides sont toutes de ce nom-
“bre. Mais leur complication avec la
fietvre inflammatoire n’est~elle pas pos-
‘sible, cette complication ne peut-elle
“point avoir lieu au point de rendre la
saignée absolument nécessaire, ou bien
dans la réunion de ces deux sortes de
“fidvres de nature si différente, la fié-
vre inflammatoire ne serait-elle pas
modifiée de maniére qu'elle puisse
“étre dissipée sans ce secours si con-
‘traire au typhus? Je vais tacher de
“résoudre ces questions en considérant
“en particulier chacune des quatré es-
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pices de fievre typhoide’ A ]e viens

d’'admettre.
Typhus mitior— Fiésre rﬁah’gne.

Le mot malignité a été appliqué a
tant de maladies diff¢érentes, cest le
terme bannal , c'estl'excuse des mdéde-
cins qui ignorent la nature dela mala-
die grave qu'ils ont A combattre. Jen-
tends par i fitvre maligne & icelte fidvre
appelée par la plupart des auteurs fe-
bris nervosa lenta , seu acuta, dont le
cours est ordinairement lent avec un
pouls petit, faible, souvent plus rare
que ‘dans I’état naturel, la chaleur
nullement ou peu augmentdée , un dé-
lire continuel, mais trés-tranquille
et souvent un état comateux. Je con-
viens avec Selle, que le diagnostic de
cette fidvre est rempli d’obscurité , et
que son traitement cst trés-diflicile.

On ne peut lui assigner aucune
cause matérielle; on pense géndérale-
ment qu'elle attaque directement le
cerveau ‘et 'les nerfs ; ‘opinion qui a
été poussée jusques au point de re=
garder cette fitvre comm’une vraiein~



( 200 )

flammation du cerveau, une phrénésie
ou une paraphrénésie, Tout effecti-
vement annonce une lésion de la
sensibilité, de l'irritabilité ; le cerveau
parait a peine fournir aux organes du
‘mouvement, le sentiment est nul,
les forces musculaires et vitales sont
anéanties, et cependant dans cet état
on a pratiqué, on a recommandé la
saignée. e

Cette pratique me parait plutot le
fruit de la théorie que de l'expérience.
On sest fondé¢ sur la complication de
cette fievre avec la fievre inflamma-
toire, et dans les cas ou cette com-
plication évidemment n’avait pas lieu,
on a craint une congestion sanguine,
une inflammation de quelque viscere,
Mais sur quoi est fondée cette crainte ?
Aucun symptome de la: maladie n'an-
nonce la pléthore absolue ou relative,
les veines paraissent affaissées et vui-
des, le pouls est petit et faible, la
chaleur n'est point augmentée,

On a rencontré dans quelques occa-
sions  des douleurs violentes fixes,

Toppression , et on a cru d’aprcs ces
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symptomes que la maladie exigeait la
saignée; mais ne peuvent-ils pas étre
produits par l'affection nerveuse; les
symptémes anomaux ne sont nulle-
ment étonnants dans cette fievre qui
semble se jouer de toutes les idées de
théorie , de tous les raisonnemens.
Mais quand méme ils dépendraient
réellement d’'un commencement d’'in—
flammation, on ne devrait point les
combattre parla saignée , parcequ’elle
affaiblit trop, et que la perte d’une
légére quantité de sang amdéne une
débilité des plus considérables; elle
est ordinairement suivie de soubre-
sauts des tendons, de convulsions,
méme d'une augmentation du délire
ou du coma, le pouls devient extré-
mement petit et faible, et il faut em-
ployer les meilleurs cordiaux pour
le relever.

C'est une observation faite par plu-
sieurs excellens praticiens, que dans
cettefievrela saignée estnuisible, quand
méme il y a quelques symptdmes qui
semblent I'indiquer, elle ne produit
gu'un mienx momentané, mais bien-
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tot & ce mieux succedent les effets dé-
Iétéres que je viens de mentionner..
Tous les auteurs qui ont décrit des
épidémies, de ces ficvres dans le.
temps qu’il semblait que le médecin
était blamable, sil ne commencait le.
traitement d’une ficvre continue par
la saignée, ont quelquefois employé
ce secours, mais tous recommandent
de l'employer avec la plus grande pru-
dence , de ne jamais faire une saignde,
copieuse , et de se borner a une seule.
Tous conviennent quune évacuation
de sang, méme trés-légere, peutétre
suivie des plus grands maux ; la dé-
bilité qu'elle améne est rarement sur-
montée par les meilleurs cordiaux, et
quand elle T'est, la maladie est tres-
longue, la convalescence extréme-
ment pénible. v i

Il semble impossible que la com-
plication de'la fitvre maligne avec la
ficvre inflammatoire ait lieu. En effet
sil existe des symptdémes qui indi-
quent l'une, ce sera un exces de vi-
gueur, de force musculaire et vitale,
pourra-t-il alors y avoir la débilité,
signe cssentiel de lautre. Un pouls
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'plem,. fort et dur peut-il se rencon-
trer avec la faiblesse , I'exces de force
ge nérale petit-il exister avec I'excés de
la débilité ? Ces états ne peuvent nul-
lement se rencontrer ensemble , ils
peuirent se succéder, la synocha dis—
sipée est quelquefois ‘remplacée par
le typhus, mais c’est plus ordinaire-
ment le typhus gravior; ainsi je ren-
voie a larticle suivant ce que j'ai a dire
sur. cette espece: de fievre. ..,

Il vésulte de cette discussion que
la saignée est essentiellement nuisible
‘dans la fitvre maligne , elle péut quel-
-quefois y paraitre indiquée, il peut
quelquefois exister chez des jeunes
gens, des simptomes qui paraissent
“faire craindre I'inflammation de quel-
que viscére; ainsi on a vu des cé-
‘phalalgies violentes, des douleurs aux
reins , an coOté, aux hypocondres,
‘au ventre, une géne considérable
“dans la respiration, mais comme la
~débilité est le vice essentiel de cette
fievre , si nous avons bien établi no-
tre chagnostlc §1 IOUS SOMMEeSs assures
‘que nous ‘avons  a. combattre une
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fietvre maligne , n'employons pas la
saignée, elle augmenterait cette dé-
bilité¢, Combattons ces symptomes par
des délayans, des lavemens, des deux
purgatifs , des fomentations, des épis-
pastiques, ces moyens suffiront pour
les détruire, et nous pourrons alors
par les excitans, attaquer la débilité
que nous n'aurons point contribué
a augmenter. '

Typhus gravior ==Fiéere puiride.

J’emploie la dénomination de fié-
vre putride, sans adopter I'hypothese
sur laquelle elle est fondée. La pério-
de d'imminence n'est pas si grande
dans cette fityre que dans la fievre
maligne, son cours est rapide ; dans
le principe le pouls est un peun plus
¢levé et moins faible, il est toujours
plus fréquent, la chaleur est aug-
mentée , elle est acre au toucher ,1m=
primant aux doigts une sensation dé-
sagréable que Galien comparait a celle
qgue la fumée fait sur les yeux; les
aifections nerveuses sont moindres et
plutdt dissipées; il y a toujours des
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symptémes bien marqués d'affection
gastrique; la faiblesse est moindre
dans le commencement , mais bientot
elle devient aussi considérable,

Ce moindre degré de faiblesse , I'é=
levation, la tension du pouls et quel-
ques autres symptémes de nature dou-
teuse, tels que violente céphalalgie,
peau ftrés-aride et brilante, langue
séche , ont sans doute engagé les pra=
ticiens & conseiller la saignée, sur-
tout dans un temps ou elle était si
fort & la mode. Les anciens et méme
les modernes jusques a ces derniers
temps, tous la conseillent. Tous les
écrivains qui ont déerit des épidémies
de fidvres de cette nature, nous disent
lavoir employée, mais parmi eux,
ceux qui ont mis de la franchise &
rapporter les suites de cette méthode,
sont convenus qu’elle a été plus sou-
vent nuisible qu'utile, qu’elle n’a ja-
mais produit quune amélioration
momentanée et bientdt suivie d'une
faiblesse extréme.

Dois-je citer ici tous ces auteurs,
faut-il rappeler Sydenham, Hoffmann,
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I:quham » Eller, Monro , Pringle,

Jackson, etc; ils nous disent que
parmi les malades qui ont guéri, le
plus 'grz:.nd nombre . n’avait pas été
smgne, quelques uns l'avaient ete,
mais modérément, et quil n'y en avait
aucun de ceux auxquels on avait re—
tiré une grande quantité de sang.
Ainsi leur théorie leur asservissement
A la méthode de leurs prédécesseurs,
a la mode, les portait & employer la
saignée , mais leur expérience , leur
prouvait le mal qui en résultait, et
leur candeur les portait i en faire
Taveu. Par-14 ils nous ont débarrassés
de la peine de réfuter leur vaines
idées d'un épaississement inflamma~
toire du sang , la crainte d'une inflam-
mation de quelque viscére, dune
congestion sanguine, le besoin de fa-
ciliter la circulation et le libre mou-
vement du sang, afin d'empécher les.
Proﬂ'res de la putref'mtmn. :

Ces symptomes preieudus inflam-
matoires ne sont jamais & un haut
degré d'intensité et quand méme ils
Ie seraient, ils ne doivent jamais ctre,

; 5 . . £
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combattus par la saignde ; leur cause
occasionnelle est ordinairement évi-
dente : la jeunesse du malade, I'abus
des liqueurs spiritueuses avant l'in-
vasion de lamaladie, le régime échauf-
fant, les cordiaux employés 4 'son dé-
but, produisent quelquefois une exci-
tation momentande, nullement essen—
tielle et qui céde bientot aux légers
antiphlogistiques, sans exiger un se-
cours puissant contraindiqué par la
nature de la rﬁaladie, et qui ne peut
guaugmenier sa cause, son essence.

Ainsi dans ce si¢cle ot 'observation
emporte sur la théorie ou lon n’é-
coute plus les idées hypothétiques,
mais on l'ensuit la marche de la na-
ture , 1l est permis d’assurer que dans
la fiévre putride, la saignée est émi-
nemment  nuisible, et que, malgré
quelques  symptomes qui -semblent
I'indiquer, dés que le diagnostic est
bien formé , ce secours doit étre pros-
crit. Il faut ici comme dans la fidvre
maligne, ecombatire ces symptdmes
par des délayans, par des lavemens,
et surtout par des doux purgatifs.

“
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Ces derniers sont éminemment indi-
qués par les symptomes gastriques qui
généralement se rencontrent dans
cette fievre; 1ils contribuent forte-
ment & dissiper ces symptomes phlo-
gistiques et alors on a recours aux

cordiaux , au vin, au quinquina,
Je n’ai pas besoin de combattre ici
la possibilité de la complication dae
la fievre putride avec la fiévre inflam-
matoire ; les raisons que j’ai données
en parlant de la fievre maligne , sap-
pliquent également ici. Mais si ces
deux étdts aussi opposés ne peuvent
exister en méme temps, ils peuvent
se succéder immdédiatement. En effet,
I'inflammation dissipée il survient trés-
'souvent une grande débilité , accom-
pagnée deces symptomes qu'on a dit
‘annoncer la putréfaction des humeurs,
Clest sur cela que s'est fondé Cullen,
‘quand & ses deux genres de fievres
primitives il en a ajouté un troisiéme,
‘Synochus, composé des deux premiers;
mais il ne dit pas qu'ils se compli-
quent, qu’ils existent en méme-temps,
Jebris initiosynocha ,in progressu typhus.
L’embarras
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T’embarras parait encore plus grand
ici, parce que si nous employons avec
vigueur la saignée et tout le régime
antiphlogistique , dans un synocha
qui doit étre suivi du typhus, nous
augmentons considérablement la dé-
bilité , et nous rendons la maladie
infiniment plus grave et plus dan-—
gereuse ; si au contraire la maladie
étant essentiellement une fi¢vre in-
flammatoire et non un synochus ,
nous n'employons pas les moyens an-
tiphlogistiques avec la vigueur que
cette fiévre exige, nous risquons de
laisser mourir le malade.

Mais_ces craintes ne sont-elles pas
hypothétiques , n’est-il pas possible
que ces fitvres inflammatoires ne de-
viennent typhoides que par F'abus de
la saignée et du régime débilitant ? Tt
est cependant des épidémies “dans
lésquei_les cette succession ‘a constam-
‘ment lieu; elle peut "éga}ement étre
produite par T'excés de la chaleur de
la saison, del'appartement ou du lit,
par la mal-propreté particuliére , par
e vice de l'athmosphére dans les ho-
‘pitaux , les prisons, etc. )

i
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" Ainsi comme lerreur peut étre
dangereuse, et puisque la fiévre in-
flammatoire, synocha, est extréme-
ment rare, toutes les fois qu’il sen
présente une  au médecin, il doit
avant de (r op insister sur la saignée,
e*cammcr attentivement si1 les causes
que je viens dénumérer n’existent
pas, sans quil soit en son pouvoir
de les ('?-{:a'rter, et alors comm’il "peut
n;::raindre un typhus, il n’emploiera la
saignée que modérément, ou méme
il ne l'emploiera point, sl peut s’en
dispenser. Il sera encore aidé dans
cette recherche par I'examen des symp-
tumes : dans la. pérlode inflamma-
toire du synochus, le pouls n'est pas
s dur, si_élevé, il est plus fré-
jqueﬁt 'quen dans le synocha , la chaleur
estacre; la langue est s¢che et noire
au milieu, il-n 'y a pas bﬂall{:ﬂ'ﬂp de
force . souvent méme 1l y a un com-
...mencement -dc. débilité. Ces signes
n'existent pas toujours, ainsi rien ne
{::po.ul_-ra_mieux diriger le pl'afiéien que
la connaissance de la maladie quirégne.
Dans le typhus bien fDr_mtf s quel-
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que doute quise présente n’employon§
jamais la saignée; dans le synocha
que nous savons , que nous soupcon-—
nons devoir étre suivi du typhus,
ne 'employons qu’avec prudence, et
modération ( 17 ).

; Typhus icterodes==Fidsre jaune.

La fiévre jaune n'est jamais spo-
radique, elle a toujours régné épidé-
miquement , irés-contagieuse suivant
les uns, ne se communiquant jamais
par contagion suivant les autres. Je
nai jamais eu occasion d’observer
moi-méme cette fidtvre, je ne puis
en parler que sur lexpérience des
autres. A voir les nombreuses disser-
tations, et surtout les différentes rela-
tions que nous avons des épidémies
de cette nature qui ont régné, soit
dans le nouveau monde, soit der_nii;-_
rement A Cadix, Malaga, Livourne,

“C 17 ) Sub ortum , (dir Reil, parlant de la fidvre
nerveuse quirégna i Halle er 1807) , sub ortum frequen-
sissime inflammatorice febris speciem pre se ferebat , siim
sano plethoricoque subjecto validiorem sanguinis ebulliti—
onein accendebat , sed infelix erar vena sectionis eventusy
Mémor, clin, fas, 1,
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il semble que le praticien -qui veut se
faire une méthode de traitement con-
tre cette maladie, ne devrait nulle-
ment étre  embarrassé. Mais quelle
variété dans le récit des symptomes,
quelle opposition dans le traitement!
les uns Makittrick , Rush , Hector,
Lind, Hillary, Deveze, Palloni, etc.,
ont recommandé¢ fortement la sai-
gnée, et méme veulent quon laré-
pete. Les autres Moultrie, Clark,
Halliday , Blane, Gilbert, Valentin,
la proscrivent sévérement, et tous
parlent de succes.

Si ces auteurs qui tous ont vu la
maladie étaient d’accord sur sa mar-
che , ses symptomes, ses effets, nous
pourrions alors connaitre sa nature, et
nous décider pour la saignée ou la re=-
jetter. Mais nous rencontrons chez
tous une description différente; ainsi
chez les uns 1l y a toutes les mar=
ques de l'excitation dans le principe:
invasion subite , douleurs fixes et lan-
cinantes , pouls plein, fort, dur,
peau s¢che ete., la maladie est un
synochus ; les autres nous assurent
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que dés le commencement et jusques
d la fin, il y a une débilité extréme,
avec un pouls petit, faible, intermit-
tent , vermiculaire , suivant eux c’est
un vrai typhus. (S

Que penser de ces différences; nous
ne devons nullement douter de la
véracité de ces auteurs, concluons
donc que cette fietvre n’est point d'une
espece particuliére, mais que sutvant
le climat, la saison, la constitution
épidémique, elle prend un caractere
différent, quoiquelle soit générale-
ment accompagnée de la couleur
jaune de la peau et du vomissement
de matieres fuligineuses. Si cette idée
que je me suis faite de la fievre jaune
est vraie , le praticien & qui il se pré-
sente une épidémie de cette nature,
doit scrupuleusement examiner tous
les symptdémes, avant de prescrire
un reméde énergique. Sl rencontre
des signes indicateurs de la saignée,
il pourra Temployer, mais quil se
rappele que cette fictvre est un sy-
nochus; cette excitation sera promp-
iement suivie dune débilité extréme,
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elle ne doit point étre attaquée par
des saignées copieuses , et méme
il vaut mieux ne lui opposer que les
délayans, les lavemens, les pédiluves,
les fomentations. Quil essaye cette
derniere méthode avant demployer
la saignée ; les effets qui en résulteront
serviront a le diriger en I'éclairant sur
la nature de la maladie.

Typhus Pestilentialis == Peste.

Il régne relativement & I'emploi de
Ja saignée dans la peste, la méme
diversité d’opinion parmi les auteurs
qui en ont décrit des épidémies. Les
uns ont employé ce secours avec pro-
fusion, les autres le regardent comme
extrémement nuisible méme dans les

sujets jeunes et pléthoriques; tous

vantent leur méthode de traitement

et parlent de succes.

Tout ce que jai dit jusques ici me

dispense de discuter au long cette
~question. 11 me semble que I'emplol
.de la saignée dans la peste doit étre

-~

.dirigé par les mémes principes qul

nous dirigent dans les autres ficvres
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typhoides. Celle-ci est trcs-aigué, la
débilité s'y manifeste dés le principe,
excepté quand elle attaque des sujets
trés-pléthoriques , alors le miasme
contagieux avant de produire les
symptomes nerveux en excite quel-
ques uns qui simulent I'inflammation.
Ne nous laissons pas ¢garer par ces
fausses apparences, ne cherchons pas
a les dis'siper par un moyen qui cer-
tainement augmenterait la débilité
qui leur succéde, et la rendrait indis-
pensablement mortelle. Quoiqu'en
aient dit certains auteurs, ne saignons
jamais dans la peste. |

-Febris intermittens. == Fiévre intermittente.

. Cette fiévre est ordinairement pro-
duite par le miasme des marais, et
alors elle est endémique ou épidé-
mique ; mais aussi elle dépend d'au-
tres causes, comme l'usage des mau-
vais alimens, une indigestion; un air
humide, et méme la pléthore. Elie
est composée de plusieurs paroxysmes
entre lesquelsil y a une apyrexie évi-
dente. Ces paroxysmes reviennent 3
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divers intervalles de 24, 48, ou 7z
heures.

La nature seule n’est pas absolu~
ment impuissante contre cette mala-
die, mais cependant un grand nombre
de motifs que j’ai exposés ailleurs (18)
doivent nous engager d ne pas nous
fier enticrement a elle , et a employer
les secours de lart puisquil nous
fournit un spécifique assuré.

La fitvre intermittente peut avoir
le caractére des trois genres de fie-
vres continues que je viens d'exa=
miner ; ainsi elle peut étre inflam-
matoire, gastrique, ou typhoide: le
génie gastrique est celui sous lequel
elle parait le plus souvent ; tous les
auteurs conviennent quelle est quel-
quefois typhoide, mais il en est qui
nient l'existence des fievres inter-
mittentes inflammatoires. Je sens bien
quiil est difficile de concevoir com-
ment la diathe¢se phlogistique peut
se présenter sous la forme intermit-

( 18 ) Voyez mon mémoire sur l'expectation dans
les fidvres intermirrentes; Anunal, de la so¢. de méd, de
Montpellier, tom, IX,
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tente , mais il nous suffit pour ce fait,
comme pour tant d'autres, qu’il nous
soit prouvé par I'observation pratique:
Je puis citer en faveur de mon opi-
nion plusieurs excellens praticiens,
entrautres. Selle , J. P. Frank, qui
dans leur pyrétologie ont admis cette
espece de fievre, Sydenham, qui,
quoique nullement partisan de la
saignée dans les fievres intermittentes,
a cependant reconnu que quelquefois
le chirurgien en ouvrant la veine,
dissipait la fievre. J’ai moi-méme eu
quelques occasions d'observer des fie-
vres de cette nature.

On les reconnait aux symptémes de
la fievre synocha continue; ainsi on
trouve la figure, les yeux et méme
la peau rouges pendant la chaleur et
la sueur, lepouls plein, fort et dur pen-
dant et apreés l'aceés, le délire furieux
pendant la chaleur , la céphalalgie
et la difficulté de respirer pendant
Taccés, et continuant en partie quand
i1l est dissipé, les urines rouges, la
constipation. On voit par-1d que dans
cette espt‘;ic:f: de ficvres mtermitientes,
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Vapyrexie n'est pas parfaite, elles se
rapprochent davantage des fiévres con-
tinues; du moins la dureté, la force
et méme un certain degré de fré-
quence du pouls, la soif, la cépha-
lalgie persistent aprés la sueur,

Il est évident que la saignée est ic1
absolument nécessaire ; aidée du ré-—
gime antiphlogistique , ordinairement
elle suffit pour dissiper cette fievre,
sans que nous soyons obligés d’avoir
recours au spécifique.

. La saignée dans ces cas-ci attaque
directement la cause qui a produit
ou du moins qui entretient la ma-
ladie, mais il est des ficvres intermit-
tentes dans lesquelles ce secours
n'est utile que parce quil dissipe les
obstacles qui s'opposent & l'adminis=
tration du quina. C’est sans doute de
celles-12 que parlait Boerhaave, quand
il a dit que dans les fi¢vres intermit-
tentes, l'émission du sang nuit tou-
jours par elle-méme, mais qu'elle est
quelquefois - utile par accident casu,
Ainsi quand la fievre intermittente
gastrique est compliquée d'inflamma~
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tion; quandlasaison. le tempérament,
un régime déchauflfant, ou d'autres
circonstances auront amené¢ un état
phlogistique , la saignée doit pré-
céder I'émétique et les purgatifs, s'ils
sont nécessaires; elle doit surtout pré-
céder ladministration du quina. La
mani¢re d’agir de ce remede héroique
nous est inconnue, mais nous savons
que c’est un puissant tonique, c'est-
a-dire, quil excite et augmente les
forces musculaires et vitales. L'expé-
rience nous a prouvé que la dia-
thése inflammatoire le cnnu'a}ndjque
fortement , et que quand cette dia-
thése est présente, 1l est iaujours
nuisible. _,

On sait I'influence qu’a le tempé-
rament du sujet sur la maladie dont il
est attaqué, on n'ignore pas également
I'influence de la saison sur les maladies;
influence qui a lieu d'une maniérc
.encore plus marquée sur la ficvre
que je considere a présent; dans le
printemps (de février 4 aout) , elle
.est plus ordinairement accompagnée
-de la diathése phlogistique , dans Lau~
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tomne ( d'aout & février) elle se ren-
contre avec la débilité. Ainsi ce sera
dans les fiévres intermittentes ver-
nales attaquant des sujets jeunes et
pléthoriques, que nous aurons plus
souvent occasion d'employer la sai-
gnée. L'absence de la débilité, la pré-
sence de quelques uns des signes des
fitvres inflammatoires, nous démon-
treront encore mieux cette nécessité.

