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INTRODUCTION.

1L seroit difficile d’exprimer la fluctuation
d’opinions, Pincertitude et Pembarras ex-
tréme que j’éprouvai, il y a environ dix
années, lorsque je fus appelé a exercer la
médecine dans les hospices. Aprés une
étude des plus sérieuses de cette science et
de celles qui lui sont accessoires , depuis
ma jeunesse ; je devois chercher naturelle-
ment, dans mes visites ordinaires des ma-
lades , 4 mettre de ordre dans mesidées , a
me rendre un compte sévére de tout ce que
j’observois, et a éviter du moins des erreurs
dangereuses. Mais que d’obstacles nais-
soient en foule sur mes pas par la confu-
sion des objets! Quel tableau disparate et
sans cesse mobile n’offre point un rassem-
blement de cent cinquante & deux cents
maladesattaquéesdesymptdmessimultanés
ou successifs plus ou moins graves, les uns
diis au caractére particulier et spécifique
des maladies , d’autres aux localités ou A
des dispositions individuelles, certains en-

a



@ INTRODUCTION,
fin a linfluence spéciale des saisons et
de atmosphére ! Pouvois-je diriger ma
marche d’aprés des descriptions générales
des maladies , toujours insuffisantes pour
fixer avec précision les idées , ou d’aprés
des histoires particuliéres si souvent sur-
chargées de détails superflus 2 Je crois de-
voir au public un compte exact d’'une mé-
thode successivement perfectionnée dans
mes cours particuliers , et qui rapproche
Penseignement clinique de la médecine ,
de celui de toutes les autres parties de
Phistoire naturelle. .
Mon ouvrage sur la Nosographie atteste
assez 'importance extréme que j’attache a
une description exacte des maladies , &
Pexposition de ’ensemble et de la suGces-
sion de leurs symptdmes dans tout leur
cours , et enfin a leur distribution métho-
dique , non moins fondée sur le caractére
distinctif des signes extérieurs, que sur
la structure et les fonctions organiques
des parties lésées. Ces regles trouvent sans
cesse leur application dans mes cours par-
ticuliers de clinique. Une malade est-elle
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transportée aux infirmeries , 'exploration
des affections diverses qu’elle éprouve, a
lieu dans un ordre qui sera exposé dansle
cours de cet ouvrage (4, 5, 6). L’histoire
en est recueillie A différentes reprises’, par
un des Eléves les plus instruits et les plus
exercés ; elle est ensuite rédigée et lue a
haute voix au chevet du malade. Je fixe
pendant cette lecture Pattention des Eléves
sur les traits qu’on peut regarder comme
spécifiques de la maladie , et dés lors j’as-
signe la place qu’elle doit occuper dans
- mon cadrenosographique (1). Danscertains
cas douteux je discute le plus ou moins de
valeur, ou le caractére équivoque de ‘cer-
tains signes ; et quelquefois j’ajourne mon
jugement jusqu’a ce que la maladiesoit plus
avancée dans ses périodes. Par cette mé-
thode la science des signes si cultivée par
lesanciens et si souvent réduiteen maximes
générales, se trouve liée avec le caractére
spécifique des maladies , et reste ainsi
profondément gravée dans la mémoire ,

(1) Voyez le tableau synoptique des maladies affués, a

la suite de cette introduction.
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sans pouvoir donner lieu & des méprises
par des applications vagues et indéter-
minces. Telle est l'origine des histoires
multipliées que je donne des maladies ai-
gués dans cet ouvrage , soit pour servir
de fondement &4 mes principes de nosogra-
phie, ou de terme de comparaison pour ’é-
tude de la clinique, soit pour faciliter
Papplication de I’analyse et de la distinc-
tion de ce que j’appelle espéces simples on
espéces compliquées, soit enfin pour faire
voir qu'une suite quelconque de maladies
bien observées et bien décrites , peuvent
éire réduites en un ordre aussi régulier et
aussi méthodique qu’aucun autre objet
d’histoire naturelle. Il faut seulement écar-
ter de leurs notions toute opinion hypothé-
tique, sebornerpour leurs signes aux seules
impressions faites sur les sens, et les consi-
dérer comme formant chacune un tout
unique , résultant de Pensemble et de la
succession de ses symptomes. J'ai eu soin
de rassembler plusieurs exemples sous le
titre commun d’une espéce , afin qu’on
put aapprendre a connoitre les symptdmes
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accessoires qui tiennent aux variétés, et
qui ne doivent point faire partie du carac-
tere spécifique de la maladie.

Les observations que je publie aujour-
d’hui n’ont passeulement pour but de faire
connoitre le caractére particulier des ma-
ladies aigués qui régnent dans l'hospice,
elles sont encore destinées pour servir
d’objet de comparaison a ceux qui veulent
fréquenter les hépitaux avec fruit, évi-
ter de vains tdtonnemens, ou les sentiers
tortueux de la routine. Elles ont été prises
dans les diverses collections que je forme,
surtout chaque trimestre de printemps ou
d’automne , depuis environ quatre années.
Ce sont mes éléves les plus exercés & ma
méthode, et dont plusieurs se sont déja dis-
tingués dansles départemens, quilesont re-
cueillies d’aprésmesleconscliniques, en les
soumettant méme & une révision ultérieure
par la lecture entiére de la série des sym-
ptdmes , lorsque la maladie étoit terminée.
Les publier les unes a la suite des autres ,
comme l'ont fait tous ceux qui ont mis au
jour des recueils semblables, sans les as-
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servir & une distribution méthodique et &
une forme commune de rédaction, c'efit
été composer un tout trés-disparate , et dé-
layer méme dans deux volumes énormes,
ce qui fait & peine un demi-volume dans
mon ouvrage , par lordre de classification
et le langage aphoristique que j’ai adoptés.
Un de mes éléves qui a singuliérement ap-
profondi ma méthode ( le cit. Esquirol ),
a été chargé , sous ma révision, de rédiger
d’'une maniére uniforme, et d’aprés mes
principes , tous les cas particuliers de cli-
nique que je publie , et de les rapporter a
mon cadre nosographique (1). Chacun de
ces faits exposé avec précision et avec exac-
titude , offre ainsi un tableau rapproché,
propre a étre embrassé d’un coup d’eeil, et
a @tre comparé facilement avec tout autre

(1) Il s’est glissé trois transpositions , quelque soin
que ’on ait mis pour les prévenir. L’observation de la
femme Quiriot (62 ) appartient a P’espéce pituitoso-ady-
namique (73) ; celle de R. Giraud (137) doit étre mise la
premiére sous le titre suivant : Observations pour servir
a Phistoire des maladies organiques de lestomac (138);
enfin Pobservation d’Elisabeth Orset (172) sera placée
la derniére des peripneumonies simples (171).
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tableau analogue. Il en est de méme de
plusieurs faits renfermés sous le titre d’une
espéce particuliére , de plusieurs especes
réunies en un genre , de plusieurs genres
rapportés a un ordre ou de plusieurs or-
dres rassemblés sous le titre général d’une
classe : Tantum series juncturaque pollet.
Hor. Les maladies ainsi étudiées dans le
rapport de leurs affinités , forment un en-
chainement naturel d’idées , sont classi-
fiées d’aprés leurs signes extérieurs comme
tous les autres objets d’histoire natureile,
et finissent par étre soumises a des dénomi-
nations exactes et invariables. J'ose méme
assurer que mes éléves, qu’ils soient placés
a Pétersbourg, a Madrid , a Paris , & Cal-
cutta, dansl’Indeou dansuneville quelcon-
que de ’Amérique, parviendront a s’enten-
dre parfaitement lorsqu’ils auront A s’en-
tretenir sur des maladies connues , et que
s’ils ont a parler d’une maladie nouvelle-
ment observée , ils indiqueront avec faci-
lité 1a place qu’elle doit occuper dans mon
cadre nosographique , sans que je me dis-
simule cependant que certaines parties de
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ce cadre pourront étre encore perfection-
nces, a mesure que les faits observés se mul-
tiplieront , ou que des circonstances rares
en produiront d’'un nouveau caractére.
L’avantage de Panalyse est de diviser
toujours en grandes masses les objets com-
pliqués, d’envisager séparément chacune
d’elles sous différens points de vue, et d’en
approfondirainsiles qualités sensibles et les
caractéres. Les maladies dont je rapporte
I'histoire , comparées avec les mémes es-
péces observées dans d’autres hépitaux ,
peuvent offrir des différences frappantes ,
soit pour l'intensité , soit pour la réunion
ou les modifications de certains symptémes
qui peuvent tenir de part et d’autre a I'in-
fluence des localités. Il importe donc d’in-
diquerici les principaux traitsdela position
topographique de ’hospice, de sa distri-
bution intérieure , du nombre, de D’état
particulier , du régime et de la maniére de
vivre des infirmes qui sont venues y cher-
cher un asile. La carte que le cit. Hallé a
fait tracer de la riviére de Biévre (tom, X

des Mém. de la Soc. de Méd.) indique
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la position de I'hospice. Il est situé sur la
rive gauchedelaSeine, qui coule al’est dans
une direction paralléle et & une petite dis-
tance. Versle nord-ouest et non loin de la
ported’entrée, on remarque la petite riviére
de Bi¢vre ol va se rendre ’égotit de ’hos—
pice, qui étant en partie a découvert donne
lieu & des émanations nuisibles pour cer-
taines divisions de cet établissement (289).
Les nouveaux boulevards plantés d’arbres
qui semblent le borner au nord-ouest, et les
champs cultivés qui Pavoisinent a Pouest,
au sud et au sud-ouest , lui donneroient
une position beaucoup plus avantageuse, si
une usine remarquable par son insalubrité
n’y mettoit un obstacle (1). L’hospice placé
sur le penchant d’une colline, et peu élevé
au - dessus du niveau de la Seine , est en
général dans une atmospheére un peu hu-
mide , mais souvent agitée par les vents du
sud ou sud-ouest qui soufflent avec plus

(1) C’est un établissement formé prés de Pancienne
Gare , pour la préparation des boyaux d’animaux , dont

on forme, par le desséchement , des cordes pour les ins-
trumens de musique.
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ou moins de violence dans une direction
presque paralléle a celle de cette riviére.