Mais 1l faut se rappeler quil est
rare que ces fievres soient accom-
pagnées de la diathése phlogistique ;
plus souvent elles dépendent de cau-
ses débilitantes. Dans celles qui sont
épidémiques et encore plus dans celles
qui sont endémiques dans les pays
marécageux surtout chauds, je crois
pouvoir assurer que la saignée n’est
presque jamais utile, et qu'elle peut
y étre trés-nuisible ; elle ne peut étre
indiquée que dans des sujets extré-
mement pléthoriques, ce qui donne
lieu de craindre que durant l'accés,
l'augmentation de la force et du mou-
vement du sang n’occasionne quel-
que symptome inquiétant, Il n'y a pas
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ic1 de cas douteux ; la saignée n'est
pas essentiellement nécessaire 3 la
guérison de cette sorte de fi¢vres
intermittentes , elle ne leur est utile
que lorsque la constitution et la saison
de Tannée ou le tempérament du
malade donnent naissance & quelque
symptoéme inflammatoire ; ainsi nous
ne devons point l'employer quand
les symptdémes que je viens de décrire
ne sont pas présens dune maniére
bien évidente. Ne nous décidons pas
a4 employer un remede si puissant
sur de simples soupcons, nous ne
devons en faire usage que quand l'in-
dication est bien manifeste.

Une observation constante nous a
appris que la maladie en faisant son
cours diminue les forces vitales , dans
son- progres elles ne sont pas les
mémes qu'au commencement; ainsi
il - est rare que la saignée soit indi-
quée quand la fievre intermittente a
duré quelque temps, clest dans les
premiers jours qu'il faudra la ‘pra—
tiquer. Il serait extrémement im-,
prudent de saigner pendant la pé-
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riode du froid; le meilleur moment
& choisir, est quand la chaleur est
parfaitement établie , alors les signes
qui indiquent la saignée, les états
pathologiques que nous voulons com-
battre sont bien manifestes. Cependant
si le médecin appelé pendant Papi-
rexie avait & craindre quelqu'effet fa-
cheux de la pléthore et de l'efferves-
cence du sang, pendant laccés qui
doit suivre, je ne vois aucun incon-
vénient & saigner avant son invasion;
mais quand nous sommes les maitres
du choix, la période de chaleur est
le moment que nous devons préférer.

Je n’ai parlé jusques & présent que
des fi¢vres intermittentes simples, elles
sont rarement dangereuses, mais il
en est d’'autres quun trés-grand dan-
ger accompagne. Elles ont été décrites
I;;ar Hérédia ,  Mercatus, Morton ,
Torti, Werlhoff, Morandi, ete, sous
1¢ nom de fi¢vres intermittentes ma-
lienes ou pernicieuses. Quoique l'a-
pirexie soit parfaite, et que pendant
ce temps le malade n'éprouve presque
aucune 1nc0mm0d1té, pendant l'accés
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il existe un symptéme violent qui mef
Ja vic' du malade en grand danger:
Lia médecine posséde contre ces ma=
ladies si terribles un spécifique assuré,
il est rare qu’il manque son' effet,
quand il est administré & propos. Par
le moyen du quinquina nous réus~
sissons ordinairement i prévenir le
retour de Facces, maisnous ne sommes
point les maitres de le dissiper une
fois qu'il est établi. Nous devons alors
chercher i combattre le symptome
dominant par les moyens les plus
énergiques ; dans cette vue la saignée
est quelquefois nécessaire. Ces fievres
attaquant des sujets jeunes, robustes et
pléthoriques , surtout aux approches
du printemps sont' quelquefois ac-
compagnées de symptdémes qui ma-
nifestent laffection grave de quel-
que ‘viscére , comme douleur intense
‘et lancinante & la téte, délire furieux,
‘douleur pleurétique, oppression de
‘poitrine, douleurs vives de l'estomac
‘et des intestins, avec un pouls plein,
fort et dur. Le médecin appelé pen-
dant le paroxysme doit ordonner

[T |
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une Saignée, mais une fois qu'il est
dissipé, il ne doit pas penser i ce
moyen ; le quinquina doit alors étre
donné A pleine dose. Dans la fievre
intermittente simple, avant de don-
ner le spécifique , nous devons pen-
dant 'apyrexie comme pendaut l'acces,
chercher & combattre les états qui s'op-
posent & son administration ; dans
I'intermittente maligne,nousne devons
penser & combattre ces symptdémes
que pendant lacces, dés quil est
dissipé 1l faut employer tous nos

moyen spour prévenir son retour.
Il a été question jusques ici des
fivres avec apyrexie, il en est d’autres
dans lesquelles au lieu de cette com-
plette cessation de la fitvre, il n'y a
quune rémission bien évidente; gé-
néralement le retour de Ilexacer-
bation est marqué par le frisson qui
n'est cependant pas si fort que celui
qui marque le début des fiévres in=-
termittentes. Cullen n’a pas cru de-
voir faire un genre particulier , de ces
sortes de fiévres, il pensait, du moins
c'est I'opinion de ses disciples, quelles
5¢
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se rapprochent toujours des intermit-
tentes ou des continues et quil faut
leur opposer les mémes moyens. Ainsi
pour me borner & I'objet de ce mé-
moire , il faudra saigner dans les
fievres rémittentes quand elles seront
accompagnées des symptOmes que
jai indiqué ci-dessus, comm’exigeant
la saignée dans les intermittentes.
Mais les précautions que jai recom-
mandées sont encore pliis nécessaires
ici; les ficvres rémittentes sont plus
ordinairement accompagnées de dé-
bilité, elles sont souvent épidémiques
et méme. conlagieuses, par consé—
quent elles exigent rarement la
saignée. ' | '

Je ne m’étendrai pas davantage
sur. cet article, parceque ce que
jai dit relativement aux fievres
continues et intermittentes est appli-
cable aux fitvres rémittentes. Cette
'simple rémission de leurs symptomes
ne change en rien leur nature, si
la rémission est considérable et appro-
che de lintermission, il faut les re-
__garder' comme des intermittentes, si

P
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an contraire cette rémission est Ié-
gére et courte, elles approchent des
continues et elles exigent le méme
traitement. |

II. FiEVvRES IDIOPATHIQUES AVEC
ExaNnTHEMES.

Je ne mets point au rang des
exanthémes 'érésypele, le pemphi-
gus , les pétéchies, le miliaire, les
aphthes : ces éruptions ne sont point
idiopathiques , elles n'ont point un
cours fixe et régulier, elles paraissent
indifféremment dans toutes les es-
peces de fievres continues, et dans
toutes leurs périodes. Ausst les meil-
Ieurs praticiens pensent que leur ap-
parition ne doit déranger en rien le
traitement. ordinaire de la fi¢vre dans
laquelle elles paraissent, 11 n'en est
pas de meéme des autres exanthémes ,
la petite vérole, la vérolette, la rou-
geole , la scarlatine et Iurticaire.
Ceux-ci ont un cours régulier et
déterminé, leur apparition produit
un changement dans la fievre exis-
tante ; cependant ces ficvres dans les-
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quelles ils paraissent sont vraiment
idiopathiques , I'éruption n’est que le
symptome de la fievre, mais un
symptoéme constant, fixe, ayant un.
cours particulier lequel possede quel~
quinfluence sur celui de la fiévre.
Ces exanthémes sont de petites
pustules ou des boutons vraiment
inflammatoires; il n’est donc pas éton-
nant que ces fiévres soient généra-
lement du genre des synoques, par
conséquent elles peuvent et doivent
souvent exiger la saignée. Quelquefois
cependant on observe des épidémies
dans lesquelles la fi¢vre est constam-
ment typhoide ; un état particulier
du miasme contagieux qui produit
ces exanthémes pourrait-il en étre la
cause, ou n’est—ce'pas plutdt la saison,
la constitution épidémique de I'année?
Plusieurs auteurs ont paru craindre,

et ce préjugé est encore répandu, que
la saignée pratiquée au moment de
Iéruption ne Tempéchit ou ne la re=~
tardat. Cette crainte est entiérement
imaginaire ; il est certain que quand
. Téruption commence mnous devons
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livrer le malade & la nature, §’il n'y
a aucun obstacle au cours ‘de la 1iTa-
ladie ; mais s'il y a pléthore " excés de
mouvement.dans les fluides,; tension
des solides, excés de chaleur, ne de-
vons-nous pas détruire cesétats qui cer=
tainement s’opposent & la libre sortie
de l'exanthéme, et quel meilleur se-
cours avons-nous pour cela que la
saignée, aidée des délayans, des bains,
de l'air frais; de la méme maniére sil
y a faiblesse , nous employons les
cordiaux. '

Variol a;PﬁfI'fe vérole.

La petite vérole, ( maladie terrible,
mais heureusement fort diminuée et
que nous avons espoir de voir en-
ticrement détruite par la vaccine), est
une synoque contagieuse,. dans le
cours de laquelle ; (le troisitme ou
guatrieme jour) il parait surla peau,
une éruption de pustules qui sup-
purent vers le. dixieme ou onzi¢me
jour, et ensuite se dissipent par une
croute. L éruption dissipe ou au moins
diminue la_fievre , mais il en survient
une nouvelle lors de la suppuration.
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La petite vérole se présénte quel-
quefols , ret c'est quand  I'éruption
est peu nombreuse - discréte, avec des
symptomes trés-doux et trés-légers,
méme sans fievre; alors toute mé-
decine est inutile. Mais quand l'érup-
tion est plus considérable , les symp-
tomes sont plus violens. Examinons
l'emploi de la saignée dans chacune
de ses périodes. b g i) !

Clest une remarque constante que
plus la fievre déruption est légere,
plus T'éruption est discrete et la ma-
ladie douce , nous devons donc tou-
jours chercher & modérer cette fievre.
Nous devons nous attacher aussit a di-
minuer 'état phlogistique , et & amener
le relichement des solides. Ainsi quand
il y a wviolente céphalalgie et méme
délire, douleurs générales surtout aux
jambes, langue seche, soif, visage rou-
ge, respiration difficile, pouls plein,
fort-et dur, ou'faible et petit par oppres-
sion des forces, nous devons donner
les délayans, les boissons acides, les
doux purgatifs, Tair frais; et si ces
amoyens ne sullisent .pas ; il faut avow
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recours a I'émission du sang. Nous
sommes dirigés ici par la nature qui
souvent dang ces cas-la ameéne une
épistaxis , oun devance I'époque de 1'é-
coulement des regles.

Ces moyens doivent étre continués
pendant 'éruption, et méme la saignée
doit étre répétée si ces symptomes ne
sont pas dissipés , i la peau est trés-
seche, trés-tendue , et clest alors
quun bain peut étre souverainement
utile. | |

Quand la suppuration eommence, la
fievre secondaire est quelquefois éga-
lement du geﬁr& des inflammatoires;
et méme 4 cette époque, il se pré-
sente quelquefois , outre les symp-
tomes phlogistiques défa décrits, des
signes d'inflammation du cerveau ou
de la poitrine, on sent qu'alors la
saignée est absolument nécessaire. |

Ainsi il w’est aucune époque de la
petite vérole, dans laguelle il ne puisse
¢tre permis, utile et méme nécessaire
de saigner; ce n'est point I'époque
de la maladie que nous devons con=
sulter, c'est sa nature; les symptomes

=
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existans noys lindiquent, Mais n'ou-
blions pas les regles de prudence
qui doivent toujours nous diriger.
Ne donnons l'exclusion & aucune mé-
thode de traitement, que l'enthou-
siasme pour le régime rafraichissant
ne nous le fasse pas pousser trop loin,
et ne nous empéche pas de convenir
que le régime ¢chauffant peut aussi
étre ndeessaire, sk s ;

La ficvre de la petite vérole rest
quelquefois typhoide, la débilité,
Vétat du p{fuls nous 'annoncent ; alors
la saignée serait extrémement nui-
sible : cette fievre prend plus rare-
ment ce caractere avant ou pendant
Péruption, mais assez souvent lors
de la suppuration quand les pustules
sont confluentes. Si dans ces cas-li
nous avons abusé de la lancette pen-
dant les premicres pdéricdes , nous
pouvons avoir amené un état de dé-
bilité qu'il nous sera impossible de
dissiper. Ainsi avant Dléruption ne
nous décidons & employer la saignée,
que quand les symptémes qui indi-
quent sont constans et bien marquds,
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et qju’ils ne cedent ‘Puint aux aufres
moyens antiphlogistiques, et méme
alors gardons nous de trop de pro-
fusion, surtout si le tempérament du
malade, si la nature de I'épidémie
régnante nous font craindre un typhus
lors de la suppuration.

Quelques médecins ont proposé de
retirer encore du sang apres l'exsicca-
tion des pustules; ils fondent ce con-
seil sur la tendance qua la petite
vérole a produire des maladies in-
flammatoires ; le principe est vrai,
mais la conséquence ne me parait
pas juste , ces maladies inflammatoires
wont pas toujours lieu , et nous serons
toujours a temps d'employer ce moyen
quand la maladie que nous' craignons
paraitra. Nous ne serions excusables
de suivre une pareille méthode, que
dans les épidémies dans lesquelles la
plupart des convalescens seraient ,
peu de iempi apres | l'exsiccation
des pustules , attatiu{,s d'une mala-
die inflammatoire. N'oublions pas
que par la salgm,e nous attaqunns la
vie ellé-héme. | '
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Rubeola—Rougeole.

L.a rougeole est toujours accompa-
gnde de symptdomes catarrhauxintenses,
tels que coryza, éternumens fréquens,
raucité, toux séche. L'éruption consiste
en petits points rouges a peine élevés,
qui se dissipent par desquamation.
Pendant I'éruption la fiévre ordinai-
rement continue, et méme lors de
la desquamation, elle revient avec
une nouvelle violence. La maladie
n'est pas toujours grave, elle est quel-
quefois sans fievre, et souvent quoi=
que celle-ci existe, elle est légere et
sans danger; quoiqualors cette ficvre’
soit toujours du genre des inflamma-
toires, elle n'exige que des délayans,
des lavemens et méme de doux laxatils,
surtout s'il y a quelques signes de gastri-
cité, ou si la téte est peu affectée. Jecrois
devoir rappelerici que Padmission de
Vair frais n'a pas le méme succes que
dans la petite vérole, sans doute a
cause des symptdémes catarrhaux.

Quand la maladie est plus grave,
des symptomes ecaraciéristiques dg la

4
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synoque existent ; ainsi avec un pouls
plein, fort et dur, on voit une géne
considérable dans la respiration, toux
seche, douleur de la téte, des yeux,
peau séche, langue aride, soif, ete.
Alors les antiphlogistiques qui suffi-
sent dans la maladie légere, doivent
étre également employés ici, mais il
faut y joindre la saignée, qui méme
doit quelquefois é&tre répétée, car
cette fitvre est éminemment inflam-
matoire , et affecte principalement
les poumons, organe dispos¢ aux
affections phlogistiques.

- Quand Téruption se fait, s1 les
mémes symptémes persistent, 1l faut
répéter le méme secours, il est rare
que nous en ayons besoin a cette
époque, c'est lors de la desquamation
que se montre quelguefois une vraie
inflammation des poumons, qui ne
peut étre combattue que par des sai-
gnées copieuses et réitérées.

Ia crainte decette inflammation doit
nous engager & nemployer la lancette
dans le principe, que quand nous ne
pouvons pas faire antrement, afm
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de réserves ce secours pour la période
de desquamation, et pour mne pas
affaiblir, au point de ne pouvoir
saigner quand i} le faudra absolu-
ment. Cette précaution serait inutile,
si ces saignées faites dans le eommen-
cenrent , pouvaient prévenir linflam-
mation qui souvent a lieu vers la fin;
mais ne voyons-nous pas fréquem-
ment une maladie inflammmatoire,
méme une effusion de sang dans la
cavité du crane , survenir peu de
jours aprés de fortes évacuations de
sang naturelles ou artificielles.

Quand la pneumonie est formée,
nous devons saigner hardiment , nous
n'avons que ce moyen pour la dissiper.

La rougeole laisse une dispositron
bien marquée aux maladies inflamma-
toires, aussi plusieurs praticiens re-
commandent de saigner apres la des-
gumamation, quand méme la parfaite
santé paraitrait ¢tre revenue.

Quelquefois tous ces symptomes
inflammatoires se rencontrent avec
une diarrhée assez considérable ; elle
ne peut ¢tre que Peffet de Virritation
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et ne doit nullement empécher Ia
saignée, : '

Mais il ne faut pas conclure de ce
que je viens de dires qu'il faille ‘saigner
dans toutes les épidémies de rougeole,
toutes les fois que la maladie est grave.
Quelquefois surtout dans les rou-
geoles irréguli¢res, la ficvre est ty-
phoide , elle est accompagnée de dé-
bilité, froid des extrémités, cépha-
lalgie gravative ,” délire tranquille ,
coma , soubresaut des tendons, res-
piration fréquente inégale, pouls
faible tremblotant, intermittent ; alors
il n'est’ aucun doute, la saignée doit
étre évitée; cependant quelques au-
teurs, Morton entrautres, pensent
que méme dans cette espéce, il faut
saigner lors de la derniére période’,
parce qu'alors il existe quelques symp-
tomes pleurétiques. Mais si a cette
époque il existe des symptomes vrai-
ment inflammatoires , il est & présumer
quau commencement la débilité n’é-
tait qu'une oppression des forces, ¢t
que la saignée aurait - da étre em-
ployée; si au contraire, la ficyre a été
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réellement typhus, il me semble
guil ne peut survenir une inflam-
mation vraie, et que ceserait augmen-
ter la débilité, que demployer la
saignée. Il faut dans ces cas-la une
grande prudence pour connaitre la
nature de ces symptéomes; nous
sommes aidés dans cette recherche
par un examen attentif de tous les
symptdmes , mais encor plus par la
nature de Pépidémie régnante.

Scarlatina—Scarlatine.

L/éruption scarlatine consiste en
larges plaques d'un rouge extréme-
ment vif et nullement élevées sur la
peau, tellement rapprochées:que tout
le corps en parait couvert. Quelque-
fois cette éruption existe sans fiévre,
quand i1l y en a, elle est ordinaire-
ment du genre synocha, mais pres-
~que toujours fort légere et n’exigeant
d’autres remédes que les délayans et
les lavemens ; ‘quand la fiévre est un
peu plus forte, elle est accompagndée
de céphalalgie , pouls plein , fréquent
et fort, et des autres symptomes qui
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annoncent laffection phlogistique.
Alors la saignée est utile et méme né-
cessaire; quelquefois la nature la pré-
vient par une hémorrhagie qu'elle
excite. '

¢« La scarlatine ne se manifeste pas
toujours de cette manicre, elle est fré-
quemment accompagnée d’une affec—
tion de la gorge, tantét simplement
inflammatoire , tant6t gangréneuse ;
dans ce dernier cas, la fievre qui
I'accompagne. est souvent typhoide
des le commencement, ou elle le
devient quelques jours aprés. Il est
inutile d’avertir que quand il y a les
symptémes de débilité, la saignée
doit étre évitée ; mais lorsqu'avec une
fievre de cette nature, l'affection in-
flaznmatoire de la gorge est considé-
-rable , et semble menacer de la suf-
foccation, le médecin a besoin de
toute sa prudence. Il n'est pas rare
de voir les yeux et lafigure rouges,
une céphalalgie violente; grande diffi-
culté de la déglutition. et de la ves-
piration, se combiner avec un pouls
petit , faible et tres-[réquent. La
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saignée peut dans ces cas-1d paraitre
indiquée par les premiers symptémes,
mais 1l est plus prudent de ne point
la faire. Presque tous les auteurs qui
I'ont employée nous avouent quelle
a souvent été funeste, et que les
symptémes quon voulait combattre
par ce moyen avaient été plutét aug-
mentés.

Quelques uns cependant, de Haen
entr'autres, disent que cette méthode
leur a réussi. Nous ne pouvons expli-
quer cette différence qu'en supposant
gue ces derniers auteurs ne l'em-
ployaient que chez des sujets jeunes,
robustes et pléthoriques; et certaine-
ment on peut supposer que dans de
pareils sujets, la saignée deit élre gé-
néralement utile dans cette maladie,
quand les signes d'inflammation sont
considérables; la- raison en est que
ces personnes chez lesquelles le sang
abonde , dont les fibres sont tendues
et rigoureuses, dont les forces vitales
et musculaires sont intactes, suppor-
teront facilement une saignée, dans
des circonstances dans lesquelles elle
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sera nuisible & une personne faible,
dont les solides sont relichés et les
fluides appauvris. Ainsi dans tous les
cas douteux nous devons avoir un
trés—-grand égard au tempérament, 2

la constitution, & l'dge du malade.
Je placerai ici une réflexion qui
se rapporte & toutes les maladies de
cet ordre. Les affections produites
par des miasmes contagieux, tendent
fortement au genre typhoide; ainsi
quelque grandes que solent les ap-
parences inflaimmatoires au commen-
cement dela maladie , n’oublions ja-
mais la débilité qui peut se mani-
fester dans la suite, et n’employons
quavec ménagement et prudence un.
secours si affaiblissant; détruisons les
affections phlogistiques , mais non pas
au point d’amener une débilité que

nous ne puissions plus surmonter.
L'exposition a lair iroid et
méme A Tlair frais, apres la desqua-
mation de l'éruption scarlatine , pro-
duit quelquefois une anasarque. Cette
suite a plus souvent lieu apres la scar-
latine bénigne inflammatoire, ausst
presque
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presque toujours elle doit étre traitée
par les délayans, les diurétiques doux
et méme par la saignée. Ainsi quand
cette anasarque a lieu, examinons at-
tentivement les symptdmes qui l'ac—
compagnent , faisons une grande at-
tention a 1'état des forces, du pouls
et de la respiration; sils annoncent
une hydropisie pléthorique, ne Pat-
taquons pas par des pugatifs, par des
diurétiques échauffants; mais je con-
sidérerai cette question plus au long,
guand je traiterai de l'hydropisie.

Il FIEVRES SYMPTOMATIQUES.

J’ai considéré jusques & présent les
fievres idiopathiques , je vais m’occu—
per de celles qui ne sont que symp-
tomatiques d'une affection locale pri-
mitive : d'aprés la différence de cette
affection locale, Cullen les divise en
-trois ordres , les Inflammations, les Hé-
morrhagies et les Flux. Dans les fi¢vres
-1diopathiques, le traitement doit étre
~principalement dirigé contre la fiévre,
dans celles-ci au contraire nous ne
.pouvons penser a la dissiper quen

Q
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détruisant Taffection locale , et clest
contr'elle que se dirigent nos moyens.
En discutant 'emploi de la saignée dans
‘les maladies de cette classe, j'aurai
‘toujours ‘ce principe en vue, je ne
puis Iui donner ic1 un plus grand dé-
veloppement, '

1. PHLEGMASIE. == INFLAMMATIONS.

Les symptémes qui nous dénotent
Tinflammation de quelque partie ex-
terne, ou interne, sont la rougeur,
Ja chaleur, la tension dolorifique et
méme la duoreté de cette partie, la
Iésion de ses fonctions. Quand cette
‘inflammation attaque une partie in-
“terne, ou méme quand elle est consi-
“dérable dans une partie externe, elle
“occasionne la fitvre avee pouls plein,
“fort et dur, le sang tiré de la veine,
se couvre bientdt d'une crofite qu'on
‘a pour cette raison, appelé couenne
‘inflammatoire ou pleurétique. Cette
‘série de symptomes annonce claire—
mient les états pathologiques que la
“saignée combat ; aussi ce secours forme
“a principale partie dw traitement dans
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ces maladies; tous les auteurs la re-
commandent, quelque soit leur sis-
téme sur la cause prochaine de l'in-

*

flammation. |
Il est des phlegmasies qui se ren-

contrent avec un détat de gastricité
bien marqué, les auteurs les appel-
lent phlegmasies bilieuses ; je ne crois
pas quen employant cette expression,
ils veuillent dire que la bile est la
cause de linflammation. J’aimerais
mieux les considérer comme des fié-
vres gastriques, dans le cours des-
quelles 1l se manifeste des symptomes
qui semblent annoncer I'inflaimmation
de quelque viscére, La saignée ne
doit pas y étre employée avec pro-
fusion; a peine doit-on en faire une
dont on'aidera les effets par les autres
moyens antiphlogistiques, et alors le
vomitif et les purgatifs en dissipant
Paffection gastrique, dissiperont aussi
les symptoémes inflammatoires.

Une inflammation se manifeste quel-
quefois ‘pendant Texistence dun état
de débilité que la saignée ne pour-
rait quaugmenter, car quoique je
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pense que l'état dinflammation gé-
nérale , ne puisse exister en méme
temps que la débilité générale, ce-
pendant je conviens facilement, et
ceci n'est nullement contradictoire ,
que ce dernier état peut se rencontrer
avec une inflammation locale; l'exis-
tence des inflammations typhoides est
hors de doute. La saignée alors est
rarement utile, elle ne peut étre em-
ployée que lorsque la débilité n'est
pas extréme, et que I'inflammation
est considérable, et méme alors il
faut employer de préférence les
saignées locales.

Lies phlegmasies internes sont pres-
que toujours des maladies aigués,
quelquefois cependant elles parcourent
leur cours d'une maniére lente ; I'exis-
tence des inflammations chroniqués
est prouvée par l'observation, elles n'é-
-chappent qu'au praticien peu attentif.
Il est vrai que leur diagnostic est géné-
ralement tres-difficile; les signes carac-
téristiques de linflammation ne sy
rencontrent que d’'une maniere obscure,
la douleur est tré‘salégére:, souvent
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méme il n’y en a point, la chaleur
est & peine élevée au dessus de 1'é-
tat ordinaire, la ficvre est légere,
et toujours du genre des hec-
tiques. D’aprés ces symptdomes nous
pouvons - difficilement  soupconner
I'existence de Il'inflammation ; auss:
est-ce la Iésion de lorgane affecté qui
nous éclaire le plus. Un léger degré
de délire ou de coma, une céphalalgie
légére mais constante; la dyspnée,
une douleur obtuse et revenant par
intervalles, au c¢6té onaux dos; le dé-
rangement des fonctions digestives,
des douleurs vagues & l'estomac ou
4 I'abdomen , fixes, augmentées par
la pression, une légére tuméfaction
de labdomen, nous font présumer
I'inflammation lente du cerveau, de
la poitrine, ou de quelquun des
visceres abdominaux, surtoutsi & ces
- symptdmes locaux se joint une fievre
- hectique "ayant des paroxismes qul
reviennent aprés le coucher du solet'.
Un des caractéres distinctifs de cette
fitvre , comm’a trés-hien observé M.T
Pujol, dans son sayant mémoire sur
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cette espéce d'inflammations , c'est une
mobilité générale du sistéme nerveux
qui rend le malade inguiet irascible
contradicteur.

Les wiscéres de la poitrine et de
PYabdomen , sont les plus sujets aux
phlegmasies chroniques. C'est & cette
cause que la plupart des phthisies
doivent leur origine.

La difficulté du diagnostic en pro-
duit une dans le traitement; le ma-
lade négligeant les premiers signes,
ne sadresse que tard an médecin,
quelquefois celui-ci les néglige égale-
ment, ne veyant quun mal léger il
ne lui oppose que de faibles secours.
Mais quand méme dés le principe ,'le
mddecin soupconnerait ou serait as-
suré de l'existence d'une inflammation
chronique , ' doit-il  employer les
mémes moyens antiphlogistiques que
dans les phlegmasies aigués ? Ques-
tion importante. Si, consultant I'ana-
logie, nous wvoulions employer pour
ces phlegmasies chroniques internes,
les remédes qui nous réussissent pour
celles qui attaquent les parties ex-
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ternes , pour l'ophtalmie Tangine:
chroniques , il nous Sfaudrait avoir
recours ‘aux stimulants. Mais la,na_
logie n'est pas exacte , parce que sans
parler d’autres raisons, ces inflamma-
tions externes n’excitent point la fidvre
et sont trés-légeéres, et méme quand
elles sont aigucs, elles exigent sou-
vent les mémes stimulants, Aussi tous
les médecins qui ont derit sur les
phlegmasies chroniques des viscéres,
recommandent expressément et d'une
manicre forte, la saignée et les an-
hpl;&lufrisuques,, il vaut cependan.t
mieux ayoir recours aux salgn(,es -10;-
cales, et jamais avec profusion, parce-
que ces sortes de phlegmasies n’at—
taquent que les ten'lpfii'ﬂmens sans
LIIEI'D‘].E, paresseux , _1‘1.1111{,5 par unp
ou trop peu dcxefcme, Lrge, les
chagrins o les passions tristes, un
mauvais régime, l’intempér&nce efe.,
considération qui peut nous aider
dans le dxagnustu,.

Il est un autre obstacle dans le
traitement des inflammations. Quel-
quefois l'autopsie cadavérique nqus
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prnuve que cet état a existé pendant
la vie, sans donner aucun signe de
son existence; il nous’ est alors im-
possible de le deviner et par consé-
quent de Iui opposer les remédes
quil exige.

Pﬁzﬂgasfs—fnﬂammﬂffﬂn Cutanée.

I/inflammation cutanée se divise en
deux especes bien distinctes, le Phleg
mon et I'Erésiptle ou pour mieux
dire I'Erythéme, Leurs symptémes et
leur terminaison varient considéra-
blement: le phlegmnn est d'un rouge
wif, la tumeur est circonscrite, or-
dinairement s'élevant en pointe, la
douleur qui l'accompagne est lanci-
nante avec pulsation; cette tumeur
se termine plus communément par
suppuration. Il est trés-rare que le
phlegmon produise la fievre , aussi il
exige trés-rarement et presque jamais
la saignée. D’ailleurs nous employons
ce secours quand nous voulons ame-
ner la résolution de linflammation,
et celle-ci a une telle tendance 2 la
suppuration , que malgré tous les



| ( 249 )

~ moyens employés, elle se termine de
cette maniére ; mais st l'inflamma=-
tion est tres—forte, st elle excite la
fitvre , comme quand elle attaque
I'extrémité des doigts ( paronychia,
panari) alors il faut appliquer les
sangsues sur la partie, mais il n'est
pas nécessaire d'en venir & une saignée
générale. '

Dans I'érésipele la rougeur est plus
étendue, nullement circonscrite, elle
s'évanouit par la pression, mais re=
vient tout de suite, il n’y a aucune
tumeur, mais une légére élévation de
la partie, la terminaison ordinaire est
la résolution qui se manifeste par la
desquamation de la peau, celle par sup-
puration n’a jamais lieu; il se montre
quelquefois des phlycténes , mais elles
accompagnent la maladie , elles sont
un de ses symptdmes et disparaissent
avec elle mais ne la terminent point.
Je ne dois point répéter ici ce que
yai dit ailleurs sur la confusion qu
régne relativement a4 lacception du
mot érésipele, il suffit que j'avertisse
que je parle ici de lérésiptle qui
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quelquefois parait sans fitvre, quel-
quefois 'occasionne , et non de celui
qui survient & une fievre idiopathique;
dans 'un le traitement estsubordonné
a celui de la fiévre , dans celui que je
considére 1ci, il est principalement
dirigé contre l'inflammation locale,

o 11 dépend assez souvent, ou du
moins il est accompagné et entre-
tenu par une affection bilieuse ou
gastrique, alors la saignée n'est nulles
ment utile , les signes de saburre nous
dirigent ; quelquefois cependant il 'y
a réellement un état inflammatoire;,
soit seul soit combiné avec 1'état hi-
lieux. Cet état phlogistique a lien
surtout dans les érésipeles de la téte;
aussi observe-t-on que  les - femmes
dont- Vécoulemeut menstruel est. ou
difficile ou diminué y sont sujettes;
il est. méme habituel chez beaucbup
dentr'elles. Quand cet état inflamma-
toire -existe, la fiétvre est considé-
rable avec un pouls plein , fort et
méme dur, la partie affectée est trés-
douloureuse, la douleur est temsive
et déchirante, il y a ausst une yiolente
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céphalalgie et méme coma ou délire,
ce qui annonce ou du moins ce qui
fait craindre que I'inllammation ne se
soit communiquée aux meéninges.

La saignée est ici absolumett né-
‘cessaire , nous devons mdéme aller
plus hardiment , parce que . nous
combattons une inflammation ¢ui se
termine toujours par la résolutiom.
Ce secours ecst fortement aidé par. les
Jlaxatifs et méme les purgatifs’ un peu
énergiques, qui sont indiqués et par la
nature fréquemment bilieuse de I'é-
résipele, et par son siege, car les
purgatifs sont toujours utiles dans les
inflammations de la téte.
-~ Dans Térésipe¢le accompagnd de
phlycténes , la saignée n’est point si
~utile quoiqu'll y ait quelques. symp-
tomes qui semblent l'indiquer ; dans
cette espece 1l ‘ne faut l'employer
que quand linflammation est trés-
considérable , ce qui est extréme-
ment: rare; plus communément la
fitvre est gastrique et méme quel-
quefois typhoide: ainsi nous devons
combattre les signes dinflaimmation
par les délayans et surtout les laxatils,
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L'observation la plus constante a
confirmé le pronostic d'Hippocrate,
erysipelas foras introverti malum ;
quand cette rétrocession a lieu, il
survient des maladies graves de dif-
férente nature, et sur le traitement
desquelles il n’est par conséquent pas
possible de donner des préceptes gé-
‘néraux. Nous emploierons la saignée
-quand elle occasionnera l'inflammation
de quelque viscére, laquelle se ma-
‘nifeste par les mémes signes que I'in-
flammation idiopathique.

Ofa'zis—fnﬁammaéiﬂn de ['Oreille.

L

L’inflammation des parties internes
‘de l'oreille mérite une mention par-
‘ticuliére, par latrocité de la douleur
“quelle occasionne , comme par le
danger qui 'accompagne. Il y a fie-
‘vre violente, avec céphalalgie considé-
rable , insomnie, inquiétude, et quel-
quefois délire. Nous ne pouvons dissi-
per cette inflammation gqui est tou-
jours de courte durée, que par des
saignées générales et locales ; nous de-
vons étre hardis et prompts dans I'em-
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ploi de ce moyen pour prévenir la
communication du mal au cerveau, ce
qui a quelquefois lieu. Mais le mal est:
rarement si considérable ; alors 1l suffit
d’employer des saignées locales, aidées
du régime antiphlogistique; il en est
de méme quand l'inflammation se bor-
ne aux parties externes de Loreille.

Gfossiff's.—fnﬂammafiﬂn dela Langue.

La langue est également sujette o
Pinflammation , mais rarement prove-
nant de causes internes ; plus ordinai~
rement elle est occasionnée par des
irritations phisiques. Elle peut étre fu
neste, parceque la grande intumescence
de cet organe peut empécher toute
déglutition et méme la respiration ;
elle est aussi accompagnée d'une fievre
souvent considérable avec céphalalgie,
insomnie, et alors  elle exige des sai-
gnées générales et locales par les sang-
sues au cou, sous le menton, on mé-
me par la scarification de la langue;
mais l'inflammation n’est pas toujours
s1 considérable. Quelquefois la tumeur
$e cwconscrit et tend 4 la suppuration;
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jen ai observé une de cette espéce.
Elle commenca par un léger sentiment
de picotement au bout de la langue ,
cet organe ne parut tumefié qu'apres
un acceés de fievre qui dura toute une
nuit ; toutle reste de la maladie, il n’y
eut aucune agitation dans le pouls, au-
cune céphalalgie, la tumeur n’était pas
trés-considérable, cependant elle gé-
nait la déglutition surtout des solides.
Le septiétme jour l'abeés créva com-
m’un furoncle , et il y eut de suite
appétence des alimens, ainsi le mal
n’était que local. Je n’employai point
la saignée parce que la maladie ne me
parut pas assez sérieuse pour exiger
un secours si débilitant. J’avais voulu
donner des purgatifs et des lavemens
fréquemment répétés, mais le malade
ne voulut pas y consentir.

Ophtalmia. e Iry?ammatfar; des Yeuc.

Presque toutes les espéces de Tin-
flammation des yeux sont des maladies
locales qui n’excitent aucune fievre ;
elles cédent aux applications un peun
irritantes, précédées quand Tinflam-
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mation est un peu grande, par les sang-
sues ou par un vésicatoire derriére les
oreilles. Mais il est quelques espéces
qui exigent des remé¢des généraux et
-qui sont de vraies phlegmasies; l'in-
fHlammation des parties internes de
Teeil ( ophtalmitis ) , excite toujours
‘une fievre synoque accompagnée de
céphalalgie, insomnie et méme délire;
il y a une douleur considérable de
Torgane affecté qui quelquefois est
trés-rouge , et quelquefois conserve sa
‘couleur ordinaire. Les saignées géné-
rales sont ici absolument nécessaires,
aprés elles on peut en faire de locales
par les sangsues aux tempes mieux
quaux joues, ou méme par la scarifi-
cation des vaisseaux enflaimmés de
-‘Peeil ou des paupieres. A ces évacua-
tions il faut joindre les délayans, les
purgatifs , des fomentations aux yeux,
mais surtout I'absence de tout stimulus
a cet organe. .

Linflammation peut également exci-
ter des symptomes aussi intenses quoi-
-quielle n’attaque pasles parties internes
~tdle Feeil , mais seulement la conjonctivo

i
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‘et Talbuginée ( chemosis), elle exige
absolument les mémes remedes.

Phrenitis. == Phrénésie.

Je donne ce nom 3 un délire con-
tinuel ordinairement furieux , ac-
‘compagné dune fiévre trés-aigu€ ;
le plus souvent ce délire précede
la fitvre, ou du moins ces deux
'symptoémes surviennent en méme-
temps. L’autopsie cadavérique nous a
prouvé que cet ¢tat peut exister sans
quil y ait la moindre lésion dans le
-cerveau ni ses membranes , cependant
nous devons convenir quil dépend
souvent de l'inflammation de cet or=-
gane. J’al ouvert il y a peu de jours
le cadavre d'un homme mort dune
“phrénésie survenue & la péripneu-
monie , et jai trouvé des marques
nombreuses d'inflammation au cervean
et aux méninges.

Quelle que soit la cause du délire
que je viens de déerire , il existe
~ordinairement avec un pouls plein ,
“fort et dur ., surtout au commence-
“ment de la maladie , pulsation des ar-
teres
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arteres temporales , impossibililé de
supporter le son et la lumicre , visage
rouge, yeux hagards. Le seul secours
qui puisse guérir la maladie, sont
des saignées copieuses et répétées,
d’abord générales, ensuite locales
par Youverture de la jugulaire, des
veines du front, les sangsues au front,
aux tempes, aux mnarines; les dé-
layans en grande quantité, les lave-
mens , les laxatifs, les pé’diluves‘.
et méme de légers épispastiques aux
pieds, mais surtout lattention d'é—
carter la lumiére et le son.

L.a maladie que je viens de décrire
peut ¢tre occasionnée par la bile ou
un amas d’humeurs dans les premiéres
voies , ou méme par une espéce de
métastase de ces humeurs vers le
cerveau. L'existence des signes gas-~
triques nous aidera a former notre
cetiologie, de laquelle dépend la mé-
thode de traitement & adopter. Nous
serons encore aidés: par quelques
différences dans les symptomes. Dans
la phrénésie bilieuse lattaque de la
maladie n’est pas subite, le délire est

R
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moins furieux, le pouls n’est pas dur,
la fiévre soufire quelques rémissions:
dans ces cas-li, la saignée n’est pas
nécessaire , elle peut méme étre nui-
sible ; 'émétique a souvent réussi aux
praticiens guidés par les belles ob-
servations de Stoll. Dans une phré-
nésie qui survint le troisieme jour
d’'une fiévre gastrique, aprésune ex-
position a l'humide qui supprima la
diarthée,, je n’employai que les pur-
gatifs, et je réussis & dissiper et le
délire et la fievre.

Le délire furieux phrénétique peut
exister sans inflammation du cerveau ,
mais si les ouvertures de cadavres ne
nous en avalent convaincus, nous ne
croirions pas que cette inflammation
puisse exister sans causer le délire;
cela a lieu quelquefois, surtout dans
les fievres typhoides: si quelques symp-
tOmes nous faisaient connaitre cette
inflammation dans des fiévres de cette
nature, pourrions-nous employer la
saigndée ¥ Je ne le pense pas.
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Cynanche—Angine.

Je réunis ici linflammation des
amygdales, du voile du palais, de la
luette, du {pharynx et méme de
Tésophage , du larynx et de la trachée.
Il est vrai que si chacune de ces par-
ties était le siege séparé du mal, les
symptomes seraient bien différens,
mais 'inflammation se borne rarement
% une, elle sétend ordinairement A
plusieurs ; dailleurs, et ceci est plus
essentiel , le traitement est le méme
pour toutes. Cette inflammation est ac-
compagnée d'une ficvre synoque avec
pouls plein, dur, surtout au com-
mencement ; il y a difficulté de la dé-
glutition, la respiration est généde, le
visage est rouge, i1l y a céphalalgie
et méme délire. |

Cette affection exige des saignées
~ faites d’'une main hardie et avec pro-
fusion , si nous tardons un peu nous
pouvons n'y étre plus & temps, la
suffocation peut avoir lien. Nous
‘joignons & ce moyen les saignées lo-
cales par les sangsues , Ies gargarismes
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mucilagineux, ou ceux composés avec
les acides végétaux ou méme miné-
raux adoucis, les délayans, les Pt'dl-'
luves, les lavcmens et les laxatifs,
Ces moyens méme suﬂiﬂent et rem-
placent la saignée, quand l'inflamma-
tion est légére et nlattaque que les
-amygdales, alors la ficvre n'est point
forte, souvent méme ¢lle est & peine
sensible. |

Quelquefois T'angine prend un ca-
ractére gangréneux dés le principe ;
elle exige des secours d'une nature
bien opposée_a la saignde, mais on ne
peut s’y tromper: la couleur blan-
chitre ou pour mieux dire cendrée
" et ensuite livide des parties affectées,
i_la nature de la ficvre qui est typhoide,
nous éclaireront suffisamment. Cette
angine gangréneuse est presque toj.il-
jours. accompagnée dune éruption
scarlatine, ce qui fait que quelques
auteurs la confondent avec la scar-
Iahne angineuse. 11 n'y. a pas effec-
mcment entre ces deux affections
une trés-grande différence, la seule
qui puisse ¢tre remarquée c’est que

—s
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dans l'angine gangrémeuse, la fiévre:
est toujours typhoide, au lieu que
dans la scarlatine angineuse elle est
trés-généralement’ synochus . cest-i<
dire que la maladie débute par étre
accompagnée de quelques symptdmes
inflammatoires, mais dans son pro-
grés il survient une débilité eon-
sidérable. | T PR einr
- Ces deux especes d’angine attaquent
¢galement les enfans, et’sont accom-
pagnées ‘des mémes symptomes que
chez les adultes; mais depuiséage de
deux ans jusques & celui de'la puberté,
ils sont sujets & une espéce particu=

- liére qu'on ‘a appellée cynanche tra-
chéalis-, angina polyposa , sujﬂcmfr'?
stridula, et qui est généralement
~connue sous le nom écossois Croup.
Elle est caractérisée, 1° par Péva-
cuation d'une concrétion membrani-
forme qui parait tapisser la trachde,
Te'larynx et partie de Parriére bou-
che; 2.° par un son de voix parti-
culier imitant le ‘cri d'une poule ou
d'un jeune coq. On n'est pas d'accord
sur Je traitement de cette maladie;
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jai cherché dans un mémoire particu-,
lier ( 19 ), & prouver lutilité et
méme la nécessité de la saignée dans
sa premicre période. Je me suis
fondé, 1.° sur des observations qui
me sont propres, ainsi que sur celles
des meilleurs auteurs qui ont décrit
cette maladie, Ghisi, Michaélis, Fer-
riarr, Darwin , Cullen , Rosen, Home,
Underwood, Frank, Borsieri, etc.,
qui fous , daprés leur expérience
recommandent I'émission du sang gé-
nérale ou locale suivant I'ige du ma-
lade ; 2.° sur les symptdémes, ainsi
la douleur de téte surtout vers la ré-
gion frontale, rougeur et gonflement
du visage comme dans la pneumonie,,
yeux rouges protubérans, épistaxis,
soif , chaleur, pouls généralement
plein, fort et dur, annoncent 'exis-
tence d'une inflammation quil faut
combattre par les antiphlogistiques
puissans. Dailleurs la fausse mem-
brane qui caractérise cette maladie
est touvjours le produit de linflam-

'( 19 ) Voyez mon mémoire sur le Croup; Aan, de
2 so¢, de mid, prar, de Montpellicr. tom. VIIL
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mation, on ne la voit que dans les
maladies de cette classe; 3.° sur-les
causes occasionnelles de la maladie ;
ainsi le froid, la supression de la
transpiration produisent ordinaire-
ment des maladies phlogistiques, et
tous les auteurs ne donnent au croup
dautres causes que celles li; 4.° en-
fin sur les changemens morbides
montrés par lautopsie; ainsi que
tous les auteurs qui ont ouvert des
cadavres d'enfants morts de cette ma~
ladie, j'ai1 trouvé veines du cou rem-
plies de sang, vaisseaux du cerveau
remplis d'un sang noirdtre, arriére
bouche larynx phlogosés, trachée
couverte de petits points rouges, s'é-
tendant quelquefois jusques aux bron-
ches, les poumons eux-mémes quel-
quefois enflammés, couverts dune
rougeur érésipélateuse, de laquelle
ne sont pas toujours exempts la pleure
et le diaphragme, du moins 4la partie
gu répond aux poumons plus for-
tement enflammds.

Tout donec annonce une inflamma-
tion, ct une inflammation qui nest
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nullement différente des autres, et
qui par conséquent exige la saignée;
je sais bien quelle ne réussit pas tou-
jours, mais quelle est la méthode
de traitement qui ne mangue jamais
dans une maladie grave; dailleurs
a-t-on wmieux réussi par les méthodes
contraires? Non certainement , et il ne
manque pas d’exemple de succes par
la saignée et les antiphlogistiques.
J'ai été un peu long sur cette maladie
parcequ’elle parait devenir plus com-
mune et que,comme dit Ferrnar , 1l
‘est exirémement utile de bien con-
naitre la meilleure maniére de la trai-
ter vu sa courte durce et son danger.
" On rapporte ordinairement a I'an-
oine, Iinflammation des glandes lym-
phatiques du cou ( parotides, maxil-
laires et sublinguales ) ; elle se ma-
nifeste par une grande tuméfaction
du cou, et c’est sans doute pour cela
gqu'on lappele angine externe; il est
rare quelle soit accompagnée de fié-
vre, et alors elle n'exige aucun re-
meéde. Si parceque linflammation
est considérable, par Tidiosyncrasie

+*
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du sujet, ou bien parceque tel est.
le- génie de 'épidémie, car cette an-
gine est ordinairement épidémique , si
dis-je, la fievre se manifeste . elle est
toujours du genre inflaimmatoire et
elle peut exiger la saignée, suivant sa
violence, l'dge etle tempérament da
malade. Il est rare que dans les pre-
micres pdriodes de la maladie, nous
soyons obligés den venir 3 ce re-
méde , mais vers sa terminaison, il
se fait. souvent une mdtastase des
glandes du cou aux testicules chez
les hommes , au pubis ou au sein chez
les femmes; alors la fi¢vre augmente,
et il se montre quelques symptéomes
inflanymatoires. Quelquefois aussi la
tumeur du cou ou celle des testi-
cules qui lm a succédé, disparaissent
subitement, et la méfastase se fait i
quelque viscére, et y excite une in-
flammation pareille 4 l'inflammation
idiopathique ; ou bien il survient une
fievre inflaimmatoire violente , sans
affection locale. Dans tous ces cas,
la saignée est absolument nécessaire,
aidée de tout le régime antiphlogis—-
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tique. Nous devons nous diriger dans
son administration par les régles que
a1 déja établies.

.Pnﬁumanfa—frgﬂammatiﬂn de Poitrine.