La fosse du cimetiére donne la facilité
de connoitre 'état géologique et la nature
des différentes couches du sol sur lequel
Phospice est situé. On remarque d’abord
un terrean quis’étend jusqu’alaprofondeur
de sept décimétres environ; au-dessous est
une couche d’une épaisseur de seize déci-
métres , composée d’une terre argileuse
d’une couleur trés-variée, entremélée de
pétro-silex de grosseur différente. Il suc-
céde ensuite une argile mélée avec du car-
bonate de chaux. Au-dessous enfin et jus-
qu’au bas de la fosse, on observe en plus
grande abondance du carbonate de chaux
coloré par un peu d’argile.

La disposition générale de ’hospice de
la Salpétriére considéré sous le seul rap-
port de la salubrité , est remarquable par
une sorte de régularité qu’il présente dans
son ensemble , malgré les accroissemens
successifs qu’il a recus depuis prés d’un
siécle et demi. Ce sont presque par-tout
des corps de logis élevés jusqu’da quatre
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étages, construits avec la plus grande soli-
dité , et disposés entr’eux dans une direc-
tion parallele ou perpendiculaire. L’église
par sa masse énorme et la forme octogone
de son déme, ancienne maison de déten-
tion pour les femmes débauchées, destinée
maintenant A recevoir les incurables, for-
ment les parties les plus remarquables de
ce vaste ensemble, ainsi que la facade ma-
gnifique de ’hospice du c6té de la porte
d’entrée. Toutes les parties en général dont
il est composé , outre une certaine ¢légance
dans les formes , ont encore l'avantage
d’étre séparées entr’elles par des cours spa-
cieuses , réguliéres et plantées d’arbres ;
et cet objet de salubrité est augmenté par
des jardins environnans d’environ quatorze
arpens , destinés a fournir pour les cui-
sines desracines ou plantes potagéres, mais
que des spéculations mercantiles ont cons-
tamment détournées de leur destination
primitive.

~ Une pompe qui fait monter dans un ré-
servoir commun leau de la Seine con-
duite a Phospice par des canaux souter-
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rains , suffit pour fournir aux besoins des
infirmeries et de 'emploi des aliénées. Mais
la boisson la plus ordinaire des infirmes
dans tous les emplois se tire d’un puits &
pompe situé dans la cour d’entrée , et c’est
cette eau dont il importe surtout de con-
noitre les qualités particuliéres par ’ana-
lyse chimique, 4 cause de certaines affec-
tions qui semblent tenir 4 cette partie des
localités ; c’est ce qui m’a engagé 4 faire
procéder sous mes yeux & cet examen le
cit. Swilguié un de mes éléves, trés-versé
en chimie et connu par son exactitude ex-
tréme. Cette eau a été soumise a différens
réactifs, comme la teinture de tournesol ,
la dissolution aqueuse de baryte, '’eau de
chaux, etc.; ce qui a fait conclure I’exis-
tence , 1°. de la chaux précipitée par I’acide
oxalique et le carbonate de potasse ; 2°. de
la magnésie rendue sensible par eau de
chaux ; 3°. de Pacide sulfurique indi-
qué par la dissolution aqueuse de baryte
et celle du nitrate de mercure; 4°. de 'a-
cide muriatique manifesté aussi par ce der-
nier réactif ; 5°. de 'acide carbonique qu’a
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fait connoitre la teinture de tournesol.
Pour déterminer ensuite plus particu]ié—k '
rement la nature et les divers ingrédiens
de cette eau, nous en avons fait évaporer
50 litres & une douce chaleur. Durant cette
évaporation, ’eau s’est recouverte de cou-
ches épaisses d’'une matiére grisitre et in-
sipide qui s’est précipitée sous forme la-
melleuse. Le résidu séché etsoigneusement
recueilli, a été du poids de 110,2 grammes.
Pour séparer ensuite les composés salins
de cette eau, et déterminer leurs rapports
respectifs, on aemployé tour a tour’alcool,
P'eau froide , 'acide acétenx , ’eau bouil-
lante; et voiciles résultats qu’on a obtenus
sur les 50 litres d’eau évaporée :

Sulfate de chaux. . .. ... Bg,00 grammes.
Carbonate de chaux. . . . . . 23,55
de magnésie. . . . 10,73
Muriate de chaux. + « '+ « « « 6,25
de magnesie. . . .+ 5,00

Nitrate de potasse: « « . . . . 5,33
Muriatede soude. . . . . .. 2,10
L OTAL s aps-0 5 0.0 ¢ 100,00

. 99
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Le point de vue purement médical sous
lequel ilimporte de considérer lerésultat de
Panalyse chimique dont il est ici question
doit surtout fixer I’attention sur les vertus
purgatives et la qualité respective du sul-
fate de chaux qu’on y remarque , puisqu’on
trouve cette substance salinedanslerapport
de 1,140 grammes par litre de liquide, tan-
dis que dans I’eau de la Seine ce méme sul-
fate n’existe que dans le rappdrt de 0,2510
(résultat de Panalyse chimique de l'ean de
la Seine, par les Commissaires de la Fa-
culté); ce qui dans ce dernier cas ne peut
produire qu’'un effet trés-peu sensible.

On peut facilement prévnir les etfets
nuisibles que doit avoir sur la santé des
infirmes l'usage habituel d’une eau ainsi
chargée d’'un sel purgatif, et combien il
favorise une certaine disposition aux diar-
rhées chroniques qu’on observe si souvent
dans ’hospice (279); ce qui est une des
causes du dépérissement progressif et de
Pétat de débilité qui influe si puissamment
sur la marche et la terminaison des autres
maladies incidentes. o
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Il ne doit point entrer dans mon plan
d’exposer ici 'origine et les progrées de cet
hospice immense, les variations de sa
population , et de la distribution inté-
rieure des infirmes , les abus sans nombre
et le relichement qui se sont introduits
dans le service par une suite de la révolu-
tion , etc.; puisqu’on se prépare a 'orga-
niser sur de nouvelles bases sous le rap-
port du régime et de la police intérieure ,
et que ce sera seulement aprés ce chan-
gement qu’il sera important de le faire con-
noitre. Dans I’état actuel des choses il est
divisé , sous le rapport d’une surveillance
particuliére , en plusieurs départemens
connus sous le nom d’Emplois. 1ls étoient
au nombre de vingt-sept, il y a environ
quatre années, lorsque je fisle recensement
général des infirmes, pour mnoter dans
chaque emploi le nombre des femmes para-
lytiques, celles qui étoient d'un dge trés-
avancé , celles qui avoient perdu la vue,
celles qu’on pouvoit mettre aurang de va-
lides et qui étoient susceptibles de quelque
travail des mains, celles qui étoient en ac-
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tivité de service, et enfin celles qui avsient
obtenu leur retraite. Tous ces emplois
n’ctoient point également habités par des
femmes infirmes ou plus que sexagénaires ;
certains étoient consacrés a de jeunes filles
au-dessous de la sixiéme année de l'dge ,
entre la sixiéme et la douziéme , ou bien
entre la douziéme et la vingt et unieme
année ; ce qui n’a plus lien maintenant
par le transport qu’on a effectué des enfans
dans I’hospice de la Maternité, et de la plu-
part des autres jeunes filles dans des ma-
nufactures. A Vépoque du recensement
dont je viens de parler , le nombre des
paralytiques fut , deux cent quatre-vingt-
neuf; celui des femmes trés-avancées en
dge , sept cent quarante-huit; celui des
aveugles , cent trente sept ; celui des
femmes valides , trois mille trois cent
quatre-vingt-dix-huit ; celui des femmes
en activité de service, quatre cent trente-
sept ; celui enfin des reposantes, quatre-
vingts ; ce qui composoit un nombre total
de cing mille soixante-neuf personnes, qui
ajouté a celui des malades des diverses in-
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firmeries formoit une population de plus
de six mille personnes, réduite maintenant
a environ cinq mille quatre cents, par d:s
déplacemens successifs , des morts, ou
d’autres dispositions prises par la commis-
sion exécutive des hospices.