Avec Cullen, je comprends sous
ce nom, linflammation du poumon
et de la pleure. Nous ne pouvons pas
connaitre au lit du malade laquelle
de ces deux parties est la seule affectée,
Yautopsie tadavérique , les expériences
n’ont pas encore pu nous éclairer suf-
fisamment, et les symptoémes qu'on
voudrait donner comme caractérisant
particulitrement chaque affection , ne
sont pas assez distincts, et il y a
entr'eux une différence trop légére.
Cette question n’est nullement im-
portante pour mon objet; je dois
m’attacher & bien distinguer les es-
péces de pneumonie qui exigent la
saignée, de celles qui ne lexigent
point; et parmi les premiéres je dois
aussi distinguer celles dans lesquelles
elle dojt étre employée hardiment, de
celles qui demandent beaucoup de
précaution dans I'emploi de ce secours.
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La pneumonie proprement dite, la
pneumonie inﬂammat{}ire, se mani-.
feste par une attaque subite , un fris-
son considérable suivi dune grande
augmentation de chaleur, douleur a
quelquune des partics du thorax,
généralement au cdté droit ou gau-
che; cette douleur est fixe, tantét
aigu¢ , tantdt obtuse, augmentée par
la respiration laquelle est génée et
tres-difficile ; toux ordinairement seé-
che, quelquefois amenant des cra-
chats sanguinolents; pouls plein, fort,
tantét dur, tantot souple. Cette série
de symptoémes indique des saignées
copieuses et fréquemment. répétdes,
jusques & ce . que ces symptomes
alent. considérablement diminué, et
que cette diminntion soit constante,
car cette maladie présente quelque-
fois des rémissions trompeuses, aux-
quelles le praticien exercé ne se fe
pas.

LJétat de la respiration est ce qui
doit le plus nous diriger ; tant quelle
est trés-génde nous devons saigner
hardiment & moins que les forces ne
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s’y opposent, et alors méme 1l faut
remplacer les saignées générales par
les sangsues, les ventouses scarifiées
au cdOté ou sur le sternum. Nous ne
devons pas avoir beancoup dégard &
Pétat du pouls; si nous avons bien
établi notre diagnostic , sa faiblesse,
sa petitesse, méme bien grandes, ne
doivent pas nous arréter, tant que
la dyspnée et la suffocation sont
considérables. Dans ces cas-la, disent
nos meilleurs praticiens , nous ne
devons avoir ¢gard 4 aucune des
choses qu'on a regardées comme con-
traindiquant la saignée, auxquelles
dans d'autres circonstances nous faisons
grande attention: n'a-t-on pas vu des
maitres de Yart ouvrirla veine} quoi-
que le pouls fut extrémemeént petit, la
face cadavéreuse. les extrémités froi~
des, et par cette hardiesse ‘retidre la
vie et la santé au malade. Cést dans
des cas pareils qui paraissent déses—
pérés qu'un praticien prudent mais
hardi, parcequil se confie dans ses
propres forces, montre la supériorité
de son génie, et toutes les ressources
de l'art. '
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‘La pneumonie gastrique ou bi
lieuse n'attaque quaprés quelques
jours de malaise, de dégofit, le frisson
n’est pas si considérable, le pouls
est toujours mou , trés-fréquent,
quelquefois plein et fort, la douleur
est ordinairement vague et obtuse,
raremment trés-vive, la chaleur est
considérable et dcre; les joues sont
dun rouge clair, mais les commis-
sures des levres, les ailes du nez
sont jaunes ou verdatres. Il y a des
signes ¢videns de gastricité, tels que
gout amer dans la bouche, langue dés
le commencement sale et trés-char-
gée, douleur et poids & lestomac,
nausées et vomissemens , 'quelquefois
diarrhée , urines jaunes. Notre diag-
nostic est confirmé par les rémit-
‘tences que présente la fievre.-

- Dans cette espéce de pneumonie,
la saignée n’est pas essentiellement né-
rcessaire; elle doit étre employée s'il
se présente quelques marques d’irri-
fation considérables, ce qui' peut
_avoir lieu chez les] jeunes gens robustes
et . pléthoriques , cependant méme
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‘chez ceux-la la saignée a été quel-
‘quefois nuisible; il est plus prudent
de dissiper cette irritation par les dé-
‘layans , les lavemens, les bains, les
fomentations, avant d’en venir i I'é-
métique et aux purgatifs, ce sont ici
les remédes essentiels.

Dans la pneumonie typhorde, la
douleur fixe au -cOté et la géne de
la respiration sont jointes a une grande
débilité , le pouls est tres-fréquent,
petit, faible, méme intermittent, maig
tres-variable , la  chaleur n'est pas
‘beaucoup augmentée , ou elle alterne
avec des frissons; il y a souvent un
délire obscur, des soubresauts de ten-
don, des syncopes fréquentes, des
“anxiétés considérables, la langue est .
séche sans soif, souvent noire et
coupée. Quelques auteurs de grand
nom recommandent 1ci la saignée,
mais avec précaution, dans le com-
mencement de la maladie, et quand
“elle attaque des sujets jeunes et plé-
‘thoriques; mais méme dans ces cir-
‘ constances elle me parait nuisible par
‘les raisons que jai exposées en: par-
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lant du typhus, et quil n'est pas
nécessaire de répéter. Les symptomes
d’irritation on d’inflammation si I'on
veut , doivent étre ici combattus par
les autres moyens antiphlogistiques,
mais non par la saignéde, par celui
qui augmente si émihemment la dé-
bilité , vice que dans le progrés de
la maladie, il nous faudra attaquer
vivement , et contre lequel les secours
les plus puissans ne nous paraitront
pas assez forts, et vraisemblablement
seront inutiles.

J’al déerit la pneumonie simple,
mais nous ne la rencontrons pas tou-
jours dans cet état ; la nature semble
se plaire aux complications, et alors
le praticien est souvent embarrassé
dans le diagnostic et dans le traite—
ment. La pneumonie bilieuse est sou-
vent jointe & I'état inflammatoire ;
une saignée copieuse qui quelque-
fois a besoin d'étre répétée, abat
I'état phlogistique et alors les vomitifs
et -les purgatifs nétoyent les pre-
mieres voies, et ainsi nons parve-
aons a détruire les deux élémens de
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la maladie. Nous connaissons. cetie
complication parla réunion des signes
inflammatoires avec ceux de la gas-
tricité : ainsi elle nous présente, apres
une invasion soudaine, un frisson
considérable, douleur au cété tres-
vive, fixe, lancinante, pouls plein,
fort, souple, trés-fréquent, toux rare, -
respiration quelquefois peu génée
visage d'un rouge clair, menton ,
yeux jaunes, gout amer, langue dés
les premiers jours tres-sale, trés-é’paisse A
nausces, vomissemens, bouche rem-
plie de mucosités. Cette complication
est fréquente, peut-étre méme beau-
coup plus que les especes simples ;
elle régne quelquefois épidémique-
i_nent, et ordinairement d'une maniére
trés-sévere, elle I'a été du moins dans
une épidémie qui vient a peine de
finir dans ces environs. (20 )
- La pneumonie typhoide se com-
plique égalementavec I'inflammatoire;
alors les symptémes phlogistiques

& ( 20 ] J'ai décric cette épidémie dans un ‘mémoire
inséré dans le tome X des Annales de la soc. de méd.
de Monrpellier,

sont
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sont un peu plus violens, ou du
moins plus marqués au commence-
ment; la débilité et les autres signes
typhoides ne se manifestent que vers
le troisitme jour. Clest sans doute
cette complication qu'avaient observé
les auteurs qui recommandent la
saignée dans la pneumonie typhoide.
Ici effectivement ce secours peut
quelquefois trouver sa place, mais
toujours avec précaution, et seule-
ment dans les sujets jeunes et plé-
thoriques , autrement on sexpose a
une débilité qu'on ne pourra plus
dissiper.

Le signe le plus marquant de la
pneumonie , la douleur fixe au coté
et méme quelquefois accompagnée
de la toux, peut se rencontrer dans
des maladies dans lesquelles la poi-
trine n'est affectée ni idiopathique-
ment ni par sympathie , cela a lieu
dans les fievres idiopathiques inter—
currentes pendant une ¢pidémie de
pneumonie, mais - surtout dans les
fidvres gastriques. On peut connaitre
la nature de cette douleur en ce

S
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qu'elle n'est point augmentée par la res-
puatmn et elle-mt_,me ne geéne point
ou ne géne que PLH cette fonc-
tion. II fdudrait bien segarder de com-
battre cette dou}em‘ par des saignées;
elle se dlSSlPEI‘& avec la maladie prin-

cipale que nous devons attaquer par
la méthode de trmtement appropriée
a sa natme.

Quelquefms I'inflammation natta-—
que que les muscles pecluraux et
intercostaux ; alors la ‘maladie est
nommée par plusieurs auteurs pleu-
résie externe, quoiqu'asssez ordinai-
rement la pleure soit égale:nent affec-
tée. La r05p11at10n n’est pas beau-—
coup génée, la douleur est augmentée
par le toucher, le coté est un peu
enflé et méme rouge, Ia ﬁevre nestr
pas ordinairement si forte et le pou]a_
n'est pmnt dur. Tl est rare qulelle
exige des saignées; les sangsues, les
ventouses scarifiées apphquées sur la
partle Et suivies de fomentations,
6u méme dun' veswatmre ; Drd,mal-
rement suffisent.

Je ne parle point de ce que les au-
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teurs “ont appelé fausse péripneu~
-monie , parceque je regarde cette
affection comm’un catarrhe dont les
symptdmes sont tres-intenses.

Carditis==Inflammation du Ceur.

L/inflammation du péricarde et du
ceeur Jui-méme, peut avoir lieu,
mais il est rare qu’elle existe seule,
du moins il n'en existe pas d’observa-
tion bien détaillée. Elle est plus ordi-
nairement jointe & l'inflammation de
poitrine , et alors outre ‘les signes qui
indiquent celle-ci, il v a des palpi-
tations de cccur, un pouls trés-fré-
quent irrégulier , et des syncdpes.
Cette complication ne change rien
au traitement, il doit étre plus actif,
‘et les saignées plus copieuses.

Inflammation des viscéres abdominauz.

Quelque facilité quil y ait en for-
mant un sistéme nosnlogique, en
‘composant un traité général de mé-
decme, de décrire séparément les
inﬂammaﬁons'dé chacun des viscéres
abhdominaux, je pense que tous les
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-praticiens ont éprouvé au lit des ma~
lades , une grande difficulté, et peut-
étre méme I'impossibilité d'établir un
diagnostic assuré entre la Péritonite,
la Mésentérite, I'Omentite, la Gas-
trite et T'Entérite. L.a douleur vive
de 'abdomen augmentée par la pres-
ston et méme par le toucher le plus
léger, le météorisme du ventre, un
pouls petit et serré, la rétraction en
haut des traits du visage, ( face grip-
pée) sont des symptoémes communs
a toutes ces inflammations; on regarde
les nausées, le vomissement opiniﬁtréﬁ,
.comme particuliers a la gastrite, la
_diarrhée A Tentérite, et le hoquet a
.T'une et A l'autre. Cependant les nom-
‘breuses dissections faites par Bichat et
autres médecinsde l'école de Paris, sem-
blent annoncer que dans bien des cas,
‘quoique les symptémes indiquassent
I'une ou l'autre de ces deux derniéres
phlegmasies, le péritoine seul était
affecté, l'estomac et les intestins en-
ticrement sains; ce qui les a engagés
3 ne faire de toutes ces maladies
quun seul genre, sous le nom de
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Péritonite. Sans adopter leur opinion
qui me parait avoir besoin de nou-
velles preuves, je réunis ici toutes
ces inflammations, parcequ'elles exi—
gent toutes le méme traitement, c'ests
d-dire des saigndes copicuses, des
fomentations, des lavemens fréquems-
ment répétés, et des délayans si nous
le pouvons. La petitesse du pouls,
sa faiblesse, l'apparence d'une débi-
lité générale , ne nous arrétent pas,
parceque nous sommes assurés qu'en
dissipant l'inflammation, la saignée
rendra au mouvement du sang sa
liberté et sa force.

Il est une espéce de perltumte qui
mérite une mention particuliére,
cest celle qui attaque les femmes
en couche. On a compris sous le
nom de Fi¢vre Puerpérale , plusieurs
maladies d’'une nature bien différente,
aussi a-t-on recommandé¢ des traite-
mens trés-opposés l'un a Jautre. Il
me semble que les différentes ficvres
idiopathiquesou symptématiques, peus
vent attaquer les femmes pendant
Vétat puerpéral comm’avant ou apres,
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et que cet état doit produire dans
ces maladies, diverses modifications
qui peuvent amener quelque diffé-
rence dans les symptomes, et néces-
siter quelque changement dans Ie
traitement, sans rien changer a la
nature , & lessence de la maladie. Il
n'est aucune fievre qui doive étre
spécialement appelée puerpérale, et
ceux qui en font une péritonite sé-
loignent autant du vrai, que ceux qui
en font une fiévre gastrique, un ty-
phus, un synochus, une métrite.
Elle peut étre Tune ou lautre de ces
maladies , mais elle n’est essentielle~
ment aucune delles. Il n'entre pas
dans mon plan d'examiner plus au
long cette question, je me bornerai
a dire quil faudra employer la sai-
gnée quand les lochies seront suppri-
meées, que le ventre sera tendu, dur
et douloureux, et quil y aura les
autres symptdémes qui annoncent l'in-
flammation sans aucune marque de
débilité , mais toujours avee prudence,
et méme avec lexistence de ces sym-
tdmes, si les causes occasionnelles sont
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de nature a avoir amené la débilité
si les Lvacuatmns ont été abondantes,
nous devons proscrire Ia saignde , et.
_combattre celte 1rr1tatmn par les au-
tres moyens antlphlnglanuesl_ 1y

Les dissections nous decniivirent
quelquefois aprés les ﬁL.vres hﬂmuses,
des traces dmﬂammatmn du ventri-
cule et des mtestms' est-ce ur.te vraie
inflammation, ou ]HEH est-ce s:mple—-
ment le produit dc lﬂcreté de la bile?
Elle parait plutut prov enir de cette
dernitre cause, puisqu elle céde aux
vomitifs, aux purgatifs, et que la
~saignée y est rarement utile.

Hepaif?fs_fnﬂarﬁmm‘fon du Foie.

L’inflammation aigué du foie est
marquée par la fitvre avec pouls sou-
vent petit et serré, douleur obtuse et
tension de T'hypocondre droit; la
douleur que le toucher augmente §'é-
tend jusques a I'épaule, Comm'il y
souvent géne de la respiration et
toux , il est facile dc la cunfuudle
avec la pneumonie; erreur qui heu-
reusement n'est point d'une trés-
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‘grande importance , puisque les deux
maladies exigent d-peu-prés le méme
traitement, c'est-a-dire, les saignées
répetées et tout le régime antiphlo-
gistique. Cependant comme Thépa-
tite se termine assez souvent par la
suppuration , il ne faut pas faire
" des saignées si copieuses, & moins que
Vinflammation ne soit trés-considé-
rable. Dans les pays trés-chauds,
aux Indes, cette maladie est endé-
mique , on l'y guérit par I'usage des
mercuriels ; cette méthode essayée
dans les parties méridionales de I'Eu-
rope n'y a pas eu le méme succes.
Cependant ses heureux effets aux
Indes , doivent nous avertir de ne
\pas ¢tre si prodigues des saignées
dans un climat et dans une saison
trés-chauds. . '

Je place ici une réflexion qui s’ap-
plique a l'inflammation de tous les
viscéres ' abdominaux; c'est que l'ob-
servation a prouvé que I'émission du
‘sang des Vvaisseaux hémorroidaux ,
au moyen des sangsues, leur est
plus utile que les saignées générales,



( 281)

3 moins que l'inflammation étant trés-
considérable, il ne soit nécessaire de
retirer une plus grande quantité de
sang.

Nephritis—Inflammation des Reins.

.

Dans l'inflammation des reins, la
douleur s'étend de la région lombaire,
jusques & la vessie, en suivant le
cours des uretéres, souvent méme
elle imite la colique. Le pouls est
quelquefois serré et contracté, il y
a ‘des fréquentes envies d'uriner, la
saignée est nécessaire quand la ficvre
et les autres symptomes se présentent
avec une intensité marquée, mais
guand ils sont légers, ce qui n'est
pas rare, ils cédent aux délayans
mucilagineux , aux bains, aux fomen-
tations, aux lavemens fréquemment
répétés mais en petite quantité.
Cette inflammation dépend souvent
de la présence dun calcul dans les
reins; ce que lon connait par le
sédiment des urines, par I'évacuation
de gravier et de petits calculs. Alors
comme linflammation peut revenir
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-souvent, on doit étre encore plus
prudent dans l'usage de la saignde.

Cystitis=Inflammation dela Vessie.

Les saignées géndrales, et les
sangsues au pubis sont nécessaires
dans tous les cas dinflammation de la
vessie; elle se manifeste par une fié-
vre considérable, douleur lancinante
et quelquefois tumeur a la région du
pubis; fréquent desir d’uriner avec
ischurie et ténesme.

Metritis=Inflammation dela Matrice.

Les signes caractéristiques de I'in-
flammation de l'utérus, sont outre la
ficvre synocha, un sentiment de pe-
santeur et de douleur & l'hypogastre
et 4 lorifice de I'utérus quand on le
touche, constipation, ténesme et sou-
vent vomissement. Quand cette phleg-
masie attaque une femme ni enceinte,
ni récemment accouchée, elle exige
des saignées fréquemment répétées;,
des sangsues 4 la vulve, & T'anus, et
tous les autres moyens antiphlogis-
tiques ; dans une femme cnceinte,
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les saignées ne doivent pas étre si
copieuses a moins que le pouls ne
soit trés-plein et dur.

Cette inflammation attaque plus
ordinairement les femmes en couche ,
soit & cause du travail de l'enfante-
ment , soit & cause de lextraction
violente du placenta, soit enfin 3
cause de la grande sensibilité: de I'u-
térus. La saignée est également né-
cessaire, mais si les lochies ont été
abondantes, si elles continuent a cou-
ler, si la malade est affaiblie par son
accouchement ou par toute autre
cause , nous ne devons retirer qu'une
petite quantité de sang, et méme
nous ne devons saigner que quand la
fievre et les autres symptoémes sont
intenses. S1 au contraire les lochies
sont supprimées ou ne coulent qu'en
trés-petite quantité, si le pouls est
plein , fort et dur, si la malade est
jeune et robuste, nous pouvons pous-
ser le régime antiphlogistique avee
vigueur, etne pas redouter la saignée ,
¢lle sera utile non seulement en ce
guelle abattra linflammation, mais
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encor en rappellant les lochies, car
c’est ici le meilleur emménagogue.

Rhumatismus=Rhumatisme.

Le rhumatisme aigu est toujours
accompagné de fitvre synocha avec
pouls plt-iu, fort et dur, ses carac-
téres distinctifs sont des douleurs
générales et vagues ou fixes & quel-
gu'une des grandes articulations , §é-
tendant le long des museles. Il y a
ordinairement rougeur et tension
de la partie affectée. Ces douleurs
qui sont toujours produites par une
cause externe, le froid, sont aug-
mentées par le toucher et par la
chaleur. Cette phlegmasie ne se ter-
mine que rarement par la suppura-
tion ; plusieurs auteurs pensent méme
qu'elle ne peut avoir liew. J’ai vu un
rhumatisme aigu se terminer par un
abceés au genou droit , duquel il dé-
coula environ deux livres de pus.
( 21 ) Il est trés-rare que la saignée

—

( 21 ) il est vrai que la méthode de traitement , qui
fur d'abord adoptée par le médecin de la malade,
homme qui jouit d’pne grande réputation , était contraire
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ne soit absolument nécessaire , elle
doit étre copieuse et répétée quand
le malade est jeune et robuste; sur-
tout si la ficvre est considérable, On
peut ensuite essayer l'application des
sangsues a la partie affectée, & moins
que son extréme sensibilité ne rende
leur application trop douloureuse.
Aprées P'émission du sang, les délayans
avec le nitre a grande dose, les lave-
mens, les laxatifs sont trés-utiles (22 ).

a la saine thérapentique : la saignée fur négligée 3
dés le moment que la douleur parur, on ' appliqua o=
pium, qui peu de jours aprés fur donné intérieurement;
onne se borna point la, I'infusion de sassafras, les pil-
lules scillitiques d’Edimbourg furens prescrites, mais le
mal qu'elles produisirent les fir bientdc abandonner. Je
me propose de rendre publics tous les dérails de cette
‘observarion que je crois intéressante pour la science ,
‘non seulement par la rareté de cetre terminaison du
rhumarisme , mais encore par les erreurs qui ont été
“eommises; car les errcurs nous montrent quelle est la
bonne méthode; cette observation est d’ailleurs-trés -inté.
" ressante pour moi, par l'ingratitude , je puis méme dire,
Vinjustice que j’éprouvai de la parrde la malade,

( 22 ) Le docteur John Haygarth, d’aprés son exe
périence, et celle de plusieurs autres fameux médecins
Anglais , propose dans le traitement du rhumatisme
aigu, Iemploi du quinquina 3 doses assez fortes, aprés
~une ou deux saignes, Dans une maladie que tous les
“auteurs s’accordent 3 mettre au nombre des inflamma-
fions , peu de médecins seront tentés d’employer ce
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* Quelquefois le rhumatisme se pré-
sente sous la forme chronique, alors
il n'y a point de fiecvre, ou bien
elle est tres-légere, la partie affectée
n'est pas rouge , la douleur est
plus légére et le toucher ne laug-
mente que peu; elle éprouve des
intermissions souvent longues. Dans
ces casli, la saignée est moins néces-
saire, on ne doit l'employer que
quand le pouls est plein, fort, et que
- le sujet est jeune et pléthorique, ou
bien si la suppression de quelque
€vacuation sanguine a précédé la
maladie.

Au rhumatisme aigu succéde sou-
vent le rhumatisme chronique ; 1l est
rare alors que la saignée puisse étre

puissant ronique 3 les praticiens qui généralemert se sont
bien trouvé de la méthode affaiblissante, ne l'abandon-
peront pas peur en adopter une qui lui est entiérement
contraire. Cependant 1’assertion des docteurs Edouard
Hulse, John Fothergill, John Haygarth , mérite une
pleine croyance; elle est fondée sur une pratique tréf-
étendue. Mais je dois observer qu'en Anglererre cetre
méthode est peu suivie. J'ai beaucoup fréquenté un
vasre'hﬁpiral,émbli a Winchester, certe maladie sy
_p}é}e_ntaf't souvent; jamais je n’ai vu donner Vécorge
du Pérow, .
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utile, parceque le sujet est déd
affaibli par la maladie. Cependant, si
pendant la période aigué, on a em-
ployé des échauffans, si la saignée
n'a pas eu lieu, ou n'a été faite
quen petite quantité, on pourra en
faire une au commencement de la
période chronique , si I'état du pouls
et des forces ne s'y oppose point.

Il se fait quelquefois une rétroces!
sion du rhumatisme des membres &
lintérieur ; cette rétrocession excite
ordinairement une phlegmasie de quel-
que viscire, ou bien une fitvre in-
flammatoire. L'une et Tautre affec-
tion doit étre traitée par la saignée ;
mais il faut se souvenir que les phleg-
masies rhumatismales n'exigent pas
une si grande émlssmn de sang que
linflammation vraie, ainsi que lont
fait remarquer Stoll et Barthez. '

Arthritis==Gouite.