Dans un de ces beaux réves qu’inspire
quelquefois aux hommes sensibles le désir
ardent de voir améliorer le sort des in-
digens , on se figure que dans un hospice
aussi considérable que celui de la Salpé-
triere, laportion accordée par lesréglemens
a chaque infirme est scrupuleusement res-
pectée ; qu’une vigilance sévére leur assure
un choix d’alimens de la meilleure qua-
lité ; que la cuisine générale est dirigée
avec zéle et avecintelligence; que des ali-
mens salubres et bien préparés sont ensuite
distribués dans les divers emplois avec la
plus grande régularité ; qu'aucune consi-
dération étrangére , aucun intérét per-
sonnel ne détournent aucune portion de
nourriture de sa destination primitive ;
que tous les préposés enfin se font une sorte
de jouissance de concourir au bien général

b
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des infirmes, et de soutenir par des soins
officieux les restes de leur fréle existence.
Cn aime a ne point se borner a cette pers-
pective consolante, et a porter encore plus
loin ses pensées philantropiques. On ima-
gine qu’on a profité de toutes les inven-
tions destinées & produire les alimens les
plus substantiels et les plus salubres § qu’on
a realisé les vues de Chamousset sur les
bouillons, les pites ou les tablettes d’orge,
le rob de bi¢re ; qu’on a mis & exécution
le projet de retirer la gelée des os des ani-
maux , d’aprés les procédés perfectionnés
de Papin; qu’on a renchéri encore sur les
soupes a la Rumfort; que des jardins spa-
cieux fournissent en abondance des ra-
cines ou plantes potagéres les plus succu-
lentes , etc. De quel étonnement n’est-on
point frappé lorsqu’en observant avec un
ceil attentif ce qui se passe dans ’hospice,
on trouve presque par-tout (276, 277) le
contraste des idées dont 'imagination s’é-
toitbercée! La nourriture des indigentesde
la Salpétriére a été soumise a des variations
dans différentes circonstances et suivant di-
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vers réglemens. On leur fournit en général
des alimens gras et maigres dans un ordre
alternatif pendant les jours de la décade.

1er, jour. Un décilitre de pois et trois déca-
grammes de fromage.

a¢, jour. Quinze décagrammes de viande cuite
et désossée.

5¢e. jour. Deux décilitres de féves.

4. jour. Quinze décagrammes de viande.

Se. jour. Un décilitre de lentilles et neuf déca-
grammes de pruneaux ou de raisiné.

6e. jour. Quinze décagrammes de viande.

7¢. jour, Deux décilitres de lentilles.

8e. jour. Quinze décagrammes de viande.

ge. jour. Un décilitre de féves et trois déca-
grammes de fromage.

10¢. jour. Quinze décagrammes de viande.

La moindre réflexion sur une organi-
sation définitive de ’hospice de la Salpé-
tri¢re et sur la meilleure maniére d’y éta-
blir un ordre régulier et une discipline
propre au maintien de la santé et des
bonnes meeurs , a fait toujours sentir la
nécessité indispensable d’assurer aux per-
sonnes trés-avanceées en dge ou attaqucées

b i
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de maladies incurables un service propre
a les soulager, mais d’assujettir les femmes
valides & un travail manuel, ou plutét de
convertir un semblable établissement en
un vaste atelier , en faisant servir a la cul-
ture des jardins les femmes robustes et
habituées aux travaux de la terre. Quelques
mesures partielles ont été prises sur cet
objet important. Mais en général toutes
les femmes de 'hospice ne sont-elles pas
condamnées a une vie sédentaire qui les
¢nerve, et & une inaction habituelle aupres
de leur lit et dans des lieux ot air est cor=-
rompu par des ¢manations nuisibles? C’est
de cette source féconde que proviennent
les affections physiques et morales , que
j’expose ailleurs (273) en faisant connoitre
les effets particuliers des influences lo-
cales.

Pourroit-on croire , si ce n’étoit un fait
attesté, que c’est seulement quelques an-
nées avant la révolution qu’on a établi une
infirmerie générale dans un hospice aussi
nombreux que la Salpétriére , et qu’avant
cette époque on faisoit transportera’Hdtel-
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Dieu les femmes attaquées de maladies
incidentes, au hasard de les voir quel-
quefois expirer en chemin. C’est dans cette
infirmerie qu’ont été faites presque toutes
les observations que je rapporte ou dont
je donne les résultats dans cet ouvrage.
Le local , précédé d’une cour spacieuse , et
borné au midi par un promenoir planté
d’arbres , est adjacent aux jardins et par
conséquent dans une position salubre, si
on pouvoit le garantir des émanations qui
s'élévent d’une usine dont j’ai déja parlé,
Il peut contenir jusqu’a deux cent soixante
malades, non compris les enfans dont le
nombre a beaucoup diminué et qui sont
traités dans un rez de chaussée (340). Cer-
taines salles sont plus particuliérement
destinéesauxmaladieschroniques, d’autres
aux maladies aigués les plus graves, et
c’est dans une salle d’une trentaine de lits
que je donne mes legons particuli¢res de
clinique, surtout durant les trimestres de
printemps et d’automne. Les convales-
centes dont le rétablissement peut trainer
en longueur, sont transférées dams une
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salle inférieure, et a portée du promenoir
ainsi que des bains. Je n’entrerai point ici
dans des détails sur la police intérieure et
le service général de linfirmerie, qui se
ressentent encore des troubles et des évé-
nemens ‘de la révolution , et sur lesquels
je cherche & introduire un ordre régulier
et invariable.

Les détails topographiques que je viens
d’exposer sur I'hospice de la Salpétricre ,
sa position , la nature de ses eaux, le lo-
cal des infirmeries ainsi que les effets qui
peuvent en étre la suite, et modifier diver-
sement les maladies (1), font 'objet des
résumés généraux que je fais chaque dé-
cade , surtout durant les premiers mois du
trimestre , en fixant comme base fonda-
mentale , attention des Eléves sur I’his-
toire exacte des maladies et Papprécia~-
tion des caractéres propres a en déterminer
les espéces. La connoissance de ce qu’on
appelle la constitution médicale , ne peut
étre développée que sur la fin du deuxieme

(1) Voyez ci-apres, pag. 271, les effets des localités.
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mois et le commencement du troisiéme ,
puisque pour procéder réguli¢rement a
cette recherche, il faut faire mois par
mois un recensement des espéces de ma-
ladies qui ont régné , examiner la pré-
dominance respective de quelques-unes
d’elles , et voir sielles ont ou non des con-
formités avec les variations et les qualités
sensibles de Patmosphére. Il est curieux
de remonter par la réflexion aux siécles
passés, et de suivre pour ainsi dire a Dceil
les progrés successifs qu'on a fait faire
depuis Hippocrate a cette partie de la mé-
decine (292, 293). Huxham surtout lui a
donné un grand éclat en s’entourant d’un
appareil imposant de physique, et en com-~
parant avec les variations exactement éva-
luées de Patmosphére, le caractére des
maladies régnantes. Mais aux époques ot
ses écrits ont paru, pouvoit-ilmettre dans la
détermination des maladies une précision
qui fit en correspondance avec celle qu’il
mettoit dans la description desphénomeénes
atmosphériques? Un cadre nosegraphique
fondé sur Pobservation, ne pouvoit que
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donner un grand avantage pour remplir
ce dernier but, et je laisse au lecteur
impartial le soin d’en juger par un exa-
men sévére de ma méthode (1), et des
exemples qui sont propres a la faire con-
noitre.

Quelques vues profondes qu’ait jetées
Stahl sur la médecine expectante, dans
ses notes judicieuses a la satire de Gédéon
Harvée , quelque sagacité qu’il ait fait
briller en fixant les diverses acceptions de
ce mot , on ne peut se dissimuler que cetie
discussion ne fitt prématurée au commen-
cement du dix-huiti¢me siécle , et que
pour fixer surtout les domaines respectifs
de la médecine expectante et agissante , il
falloit partir d’une classification exacte des
maladies et de la détermination des es-
péces , suivant le veeu qu’en avoit formé
Sydenham. Je pense qu’on touche main-
tenant a cette époque désirée , et je crois

(1) Voyez dans la suite de cet ouvrage (292), lin-
fluence des saisons sur lesmaladies, et une nouvelle maniére
de la déterminer avec exactitude,
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qu’on peut s’assurer, parlalectureréfléchie
de la derniére partie de cet ouvrage, com-
bien le cadre nosographique que j’ai adopté
d’aprés 'observation la plus constante et la
plus réitérée , peut remplir le double but
de faire éviter des vacillations dangereuses
dans la distinction des maladies, et de
fixer le sens plus ou moins étendu ou li-
mité de ce qu’on appelle action ou expec-
tation en médecine. J’ai passé en revue
les diverses espéces de fievres primitives
et de phlegmasies dont j’avois fait précé-
der les histoires ; et la simple exposition
de la marche de la maladie indique assez
aux personnes exercées, si les efforts de la
nature sont dirigés avec régularité et vers
un but conservateur, ou si le désordre des
symptdmes doit faire craindre une termi-
naison funeste. Il résulte de 1A un autre
avantage indirect , celui de simplifier au
dernier degré la matiére médicale, de la
réduire a 'usage d’'un petit nombre de
plantes indigénes d’une vertu constatée,
ou a des substances chimiques simples ou
tres-peu composées, et je renvoie les lon-
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guesformules & ceux qui veulent biencroire
a leur toute-puissance.