La goutte se manifeste par une
vive doulenr de quelquune des pe-
tites articulations et trés- généralement .

du gros dmgt du pied. Elle attaque
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par paroxysmes irréguliers, quant &
leur retour et quant & leur durée,
et elle alterne fréquemment avec des
aflections de 'estomac ou des reins.
La goutte se porte souvent des ex-
trémités a l'intérieur et elle est alors
dangereuse ; aussi cest avec raison
que Sydenham a dit que la douleur
aux extrémités était le remede de.
cette affection. _

Pendant le paroxysme le médecin
ne doit rien tenter qui puisse faire
retrocéder la maladie; la saignée
n'est alors indiquée, que lorsque la
douleur est extraordinairement vive,
que la ficvre est trés-forte avec toutes:
les marques de la synocha grave,
et que le sujet est jeune pléthorique,
et s'est livré ala bonne chére et aux
boissons spiritueuses , ou a éprouvé
la suppression de quelque évacua-
tion sanguine habituelle ; mais méme
dans ces cas dans lesquels ce secours
parait si bien indiqué, il faut en
user avec grande précaution, et nous.
devons nous souvenir que la “saignée

n'empéchera pas le retour dun autre
PEI‘UK}’SM&J
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paroxysme ( 23 ) et que s1 nous af-

faiblissons trop le malade, la goutte
peut devenir irréguli¢re atonique , et
par conséquent dangereuse ; pour
dviter de produire -cette débilité,
plusieurs praticiens préférent Pappli-
cation des sangsues sur lextrémité
affectée.

Mais quelquefois par desapplications
mal choisies sur le sicge de la dou-
leur , " par son exposition au froid ou
enfin par quelque cause interne, la
goutte abandonne lextrémité et re-
monte aux visceres , plus commu-
nément a lestomac, et y produit
une atonie considérable. Quelquefois
aussi au moment que le paroxysme va
commencer, ou bien sil disparait
subitement aprés avoir été complet-
tement formé , la goutte se porte
sur quelque viscére, et y produit
généralement une affection inflam=

( 23 ) Si les expériences du barbier de village,
rapportées par le professeur Tavards et répétdes par
Ini, sont confirmées; si le quinguina réussit & arréter
on i diminuer les paroxysmes de la goutte, nous devons
croire que la nawre de cette maladie est plutér asthée
nique qu'inflammaroire,

i T
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matoire qui ressemble assez & l'inflam-
mation 1diopathique , et qui doit étre
traitée par les mémes moyens, en
cherchant cependant & rappeler la
maladie & son siége ordinaire. Ainsi
on doit appliquer des sinapismes, des
vésicatoires aux extréemités, les mettre
dans un bain irritant, ensuite ou
méme avant, si l'irritation est consi-
dérable, il faut employer les saignées
et leur joindre le régime antiphlo-
gistique. Si la maladie que cette ré-
trocession produit n’est pas de nature
inflammatoire, ce que les symptomes
existant nous indiquent suffisamment,
la saignée doit étre proscrite, et la
maladie traitée par la méthode adnp-
tée a sa nature

JI. HeEMorRHAGI A —HEMORRHAGIES.

~ Une issue plus ou moins considé-
rable de sang, produite par une
cause interne, du moins sans Vio-
lence externe, constitue I'ordre des
Hémorrhagies. Généralement cette
issue est accompagnée d’une fiévre, qui
n'est pas toujours de la méme nature,
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car les hémorrhagies sont de deux
especes; les unes sont produites par la
débilité ou du moins elles en sont
précédées et accompagnées , les autres
au contraire dépendent dun excés
de force, de I'mpétuosité du mou-
vement du sang, dune pléthore gé-
nérale ou locale, qui se dissipent &
mesure que le flux continue.

Si ces hémorrhagies actives étaient
excitées par I'ame prévoyante pour
dissiper cette pléthore, cet excés de
force, le médecin n'aurait qu'a l'ad-
mirer et devrait bien se garder dela
troubler, mais I'ame, mdéme celle du
médecin le plus instruit, ne produit
pas toujours ce flux dans une partie
exempte de danger. Ainsi nous voyons
souvent une congestion sanguine de
peu dimportance dissipée par une
hémoptisie trés-dangereuse par elle-
méme ou par ses suites. L’art doit
donc donner un autre cours au sang,
et cest alors que la saignée est in-
finiment utile : elle diminue la quan-
tité du sang, arréte son impétuosité
et détruit la tension des solides; ainsi
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elle améne la cessation de Thémor-
rhagie en détruisant les causes qui
l'avaient produite, qui 'entretenaient et
qui pourraient occasionner son retour.

Mais ne nous dissimulons pas les
difficultés qui se rencontrent ici; nous
ne réussissons pas toujours a arréter
Vhémorrhagie par la saignée, elle
continue quelquefois quand nous
avons fermé¢ la veine, et alors nous
avons augmenté la faiblesse. Quand
nous SOmMmes appelés trop tard , ce
serait imprudent de saigner, nous
dissiperionsle peu de forces qui restent.
. Ces hémorrhagies actives ou hy-
persthéniques comme les appele I'é-
cole Browni¢ne, sont presque tou-
jours accompagnées de fi¢vre, mais
quand méme il n’y en a pas, le pouls
est plein , fort et souvent dur ; la cha-
leur est augmentée , le sang est dun
rouge foncé et, en se coagulant, il se
recouvre de la couenne inflammatoire.
_Cet état du pouls ne dure que quel-
que temps, il devient ensuite petit et
faible,, il peut méme prendre cette
apparence dés le commencement, soit
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parla trop grande abondance du sang,
qui produit l'oppression des forces,
soit par la frayeur du malade, mais
dans ces cas-l1i il devient plus fort,
quand I’hémorrhagie a duré quelque
temps , ou que le malade est revenu
de sa frayeur.

Le médecin avant de se décider,
doit sinformer du tempérament, des
habitudes du malade, et des causes
qui ont précédé, afin de connaitre
la nature active ou passive de I'hé-
morrhagie. Outre les symptémes gé-
néraux , il doit encore bien faire at-
tention & ceux qui sont particuliers
a chaque espéce dhémorrhagie , sui-
vant le sicge qu'elle occupe, sympto-
mes que jaurai soin de rappeler en
m’'occupant de chaque espéce.

Il n'est question ici que des hémor-
rhagies idiopathiques; il en est qui
sont le symptdme d'une autre maladie,
et qui rarement exigent un traitement
particulier, & moins qu'elle ne soient
excessives ; il en est qui sont critiques
et qui par conséquent me doivent
pas étre troubldes. |



( 294 ) .

Epistaxis=Hémorrhagie nazale.

L’hémorrhagie nazale est tres-fré-
quente vers lige de l'adolescence,
souvent elle est trés-légére, n'exige
aucun remede et me mérite datten-
tion qu'en ce que sa fréquente répé-
tition annonce un tempérament plé-
thorique, et une disposition presque
certaine a I'hémoptisie, dans un age
un peu plus avancé. Mais quelque-
fois Iépistaxis est plus considérable
et demande de prompts secours ; quand
_elle est de nature phlogistique, elle
est ordinairement annoncée par un
léger wvertige, céphalalgie, rougeur
et chaleur d'une joue, tintement des
oreilles, battement des artéres tem-—
porales, sentiment de démangeaison
au nez, pouls plein, vif et fréquent.

Nous n'avons d’autre moyen de
guérir cette hémorrhagie et de dissiper
ses causes , que leffusion du sang,
et 11 vaut mieux en exciter une ar-
tificielle gue nous sommes les maitres
d’arréter ou de modérer comme nous
voulons, que de nous en fier a leflu-
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sion naturelle qui ordinairement de-
vient tres-difficile a arréter, quand elle
a duré quelque temps ; ainsi nous de-
vons saigner, sl lorsque nous sommes
appelés , ces signes de congestion et
de détermination des humeurs 4 la
téte continuent, si le pouls est en-
core plein, vif et fort. Nous devons
aussl eniployer les rafraichissans, les
bains ti¢des des extrémités inférieures
et supdrieures , les délayans, les
acides. Enfin si ces moyens ne suffi-
sent pas , quand la congestion est dis-
sipée , quand les signes de faiblesse
paraissent , nous devons employer les
astringens.

Hmmﬂpfysfs == Hemoptisie.

~ Suivant Tusage général j'entends
par ce nom I'hémorrhagie du poumon
et de la trachée artére, pneumonor-
rhagia de Frank. Il ne peut entrer
dans mon plan de parler des hémor-
rhagies des diverses parties de la bou-
che , qui méritent mieux le nom de
crachement de sang. Elles sont ordi-
nairement légeres ou symptomatiques,
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et nlexigent aucun traitement parti-
culier. Il n’en est pas de méme de
Phémoptisie telle que je viens de la
définir; c’est une maladie qui effraie
beaucoup, parcequon craint qu'elle
ne soit suivie de la phthisie ; 1l est
vrai que cela a lien , mais pas sl
fréquemment qu'on le pense.

Quelquefois Thémoptisie  parait
subitement sans aucun signe précur-
seur, quelquefois elle est précédée
de la rougeur des joues, d'un gotut
salé dans la bouche , dune légére
difficulté de respirer , d'un sentiment
de constriction et de pesanteur dolo-
rifique sous le sternum, enfin dune
titillation au fond du gosier qui ex-
cite la toux et amene le crachement
d’un sang pur, vermeil et écumeux,
rarement il y a fievre , mais la figure
est rouge , la chaleur est augmentée,
1l v a céphalalgie. .

Quand I'hémoptisie attaque, surtout
pour la premi¢re fois, un jeune
homme robuste bien nourri, ou si
la cause occasionnelle parait étre
Pabus des liqueurs spiritueuses, du
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coit, un exercice violent, la sup-
pression d'une évacuation sanguine
et sl y a des symptdomes des hémor-
rhagies actives, nous devons saigner,
quand méme le visage serait pale et
Ie pouls petit et serré; ces apparences
proviennent de la terreur qui a saist
le malade. Il faut en méme-temps faire
usage des délayans, des rafraichissans
sur-tout du nitrate de potasse, des la-
vemens, des pédiluves, de lair frais;
il faut fortement recommander le re-
pos du corps et de I'esprit, le silence,
~la diéte. Si malgré ces soins 'hémopti-
sie continue et que le pouls ait com-
mencé 4 reprendre sa force et sa vi—
gueur, si les autres symptémes sont
peu diminués, il faut avoir recours &
une seconde et méme a une troisi¢me
saignée. Mais gardons-nous de pousser
trop loin cette évacuation, deésque
nous avons dissipé les symptomes
d'irritation, de¢sque la diathése inflam-
matoire parait dissipée, ou considé-
rablement diminuée, arrétons-nous
et fions nous aux autres moyens que
jai indiqués. L'hémoptisie est trés-

#
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rarement mortelle par I'abondance
du sang évacué, ainsi nous pouvons
nous livrer a lexpectation , et ce
serait une grande imprudence de ne
quitter la lancette que quand I'hé-
moptisie aurait fini ; I'affaiblissement
des pouvoirs vitaux est toujours un
mal, lequel est souvent irréparable.

L’hémoptisie devient souvent ha-
bituelle et c’est alors quelle est ordi-
nairement suivie de la phthisie; nous
devons donc nous attacher a prévenir
son retour. Je ne vois pas de meilleur
moyen pour cela, que de petites sai-
gnées répétées deux et méme trois
fois dans lannée, avec un régime
doux et humectant. Il est plusieurs
observations qui prouvent la bonté
de cette méthode, et si je ne crai-
gnais d'étre trop long, jen rappor-
terais une dont je suis moi-méme le
sujet. Par ce moyen jai réussi & ar-
réter sans suites funestes, une hémop-
tisie habituelle qui m’a tourmenté
pendant huit ans. Ces saignées doi-
vent étre faites touwjours en petite
quantité (trois ou quatre onces ).
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- On peut ouvrir la veine du bras, ou
appliquer des sangsues a lanus, ce
dernier moyen est préférable chez les
personnes sujeftes ou disposées aux
-hémorroides.

Le moment & choisir pour placer
ces saignées , c’est lorsque le malade
craint le retour de I'hémoptisie, ou
éprouve son augmentation, car il est
des personnes qui crachent le sang
presque tous les jours, et méme tous
les jours; telle était la nature de
mon hémoptisie ; pendant les trois
- premiéres anndes elle n'a été suspen-
- due que deux fois, la premiére pen-
dant environ quinze jours d’'un voyage
-que je fis sur mer, et durant lequel
je vomissais presque continuellement;
la seconde tout le temps que dura un
rhumeviolent; ce dernier fait confirme
I'assertion de M. Lordat, que 'hémor-
rhagie et l'inflaimmation ne peuvent
se rencontrer ensemble dans la méme
partie.

Le retour ou laugmentation de
I'hémoptisie habituelle est marqué
par un gott salé dans la bouche,
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une toux légére , un sentiment d'irrita-
tion et de constriction dansla poitri-
ne, une douleur pongitive dans quel-
que partie du thorax.

Mais 1l est des hémoptisies 1égeres
qui ne sont accompagnées daucun
symptome général , et qui par consé-
quent n'exigent pas la saignée ; elles
ecdent aux autres moyens antiphlogis-
tiques que j'ai indiqués ci-dessus, nous
devons garder ce secours puissant
pour prévenir son retour, ou lors-
qgu'elle est plus considérable.

Nous ne devons également saigner
quavec la plus grande précaution et
la plus grande prudence , dans ces hé-
moptisies qui surviennent dans le se-
cond degré de la phthisie ; je sais bien
que dans cette derniére maladie, il y a
toujours un degré de diathése phlo-
gistique , mais si nous cherchons a le
combattre par la saignée quand la
débilité est déji considérable , nous
sommes assurés d'abréger les jours du
malade.

Phthisis. == Phthisie.

La phthisic est une maladie de lon-
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gue durée ; dans ses progres iy a une
émaciation de tout le corps, considé-
rable et graduelle, accompagnée d'une
fitvre hectique, de toux, dySpne’e 4
douleur permanente de la poitrine,
expectoration purulente ou muqueuse.
Lappétit et les forces digestives sont
généralement bons, cependant il y a
débilité méme dés le principe; elle
devient ensuite extréme quand les
sueurs nocturnes et la diarrhée colli-
guative ont lieu. On sent que quand la
maladie est parvenue a ce dernier de-
gré, la saignée ne peut é¢tre employée,
et méme disons-le & la honte de l'art,
aucun autre secours ne réussit. Tous
nos efforts doivent donc tendre a pré-
venir la maladie, ou au moins cette
dernitre période, et pour cela la sai-
gnée est souvent utile,

La phthisie est fréquemment la suite
de TI'hémoptisie ( et c'est pour cela
que Cullen la place aprés elle dans sa
nosologie; ) jai déja considéré l'usage
de la saignée pour empécher que le
crachement de pus ne suive le cra-
chement de sang. J’ai également indi-
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qué le traitement & suivre pour ame-
per la résolution de la pneumonie et
prévenir la suppuration. Le catharre
et I'asthme disposent quelquefois a la
phthisie , je dois bientot les considé-
rer dans des articles séparés. 1l est en-
cor d’autres affections qui peuvent l'a-
mener, comme la suppression de quel-
que flux habituel, la répercussion des
exanthémes et desmaladies cutanées. 11
n'est pas de mon sujet d’entrer dans
tousces détails ; mais je dois considérer
ici les tubercules et la disposition
héréditaire a la phthisie.

Les tubercules cruds ne se mani-
festent pas d'une maniére bien évi-
dente , cependant une toux séche , une
1égére suffocation, 'expectoration d'un
mucus épais le matin, peuvent nous
les faire soupconner surtout sile sujet
est dune disposition scrophuleuse;
dans cet état la saignée n'est point
nécessaire. Nous avons peu de remé-
des pour dissiper ces tubercules ; on
a vanté le mercure, des préparations
antimoniales et plusieurs autres fon-
dans. J'ai employé avee quelque suc-
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cées une combinaison du calomélas
avec le tartrite antimonié de potasse,

Mais quand ces tubercules sont
préts a senflammer , ou quils le sont
déja, nous devons ouvrir la veine, ou
appliquer des sangsues a l'anus ou a
la vulve suivant les circonstances;
mais ne perdons pas de vue la pru-
dence que yai recommandée et ne
tirons qu'une petite quantité de sang
pour ne pas trop affaiblir; apres la
saignée s1 la douleur persiste, le véa
sicatoire est tres-utilee Nous présu-
mons que les tubercules sont enflam-
m¢ds quand la toux sc¢che et la dyp-
pnée sont plus considérables, le vi-
sage est rouge, il y a céphalalgie,
douleur pongitive au coté ou sous
I’e’pﬁule. laquelle n’occupe qu’un petit
point , et revient par intervalles, de
maniére qu'il semble qu'on enfonce
dans la poitrine un instrument bien
pointu , le pouls est plus fréquent
qﬁ’&' I'ordinaire, il est dur, plein,
quelquefois serré ; la fréquence du
pouls et la chaleur augmentent par
paroxysmes , qui souvent sont erE-

cédés d'un Iéger frisson,
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Dans une disposition héréditaire
a la phthisie, il faut jusques 4 I'dge
de puberté’, chercher 4 fortifier le
tempérament par les bains froids , de
légers  toniques, lexercice surtout 2
cheval ; mais apr¢s la puberté , cette
méthode fortifiante doit étre aban-
‘donnée, & moins que la disposi-
tion cachectique n'existe clairement.
Plus généralement alors dans ces
sujets, la diathése phlogistique a lieu ;
elle se manifeste par des saignemens
de nez fréquens, des céphalalgies
périodiques , des bouffées de chaleur,
il y a aussi de temps en temps une
petite toux seche, une légére dyspnée.
Dans ces circonstances nous ne
pouvons espérer de prévenir la phthi-
sie que par de petites saignées répé-
tées différentes fois dans l’année ,
mais surtout a chaque équinoxe. Il
est treés-utile alors de décider I'écou=
lement des hémorroides; ainsi quand
méme il n’y aurait aucune disposi=
tion, il faut appliquer les sangsues
a l'anus.

- Hemorrois,
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Heemorrhois—IHémorrohides.

Lissue du sang par les veines hé-
morrhoidaires, sappele Hémorrhoides
fluentes; mais le flux n’a pas tou—
jours lieu. Assez souvent il n'y a
que la détermination, leffort du sang
vers ces veines qui alors sont gonflées,
tendues et protubérantes au dehors,
ou méme seulement au-dedans de
Vanus. |

J'ai déja eu plusieurs fois occasion
de mentionner ge flux comme salu-
taire ; 11 peut effectivement I'étre, en
diminuant la pléthore et attirant
vers ces veines le sang qui affluait en
trop grande abondance vers quelque
viscere. Quand les hémorrhoides sont
de cette nature, il ne faut pas les
troubler , i1 ne faut pas déranger
leur cours; mais méme alors il peut.
arriver que la pléthore soit considé—
rable, que le flux soit petit, et que
malgré I'éconlement , les symptdmes
de diatheése phlogistique continuent :
danscecasilest prudent d’aiderlanature
en ouvrant la veine. Il faut également

T

|
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¢mployer ce moyen quand le flux
des hémorrhoides est considérable, si
la plénitude , la force et la dureté
du pouls, la rougeur de la figure ,
les douleurs de téte et des reins nous
annoncent quil y a pléthore.

La saignde trouve encore mieux sa
place , quand il n'y a point dé-
coulement , mais seulement Teffort
hémorrohidaire, surtout lorsque le
tempérament, I'dge, les habitudes du
malade ainsi que les signes de la dia-
thése phlogistique nous le conseillent.
Alors il est absolument nécessaire
d’ouvrir la veine , ou d’appliquer des
sangsues aux tumeurs ou méme de
les ouvrir par la lancette ; I'émission
du sang peut seule mettre fin aux
douleurs du malade. Il faut aider la
saignée par de petits lavemens émol-
liens, la position horisontale, Ila tran-
quillité du corps et de lesprit, une
nourriture légére , des boissons froi-
des, des doux laxatifs, etc.

Par 1mprudence ou par 1app11ca—-
t_mn de remédes astringens le flux est
quelquefois arrété, il ‘peut sensuivre

-
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des maux considérables, que la sai~
.gnée ou le rétablissement de I'écou-—
lement par lapplication des sangsues,,
par des fomentations émollientes a la
partie, peuvent seules prévenir.

Le flux des hémorrhoides devient
ordinairement habituel ; quand il est
treés- considérable 1l est-aussi nuisible
que sa suppression. Ainsi' nous de-
vons faire tous nos efforts pour em-
pécher cette habitude, & moins que
nous ne la jugions absolument né-
cessaire pour prévenir ou pour gué-
rir d'autres maladies plus graves et
plus dangereusei Nous pouvons' iy
réussic en prévenant la pléthore par
unenourriturelégére et principalement
végétale , par lusage des délayans,
les laxatifs , lexercice, et méme sl
le faut par quelques petites saignées
répétées au moment que Veffort hé-
~morrhoidaire va se former. Mais ce
dernier moyen ne peut avoir lieu
quavant que l'habitude soit contrac-
tée, car une fois établie il ne faut
‘pas penser a la rompre.
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Menorrhagia==Ménorrhagie.

.+ Le flux insolite des menstrues,
‘par sa plus grande quantité, son re-
tour plus fréquent, sa ' durée plus
‘longue , :dans une femme ni enceinte
‘ni récemment accouchée forme la
Ménorrhagie; mais' comme ce flux
-menstruel peut éprouver une infinité
-de variations nous ne devons regarder
‘les circonstances que je viens d’énu-
-mérer, comme morbides, que quand
-elles sont accompagnées d’un déran-
‘gement , d’'un trouble dans les fonc-
tions. Les symptdémes qui nous an-
noncent que la ménorrhagie est ac—
itive, sont des douleurs assez vives
-au bas-ventre, & la région lombaire,
faugmentées par le toucher, la chaleur
~augmentée, la soif, la plénitude et
la force du pouls. Nous devons alors
cmodérer . I'impétuosité du sang par
ila saignée etles autres moyens anti-
-phlogistiques , surtout le repos etla
Jdidtesor 17 sl : .
‘Dans T'emploi de la saignée nous
devons avoir égard & lige, au tem-
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pérément , aux forces de la malade!
La honte assez ordinairement retient’
les femmes , et le médeein n'est con-
sulté que quand la ‘ménorrhagie a:
duré quelque temps, alors I'évacua-’
tion ' éxcessive a vraisemblablement
amené la faiblesse , et nous n'avons’
plus besoin de la saignde. Sl existe'
encore quelques 'symptomes inflam=
matoires, nous les combattrons par les
autres antiphlogistiques, et si ensuite;
le flux continue , nous ticherons de
Parréter par les doux astringens.' '

Quand la ménorrhagie se manifeste’
chez une femme enceinte , nous avons:
% erainde Pavortement:; si ‘elle est ae-:
compagnée  de * signes: d'impétuosité:
du mouvement du sang ou de: plé=
thorey *1a saignée peut 'encore étre
utile ; mais que quelques gouttes de
sang sorties par la vulve d'une femme;
cnceinte ne nous décident pas a la
faire saigner, surtout sil n'y a pas
chez elle exces de force. Une fai-
blesse que rien n'a pu surmonter a
été la snite d'une petite saignée faite
dans de pareilles circonstances, & une



(310)

jeune et intéressante dame déja affai-
blie par ‘une leucorrhée opiniitre.

- Quelquefois aprés un avortement,
surtout quand la grossesse ne datait
que dun ou deux mois, les signes
de pléthore et dimpétuosité du sang
continuent, principalement chez les
femmes jeunes et robustes; une sai-
gnée les dissipe, et met fin aux
douleurs qu sans cela durent quelques
jours.. |

Cullen place conime symptdémati-
ques I'Hématémese et I'Hématurie ;
ces hémorrhagies peuvent cependant
étre idiopathiques. Ainsi jai:-vu chez
un hémoptoique wun  vomissement
de sang, qui ne m’a paru dépendre
d’aucune  maladie. Quoiqu’il en soit
de cette question que je ne dois
pas discuter ici, si ces hémorrhagies
sont actives, ce qui est extrémement
rare , les signes que jai déja rappelés
plusieurs fois nous Yindiqueront , et
nous emploierons la saignée. Si elles
sont passives Nous aurons recours aux
astringens,
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JII. PROFLUVIA. we FLUX,

Les deux maladies renfermédes par
Cullen sous ce titre , n'ont entrlelles
aucune ressemblance, aucune analogie.
~Souvent elles sont sans, ficvre,

Catarrhus=Catarrhe.