Un hospice consacré a des femmes in-
{irmes et aussi populeux que celui de la
Salpétriére , laisse sans doute beaucoup a
gémir sur les maux de Uespéce humaine ;
mais il ouvre aussi une grande carriére pour
des recherches nouvelles sur les maladies
des femmes , qu'on a toujours regardées
avec raison comme les plus difficiles et les
plus compliquées. Quelle étroite corres-
pondance n’ont point en effet la plupart
de leurs maladies , soit aigués soit chroni-
ques , avec la rétention, la suppression ,
les dérangemens , la cessation de la mens-
truation , ou l'espéce d’atonie qu’éprouve
la femme par le progrés de ’dge et la nul-
lité de ce qu'on peut appeler irradiations
utérines? Les fiévres inflammatoires ou an-
gioténiques coincident trés-souvent avec
une suspension brusque de I'évacuation
sexuelle , et une hémorragie de l'utérus
en est souvent aussi une terminaison cri-
tique. Il n’est pas rare de voir les ficvres
castriques des femmes aveir les mémes
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causes occasionnelles et la méme solution.
Des fiévres tierces ou irréguliéres, surve-
nuesal’époquecritique,, peuvent n’étre que
symptomatiques, et demander dans le trai-
tement une réserve extréme pour ne point
commettre des fautes irréparables. Une
femme qui étoit dans cette position vint
a l'infirmerie durant le printemps de ’an g,
et conserva pendant quatre mois une fi¢vre
double-tierce que je traitai par des moyens
trés-doux, par des mucilagineux , de légers
calmans, deux saignées du pied indiquées,
par intervalles, par une extréme dureté
du pouls et une grande sensibilité dans la
région de la matrice. J’ai persisté dans les
mémes principes de traitement cette année
lors du retour des accés, tenant peu de
compte de cette fiévre intermittente, mais
craignant 4 ’exces la plus horrible des ma-
ladies des femmes, le squirre de la matrice.
Une autre femme , pour laquelle je viens
d’étre consulté, a été traitée suivant des
principes opposés: ona donné le quinquina
a plusieurs reprises pendant plus de huit
mois , sans que la fiévre ait cessé. 1l s’est
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manifesté parintervalles des douleurs lanci-
nantes dans la matrice, qui ont fini par étre
continuelles , avec un sentiment gravatif
sur le rectum; signes non équivoques de
la formation d’un squirre,

Lesmaladies chroniques des femmessont
si compliquées, que, quoique j’aie déja re-
cueilli plusieurs observations sur un grand
nombre d’elles, je différerai encore de les
publier, pour pouvoirmieux enapprofondir
la nature par un rapprochement plus nom-
breux de faits observés. Je ne parlerai point
ici de certaines dépendances ou annexes
de I'infirmerie générale consacrées au trai-
tement de la gale ou de la teigne , puisque
ces maladies seront désormais traitées dans
d’autres hopitaux. Il en est de méme des
écrouelles , qui offrent non - seulement
des affections diverses a Dextérieur du
corps , mais souvent encore un état gé-
néral d’infirmité , ou des complications
avec d’autres maladies qui peuvent de-
mander les attentions les plus suivies pour
P'usage des remedes internes. Dans l'im-~
mensité de travaux ou de necuvelles recher-
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ches a faire dansl’hospice de la Salpétriére
pour les progrés de la medecine , puis-je
omettre de parler de ce qu’on appelle I'e/n-
ploi des loges, ou plus de six cents aliénées
entassées sansordreetlivrées 4 la rapacité et
a I'ineptie des subalternes, ne présentoient
que I'image du désordre et de la confu-
sion ¢ J’ai sollicité aupres du Conseil géné-
ral des Hospices et obtenu un des hommes
les plus connus par leur droiture et leur
fermeté, pour introduire et maintenir dans
cet emploi la police intérieure la plus sé-
vere et Pordre de service le plus régulier.
Ce sera maintenant a la médecine a eom-
pléter Pouvrage , et a recueillir non-seu-
lement les connoissances les plus précises
sur les diverses espéces d’aliénation men-
tale , mais encore a rechercher toute 1’¢~
tendue et les limites réciproques du trai-
tement moral et physique.

On a confiné dans un édifice isolé de
I'hospice , une foule d’infortunées atta-
quées de maladies chroniques les plus
graves et les plus désespérées, comme des
ulcéres sordides, des dartres rongeantes ,
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des affections syphilitiques dégénérées ,
des squirres , des carcinomes, etc. , et on a
mis pour frontispice de Védifice, les Incu-
rables. Mais suffit-il d’avoir tenté quelque
traitement superficiel et sans méthode ,
pour autoriser indistinctement 'usage de
ce terme de proscription et de désespoir ,
et ne faudroit-il point auparavant avoir
employé tous les moyens physiques et mo-
raux que Pexpérience ou la prudence peu-
vent suggérer? Que d’essais d’ailleurs a ten-
ter contre des maladies regardées comme
les plus terribles fléaux de Despéce hu-
maine ! Que de recherches nouvelles a faire
pour éclaircir une foule d’objets douteux,
et pour perfectionner surtout la partie no-
sographique des diverses affections du sys-
téme lymphatique , soit glanduleux, soit
vasculaire ! Quelquefoisdes dispositions in-
dividuelles produisent les différences les
plus frappantes dans les maladies cutanées
qui sont dela méme nature, ou bien ces ma-
ladies ont différentes périodes qui les mon-
trent sous des aspects propres a les faire
rapporter & des especes différentes ; d’au-
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tres fois des éruptions chroniques d’une ori-
gine et d’'une nature trés-diverses offrent
des ressemblances trompeuses, et peuvent
donner lieu a des rapprochemens qui n’ont
aucun fondement réel. Il est donc néces-
saire de ne laisser échapper , dans les
hospices, aucun de ces cas singuliers qui
sont quelquefois le produit d’un concours
rare des circonstances, et qui non-seule-
ment doivent étre décrits a différentes épo-
ques, mais encore rendus sensibles par des
dessins exacts qui puissent en perpétuer les
caractéres extérieurs et la véritable image.

Le but de mon ouvrage est simple : il
consiste a faire voir que la médecine , trop
long-temps défigurée par le stérile langage
de I’Ecole et Pesprit d’hypothése, est sus-
ceptible d’une marche ferme et réguliére;
qu’éloignée des promesses emphatiques du
charlatanisme , qui prétend guérir toutes
les maladies, elle ne voit souvent dans la
violence et 'ordre simultané ou successif
de leurs symptdémes, qu’une sorte d’har-
monie et un concours heureux d’efforts
conservateurs qu’il faut respecter en les
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livrant au temps, a la direction d’un ré-
gime sage ou a I'usage de quelques remeédes
simples ; que la guérison de certaines ma-
ladies est dangereuse & tenter ou méme
au-dessus de nos foibles ressources ; que
c’est surtout une connoissance profonde
de Phistoire des unes et des autres, et leur
enchainement naturel par une classifica-
tion méthodique , qui constituent propre-
ment la médecine , et que ce n’est qu’a ce
titre qu’elle peut figurer avec dignité a
coté des autres sciences qui font ’honneur
et la gloire de ’espéce humaine.
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MEDECINE CLINIQUE

BEENDUE

PLUS PRECISE ET PLUS EXACTE
PARLR

I’APPLICATION DE L’ANALYSE.

e e R B R Tt

PLU steuns objets compliquent la considération
des maladies observées dans les hopitaux on hos-
pices : 1°. leur caractére particulier et spécifique,
comme formant une iésion quelconque dans une
ou dans plusicurs fonctions de I'économie animale:
2°, les modifications qu’elles recoivent des localités,
de I'influence des saisons, et de la nature du traite-
ment mis en usage. C'est en considérant séparément
ces objets par la voie de I'analyse, qu’en peut parve-
nir a mettre dans la clinique des hopitaux et I'exer-
cice général de la médecine, un degré de précision
et d’exactitude dont elle est encore susceptible.
- Quelle image en effet de confusion et de désordre,
quun rassemblement de cent cinquante ou deux
_cents malades, réunis dans une infirmerie, lorsqu’ on
veut se rendre un compte exact de leurs positions
respectives! L, ce sont des maladies simples et
I
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d’un cours régulier ; ici, des complications qu’on
désespere d’abord de pouvoir débrouiller. Les unes
ont une marche rapide , une durée de quelques
jours ; d’autres se prolongent des années entieres,
ou sont sujettes a des retours périodiques. Quelques-
unes des maladies aigués sont a leur premiere ou
a leur deuxieme periode, d’autres sont plus voi-
sines de leur terminaison ; certaines méme sont
déja remplacées par un état de convalescence. Les
caracteres primitifs de la plupart d’entr’elles se
combinent avec l'influence des saisons, de la posi-
tion topographique ou d’autres localités; et combien
I'embarras ne doit-il point augmenter si un traite-
ment dirigé au hasard , ou les essais téméraires
d’une médecine perturbatrice , font naitre des sym-
ptomes accessoires !

C’est la sans doute le licu de faire une appli-
cation heureuse du précepte lumineux que donne
Condillac dans sa Logique : de distinguer dans cet
immense horizon des points de vue étendus ; de
les considérer séparément avec T'attention la plus
scrupuleuse ; de les coordonner entr'eux, et d'en
former un vaste ensemble. Tel est 'objet de @et
essal nouveau de Médecine clinique.
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CLINIQUE.

SECTION PREMIERE.

il o g @ L g 2 N e

D E
A AT S PSS 'S T FT EE'S
DANS L'ORDRE SYSTEMATIQUE
DE LA NOSOGRAPHIEF

W

CONSIDERATIONS PRELIMIN AIRES.

]-_u’L medecine est tellement regardée dans | opi-
nion publique comme une science de tdtonnement,
qu’on traitera peut-étre de chimérique le projet de
I'asservir a la marche générale qu’on suit dans toutes
les parties de I'histoire naturelle ; mais la réponse
est simple : c’est que ce projet a été réalisé, et quon
peut citer une épreuve de plus de quatre années
ans un hospice méme de femmes, dont les mala-
dies prennent si souvent les formes les plus com-
pliquées. .

Ce n'est point ici le lieu d’expliquer sur quels
fondemensporte la classification des maladiesquej ai
adoptée. Cet objet sera surtout développe dans la se-
conde édition de ma Nosographie qui sera incessam-

L
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ment publiée, et je dois me borner ici 4 la simple
application de ces principes a la clinique. L’ordre
et I'exactitude dans I'exposition des faits observés,
la maniére d’envisager les maladies, I'art d'étudier
leurs symptomes par la yoie de I'analyse, la décom-
position des affections compliquées, les régles géné-
rales a suivre pour les rapporter a un cadre géneral;
telles sont les attentions préliminaires qui ont servi
de base a ma méthode, et qui en pourront faciliter
I'application aux esprits exempts de toute préven-
tion et de tout préjugeé.

La formule usitée dans la clinique d’Edimbourg
pour faire d’abord I'histoire d’une maladie dont on
doitdiriger le traitement , comprend plusieurs séries
de questions a faire, les unes sur I'dge, le sexe, le
tempérament, la profession du malade; dautres pro-
pres a donner une juste idée des symptémes qu’il
éprouve ; certaines dans un rapport immédiat avec
origine et les progres de la maladie; enfin quelques-
unes sur les causes éloignees et les accidens qui peu-
vent étre survenus antérieurement , non moins que
sur les remedes dont on peut avoir fait usage. Mais
au milieu de cette profusion de questions a proposer
et de réponses a recueillir, comment saisir les ca-
racleres essentiels et spécifiques de la maladie, et
les séparer des variétés accidentelles, si on manque
de méthode pour faire ce choix, et d'un cadre gé-
néral des maladies auquel les symptémes fondamen-
taux puissent éire rapportés?
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Veut-on prendre avec exactitude I'histoire d'une
maladie, on a deux objets a remplir; I'un est relatif
al'entrée du malade aux infirmeries, 'autre sec borne
a rendre compte, jour par jour, de la marche et des
progres de la maladie.

1°, Les recherches 4 faire aupreés d'un malade que
' T'on voit pour la premiere fois, peuvent se ranger
| sous cing points principaux :

A. Décrirel'élat actuel, en notant , 1°.les sym-
| ptémes qui frappent les sens; 2°. les douleurs qu’é-
- prouve le malade; 30. I'analyse successive de I'état
des diverses fonctions.

B. Remonter a I'origine de la maladie, afin de
comparer |'état actuel avec I'état antérieur. Pour
cela on s'informera, 1°. du caractére particulier de
Finvasion; 2°. des symptémes qui se sont mani-
festés depuis I'invasion ; 3°. de I'époque de la ma-
nifestation des symptomes actuels.

C. Rechercher les causes excitantes et prédispo-
santes : on les trouvera, 1°. dans la profession, la
maniere de vivre du malade; 2°. dans les accidens
antérieurs a la maladie présente , dans I'état préce-

‘dent de santé; 3°. quelquefois dans les maladies
‘auxquelles ont €té sujets les parens du malade.

D. Ces recherches doivent suffire pour faire re-

connoitre I'espéce de la maladie, & moins qu’elle ne
' soit pas encore assez développée. L’espéce détermi-
‘nee fixe les principes généraux du traitement.

E. On a égard aux variélés qui sont relatives aux
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circonstances particulieres dans lesquelles se trouve
le malade; pour cela on fera attention a I'dge, an
sexe, au tempérament, 4 la constitution. On apprécie
les changemens que ces circonstances peuvent ap-
porter dans les symptémes. Enfin on détermine les
modifications qu'il faut faire subir aux principes
genéraux de traitement, pour qu'il puisse convenir
au cas present.

2°. Pour rendre compte, jour par jour, des pro-
gres de la maladie, il reste moins a faire: 1°. I'on
indique si les symptomes majeurs ont augmenté ou
diminué, ou s'ils sont les mémes; 2°. on fait con-
noitre les nouveaux symptémes qui se sont mon-
trés; 3°. on note I'éiat des secrétions, relative-
ment aux trois peériodes de la maladie ; 4°. on
apprécie Peffet des médicamens; 5°. on fixe au
déclin I'époque de la convalescence et les préceptes
du régime. |

Le meécanisme intérieur des fonctions organi-
ques, I'action réciproque des fluides et des solides
dans le corps vivant, objet intarissable de raisonne-
mens vains, de discussions et d explications frivoles,
ne doivent-ils point désormais étre proscrits de la
clinique, comme ils le sont de toutes les autres par-
ties de I'histoire naturelle, et ne doit-on point s'en
tenir aux phénoménes sensibles, c’est- a-dire, aux
impressions recues par la vue, le tact, I'odorat,
I'ouie 7 A -t-on d’autres moyens de reconnoitre les
lésions internes, que par des signes extérieurs et des
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résultats de recherches antérieures sur des objets
analogues? C'est en outre par une altention pro-
fonde dirigée sur chacun de ees signes et sur leurs
degrés divers d'intensité , sur le danger plus ou
moins grand qu'ils peuvent entrainer, ou I'espoir
qu'ils doivent faire naitre, qu'on peut en juger sai-
nement. Mais ce ne sont la encore que des idées
1sol¢es et sans liaison, si on n'écarte par une sorte
d’abstraction tout ce qui ne tient point au caractere
essentiel de la maladie, si on ne rapproche ses traits
distinctifs , et si on ne saisit des points saillans de
conformité avec d'autres maladies décrites par les
auteurs, ou qu'on a soi-méme observées. -

Que devroit-on penser d'un homme qui, pour
indiquer un canton ou un district d’'un département
de la France, dans une carte géographique , nous
conduiroit a travers différentes régions de I' Afrique
ou de I'Asie, avant d’arriver & 'endroit qu’il doit
désigner? Ce sont des divagations analogues qu’on
se permet trés - souvent dans les recherches sur la
nature d'une maladie, en faisant des questions su-
perflues et étrangeres au but proposé. Un homme
exercé a mettre de la liaison et de la suite dans ses
idées, cherche a saisir directement les premiers phé-
nomenes observés, et a diriger sur eux 'exploration
des autres symptomes distinctifs, Une maladie a-
t-elle débuté par un frisson plus ou moins violent,
suivi de chaleur, et est-clle jointe 2 une grande fré-
quence dans le pouls : on examine d’abord si le
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malade €prouve une douleur fixe dans une partie
déterminée, comme a la gorge, dans la poitrine ,
dans I'abdomen ou dans les membres, ¢ est-a-dire,
sil est affecté d’'une phlegmasie, et on considéere
toutes les circonstances qui accompaguent ou qui
ont précedeé cette affection. Ne remarque-t-on que
ce sentiment vague de douleur et de lassitude qui
caracterise une ficvre essentielle ou primitive : I'ap-
proche simple du malade indique si ¢’est avee exces
ou avec diminution des forces de la vie, ¢’est-a-dire,
si la maladie doit éire rapportée a un des trois pre-
miers ordres de ma Nosographie, ou & I'un des trois
derniers. La maladie n’est-elle point encore assez
developpée, offre-t-elle des symptémes indécis
et incohérens : on suspend son jugement, jusqu a
ce qu'elle se marque par des traits plus caractéris-
tiques, et on s’en tient pour le traitement a des
moyens généraux que la prudence la plus sévere ne
puisse désavouer.

La marche générale de Tesprit humain dans ses
recherches, doit étre toujours de procéder du simple
au compose¢, de considérer, par la voie de I'analyse,
d’abord les objets les moins compliqués, pour s'é-
lever ensuite aux autres par une sorte de graduation
sagement meénagée : il n'y a point d’autre secret
pour parvenir a des idées nettes et précises des
maladies. On s’exercera d’abord dans les hépitanx
ou les hospices, a bien saisir les caracteres distinc-
tifs de ce que j appelle espéces simples, et dont je
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donne ci-aprés des exemples, comme de fa fievre
inflammatoire simple, de la fievre gastrique, de la
fievre adynamique, de la péripneumonie, du ca-
= tarrhe, du rhumatisme, etc. Il sera ensuite facile

de concevoir, par un simple rapprochement, ce
‘qu’on entend par péripneumonie gastrique ou bi-
Nlieuse , péripneumonie adynamique ou nerveuse,
catarrhe gastrique, etc. Dans ces derniers cas, je
forme, par exemple, deux scries distinctes de sym-
‘ptomes , les uns propres a étre rapportés a une le-
«sion des voies de la respiration , et les autres a
celle du conduit alimentaire. Je considere séparc-
‘ment leurs divers degrés d'intensité, leur marche,
leur prédominance respective, leur danger; j’ énonce
le caractére compliqué de la maladie, et, détermi-
nant les principes généraux du traitement, je mo-
difie ce dernier par des considérations accessoires
prises de I'dge, du sexe, de la manicre de vivre ct
‘de la constitution particulicre du malade.