Le Catarrhe est une affection de la
membrane muqueuse, des voles aé—
riennes. Son principal symptéme,
son signe caractéristique est une ex-
crétion plus abondante, ou du moins
un effort pour une excrétion plus
‘abondante du mucus qui dans I'état
de santé; tapisse cette membrane.
~Cette maladie regne souvent ¢pidé-

miquement et d'une maniére extré-
-mement. générale, non seulement

parmi les habitans de la méme ville,
mais elle a parcouru des provinces,
- des royaumes entiers, ¢t méme dans
leydernier siccle, presque toute 'Eu-
rope. Le catarrhe parait ordinaire-
ment dans des temps {roids, variables,
‘et sa cause procatartique la plus fré-
quente est la suppression de la trans-
piration,
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Faut-il saigner dans les catarrhes ?
Il regne presque partout un préjugé
assez général, contre la saignée
dans les épidémies catarrhales. Les
meilleurs médecins se sont toujours
attachés a le détruire, mais ce qui
est 4 la honte de l'art, ce préjugé
est tellement enraciné dans Desprit
de quelques ministres de la santé, que
les malheurs quils ont vu étre la
cnnééqu6nce de leur erreur ne les a
pas corrigés. Je conviens qu:l est des
catarrhes épidémiques et méme spo-
radiques, dans lesquels la saignée est
nuisible et funeste, mais aussi 1l en
est qui l'exigent absolument, et dans
lesquels son omission n'est pas moins
funeste.

Cette affection de la membrane
muqueuse est inflammatoire ; I'inflam-
mation de ces membranes peut, a
la vérité, se rencontrer et se ren-
contre méme communément avee la
débilité, avec la fidvre gastrique,
muqueunse ou méme avec le typhus,
mais tous les auteurs qui ont décrit
des épidémies de catarrhe depuis le
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quatorziéme siecle, jusques i celles
qui viennent de regner en Kurope
en 1802, 1803 et 1806, ont observé
quil y avait toujours des personnes
chez lesquelles la diathése phlogis-
tique dominait & un haut degré, et
qu'on ne pouvait guérir que par le
" secoursdela lancette : méme dans queL
'ques épidémies, c'était le caractére
dominant, et presque tous fes ma-
lades étaient dans ce cas, tandis que
“dans d’autres la complication gastri-
que dominait et le vomitif ainsi’ que
les purgatifs étalent les remédes né-
cessaires. e :

Quelquefois malgré TI'omission de
la saignée, le catarrhe parait se dis-
siper, mais bient6t il survient une
légére toux et méme T'hémoptisie ,
et tous les signes d’'une phthisie coni-
‘mencante , quil n'est guéres pos-
sible d’arréter, parcequ’alors le mo-
ment de placer avec avantage la
saignée, est passé. Aussi tous les au-
teurs qui ont écrit sur cette derniere
maladie , mettent au nombre de ses
causes , I'omission de la saignée dans



(314)

les catarrhes; et c’est sans doute cette
négligence trop générale qui faisait
-dire au célébre praticien Radcliffe,
_dans son style emphatique, queleca—
tarrhe a tué plus de monde, que la
peste.. | .

Je ne yeux pas dlrc que la saignee
soit essenuellement ne’resaalre dans
tous les catarrhes ; loin de moi cette
h:ldee de proposer des méthodes de
traitement gt’fnérale's , mais je pré-
_tends quil est des eattarrhes épidé-
.miques ou. sporadlques dans lesquels
_ce secours est absolument nécessaire.,
La nature de la maladie, la saison et
Ja constitution athmosphénque dans
lesquelles elle regne le plus ordinai-
rement, la cause occasmxmelle la
plu;s f;equente nous autorisent & pré-
sumer que _lllritﬂammafuep_ y domine
_quelquefois , les symptémes qui alors
Paccompagnent achévent de nous en
_convainere, 207
_Ainsi nous 1enﬂon.tr0ns quelq11efu1s
.une 1nvasion subite par un {risson
violent, fievre forte, pouls flequent
_plein, dur et fort, suffocation consi-
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dérable , urines rouges, chaleur tres-
augmentée, wvisage anmimé, douleur
fixe et poignante au coété ou sous,
I'épaule , constriction et ardewr de
poitrine. Quand ces symptomes sont
ainsi réunis, peut-on ne pas Voir
une vraie inflammation. Quelquefois.
ils n'existent pas tous, mais toutes
les fois quil y a la constriction de
poitrine et la douleur fixe et poi-
gnante , nous devons avoir recours
la saignée , surtour sil'invasion de la
maladie a été subite, quand méme
le pouls serait serré et petit, il re-.
prendra bientdt sa force et sa liberté.
Ces sortes de catarrhe regnent. plus
communément pendant une saison et
une constitution s¢che et bordale, et
c’est ordinairement a l'impression su-.
bite de Tair froid qu’ils doivent leur
origine. On sent bien que les sujcts.
jeunes et pléthoriques y sont les plus
eXPoscs..

Dans une maladie accompagndée de
ces symptomes et se déclarant dans
ces circonstances, l'analogie nous dit
d'employer hardiment la saignée, il
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n'y aurait quune observation cons-
tante de ses mauvais effets qui put
nous autoriser a la condamner abso-
lument. Cette observation . existe-
t-elle ? 11 est vrai que par l'abus qu'on
a fait de la saignée, lorsqu’'on n’osait
dttaquer une maladie ‘grave sans ver—
ser du sang , elle a ¢été souvent nuisi—
ble , ‘aussi je ne précﬂniée paé son -
abus, son usage général, mais son
usage salufaire réglé par les' sympt6-
mes et par I'observation. Tous nosmeil-
leurs obsérvateurs, et si'je voulais
citer, quels grands doms n'aurais—je’
pas’ & rappeler, nos ‘meilleurs ob-
servateurs _ont éprouvé dheureux’
effets de I'emploi de ce moyen, et
¢n ont vu de funestes de son omis—
sion. Quest-ce donc qui peut entre-
tenir ce préjugé, est-ce ignorance,
est-ce entétement ?

- Il faudra saigner dans un catarrhe
épidémique ou sporadique , quand
son début sera marqué par des signes
immflammatoires, surtout si sa cause
gccasionnelle est limpression subite
du froid , et §'il attaque une personne
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jeune , pléthorique, sujette aux affec~
.tions phlogistiques, et dans la saison
froide et séche. il est rare quil soit
nécessaire de répéter la saignée, mais
quelquefois il le faut, parceque la pre-
miére ne dissipe pasles symptomes
qui lavaient indiquée. Mais comme
ce moyen peut étre nnisible, qu’il
Ya été dans quelques épidémies, ne
‘nous laissons - pas égarer par des
signes d’irritation qui peuvent prove-
nir de toute autre cause que de l'in-
flammation ; examinons attentivement
tout ce qui peut nous l'indiquer ou
la défendre ; mais surtout ayons bien
égard au caractére de l'épidémie, et
au bien ou au mal quont éprouvé
de la saignée, les premiers malades
pour lesquels on Ta employée.

Dysenteria—Dysenterie.

Des déjections fréquentes de ma-
tiéres muqueuses ou séreuses souvent
sanguinolentes, avec ténesme, envie
fréquente et souvent inutile - d'al-
‘ler 4 la selle, douleur du ventre,
<haleur , soif et assez souvent fiévre
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constituent la Dysenterie. Cette ma-
ladie est ordinairement épidémique
surtout dans les camps, les armées,
les places de guerre ou elle fait de
grands ravages. Sa nature varie sui-
vant sa cause occasionnelle, ou le
génie ¢pidémique qui domine. Quel-
quefois elle est accompagnée de fiévre
inflammatoire , surtout quand elle
‘attaque dans le printemps, la fin de
l'automne et l'hiver, et que le ma-
‘lade est jeune, pléthorique, disposé
par son tempérament , ses habitudes
et sa maniére de vivre , aux affec~-
tions phlogistiques.

Dans la dysenterie inflammatoire,
la chaleur est trés-augmentée, la soif
‘est considérable , Tabdomen tendu,
douloureux au toucher , la douleur
vague en certaines parties, mais fixe
prés de Tombilic, elle est constante
-t ne discontinue jamais quoiguor-
dinairement elle éprouve quelques
rémissions; le ténesme est violent, le
-pouls ‘est quelquefois plein et fort,
‘mais plus ordinairement il est petit
et serré comme dans les inflamma=
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tions idiopathiques de l'estomac et

des intestins.

Tous ces symptdmes indiquent la
saignée ; aussi les meilleurs auteurs
recommandent de I'employer dans des
cas pareils, tous ont observé que la
dysenterie, ne pouvait alors guérir
sans ce secours, et les autres mMOYyens
antiphlogistiques, surtout les délayans
mucilagineux , les lavemens de méme
nature , pris et injectés fréquemment.
&il y .a quelques signes de saburre
ce qui arrive assez souvent, on
joint & ces moyens les doux laxa-
tifs, comme les pruneaux, la manne,
la casse , les tamarins; mais les sels
ne doivent jamais étre employés, ils
pourraient trop irriter.

Quelquefois le médecin n'est ap-
pelé que tard pour traiter la dysen-
terie , et alors il rencontre souvent
des symptémes inflammatoires qui
ont été excités ou augmentés par
le traitement échauffant, employé
par les parens du malade; car le
peuple croit guérir cette maladie par
lIe vin, les cordiaux, les astringens.
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Si un pareil traitement & été em-
ployé au commencement, la saignée
qui peut-étre n'aurait pas été néces-
saire , le devient certainement.

III. NEVROSES.

Aprés avoir considéré les maladies
fébriles dans lesquelles la saignée est
nécessaire, et celles dans lesquelles
elle doit étre proscrite, quoiqu’elles
présentent quelques symptémes qui
paraissent l'indiquer, je vais mainte—
nant considérer ces maladies qui at-
taquent particuliérement les organes
du mouvement et du sentiment, et
que pour cette raison Cullen a nom-
mées Nevroses. g

Apoplexia—dpoplexie.

L’apoplexie est une abolition des
mouvemens volontaires et de pres—
que tous les sens internes et externes,
avec un sommeil prbfoud_, de ma-
niere que le malade semblerait mort,
si_nous ne nous appercevions de la
respiration et des mouvemens du cceur..

Dans
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Dans toutes les apoplexms ous de-
‘vuns I’BHI‘EI' du sang. toutes dépeu—-
dent d’une CBIIIPI‘E:SEIDII du cerveau
‘et nous ne pouvons p'uvemr A la dis-
siper ou du moins la dlmmuer quen
diminuant la quantité de ce fluide #
cause de la compression; (24) la d1i"
iérence de la cause occasionnelle de
la maladle, du temperamment du
malade, et de son genre de.vie or-
dinaire, ne clmnge point l’mdlcatmn,
€lle établit seulement une différence
~dans la quanhte de sang a retirer,
Aipsi dans I'apoplexie pmprement
du‘:e, quon a appelé apopleme san—
guine , CG*HP de sang, nous faII'DIlS
d’dbord une saignée fI‘tS—CUplEHSE,
jusques k! dix-huit, vingt onces, et
bientdt apres nous. Ia répeterons* s1.
-Iapﬂpleme nest pas_ entlerement dis-
ElPéB nous ouvrirons la, veine ju—
gula:.re, si e’lle est trés—apparente et
ne:ﬂge pas une cumpressmn fnrte

1 ¥ "I!'
1.
.F.q_ 5

_e 24 ) Je nentmds parler ‘ici- ‘que ' des ;apbplémes 5
i ':dmpathques il est des apnpl‘ex:es qui surviennent dags.
une autre malache. on sent que leur tra:rr:m:nt doir va«
~ xieriet] érxe adopté &' l:i nature dé’la maladie principale, *

2
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rons’ méme lartére temporale, nous
apphquernns ‘plusieurs sangsues au
dou, au front, a la nuque, des
ventouses scarifiées entre les deux
épaules enfin nous pourrons. en
venir a scanﬁer la téte. Cette apo-
p]eme attaque généralement,, d'une
mamere extrémement subite,, des
Perﬁnnnes pléthoriques , d'un cou
court, faisant peu d’exercice et bien
nourries ; Ie p{mls est grand , plun,
fort la respxratmn ou peu génée,
ﬂu stertmeuse, le nsage est rouge
ou Ilvlde, ]es yeux pretubérans, les
veines du cou et des tempes extréme-
ment gﬂnﬂees Ia téte est trés-chaude.

Dans Iapnplexle blheuf-‘»e ou gas-.
tnque, qm a eté precéd{,e par une.
co]cre, par un repas copieux, ou.
par quelques jours de malalse , aveec.
signes de saburre et de deranfrement
dans. les fonctmns des premzéres
'vmef_., 4 faut encore retu*er du sang,.
celle qm para;xt expressément dépeu-_.
dre de Ia p]ethnre' EI]SI'IH,B nn net-f",'
tme lf;st&mﬂc et les intestins, par

will L
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des vomihfs et des purgatifs, Ici dans
JTemploi de la saignée il ne faut pag
étre ‘arrété parceque Pestomac est
plein ; iquand méme il nous serait
&vident que la seule cause occasion-
nelle de la maladie est la trop grande
réplétion  de l'estomac, avant d’en-
lever cette cause par lé vomitif, nous
devons, enlever ou ‘diminuer leffet
par. la  saignée. On sent facilement
les raisons qui obligent & nous con-
duire ainsi; les efforts du vomisse~
ment porteraient encore plus le sang
a la téte et augmenteraient le mal.

. Nous, devons également saigner,
mais en bien petite quantité, dans
cette. apoplexie qui attague les per-
sonnes; dan ' tempérament lymphati-
.que , ou.affaiblies par quelque cause
que ee soif, sl Tabolition du mou-
vement et du sentiment est parfaite
et dure  quelgue temps, quoique le
pouls :ﬁni__t.-_moim.--for-t;;et le wvisage
.mﬂ‘%ns rouge et méme: pile; mais
plus. erdipairément dams - ces circons-
_tances y cette abolition wnlest point
gomplettd, ou elle ne dure qu'unins-
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‘tant , et. alors je ne regarde pas I'af-
- ifection comme une -apoplexie. Ces
personnes peuvent cependant ‘étre
‘attaquées d’'une vraie apoplexie causée
-par un afflux' ou méme une effusion
‘du sang dans le cerveau. Les dissec-
tions l'ont souvent montré. Je lai
srencontré ainsi dans un homme ‘mort
d'une apoplexie  qui ‘Pattaqua dans
Thopital ;, ou il était convdalescent
~d'une’ fievre /' muqueuse’, - pour la-
~quelle /il avait pris un vomitif et
-plusieurs purgatifs. Je m’attendais &
une effusion'de serum et non de salng
Dans des cas pareﬂrs peut—nn pl oscrire
la saignée ¥ 9(; - 11d |
- D’aprés ces ﬂbset'vatmns Gque pen-
-ser de cette division scholastique de
Fapoplexie; eri“sanguine ‘et ‘séreuse’;
-elle = est’ vaing' difisi “que  tofites les
autres; ‘caridcomme dit ‘“Dehaetr,
foutes tes causes ¢éloigndes produisent
Jda” méme e¢ausé' prochaine’, la ‘com-
‘pression " du “cerveau,  Nowns me: poti-
-vons établir - dantre difféFénee ,” que
icelle fondée sur'lobsersation ‘et ad-
-mise  par: H‘ip]_}'ﬂﬁfﬁfﬁ';-- f]ﬁii&iﬁl@f(ie
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grave et l'apoplexie légere. La com~,
pression qui a lieu dans la premitre:

espece me parait dependre deleffusion;
du sang, et puisquil est 1mp0551ble d’en,
produire la résorption et, méme d'em-.
pécher une nouvelle ﬂﬁﬂ&iﬂn, Ia ma-,
ladie ne: peut étre guérie. ans lapo-;
pleme légere la. _compression @, dien:
par ]a trop grande distension des
vaisseaux; aussi’ camm'il est pnsmh'le*
de dlmmue,r ou mcme de fdlle cesser
cette dls(tensmn_ » par Ia .pmé,nee et les,

guel:il: quelquefma quolque Larement.

Lapnplﬁme revient . frt’.qucmment
aux personnes. qgu e]le a attaquues une,
I‘ms, il e, manque 1}?': s,quxemplea.
de personnes mortes, dune, cmquu,me

-.-\.--r e

ou sixn,gne apoplemleug’uur pl‘{,vemr
ces. I:ﬂt@ura . 0N, ﬁ{autc et on. emplme.
dﬂs ﬁlgxgnmas rupetepgs ;uus les aps, et

;;;;;;;;

Jﬂll ai. tnuguur& dﬂutu et Ct’: qm mal

llllll

ﬂonfirmq daus ce doute, cest une

.i L =

apﬂplexm que Jai Vu survenu a_un
hum,mﬂ de q11a1a11tc cmq ans, e jour

N ,.J'
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quil devait’ sortir de l’hﬁpltal ou je
l’avals guéri d'une’ pneumonie , pas le
muyen de quatre saignées. ' “L'invae
sion’ et la miort eXtrémement subites’,’
me ﬁrent smrpcnnner une effusion
de sang - dans le cerveau, et Touver-
ture du crdne’ que je fis faire , me
pr&ﬂva quE ]e ne me trompals pomt

iTem.tzus-Tefmpﬂs. pr!epsm—Epzlﬁpsw.

i

" Une ‘roidetr spasmndlque et tne
contraction des’ m&f‘hmres et de la
plupart des membres , et meme uni-
verselle, furment l-e Tetanos Cet te con=
conslderables, ‘atrotes’ que le ‘moin~
dre mouyénient, le ;plus Iéger attou-
chEmeﬂf renﬂuvellent oS

" Le traitement " de ette *.mal’adle ex-
frémement dafngﬁreuﬂe a été tenté
par pluswurs méthndes dlff‘érentes -
on a essayé béaucnup de {'emedes
dlctés par lespnt de sisttme , ou parl'
l‘observatmn On a cherché 2 cnm—
battre la catise prﬂchmne qu'on a cru
cnnname et les causes occasionnelles
qui ne sont pas toujours évidentes.
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On a vanté les tnmques les antiphlo-
_gnstiques, le mercure, les alcalis ddlﬁ-
binés avec IDPIHIII ete, Il _parait que
les nelfs sont attaqués dans Iﬂur
tra]et ,- ou dans leur ﬂmgmf,, auss:l.
les. ant;spasmodlques ont Ltt, vantgs
et ils ont eu quelque !:IJ‘.ECLS. Maxs 1l
me semhle qwe c'est bm—q 51 tort ‘1‘%—3
le plus rand nombre des madecu;s
_modemes ont ouhhe de commencer
leur flﬂlfﬂﬂl&ﬂt par la sawn{.,e _Je ne
veux pas dire quelle est. mdlque
_dans Lous les cas ,  mais J¢ .pense
quelle lﬂst dans, p.uqu,u;s ]ELn effet
a part la piguire dun nerf-ou d’un
‘tendﬂu dans le tetanos tmumathuq,
les causes ﬂcnasmnnelles les: plus fré-
_quentes sont, Iexpomtmn au fw;.d
ou a 'humide supprimant-la tmnspl-
'ratmn le travail excessif, un exccs
de lzqueurs alcqnhques, or 11 est cer-
tain que ces causes sont cldmd;len}g{]t
suivies. daffections phlogistiques; je
n’al pas ])E&Ol[l de le prouver.

Outre: la_ contraction générale, les
symptémes qui ordinairement ac-
~compagnent le tetanos, semblent
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- annoncer une affection de cette. na-
ture. Ainsi il y a chaleur, aﬂgmentee -
avec pouls plein et dur éme lent,

‘du moins “dans les’ premlares atta-
ques , cephalalgle , délire ; la peau
‘est séche, ‘tout anmonce une tensmn
extraordmalre des muscles, et nous
‘n’avons quelqu espoir de guénsan que
‘quand nous voyons un commence-
men?: de relichement. Pﬂur lamener
‘nous emp’lt}ycms les bains, les 'aﬁtis-
pasmod1ques les sudorifiquies ; mais
pour dissiper la tension occasionnée
par un excés de force, avons nous
‘un meilleur secours que la saignée.
‘1l faut donc que dans les maladies
!cloiwu]siirés, elle précéde tous les
“autres remédes, quand les sympto-
“mes que j'ai eu si souvent occasion
de ra]ipeler' nous ahnunce-u:t cet
" exces de vlgueur cette aht}ndance
Ydu’ suﬂfr 'j | fia 1

. A ces raisons je puis a]ciuter ]e:ﬁi-
périence de pIumeurs fameux 'prati-
“ciens qui, méme dans ces ‘climats bru-
“lans, 'ou le tetanos est si commun,
“ont ' employé la saignée avec succés.
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‘Cependant ‘dans ces' pays chauds

-indications ' “doivent: ‘se’ 1encnn’trer
-1moins ﬁéquemmen‘ﬁ ‘et qunnd elles
existent on ! doit retirer ‘thoihs de
‘sang 'que’ dans' les clirhats tempdrés.
Aussi- les cauteurs’ ¢ii' ont  observé
«cette maladie en Europe Dntj i-'é—-
- pété la saignée jusques ¥’ cihq ‘ot six
fois, ‘avant dcmpluyer Ies hams,
loptum ole muse.

Ce queije: viens de: dﬂ'ejdu tetanﬁs
peut également s’apphquer -aux con-
‘wulsions' proprement dites,’ dans’ les-
“quelles cependant, la saignée est plus
-rarement utile ‘que 'dans les autres ma-
“ladies ‘convulsives; Les: convulsions
-attaquent’ quelquefois * des 'tempéra-

‘mens pléthoviques et elles sont alors
“accompagnées: de  symptomes ' qui
annoncent un’ €xcés ‘de force et difri-
petuﬂsﬂte dansi‘le mouvement, du
sang, ~qui' occasionnerait 'de grands
. désordres ,- si on' n'avait' recours ‘A
‘la saignée. Méme dans ¢es ‘mouve-
- mens convulsifs accompagnés de som-
- meil, I’Epilepsie, conftre léiqli(311e tant
‘de remedes ont été proposés par le
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médecin et par le charlatan avee s
peu de succes, nous ‘sommes - quel-
quefois obligés de commencer le trai-
Aement par la saignée. Elle ne guérit
pas par elle-méme, mais elle facilite
TYeffet des autles remedes, et enléve
les obstacles qui sﬂppnsent a- leua:-
admlmstratmn, , :

Bien plus, lepdepsw est quelque-
- fois produite par la pléthore , occa-
sionnée par la suppression de ‘quel-
-que ¢évacuation sanguine habituelle,
_surtout . chez les dilles robustes'; par
la‘ suppression m’: méme iﬁr la 'seule
.t{-uel J’ al, guéri dermémmem M&d e
M. M..;quiavait eu Sllr aCCes: dﬁpl-
.-.lepste v €videmment occasionnés par
1a, diminution . des, menstrues; des .
saignées ,  de doux pyrgatifs, des em-
~menagogues relichans., en rétablissant
le cours.de cet écoulemerit, ont suffi
‘pour arréter la maladie. Mad.lle: M.
M. n’en a plus été attaquée. Cest dans
des. cas pareils que: Fmtherglll pm—
 posait l'artériotomie. -
Ainsi dans toutes ces maladxes il
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sera utile de saigner avant de faive’
aucun autre remede, lorsque Ie° su]et
sera ]eune et p]él:hcrrlque Te pﬂuls
plein et fort, la chaleur hxen aug-
mentée, avec les autres signes des
affections phlogistiques. - Ordinaire=
ment alors pendant l'acces , le visage
est rouge , les yeux protubérahs, la
respiration stertoreuse, et quand l'ac<
ces est fini, il 'y a un'délire furieux:
ou un ecoma pmfund qu1 durent’
quelques heures. - '

“'Dans ancune’ espce  dé t‘ﬁnvul-
sions = Pémission/ du  sang’''n¢ peut’
étre’ placée plus avantageusement'
que ’ dans' celles  qui 'at-'isa"-qu'éﬁt?'le's?
femmes pendant les derniers mois
de la gestatmn. Il faut nécessairement
avoir recours ‘d’abord A la’ saxgnée-
générale , ensuite appliquer des sang-
sues aux tempes.'Pendant ces convul~
sions Pétat du’ pouls ne ' parait pas
toujours indiquer ce secours, il est
souvent déprimé mais lent; aprés la
5aignée il devient plein et fréquent.