Une maladie grave peut s'annoncer d’abord par
des caracteres équivoques, ou se mas(quer sous une
forme trompeuse et propre a la faire méconnoitre.
|11 faut alors surveiller sa marche avec 'attention la
| plus scrupuleuse, pour saisir ses premiers traits dis-
- tinctifs les jours suivans, et pouvoir fixer son juge-
ment. Cest ainsi (qu'une fievre ataxique ( maligne )
peut prendre d’abord I'apparence d'une fiévre angio-
ténique (inflammatoire ), un fitvre adynamique
(putride), les dehors d'une fityre gastrique ou mu-
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queuse. Lors méme que la maladie ne change point
de caractere, il faut s'exercer a saisir les diverses
modifications que lui impriment ses diverses pé-
riodes de progres, de plus haut degré d’intensité et
de déclin. Ce n’est, par exemple, qu'au deuxieme
degré que sont fortement dessinés les symptémes
distinctifs de la fievre adynamique , la foiblesse
et la dépression du pouls, la prostration des for-
ces, l'état fuligineux de la langue. Cette remar-
que eSt surtout importante dans les complica-
tions de cette fievre primitive avec une phlegmasie.

Dans I'état actuel de nos connoissances, ¢ est en-
core une grande carriére ouverte a I'esprit de re-
cherches, quela détermination des signes extéricurs
propres a caractériser les maladies, la valeur res-
pective de ces signes, le degré d'importance de cer-
tains d’entr’eux, la nature équivoque on méme la
nullité de beaucoup d’autres, les incertitudes qui
tiennent au peu de lumieres ou a la dissimulation
de certains malades qu'on questionne, etc. Les an-
ciens ont eu soin sans doute de faire connoitre les.
signes qui sont plus ou moins favorables, ou d'un
augure plus ou moins funeste , et cest ce qui a
donné lieu a la plupart des aphorismes ou des pré-.
notions coaques d’ Hippocrate. Mais comme ces sen--
tences graves ne sont point lices a des descriptions:
particulitres des maladies et a un cadre général déa
Nosographie, il est trés-difficile d’en conserver la:
mémoire, et plus difficile encore d’'en faire une ap-=<
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plication exacte. 1l sera nécessaire dans la suite,
pour donner plus de précision a la médecine, d’ap-
précier avec un soin extréme les signes spécifiques
des maladies, de former une sorte de terminologie
d’aprés les observations les plus répéiées, et de faire

' une distinction sévére de tout ce qui ne tient point
‘aux variétés de I'dge, du sexe, de la saison ou de
la constitution individuelle.

La suite nombreuse des observations que je rap-
iporte, etle devoir queje m'impose de classifier les
‘maladies lit par lit, durant mes cours particuliers
«de clinique, annoncent assez qu’avec une attention

soutenue et en procédant avec ordre, on peut en
genéral faire une heureuse application de ma mé-
thode a un rassemblement quelconque de malades.
Mais doit-on se dissimuler certains cas trés-rares
qui semblent lui ¢chapper , et qui peuvent réunir
des symptémes trés-discordans, ou offrir de fausses
apparencesd unemaladienonexistante? Unefemme
fatiguée par une route de deux heures, éprouve de
légers frissons qu’elle attribue a la température hu-
mide et froide de I'atmosphére ; la nuit suivante est
tres - agitée, et aussitot apres il survient une diar-
rhée qui dure trois jours : alors débilité générale,
impossibilité de se mouvoir, malaise inexprimable,
et par intervalles un assoupissement profond. Le
jour de son arrivée a l'infirmerie, prostration des
forces , point de réponse aux questions qu'on lui
propose, traits du visage altérés, dclire taciturne ;
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mais d'un autre coté, nul enduit sur la langue. Les
symptomes ayant ainsi marché jusqu’an sixieme
jour, pouvoit-on ne point voir dans leur ensemble
ouleur succession le caractére d'une fievre ataxique?
Cependant a cette €poque tout change de face : les
traits du visages reviennent dans I'état naturel ; fa-
cilité¢ d'exécuter tous les mouvemens, libre exer-
cice des fonctions des sens et de I'entendement,
retour du sommeil et de I'appétit ; tous les carac-
teres, en un mot, d'un entier rétablissement, et
nulle trace d'une maladie qu'on peut presque tou«
jours regarder comme funeste.

Le contraire peut arriver, c'est-a-dire que dans
certains cas tres-rares une maladie peut exister , du
moins dans I'état actuel de nos connoissances, sans
se marquer au dehors par des signes sensibles. On
peut citer pour exemple la péripneumonie latente,
qui n'a point échappé a la sagacité de Stoll , et dont
jevaisrapporter ici une histoire nouvelle, Une femme
de soixante ans ¢prouve des lassitudes spontancées,
une perte d’appétit, et elle est saisie quelques jours
apres d'un frisson .violent , suivi de vomissemens

et d'une chaleur tres-vive, avec une légere toux. Le’

lendemain matin, rémission de tous les symptomes;
mais apres midi nouveau tremblement , suivid une
vive chaleur durant toute la nuit, avec un peu de
toux, mais sans vomissement. Ces sortes d'acces se

renouvelérent ainsi pendant six jours , mais sans .

que la malade cessit de vaquer a ses affaires. Le

I
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jour de son entrée a I'infirmerie , accés de la méme
nature , et le lendemain goit d’amertume dans la
bouche , enduit muqueux de lalangue , toux légére.
Administration d'un grain de tartrite antimonié de
potasse , suivi d'évacuations abondantes par haut
et par bas, géne de la respiration , qui n’avoit
point eu lieu auparavant ; d’ailleurs nulle douleur
de coté, et par intervalles rares, une légére toux
avec une expectoration muqueuse tres-difficile , es
nullement sanguinolente. Le dixiecme jour de lama-
ladie, traits du visage altérés , prostration des forces,
oppression extréme , enduit fuligineux de la langue,

et la mort. A I'ouverture du corps, la moiti¢ supé-

rieure du poumon droit étoit carnifiée et avoit la
consistance du foie. N est-ce point la le caractere le
moins équivoque de la péripneumonie, et peut-on
citer dans son cours quelque symptéme qui l'ait
manifestée ?

Les symptémes variés qui se manifestent par les
dérangemens de la menstruation, pour les personnes

- du sexe , forment un autre ordre de difficuliés a

vaincre dans la classification des maladies, distri-
buées d’apres les signes qui se manifestent , puisque
ces maladies peuvent en simuler une foule d’autres,
et se marquer meme par des affections d’une nature

« opposée,, comme par des hydropisies, des inflamma-
‘tions, des névroses, des éruptions cutanées. Mais
- comme je me borne dans ce volume a I'exposition
'de la plupart des maladies aigués, observées et dé-
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crites suivant les principes de l'analyse, et que je
renvoie a un autre temps celle de plusieurs maladies
chroniques sur lesquelles il reste tant de recherches
ultérieures a faire, j'ai peu besoin de noter quelques
obstacles que peut éprouver sur ce point I'application
de ma méthode.

Il est superflu de remarquer que ma classification
suppose que les symptémes du jour sont toujours
rapportés a la nature de la maladie, considérée dans
I'ensemble et la succession des affections physiques
et morales qui la caractérisent, ou comme for -
mant un tout indivisible; et pouvois-je d'ailleurs
m’écarter du principe fondamental de la médecine
hippocratique ?
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ORDRE PREMIER.

FIEVFRES ANGIO-TENIQUES.

GENRE PREMIER. Angio-ténigue.

Espeéce 2¢. ( Synoque simple. Hoffm. )

U nE fille d4gée de vingt ans avoit eu une mens-
truation régulicre jusqu’a I'dge de dix-huit ans. Sup-
pressionde I'évacuation menstruelle ala suite d'une
fievre intermittente qui s ¢toit terminée I'été préce-
dent; depuis quelques jours, céphalalgie, vertiges,
lassitudes spontanées , douleur dans les membres.

1ex, jour de la maladie. Frissons suivis de cha-
leur , céphalalgie tres-violente.

2. Tension, rougeur de la face, légére hémor-
ragie nasale , avec un peu de soulagement.

3. Gonflement des glandes du cou, géne de la
déglutition , rougeur de la face augmentée , point
d’hémorragie.

4. (Entrée a Uinfirmerie.) Nouvelle hémorragie
nasale , langue humectée et d'un rouge vif, chaleur
balitueuse de la peau : aprés une saignée du pied ,
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rémission de tous les symptémes , quelques heures
de sommeil , sucur pendant la nuit. (Eau d’orge
avec le sirop de vinaigre.)

5. Déglutition facile , face moins animée , re-
froidissement des pieds et des jambes , frissons ,
hémorragie nasale trés-abondante.

6. Point d'hémorragie. Le soir on remarqua en-
core un peu plus de mouvement fébrile et de cha-
leur , sommeil , sueur.

7. et 8. Disparition successive des symptémes.
Il restoit quelques vertiges, qui cédérent a I'usage
des pédiluves et des boissons acidulées.

9. Convalescence confirmée.

Variétés de la fiéyre angio-ténigue.

Unefille, dgéedevingt-unans, plongeales brasdans.
P'eau froide : I'écoulement menstruel fut suspendu;
et des le soir, suivant le rapport de la malade , un.
transport subit du sang a la téte , syncope momen-.
tance , frissons toute la nuit. .

Les jours suivans, face animée, pouls développé,,,
fréquent, retours vaguesde céphalalgie. Le ciniquieme:
jour de sa maladie , leucorrhée abondante ; le len~.
demain diminution de tous les symptomes. Le sep--
tieme jour , bouche amere, nausées qui disparurentt
parl’usaged'unmmitif.Euﬁn]a maladie fut terminée:
par trois acces de fitvre intermittente tierce.