Ces mémes convulsions pendant le
travail de lenfante-ment , exigent le
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méﬂne secours ; ﬁiafs ici le mal ne
sera_entierement arrété s que quand
Ia{:couchement aura . eu lmazul amm
lart dmt aempresser de le termmer
31 la nature est 1mpmssante pour cela _

Pafpzfﬂfm cnrd;s—Palpzfafmn du r:afm‘
- |

:1Ce Iﬂal eﬁ"i:a_'yant par sa furce et sa.t
véhémence, par la noblesse et lim-
portance. du  viscére quil attaque et
des fonctions qu'il dérange, dépend,
d'une grande variété de causes; Jl
peut étre .ﬁmduit ou enfretenu. p‘ar;lé
sang. affluant en. trop, grande abons
dance ouavec trop dunpetuosﬂe vers,
le ceeur, surtout s'il.se joint. i, cette,
cause, une trop .grande  sensibilité. on
uritabilité . de ce, viscére et de& vais=,
seaux;;, dans ce.cas; la ,smgn.eg faite.
dans. le. rmumeut de. l?acrzﬂs ou. pen-
que ut;]m, palhatwe i car, la cqre der-
ﬁmtwe me  parait, dllﬂicde & obtenir.

*NEH.IF devons - employer le 1ég1mg=,
deblhtant quand e mal est ,;omt a
un f.mes de force dont nous,_ne. de-
vons qut juger. parlétat du Pﬂuls
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car dans une affection de cette na—-
ture , il varie infiniment; mais n'in-
sistons pﬁint trop sur ce moyen,
pour ne pas amener une hydropisie
du pericarde, ou du thorax, qui
serait certainement mortelle. D’ail-
leurs Thydropisie du péricarde parait
souvent jointe a ce mal, qu'elle en
soit la cause ou leffet, et cest peut-
-&fre A cela’ qu'll "faut attribuer les suc-
ees que - le- docteur Fermar a ubtenu
dea dmrethues. =

Asthma e Astﬁme.

s L’asﬂlm:(é'esf ‘une maladie extré-
mement dnulmneuse , il n'est rien
de plus pénible que cette difficulté
de I‘ESPII‘EI‘ auwmentt‘:e au point de
croire quon va C_tuuﬁ_'er, 'Heureuse-
ment ces P&I‘(}X}TSIﬂ-ﬁS-HE sont pas de
'luncrue durée , et I'habitude appxend
d les supporter plus facilement. On
‘a n::herché édnmnuer {:ette bppre&smn,
on a‘cru prévemr 1a auﬁ'ocatmn par
1 salgnee ,' eﬂ'ectwement queique-t
“fois “‘elle peut’ étre. utlle d&ns les

i3 15 |rr

j[)relﬁiers parmy:si;lés,, quaur@'ule Tmai-
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lade est jeune et pléthorique, sur-
tout sila cause qui a décidé le retour
de la maladie est le froid, la sup-
F_pression de la transpiration, ou de
quelque  évacnation sanguine - habi-
tuelle. Le paroxysme en sera plutot
dissipé , mais ce bien étre n'est que
‘momentané, et le paroxysme suivant
n'en sera .que plus rapproché, pent-
étre méme plus sévére , et certaire-
ment dans lintervalle des paroxysmes,
la dyspnée est plus considérable.,

La faiblesse que ce secours améne
est toujours nuisible dans une maladie
de Inngue durée, et si par la saignée
nous parvenons a dunmuer la du-
rée des paroxysmes, nous pouvons
supposer avec beaucoup de vraisem-
-'blance que nous abrégeons aussi la
'vle du ma]ade , et certainement nous
n attaquﬂﬂs pas 1a maladie elle méme,
‘nous ne l'abrégeons pas, nous ne la
rendons pas. plus Iégere. D allleurs
cette hahu;ude que nous étabhssoqs ;
peut nécess:ter lemplm du méme
mnyen, d&ﬁé‘ Ies _paroxysmes subsé-
gue_na , et ainsi nous augmentons d,e |
“plus en pli—.ls la déblhté

e
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Dans le moment de lattaque de
I'asthme , ne retirons du sang qu’a-
vec la plus grande précaution , et
quand la pléthore sera ¢videmment
marquée par les symptoémes , les’
causes occasionnelles , le - tempéra-
ment , lige , les habitudes et la
maniére de vivre du malade. Dans
I'examen de ces causes, nous ne pou-.
vons guéres consulter le pouls; la
géne qu'éprouve le passage ‘du sang
dans la petite circulation, ne peut
que rendre le pouls petit, obscur et

serré
P&r:u;sis—ﬁaqﬁefu;ﬁe.

La toux convulsive attaque les en-
fans avant la puberté; elle les tour-
mente beaucoup par les efforts qu'ils
font en toussant, car dans les accés
il semble qu'ils vont étre étouffés. Le
vomissement plutét que l'expectora-
tion de matitres mugqueuses, met
gérréraiement fin A ces accés qui re—
viennent par. mtervalles 1rréguhers.':_
Sydenham qui le prem:er a donné &
c“et?te ‘misladie’ le nom  de pertussis,

'r--. -
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GI"Q}Td}.t pouvoir toujours la . gudrir
par les saignées et le régime antiphlo-
gigtiqué.; . 1nais - sans- doute il ' s'est
exagéré le mérite de ce régime,
et  cette exagération  était devenue
nécessaire , par_ le mal que faisait le
régime échauffant, si en vogue alors,

et que lui seul a pu détruire.
_ La saignée est, jen conviens, quel’
quefois utile dans la coqueluche,
mais. elle ne peut par - elle-méme
gudrir la maladie, il ne fant l'em=
ployer que comme auxilisire, comme
pouvant prévenir la rupture de quel--.
que Vvaisseau , lmﬂqmmatmn des
poumons et méme du cerveau, dé-
cidées par les efforts de la toux si
souvent répétés. Ainsi elle ne. pourra,
¢tre utile que chez les_,enfans. agés
de plus de trois aps, . d’'un  tempéra~:
ment plf.thouque ;.ce qui_nous. est;
marqué par la 11V1d.tté du vlsa{re e
la Pmtuherance des yeux ]epmta:g_sl,-,
pendant I'accés; la c;halmtr augm;entée,.
la dyspnée. ‘considérable dans lenr ins,
tervalle. Si Tenfant est trés-jeune;
'nuus apphquerens less sanﬂ'&uﬁh 5{}
esk
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est plus 4gé nous pouvons ﬂuvnr
la veine.

Cﬂlfca—Canuﬂ.

La Colique inflammatoire ne différe
de lentérite, que quant au degré
d'inflammation présent : dans l'enté-
rite 1l est plus considérable et excite
la fiévre ; dans la colique comm’il est
moindre , 1l 'y a point de ficvre.
Les mémes remédes sont ici néces-
saires, la saignée et les autres anti-
phlogistiques mais en moindre degré.

Comm’il est plusieurs espéces de
duuleurs ahdﬂmmales, 1l est néces—
saire detahhr un juste dlagﬂﬂstlc dans
la. colique inflammatoire le pouls est
plus fréquent et plein, la douleur
qui est trés-vive est, cnnstante ﬁxe
a un, pmnt genLralement autour de
l’omblhc, et augmentée par la pres-
*sion ; le bas ventre est tendu, dur,
balloné , 1l ya constipation opiniitre,
avec vomissement; méme les matitres
fécales  sont rendues par la bouche,
lorsque le mal est pﬂussé 4 son dernier
degré. Dans cette espéce de colique ,
_ SRk TN v ;
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Ja saignée est essentiellement néces-
saire ; bien plus dans toutes les coli-
ques véhémentes, comme dit Stoll,
puisque l'inflammation des intestins
peut enfin avorr lieu, 1l est prudent
de commencer le traitement par une
saignée , si I'état des forces, le tem-
pérament, I'age du malade, ses habi-
tudes nous le conseillent.
~ Cet avis est encore mieux appliqué
A la colique des peintres, qu’a toute
autre. En effet la violence des dou-
leurs, la coﬁstipaﬁon opiniitre,, la
dureté et la force du pouls doivent
nous engager 4 retirer du sang parce-
que nous avons i craindre quil ne
survienne une inflammation, si par les .
circonstances qui ont précédé ou qui
accompagnent la maladie , le sujet
s'y trouve disposé. Nous ne devons
cependant pas perdre de vue que
beaucoup de bons observateurs ont
éprouvé de trés-heureux . effets de
Iopium, Dehaen, Stoll, Fourage, etc.
ont observé., que ce médicament
calmait la d_D}_lIBllI'- , ouvrait le ventre,
et méme dissipait la plénitude et la
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dureté du pouls, d’ott 'on peut con-
clure que la cause du mal est plutét
spasmodique quinflammatoire. Mais
dun autre coOté plusieurs excellens
praticiens se sont également bienm
trouvés de la saignée; ainsi on peut
I'employer si elle est coindiquée par
les circonstances et ensuite donner
Popium , les émolliens et les doux
laxatifs. Par cette méthode j'ai dissipé
dans Yespace de dix jours, une coli-
que de cette nature , dans un homme
employé & la fabrication de l'acétite
de plomb.

Cholera.

On a donné ce nom A I'évacuation
simultanée par le haut et parle bas,
ano ‘et cato, de matiéres bilieuses ,
et comme si cette affection méritait
particuliérement le nom de maladie ,
on y a ajouté Morbus. Elle attaque
principalement en été , et ne parait
provenir que de la trop grande sé=
erétion de la bile, du moins elle en
est accompagnée ; car il se pourraif
bien , comme conjecture Frank, que

-
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cette plus gfaﬂde séerétion fiit Teffet
et non Ia cause de la maladie.”

Quelques signes dirritation comme
rougeur de la face, pouls tendu,
plein, etc. qu peut-étre ne -pru—-"
viennent que des efforts du vomis-
sement, la crainte dune inflamma-
tion, de la rupture d'une veine dans
le cerveau, ont engagé presque tous
les auteurs qui ont écrit sur le cho-
lera, A recommander Ia saignée.
Mais il me parait que c’est A tort,
et que par la faiblesse qu'elle améne,
elle peut étre nuisible, dans une ma-
ladie qui elle méme doit nécessaire-
ment affaiblir promptement. Cette
seule raison , ainsi que les observa-
tions de cholera qui ont été guéris
sans ce 'secmu*s," nous engagent a la
proscrire ; d'aillenrs il nest’ Ppas cer—
tain que’ les symptdmes quila font
éﬂn‘s'eiliei*,' p'rcririénﬁént de 'abondance
ou de I’ihlijétuﬂsité “du’ sang; ‘et les
craintes qu on a, sont plutét Teffet
de' la théorie, du moins auveun au~
teur que jé CDIIBEIISSE , n’a encore dit
avoir observé qu'une’ pareille - suite

du cholera ait eu lieu.
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Hyd rﬂpbaﬁx'q—ffj*dropﬁbéfe;

Contre cette terrible maladie, dont
le principal symptdéme est la  difh-
culté d’avaler les liquides, et 'horreur
de I'eau, la médecine est, pour ainsi
dire, impuissante ; dés que ce der-
nier symptome existé, nous n'avons
gu'un bien faible espoir, puisque nous
ne comptons quun infinimént petit
nombre de guérisons. Toutes sortes de
remédes dont le choix était dicté par
la théorie ou l'analogie , ou conseillé
par’ le hardi empirisme , ont &té
essayés, et tous a peu-pres envain.

Les saignées copieuses ont été em-
ployées parquelquesmédecins, comme
pouvant prévenir la rage, ou du
moins comme pouvant faciliter I'em-
ploi des remcdes donnés pour cet
effet. Je ne wvois aucun inconvénient
4 mettre en usage :ce secours débi-
litant, soit comme prophilactique ,
soit comme curatif, surtout si la per-
sonne mordue est jeune et robuste.
Les signes de phlogose trouvés dans
différens  viscires des. personnes
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mortes de cette maladie, nous y en-
gagent, ainsi que quelques exemples
'de rage spontanée survenue & des
inflammations de la gorge, de l'esto-
mac et des intestins. D’ailleurs dans
une maladie si rarement guérie et si
promptement mortelle , nous sommes
excusables, il est de notre devoir
~ d’essayer toutes sortes,de remédes. (25)

Mania—Folie.

C'est un usage encore existant dans
- plusieurs hopitaux, et adopté par pres-
que tous les médecins, de traiter la folie
par de fortes saignées; leur utilité dans
" le délire fébrile aurait-elle engagé a
les ordonner dans tous les délires
sans fievres 7 Il est plusieurs genres
de folie comme la mélancolie, l'idio-
tisme , qui sont plutét combinés avec
un état de faiblesse, et qui par consé-
quent n'exigent nullement des éva-
cuations daucun genre, mais plu-
tot des restaurants. ' D’aprés ' cela il

. { 25. ) Mais cela ne peut jamais excuser les parens
les magistrats, et encore moins. les médecins qui or-
donnent ou pérmettent qu'on étonffe 'hydrophobe,
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est évident que ce n'est pas raisonner,
que d'attaquer toute espéce de folie
par la saignée, et surtout par des
saignées copieuses.

Il en est, yen conviens, qui ne dé=
- pendent que de la pléthore générale,
ou locale du cerveau, et dont la
cause est ordinairement, la suppression
de quelque évacuation sanguine ha-
bituelle; celles-la ne peuvent ¢étre
guéries que par l'émission copieuse
du sang; (26) il en est dautres et
en tres-grand nombre qui dépen-
dent d'affections morales, dans les-
quelles la saignée ne saurait étre utile
essentiellement, mais seulement pour

( 26. ) Je fus derniérement appelé a Vidauban pour
une manie de cette nature, chez une femme dgée d’en-
viron 40 ans, et qui depuis dix avait cessé d'étre
réplée, ensuite d'une frayeur. Le chirurgien z€l€ et intel-
ligent, M. Bernard, qui avait déja vu la malade, netrou~
vair d’espoir que dans la saignée; 3 mon arrivée nous re-
tirames 20 onces de sang , nous mimes la malade dans le
bain. Un médecin de grande réputation que le mari de la
malade eut occasion de voir l¢ lendemain, blima tout ce
traitement , en prescrivit ua autre que j'ignore, car
le mari & son retour trouvant sa femme parfaitement
rétablie , se persuada sans peine que notre méthode érait
1a bonne. Ce ne fut que long-temps aprés , qu'il me fir
part de ces circoustances,
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détruire un état de pléthore,, ou un
afflux du sang vers la téte, qui peut
avoir lieu soit a cause du tempéra-
ment du malade, soit a cause dautles
circonsfances. Dans celles—cila saignée
facilite Pemploi des autres moyens.

Ainsi quand la manie se déclare
apres les circonstances que je viens de
rappeler, ou que laccés s'annonce
par une rougeur excessive du visage,
des yeux saillans et hagards, il est
prudent de retirer une quantité de
sang proportionnée aux forces du
maniaque ; 1ici nous pouvons étre
plus hardis que dans aucune autre
maladie. Mais excepté dans ces cas—
1a, la saignée ne me parait nulle-
ment utile, et elle. peut méme étre
nuisible; nous n'avons aucune preuve,
nous n’avons aucune raison de sup-
‘poser que le délire non-fébrile dé-
pend toujours d'une compression du
cerveau , par la trop grande quantité
ou par I'impétuosité du mouvement
du sang. Pourquoi donc chercher &
de combatire sans aucune distinction,
pir la saignée. Il est méme certain
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que chez quelques maniaques il y a
un exces de débilité cause, (27 ) ou
effet de la maladie, ou existant sans
aucun rapport avec elle, n'est-ce pas
alors nuire au malade, n'est-ce pas
abréger ses jours que de lui enlever
du sang.

IV. CACHEXIES.

Cullen comprend sous ce nom
toutes les maladies qui consistent
dans DPétat dépravé de toute I'habi-
tude, ou dune partie considérable
du corps sans que aucune pyrexie
primitive, ou aucune affection ner-
veuse soit combinée avec cet état.
Les indications de la saignée ne se
présentent que dans deux des maladies
de cette classe.

( 27. ) Voyez la belle observation de Manie asthé-
nique parle docteur Pamard d"Avignon, ( Ann. de la soc,
de Méd. de Montpellier, tom. XVIIL pag. 145. ) Elle est
intéressante parla sagacité de cesavant praricien & trou-
ver la cause de la maladie, er par sa consrance 2
suivre le wraitement commencé, parcequ'il érair assuré
d’avoir bien érabli le diagnostic. Avec quel plaisir ne
lit:on pas les réflexions dont il. a occompagné le récit
de ceare maladie,
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Hydropse=Hydropisie.

Cette maladie est généralement
accompagnée d'un état d'atonie et de
faiblesse , qui exige les toniques les
plus forts, et qui serait augmenté
par la saignée; mais il est une espece
d’hydropisie qui est exaspérée par les
excitans, et qui ne peut étre guérie que
par les moyens antiphlogistiques les
plus puissans. Les médecins anciens,
Hippocrate , Galien, n’excluaient pas
la saignée du traitement de cette ma-
ladie , sans doute parcequils avaient
observé que des hémorrhagies natu-
relles guérissaient quelquefois , des hy-
dropisies rebelles a tous leurs excitans
toniques.

Ces mémes faits se sont souvent
renouvellés de nos jours; on trouve
dans les recueils d’observations, plu-
sieurs exemples de terminaisons heu-
reuse de cette maladie, par un écou-
lement considérable des hémorroides,
des menstrues ou par toute autre
hémorrhagie. Quelquefois la saignée
a ¢été employée pour combatire l'in-
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flammation de quelque, viscere sur—
- venue pendant ’'hydropisie traitée par
un régime dchauffant, la saignée a
guéri et la phlegmasie et I'hydropisie :
dans d'autres exemples l'usage abon-
dant des délayans et des diurétiques
rafraichissans, comme le nitrate , ou le
tartrite acidule , de potasse, a dissipé
- la maladie : souvent on a trouvé des
traces manifestes d'inflammation, dans
les cadavres des personnes mortes
d’hydropisie. -

La nature de la maladie n’aurait
pas di étre méconnue aprées tous ces
avis ; cependant aux yeux de bien
des médecins , cest encore une ab-
surdité , que de proposer le régime
antiphlogistique,- surtout la saignée ,
dans T'hydropisie. Malgré les travaux

- de Stoll et de Grapengiesser, 1l nous

- manque encore une bonne monogra-
phie de T'hydropisie pléthorique : je
ne puis entrer ici dans de trés—-grands
détails, mais je dois donner les

- moyens de distinguer cette espece

- d’hydropisie des autres.

L’hydropisie pléthorique se forme
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d'une maniére trés-rapide ; quelque-
fois peu d’heures apres Papplication
de la cause, l'eau est déjd amassée
en grande quantité , tandis que dans
les autres especes , I'amas s'en fait peu-
d-peu. Elle attaque des  personnes
jeunes et robustes au moment d'une
brillante santé. Ses causes ordinaires
sont la suppression de quelque éva-
cuation sanguine naturelle ou artifi-
cielle, surtout des hémorroides, la
suppression de la sueur par la boisson
d'eau froide, ou par l'exposition &
Yhumide , un coup ou une contu-
sion au ventre; elle est souvent: la
suite de quelque autre maladie , sur-
tout: des exanthémes. Les causes de
I'hydropisie ordinaire sont bien dif-
férentes, elles n’agissent que lente—
ment. Je n'examinerai point ici com-
ment des causes d'une nature st oppo-
sée peuvent produire la méme affec-
tion, comment la suppression et I'é-
coulement trop abondant des hémor-
roides, peuvent amener 'hydropisie,
mais je conclus de la différence de la
cause que le traitement ne peut étre
le méme.
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L’hydropisie pléthorique est ordinai-
rement accompagnde de ficvre, le
pouls est plein, ‘fort et dur, quel-
quefois ‘plus lent , quelquefois plus
fréquent, que dans D'état naturel; la
chaleur est augmentdée , la peau n’est
point pile, elle est méme plus rouge,
elle est séche ainsi que la langue, lcs
urines sont rouges, briquetées.: il y a
insomnie , douleurs vagues mais sur-
tout aux reins ; la tumeur est dure,
rénitente, 'elle conserve peu l'impres-
sion 'du doigt; il n’y a pas une fai-
blesse bien grande. Le cours de cette
hydropisie’ est' plus rapide, c’est une
maladie aigué, quelquefois cependant
il ‘est plus lent, et alors le dlagnustm
est plus difficile.”

“Tout ici nous annonce le besoin de
la ‘saignée, et le’ danger d’employer
une méthode opposée. Lia'maniére ra-
pide ‘avec Taquelle se forme Peffusion
de l'eau, ainsi que les causes occa-
sionnelles nous prouvent qu'elle n'est
nullement Veffet de la débl]lt(... Les
symptémes existans nous assurent que
¢cette débilité n'est point survenue.
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Drailleurs la nature en guérissant ces
maladies par une hémorrhagie nous
a montré Ja route que nous devons
suivre; I'observation nous a convaincus
que les toniques, les ' purgatifs , les
diurétiques ne facilitent point l'ab=.
sorption  ou l'évacuation de leau;
leur usage augmente ou excite la fi¢+
vre, oceasionne de violentes douleurs,.
le ténesme ; la dysenterie , la dysurie;.
il augmente considérablement la tu-
meur existante , ameéne le délire , les-
convulsions , l'apopléxie et enfin la.
mort: ,, & moins quun changement
de méthode ne dissipe et la maladie;,’
et le mal produit par les remédes. .

L'hydropisie : pléthorique se ma=
nifeste plus ordinairement, sous la
forme d’anasarque-, que sous toute
autre ' forme ; 'hydrothorax est quel-
quefois de la-méme nature , sur=tout
apres la scarlatine (28) ou la rougeole.,

TR

el

( 28 ) Dans une épidémie de scarlatine que j'ai obsers
vé A Entrecasteaux cet été, (1809) la fille de M. Rouxy
dgée denviron six ans, fur attaquée d’une anasarque coms=
pliquée d’ascite, pour s'étre exposée trop tot a l'air,
aprés une scarlatine trés-bénigne, Les symptomes de
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L’ascite pléthorique est rare; je puis
en citer deux observations; dans 'une
et dans lautre elle fut occasionnée
par des contusions sur le bas ventre.
Le sujet de la premiére était: un pay-
san jeune et robuste’; 'abdomen était
enticrement rempli d'eau deux jours
aprés un coup recu sur cette partie
en menant une charrette. Une saignde
avait beaucoup calmé les symptomes
et décidé l'écoulement des wurines;
j’en ordonnai une seconde, mais le
chirurgien qui ne pouvait concevoir
qu’on saignit dans 'hydropisie , décida
la femme du malade & appeler un
autre médecin; oubliant sa prudence
ordinaire , et suivant son habitude en

—

Phydropisie étaient exactement tels que je les décris dans
le texte; le chirurgien intelligent et zélé qui vit d’abord
la petite malade, dirigé par ces symptémes, ordonna les
reldchants, entr’autres les pédiluves. Ces moyens produi=
sirent une légére amélioration Je fus appelé ; de concert
avec M. Beuffre, je prescrivis les bains de tout le corps ,
des fomentations & "abdomen, des lavemens, une boisson
abondante de la décoction de chiendent avec le tartrite
acidule de potasse. Ces moyens produisirent le plus grand
effet; ils amenérent le calme, la cessation de toute dou-
leur, de toute inquiétude , I"écoulement copieux des uri-
nes , qui décida bientdc la guérison,
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prescrivant sans faire avertir son con-
frére, il condamna la saignée, ordonna
le jalap, qui produisit une augmenta-
tion de tous les symptomes , amena
des déjections sanguinolentes, et pen
de jours aprés la mort. Dans le se-
cond cas je fus plus heureux ; libre
de suivre la méthode que je voulais
( ¢'était dans un hopital ), je prescrivis
trois. saignées ; aidées d'un usage co-
pieux des délayans , avec le nitrate et
le tartrite accidule de potasse , elles
guérirent complettement la maladie.

~ Je crois pouvoir mettre au nom-
bre des hydropisies pléthoriques, I'hy-
drocéphaleinterne , ou 'amas de séro-
sité dans les ventricules du cerveau,
ou méme dans la cavité du crine. Les
enfans seuls y sont sujets, du moins
il n'attaque que trés-rarement les
.adultes . La téte du malade est dun
jvolume extraordinaire, il y a subi-
‘tement douleur de téte, vertige, en-
‘gourdissement . dilatation de la pu=-
pille, stupeur, assoupissement, en-
fin mort. Nous avons pen de res=

‘source contre une maladw s1 terrible;
Dans
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Dans des enfans robustes et pléthori-
gues, la saignée par l'ouverture de la
veine, ou par les sangsues a paru
retarder les progrés du mal, mais
non pas les arréter tout-a—fait. Mal-
heureusement tous les autres moyens
quon a proposés, les purgatifs, le
mercure, la digitale ont trés-rare-
ment du succés. |

Icterus—Jaunisse.

~La Jaunisse se manifeste par la
couleur jaune de tout le corps, mais
surtout de la tunique albuginée des
yeux. Il parait que cette couleur
vient de la bile 'répan.due dans la
masse des humeurs, car sa sécrétion
a toujours lieu , sans qu;elle soit ver-
sée dans lestomac etle duodenum ;
aussi il y a  généralement dégofit,
constipation , les matictres fécales
sont blanchitres ou cendrées, Iles
urines au contraire sont trés-jaunes,
et teignent de la méme couleur le
linge sur lequel elles tombent.

 La jaunisse exige rarement la sai-
gnée ; cependant lorsquelle provient

2
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de calculs biliaires obstruant le canal
cholédoque , elle se présente sous
une forme aigué, accompagnée de
douleurs violentés et méme de fiévre,
et nous sommes quelquefois Ubligéé'
d’employer ce moyen , soit pour ame-
ner un relachement et faciliter le
passage de la concretmn biliaire , soit
pour prévenir Pinflammation qui
pourrait s'ensuivre. Il n’est pas besoin
d'insister fortement sur la saignée ,
une seule suffit ; mais avant de I'em-
ployer, nous devons consulter les
forces du malade, son tempérament,
ses habitudes, car si ces diverses cir-
constances nous dissnadaient de la
smgnee, si nous' voyions des mar-~
ques de faiblesse, il ‘vaudrait mieux
efilmer les douleurs par I'opium,. '

" Nous avons souvent de la peine a
Inqn dwtmguer cette espdce dlictére
des autres; sa marche rapide, son
retour périodique , les douleurs aigués
qui Taccompagnent, les nausées, le
vomissement, enﬁil et c'est peut étre
la seule marque certaine,, l'excrétion
des cuncrttmns biliaires mélées avee
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les mati¢res fécales, servent & nous
la faire connaitre. Mais ce dernier
signe ne peut nous servir que pour
nous diriger dans le traitement du
paroxysme suivant , parceque cette
excrétion améne la cessation ou la
diminution de tous les symptomes, et
méme de la couleur jaune de la peau.

V. MALADIES LOCALES.

Presque toutes les maladies locales
sont du ressort de la chirurgie, il
n'en est quune de laguelle je  doive
m’occuper icl

..ff mE’n orrhiea — A m'érmrrﬁg'ﬂ.

.11 cst extrémement rare. que la
femme .jouisse d'une: bonne  santé,
~quand il y, a un dérangement dans le
cours de ses menstrues ;. yai déjd con-
.s1déré leur . écoulement excessif, je
-vaism’occuper de l'emploi-dela saignée
-dans le cas contraire.

 Larétention des menstrues & I'dge de
puberté n’est une maladie et n'exige
de secours , que quand elle est ac-
compagnée d'un dérangement notable
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de la santé; Vépoque de la menstrua-
‘tion présente une infinité de varia-
‘tions qui dépendent du climat, du
tempérament, du genre de vie, etc.
Lies symptdémes qui annoncent cette
rétention morbide , varient suivant
les causes qui la produisent; plus
généralement elle dépend de Tatonie
'géne’ralé ou particuliere ; quelquefois
cependant elle est accompagnée de
pléthore, qu'on peut considérer comme
Teffet ou commela cause de larétention
des menstrues. Une couleur plus rou-
ge, plus animée du visage, le pmﬂs
plus plein, plus fort, des douleurs
aligués aux reins, ou vagues, une dys-
pnée considérable, céphalalgie vio-
“lente, chaleur augmentée par tout le
_corps, sont les marques de cette plé-
thore que nous ne pouvons combattre
~que par la saignée. Dans ces cas-ci
~on. préfére I'ouverture de la saphéne;
JTexpérience a prouvé que’ la saignée
faite aux extrémités inférieures, avait
cplus de'pouvoir pour déeider I'écou-
1lement des menstrues. Cependant lors-
qu'on ne veut amener quune déplé-
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tion des vaisseaux, le choix de la veine
est indifférent. Il faut joindre i la
saigndée des adoucissans, des pédiluves,
des bains de vapeur dirigés vers la
vulve, et méme de doux antispasmo-
diques, mais il faut bien se garder
de donner des emménagogues actifs.

Quand I'écoulement des menstrues
a ¢té une fois réguliérement établi ,
sa suppression par toute autre cause
que la grossesse ou la lactation, est
suivie dun grand dérangement dans
la santé. Cette suppression faite subi-
tement au moment de I'écoulement
des regles, ameéne généralement une
fievre inflammatoire, ou une phleg-
masie quelconque. Ces maladies exi-
gent le méme traitement que si elles
dépendaient de toute autre cause ; on
petit méme ici étre plus hardi, quant
a Temploi de la saignée. Quelquefois
cette suppression subite n'est suivie
que de symptémes locaux, comme
douleur et tiraillemens aux lombes, |
pesanteur a T'hyppogastre , tranchdées
utérines , ete. S'ils sont légers, des
bains de siége ou de vapeurs, des
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fomentations, des délayans, le repos
et la diéte suffisent ordinairement pour
les dissiper en rappelant I'écoulement.
Mais si ces symptémes acquiérent
plus dintensité, outre ces moyens ,
ils exigent la saigncée. |

Cette suppression subite n’est pas
toujours suivie d'une affection déci-
dément inflammatoire;  quelquefois
elle produit une maladie d'une na-
ture opposée ou mixte; cependant
quels que soient les symptomes pré-
sens, il est extrémement rare que nous
n'ayons pas besoin de saigner, a
moins quil n’y ait une grande débilité.

Il est une autre espéce de sup-
pression qui se fait d'une maniére
lente, c'est a dire que les menstrues
ne paraissent pas a I'époque a laquelle
clles devraient avoir lieu; elle est
généralement symptomatique de quel-
que maladie de faiblesse. Cependant
une diminution morbide des mens-
trues, ou méme leur suppression to-
tale peut avoir licu par pléthore , sur-
tout chez ces filles ou jeunes veuves,
qui par leur force, leur Staturgl! leur
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tempérament et méme leur gotits,
semblent plutot étre hommes que
femmes , et quon a appelées vira-
gines. Les symptomes qui annoncent
Pabondance du sang, le tempérament
de la malade, ses forces, nous font
connaitre cette cause et nous enga-
gent & 'emploi de la saignée, des adou-
cissans et des bains. =
11 n'est pas rare de voir des hémor-
rhagies de quelque partie du corps
remplacer les menstrues; gardons-
nous de chercher a les supprimer; gé-
néralement ces hémorrhagies se ren-
contrent chez des personnes faibles.
On ne doit penser a les arréter que
lorsqu’elles ont leur siége dans un vis-
cére dont elles dérangent ou peu-
vent déranger les ft}nciions., mais
méme dans ce cas, avant dec chercher
a les supprimer, il faut rappeler I'écou-
lement des régles, et ici la saignée
peut étre utile.

J’al terminé l'examen de toutes les
maladies, dans lesquelies il m'a sem-
blé quil y avait quelques - indications
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vraies ou trompeuses de la saignée;
jai tiché d’établir les cas dans lesquels
‘nous pouvons 'employer avec espoir
et quelquefois méme avec certitude
de succes. J'ai également montré ces
cas douteux en apparence, dans les—
quels elle doit étre proscrite , quﬂi—
quils présentent quelques signes qui
peuvent nous faire croire, quil existe
un de ces états pathologiques que la sai-
gnée détruit, parceque l'expcrience
‘nous a prouvé que ce secours était
nuisible ; et dans toutes les sciences,
‘mais encore plus dans la médecine
‘clinique , Yexpérience, l'observation
doivent I'emporter sur les hypothéses,
les suppositions les plus ingénieuses.

Nous n’aurions aucun cas douteux
s1 nous avions des signes qui nous
annoncassent dune maniére certaine
Pétat pathologique du corps. Mais
quil est de signes trompeurs. Com-
bien de fois le praticien le plus ins-
truit, le plus expérimenté n’a-t-il pas
cru & l'existence d'une affection in-
‘terne, fondé sur les signes les plus
€videns, les plus prononges , tandis-
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qule louverture du cadavre lm a
montré un état bien différent de ce-
lui quil présumait. D’un autre coté,
combien de fois I'ouverture du cada-
vre a-t-elle montré aux yeux du mé-
decin étonné, un état pathologique qui
aurait dii amener un dérangement con-
sidérable dans une ou méme plusieurs
~fonctions, qui cependant n'avait donné
aucun signe de son existence. Tirons de
‘tout ceci une réglede prudence ; mé-
fions-nous toujours des signes les plus
‘¢évidens, et n’agissons jamais quavec
prudence, surtouten prﬂscrivant un re-
mede aussi énergique que la saignée.

Le nombre des maladies dans les-
quelles I'emploi de la saignée est au-
torisé par le raisonnement et par I'ex-
périence est grand. Mais on doits’étre
appercu que dans toutes elle n'est pas
nécessaire au méme titre ; dans les
unes, par exemple la synoque, les
phlegmasies , quelques exanthémes,
quelques hémorrhagies, parmi les ma-
ladies fébriles; apoplexie parmi les
névroses , dans celles-1a, dis-je, elle
attaque directement la cause de Ia
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maladie ; DPétat pathologique qu'elle
détruit, constitue la cause prochaine
ou pour mieux dire, la maladie elle-
méme : dans les autres au contraire .,
elle n'attaque quun accident, qu'un
symptome nulement essentiel a I'af-
fection prineipale. Aussi dans le pre-
mier cas elle est absolument néces-
saire, la maladie ne peut étre gué-
rie sans évacuation de sang naturelle
ou artificielle ; dans le second, cette
évacuation n’est nécessaire que quand
le tempérament , I'ige du malade, ses
habitudes , ou méme la saison et la
constitution athmosphérique auront
donné lieu a la production dune
pléthore absolue ou relative, qui géne
le cours de la maladie, et empé-
cherait l'effet des reméedes.

CHAPTTY RSV

De la Saignée prophylactique.

Si T'on se rappele ce que la physio-
logie nous apprend sur la nécessité
d'un juste équilibre entre la guantité
de sang, et les vaisseaux destinés a
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le contenir, comme sur le danger qui._
peut sensuivre d'une trop grande
perte de ce fluide, et méme dune
¢vacuation modérée, on sentira faci-
lement que nous ne devons chercher
aen retirer, que lorsque nous avons
des preuves certaines quil excede la
quantité nécessaire pour quil n'y ait
aucun dérangement dans l'économie
animale. D’apr¢s ces principes nous ne
devons jamais saigner dans un état
de santé parfaite, mais seulement
quand 11 y a quelque dérangement
qui provient évidemment de cette
cause. Quoique la pléthore absolue ,
la polyémie n’existe que rarement,
il est des circonstances dans lesquelles
Al est prudent de diminuer la quan-
tité du sang , lors méme qu’il n’y a
encore aucune maladie, mais dans
I'intention de la prévenir.

Pour que nous ne soyons pas tax¢s
dimprudence en diminuant la quan-
tité de ce fluide vital, il faut quil
existe quelques symptémes, quel-
ques ldégers. dérangemens dans les
fonctions , qui, nous f{assent craindre
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de plus grands maux. Ainsi nous
pourrons employer la saignée lorsque
par le tempérament d'une personne,
par ses habitudes, par sa manicre
ordinaire de vivre, par les causes oc-
casionnelles auxquelles il est exposé,
nous présumons le retour d'une ma-
ladie phlogistique a laquelle 1l est
sujet. Un homme robuste évidem-
ment pléthorique , adonné 4 la bonne
chére, faisant peu d’exercice, sujet &
des affections de mnature inflamma-
toire , devra étre saigné quand une
pesanteur extraordinaire dans ses mem-
bres, de la difficulté pour le mou-
vement , des douleurs vagues, mais
surtout aux reins et 3 la téte,, un pouls
lent et plein, annoncent I'abondance
du sang absolue ou relative , et font
craindre l'attaqne de quelque maladie
inflammatoire.

Dans des cas pareils la saignée me
parait utile et méme nécessaire; ce-
pendant ne perdons pas de vue ces
exemples assez nombreux de mala-
dies ceeasionnées par la pléthore , du
moins pour Oter tout prétexte aux
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objections, de maladies qui ne peu-
vent étre guéries que par la saignée,
lesquelles sont survenues peu de jours,
peu dheures aprés de fortes évacua-
tions de sang , naturelles ou artifici-
elles. J’a1 déjd eu occasion d’en citer
quelques uns , et je viens détre té-
‘moin dune vraie inflammation du
cerveau, (ainsi que nous 'a montré
"Touverture du cadavre ) laquelle
était survenue & une pneumonie, qui
paraissait dissipée par I'évacuation de
qﬁamnte onces de sang , retirées par
trois saignées faites dans l'espace de
dix-huit heures, et dont la derniére
avait eu lieu vingt heures avant le
commencement du délire. Ce sont
des faits qui paraissent inexplicables;
qu'ils nous rendent prudens sur I'em-
ploi de la saignée prophilactique; et
n’ayons recours & ce reméode puissant
"que lorsque les signes que j’ai décrits
‘ci—dessus , nous annoncent 'existence
actuelle, du moins prochaine dun
état pathologique qu’il peut détruire
ou dont il peut empécher la forma-
“tion,
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‘D’aprés cela on voit que je crois
‘bien blamable, cette habitude de se
“faire saigner toutes les années, i une
certaine ¢poque, ordinairement au
printemps ,” habitude contractée sou-
vent par des gens encore jeunes, Soit
de leur propre mouvement, soit pour
suivre le conseil de quelques gens de
Part. Ces saignées peuvent étre nui-
sibles , et elles ne sont d’aucune uti-
lité; en évacuant une certaine quan-
tité de sang, nous attaquons 1l est
vrai, la pléthore actuelle, nous la di-
minuons, mais nous n'empéchons pas
qu'elle se renouvelle; parceque nous
n’attaquons nullement ses causes. Ainsi
avant d’avoir recours a la saignée ou
aprés elle, si craignant quelque mal
de la pléthore présente, on la juge
ndcessaire , changeons de manié¢re de
vivre, diminuons la quantité = d'ali-
mens, aa lieu de nourriture animale,
succulente , farineuse, choisissons la
nourriture végétale en légumes frais,
en fruits murs, faisons beaucoup
‘d'exercice travaillons méme, aban-
dornons les liqueurs fermentées pour



(367)

une boisson abondante , douce et 1&—
geére , ne nous livrons pas & un som=
meil trop long. Ce sont des moyens
diététiques d'une facile exécution , ce
sont les seuls qui puissent empécher
le retour de la pléthore, et méme
ils contribuent puissamment a la di-
minuer quand elle est présente.

La saignée n'est ic1 qu'un moyen
palliatif , et loin de sopposer a un
retour du mal, elle le favorise; je
ne prétends pas expliquer comment
cela a lieu, je ne vois aucune raison qui
puisse -me satisfaire, On dit que c’est
par le relichement des vaisseaux
quelle produit, de manitre que se
prétant davantage & limpulsion des
fluides , ils peuvent en contenir une
plus grande quantité. Mais en se con-
tentant de cette explication, on ou-
blie que la quantité de sang qui peut
étre nuisible, est relative & T'étendue
des vaisseaux destinés a le contenir,
et que si ceux-ci augmentent en vo-
lume, en diamctre ; il faut dans la
méme prnportm_n une plus grande
quantité de sang pour former une
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pléthore nuisible. Mais quoique je ne.
trouve aucune raison capable de don--
ner une explication satisfaisante de
ce fait, il nm’est pas moins certain,
Iexpérience nous en a convaincu, et
nous en convaine tous les jours.

. Ces saignées habituelles deviennent
bientét nécessaires, on ne peut les
oublier, sans s'exposer & des incon-
véniens trés-graves. On a de la peine
a croire la quantité de sang que des
personnes quiavaient cette habitude,
ont perdu pendant le cours de leur
vie. Malgré ces pertes énormes, les
forces ne sont pas détruites, le tem-
pérament parait y résister ; mais aussi
nous voyons de ces personnes qui
ont contracté cette mauvaise habi-
tude, devenir faibles, incapa'bles de
toute fatigue, quoique gras et replets;
il s'établit la pléthore adipeuse, ou
méme . cette pléthore ad vires, qui
fait que les solides relichés et affaiblis,
ne peuvent ni supporter la quantité
ordinaire de sang, ni résister & un
mouvement méme plus lent, 4 un

impetus m¢me moindre que dans
' I'état
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‘état ' maturel. Chez ces personnes
cet état de faiblesse relative des so=-
Hdés, ne s'oppose nullement a la-pro-
duction des affections phlogistiques, il
la' favorise plutot. Adnsi ces saignées
ne remplissent pas le but quon se
proposait en les faisant; et quand
ces affections inflammatoires sont éta-
blies, nous éprouvons une plus gran-
de difficulté & les trater, elles exi-
gent plusieurs saignées, qui rarement
sont suivies du méme succes que chez
ceux qui> n'ont pas contracié cetie
habitude. J’a1 eu plusieurs occasions de
m’en convaincre; chez ecs personnes,
des saigndées méme  moddérées, em—
ployées pour combattre une phleg=
masie, amenent une débilité considé—
rable, a laquelle nous ne pouvons
plus remédier ensuite, la convales-
cence est longue , pémble, et quel+
quefois méme il n’y a plus une santé
bien affermie. .

Jusquies ici j'al eonsidérdla saignde
prophilactique , comme employée
pour’ prévenir le retour dune plé-
thore habituelle, sans quil ait pré-

A a
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cédé, du moins immédiatement , de
cause qui puisse le faire craindre;
mais on sen sert aussi quelquefois
pour prévenir une maladie qu'on
croit imminente , parcequon vient
d'étre exposé & quelque cause qui peut
produire une pléthore relative, car
on ne peut craindre une pléthore
absolue, un exceés dans la quantité
du sang.

Ainsi c’est un usage assez générale-
ment répandu que de se faire sai-
gner aprés un effroi. Il est certain
quun effroi violent et subit peut oc-
casionner un reflux du sang a l'inté-
rieur, et ainsi amener une congestion
dans quelque viscére, dou sensui-
vrait la rupture dun vaisseau dans
le cerveau, dans le poumon, ou du
ceeur lui-méme; les exemples ne nous
en manquent pas.. Il est donc pru-
dent apres un effroi de faire une sai-
gndée pour prévenir de pareils acci-
dens, mals comme nous n’avons a
les craindre que dans un effroi vio-
lent et subit, il ne faut pas prodiguer
ve secours aprés les. effrois prompte=
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ment dissipés, et d'une nature légére,
a moins que la personne ainsi effraydée
ne soit jeune, robuste, et n'ait réel=-
lement un degré de pléthore que
Veffroi peut avoir augmenté. Si pour
une cause pareille on saigne une per-
sonne naturellement faible, on aug-
mente sa faiblesse ; une saignée méme
légére peut lui étre extrémement
nuisible. :

D’ailleurssouventlemédecin n'estap-
pellé que quelque temps apres Peffroi,
et alors il est rare qu'on ait encore &
craindre les acecidens dont je viens
de parler, parceque cette pléthore
relative que leffroi avait produite est
déja dissipdée. Cependant si c’est quel=
quun d'un dge ¢t d'un tempérament,
a supporter facilement ct sans peine
la saignée, on peut encore la faire,
st l'on trouve dans le pouls, dans la
couleur de la peau, des signes qui
nous y engagent; mais sils paraissent
rendre douteux l'événement, écartons
la saignée.

On voit par-la combien est fausse,
combien peut étre funeste lopinion
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qui fait craindre de grands maux, s1
aprés un effroi quelconque, on ne
fait une saignée, quels quie solent le
tempérament et les forces de la per-
sonne qui a été effrayée. Apres un
effroi subit et violent, aprés toutes les
passions excitantes, commrapres un
exercice immoderd , un exces de
boissons spiritueuses, ete. nous avons
2 craindre une pléthore relative, une
tension des solides, une congestion
sa‘nguine a quelque vicére, mais ordi-
nairement Peffet funeste a lieu d'une
manic¢re prompte. Si cependant cet
effet prompt n'a pas lieu, et quil
se manifeste quelque symptome qui
nous fasse supposer ou craindre un de
ces c¢tats pathologiques, que la sai-
gnde dissipe, nous pouvons, nous
devons méme lemployer ; mais écar-
tons-la, si'ces signes n'existent point;
dcartons—11 méme ¢lils existent, mais
Igirement, chez des personnes af-
faiblies par quelque cause que ce soit,
employons alors de légers-antiphlo=
gistiques; de doux alimens.

La saignée prophilactique:est sous
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vent placée dans la grossesse , et on
fonde cette pratique sur la cessation
du flux menstruel pendant ce temps®
la. D’autres la combattent ‘en disant
que cet écoulement n’a plus lieu par-
ceque le sang est nécessaire pour la
nourriture du feetus, et que sans cela
il continuerait. Je me défie toujours
de ces raisons finales, qui générale—
ment ne sont quun voile & notre
ignorance : ici jobserve quil est des
femmes qui pendant la grossesse, ont
leurs menstrues et en sont affaiblies,
et quil en est dautres qui éprouvent
sa suppression, et sont obligées de
se faire saigner. N’établissons pas de
regles générales: il faudra ouvrir la
veine dune femme enceinte, quand
nous connaitrons par les signes que
je ne dois plus répéter, quil y a
pléthore, et que le sang retenu peut
devenir nuisible ; quand ces signes
n’existeront pas, il ne faudra pas
saigner,

On a voulu condamner la saignée
a une certaine époque de la grossesse,
et la rendre absolument nécessaire a
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une anfre; lune et lautre opinion
ainst exclusive doit étre rejettde. Si
la pléthore se manifeste, comm’il ar-
rive quelquefois, dis la premicre
suppression des menstrues , il faut
saigner tout de suite, si elle ne se
montre que vers la fin de la grossesse, il
ne faut saigner qu’alors, et méme si on
le peut, attendre le momentde l'accou-
chement , il n'en sera que plus facile,
et T'hémorrhagie subséquente sera
plus petite.

Abandonnons ces idées de saigndes
de précaution, souvenons nous quen
diminuant la quantité du sang, lors-
que nous n'avons pas de signes cer—
tains que cette quantité est excessive,
nous attaquons le principe des forces,
de la vie, ou pour mieux dire, la vie
elle-méme : in sanguine nisi abundet,
virium latet thesaurus , a dit Hoffmann.

Pl N
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