Une jeune fille avoit une suppression de regles:
depuis six mois : elle s'exposa au froid ; des-lors
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‘horripilations, chaleur extréme , face colorée. Le
lendemain la difficulté d’avaler fit craindre I'angine;
‘saignée du pied pour prévenir cette phlegmasie. La
‘téte fut dégagée, la déglutition libre, tous les sym-

it = e te] » Y
ptomes s'affoiblirent : la maladie étoit terminée le
quatricme jour.

——*—-—

ORDRE DEUXIEME.

FIEVRE MENINGO-GASTRIQUE,

{GENRE DEUXIEME. ﬂfeufngﬂ«gaﬂrfque CORLINuEe.
Espece 17¢. Embarras gastrique.

Les embarras gastriques simples avec ou sans
ficvre, sont si ordinaires et si faciles & reconnoitre,
qu’il seroit superflud’en rapporter beaucoup d’ exem-
ples ; nous les verrons souvent se compliquer avec
toutes les maladies aigués ou chroniques, et céder 4
Tusage d'un émétique. '

ter, jour de la maladie, Une fille de onze ans
avoit passé¢ la matinée atravailler, lespieds dans eau;
~apreés son diner , vomissement des alimens, cha-
leur, moiteur toute la nuit.

2. Bouche pdteuse, langue muqueuse, apres midi
frissons fugaces suivis de chaleur.

" 5. Un peu de douleur a la région épigastrique ,
frissons vagues entrecoupés de chaleur dans la
journée,

2
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4. L' émétique détermina un vomissement de ma-
tieres porraceées.

5. Rémission de tous les symptomes : cessation
de la fievre.

6. Appétit, langue dans I'état de santé¢, conva-
lescence. |

Francoise Dorothée , employée a la Salpétritre ,
dgée de vingt-six ans , ¢prouve des coliques trés-
vives chaque fois que le temps est brumeux : ses
coliques se dissipent par le vomissement.

1er, Enceinte depuis sept mois et demi , le 10
brumaire an 8§ elle fut prise, a onze heures du soir,
sans autre cause que I'dtat de 'atmosphere , de co-
liques tres-fortes qu'accompagnoient des vomisse-
mens tres-copieux, sans ¢vacuations alvines.

2. A son arrivée a I'infirmerie, face animée mélée
d'un teint jaune, amertume de labouche , cardialgie,,
anxi€Lé extréme , pouls petit , serré, fréquent , les:
vomissemens continuent. On donna un grain de:
tartrite antimoni¢ , dans une pinte d'eau : le vo--
missement augmenta , persista jusqu’au soir. Less
symptomes se dissiperent dans la nuit , sans aucune:
déjection ; insomnie, sentiment de lassitude géneé—|
rale.

5. Nulle trace des symptomes observés la veille ,,
le pouls étoit revenu a I'érat de santé.

Fariétés. (Cholera morbus. )

Le cits Lo dgé de vingt-trois ans , d'un tempéras
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ment tres - irritable, marcha pendant trois heures
exposé aux rayons d'un soleil brilant. Au moment
du diner, répugnance extréme pour les alimens;
néanmoins il mange autant qu'a l'ordinaire , mais
sans appétit. Au milieu de la nuit, éveil par un
violent mal de téte, bouche tres-amere, soif vive,
douleurs lancinantes dans tout I'abdomen, prin-
cipalement a I'épigastre; bientot vomissemens spon-
tanés, fréquemment réitérés et trés-abondans, dé-
jections involontaires, contractions spasmodiques
» et douloureuses des membres, surtout des mem-
bres abdominaux. Cet état , qui dura six heures,
fut suivi d’'une syncope; sueur générale, presque
froide, retour des vomissemens et des déjections;
une heure aprés, nouvelle syncope, mais plus lé-
gére; les yomissemens , les déjections et les autres
symptomes se renouvelerent. Ces symptomes du-
rerent quinze heures, avec une violence alarmante.
Le soir, le malade fut mieux ; une infusion aroma-
‘tique eédulecorée, quelques lavemens achevérent de
dissiper tous les accidens.

-~

Aimée Raijou, dgée de soixante - neuf ans,
'd'une constitution robuste , adonnée aux excés de la
table, avoit eu trois cholera a diverses époques de
la vie.
Depuis le 2 frimaire, vertiges , perte d’appétit.
Dans la nuit du 4 au 5, vertiges plus fré-
quens.
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1%, jour de la maladie. Douleur a la région
¢épigastrique , a 'abdomen, surtout aux hypocon-
dres ; nausées fréquentes et trés-pénibles; enfin
vomissement avec efforts inexprimables, anxiéiés,
crampes aux membres abdominaux, sueur géné-
rale. L’ecau froide et tiede, I'oxycrat, le bouillon
pris successivement , furent aussitot rejetés mélés
de maticres glaireuses , dejections alvines. Cet
état dura depuis minuit jusqu'a dix heures du
matin : alors accablement , pouls fréquent , foible,
concentré,

2. T'éte moins douloureuse , point de vertiges
ni de nausées ni d’anxiétés précordiales , langue
humectée , chaleur modérée , pouls développé,
regulier , région du colon un peu douloureuse. ( Eau
d'orge avec le sirop de vinaigre.)

3. La malade ¢étoit trés-bien : on prescrivit un
régime adoucissant.

Cecille, dgée de cinquante ans, rachitique, n'a-
voit plus ses menstrues depuis un an ; a I'époque
des retours périodiques la malade éprouvoit des dou-
leurs abdominales trés-vives, qui se terminoient
par le dévoiernent.

Depuis quelques jours , perte d'appétit , dégonit ,
malaise.

Dans la nuit du 11 au 12 germinal , céphalalgie
trés-violente, frissons, douleurs abdominales into--
Iérables , nausdes; enfin yomissement avec secousses:
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vives , déjections alvines abondantes. Les maueres
rendues étoient vertes , et celles qui s'échappoient de
I'anus éioient en outre mélées de sang.
. Le lendemain a huit heures le vomissement avoit
cessé , le dévoiement continuoit , mais les maticres
n'étoient plus sanguinolentes. Les douleurs de co-
lique persistérent encore; enduit jaune de la langue,
peau s¢che; le soir léger frisson, suivi d'un peu de
chaleur avec moiteur.

Les délayans dissiperent la céphalalgie et les dou-
leurs abdominales, qui se soutinrent encore deux
ou Lrois jours.

Ephémére inflammatoire avec Embarras gas-
trique.

Une fille, dgce de vingt-deux ans, d'un tempé-
rament sanguin , €prouvoit a chaque retour des
menstrues , des douleurs vagues dans les jambes
et le dos, des vertiges. '

Elle s’expose a une pluie froide.

1er, jour de la maladie. Lie matin, frisson léger
suivi de chaleur, sueur jusque dans la nuit, sensi-
bilite a I'épigastre , bouche pdteuse, langue humec-
tée, douleur superficielle au cété droit du thorax,
géne de la respiration.

2. Le soir, nauseées, vomissemens de maticres
verddtres, provoqués par une boisson abondante
d’eau chaude ; pendant la nuit, écoulement sanguin
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par le vagin. (L'épogque des menstrues étoit éloi-
gnée de quinze jours.)

3. Chaleur de la peau halitueuse, pouls souple,
un peu fréquent, douleur ¢pigastrique presque dis-
sipée. L'éconlement sanguin s’est arrété; des -lors
exaspération des symptémes, chaleur vive, sueur
copieuse, bouche amére, langue humectée, vomisse-
mens spontanés,, constipation, insomnie.

4. Malgré le vomissement, on donna une bois-
son émétisée; le soir, deux selles, et immédiate-
ment aprés, détente générale, moiteur,, sommeil.

5. Cessation de tous les symptémes, convales-
cence.

Fiévre Angio-ténique (inflammatoire) avec
Embarras gastrique.

Adélaide , 4gée de quatorze ans, avoit éprouve,
il y a deux mois, un léger écoulement sanguin,
premier effort de la menstruation : a cette époque
elle prodiguoit ses soins 4 sa mere, atteinte d'une
maladie mortelle. Cette fille resta plongée dans la
douleur la plus profonde.

1ex, jour de la maladie. Sentiment de froid fu-
gace , céphalalgie , bouche amére , légere douleur
épigastrique , urines rares , limpides.

2. Avec les symptomes précédens, langue hu-
mectée , chaleur de la pean halitueuse , pouls dur,
fréquent. (E’i-'acuaﬂ'ﬂns sollicitées par un lave-
ment. )




CLAINIQUE 23

4. Mémes symptémes , mais moins intenses que
la veille.
5. Le matin exacerbation plus prononcée que
les jours précédens ; le soir écoulement sanguin par
le vagin , qui ramena le calme.
6. Rémission de tous les symptomes, néanmoins
" pouls fébrile.
7. Délire pendant I'exacerbation , suspension de
I'écoulement : 1l se rétablit le soir.
8. Apyrexie, cessation presque absolue de tous
 les symptomes , appétit.
9. Léger mouvement fébrile aumatin ; la malade
rendit un ver par les selles.
, 10. Convalescence.

Espc’:ce 2¢. Fiévre Meningo-gastrique. ( Fiévre
gastrigue simple Baillou.)

- Richer , blanchisseuse, dgce de soixante-deux
ans, ¢toit d’'une foible constitution. Depuis trois a
- quatre jours, douleurs abdominales, diarrhée. Le
50 nivise, clle s'exposa au froid ; la diarrhée et les
‘douleurs cesserent.
1¢7, jour de la maladie. Au matin, frisson,
chaleur , douleur gravative de la téte, nausées
fréquentes, lassitudes générales , surtout dans les
lombes.
2. Tension de I'épigasire , vomissement de la
boisson, et d'un fluide glutineux, quelques fris-
sons dans la journée, ainsi que le lendemain.
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4. Figure accablée , soil brilante , bouche pé-
teuse, langue scche , rougedtre , pouls fréquent,
roide, chaleur dcre de la peau, abdomen un peu
sensible du c6té droit, constipation.

5. Symptémes augmentés, nausées, sentiment
de plénitude a la région épigastrique , respiration
tres-pen génée, point de douleur thorachique, cra-
chement de sang. Dés le soir exacerbation légere,
(Un grain de tartrite de potasse antimonié dans
la boisson.)

6. Langue un peu humectée, pouls souple , fre-
quent , moiteur de la peau, un peu de toux, cra-
chats muqueunx.

9. Sueur dans la nuit du 8 au g, cessation de la
douleur de téte, de I'épigastre , bouche toujours
amere, abdomen douloureux; un purgatif qui dé-
termina plusieurs selles, dissipa ces derniers sym-
ptomes gastriques.

Le 16, on réitéra le purgatif, la convalescence
marcha dés-lors avec rapidité.

Chanoine , d4g¢e de quatre-vingts ans et demi,
d’une constitution trés-robuste, et livrée aux tra-
vaux pénibles des jardins , jusqu’'a son entrée a
I'Hospice, il y a neuf mois; la cessation de ses
travaux , la privation de sortir 4 volonté, avoient
altéré sa gaite naturelle, cependant sa santé s'étoit
soutenue.

1er, jour de la maladie. Elle quilte ses véte~
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imens, reste quelque temps exposée a l'air froid.
A Tl'entrée de la nuit, frisson qui sest prolongé
jjusqu’au matin, céphalalgie, nausées.

2. (Entrée a Uinfirmerie). Céphalalgie susor-
bitaire, bouche pateuse, langue humectée, recou.

werte d'un enduit muqueux, nausées, douleur ré-
pondant & la partie gauche du colon, augmentce
par le toucher et lorsque la malade tousse, délire
ipendant la nuit.

5. Soif, pouls fréquent, développé, vomissement
e maliéres améres, selles. (Un grain de tartrite
de potasse antimonié.)

4+ Envie de vomir quand la malade prend le
bouillon , chaleur de la peau plus intense, accable-
ment, paroxisme vers midi. ( Boisson acidulée.)

5. Douleur, sensibilité al épigastre , pouls foible,
fréquent, sommeil fugace, entrecoupé de plaintes,
syncope, sueur, oppression, quelques crachats teints
de sang.

6. Abdomenunpeurénitent, pouls fort développd,
accablement plus considérable , sommeil paisible.

7. Langue un peu humectée, toujours des nau-
sces , sentiment de froid toute la journée, consti-
pation.

9. Le soir, rémission de tous les symptdmes,
point de nausées, sommeil. (Un grain de tartrite
de potasse antimonié fit vomir et aller a la selle
vlusieurs fois.)

11. Appétit, convalescence; le treizicme jour,
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la malade voulut sortir de I'infirmerie , se trouvant
bien guérie.

Marguerite Chauffereau, dgée de cinquante-sept

ans, se plaignoit depuis huit jours de malaise, las-

situdes, anorexie; le 5 complémentaire, elle alla au
Champde-ﬁ’[ér&, s endormit sur le sable ; au réveil,
syncope, cependant elle eut la force de rentrer ala
Salpétriere.

a2¢, jour de la maladie. Frisson, chaleur, cé-

phalalgie, sentiment de pesanteur a I'épigastre, vo= .
missement des alimens et de matiéres jaunes tres-

ameres, acces complet pendant la nuit.

9. Méme appareil de symptomes; le vomisse-
ment fut remplacé par la diarrhée.

1o. (Entréeal'infirmerie.) Paroxisme pendant
la nuat.

11. Céphalalgie , langue rouge sur les bords,
couverte d’'un enduit jaune , sé¢che dans le milieu,

o, o

e

soif , douleur épigastrique, pouls fréquent, déve-

loppé, chaleur de la peau tres-vive. (Un grain de

tartrite de potasse antimonié.)

12. Deux paroxismes, pendant lesquels la faca‘a
l

¢Loit tres-animee.

14. Langue humectée sur les bords ; plusieurs

selles, paroxisme de la nuit seulement.

15. Dévoiement angmenté, face animée , langue |
stche, dpre, pouls déprimé, fréquent , délire pen="

dant le paroxisme.

!
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16. Dévoiement arrété, langue humectée, pouls
ouple, chaleur de la pean diminuce, halitueuse ,
saroxisme léger , avec sueur abondante.

17. Retour du dévoiement , symptomes aussi
atenses que lavant-veille , pouls foible, inter-
nittent.

20. Diminution du dévoiement , rémission de
ous les symptomes, pouls régulier , souple ; cepen-
lant il y eut encore un peude délire.

21. Point de dévoiement, point de paroxisme,
sommeil.

22. Convalescence confirmée; on a purgé la ma-
ade le 1er. brumaire , la santé s'est promptement

etablie.
“léyre Meningo-gastrique avec retours d’Em-
barras gastrique.

Une fille de dix-sept ans , nonencore réglée, por-
Hit une tumeur scrophuleuse au coude; depuis le
‘1 messidor, elle se plaignoit de maux de téte, de
orge , et avoit des syncopes tous les matins.

1¢r, jour de la maladie. Vomissemens bili-
srmes spontanés, douleur dans les cuisses, in-
omnie,

2. Figure rouge, langue couverte d’'un enduit blan-
hitre, soif, douleur dans le dos et les membres ; le
oir, exacerbation. (Un grain de tartrite de po-
\us5e antimonié.)
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4» Légere rémission des symptoémes , colique ,
selles fréquentes , moiteur , sommeil. ( Eruption
anomale plus sensible au bras gauche. )

5. Exacerbation & midi, quelques selles, qui ont
laissé la malade tris-accablée.

6. Exacerbation tresforte pendant toute la journée
et la nuit , délire. ( Eruption plus prononcée sur la
poitrine, les bras.)

7. Sensibilité augmentée dans les régions €pigas-
trique et hypocondriaque, un peu de sommeil.

8. Symptémes trés-diminués , paroxisme foible
sans délire.

11. Vomissemens des alimens, sommeil agité.

12. Céphalalgie, bouche amére, humectée, ano-
rexie, abdomen sensible; 1'émétique procura des
vomissemens abondans, des selles copieuses ; la
nuit fut calme.

13. Le vomissement reparut, mais plus modeére ;
mouvement plus facile, promenade , sommeil; des
ce jour convalescence parfaite.

Une femme de soixante ans, d'un tempérament
irritable , avoit perdu I'appétit depuis quinze jours,
morosité, douleurs vagues de la téte, des membres.
Apres sétre fatiguée, elle fut saisie d’un frisson
tres-vif, avec tremblement général. Deux heures
apres, visage trés-animé, vive douleur de téte, soif
dévorante , chaleur dcre, douleur épigastrique ,
pouls fort développé. -
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Le lendemain , paroxisme soir et matin, langue
seche, couverte d'un enduit jaundtre,

T'roisicme jour , anxiété ¢pigastrique, constipa-
tion; un grain tartrite de potasse antimomni¢ pro=-
cura des vomissemens, des selles.

Les jours suivans, exacerbation a l'ordinaire,
constipation. T'erminaison , le quinziéme jour,
par une diarrrée critique. Malgré la constipa-

tion, on sest borné aux boissons délayantes aci-
dulées.

GENRE TROISIEME. Fiéyre tierce De’m'grze.
Espéce a2¢, Intermittente gastriqgue atonique.

Dujat, d'un tempérament lymphatique , dgée
de soixante - neuf ans, a resi¢ pendant huit jours
dans un état incertain de santé, sans suspendre
ses courses ordinaires, nécessitées par sa profes-
sion.

ier, jour de la maladie. Vers deux aprés-midi,
frisson trés-fort entre les épaules, qui devint bien-
tot général; la chaleur fut vive, avec une sorte de
somnolence.

Les jours suivans, acces de deux & trois heures;
la chaleur persiste une partie de la nuit, un peu de
moiteur, de sommeil le matin; calme jusqu’au re-
tour de I'acces, mais le bouillon provoque des nau-
sees.,

5.(Entrée a Uinfirmerie.) A deux heures , baille-
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mens, pendiculations, céphalalgie; demi - heure
apres, frisson qui part des épaules, s’étend sur tout
le ‘corps; en méme temps mal de téte, surtout au-
dessus des orbites, nausées, sensibilité a la région
¢pigastrique, chaleur forte , langue pateuse, amere,
soif, membres comme contus, sueur peu considé-
rable pendantlanuit, un peu de sommeil.

Apyrexie ; I'émétique a fait vomir des matieres
porracées, trés-ameres, a provoqué plusicurs selles.
Rémission des symptémes, accablement; le soir,
mouvement f¢brile, moiteur pendant la nuit.

74 Etat meilleur, léger paroxisme le soir.

8. Retour des symptomes gastriques, ui ont pro-
voqué I'usage d'un second émétique, dont on a
obtenu le méme effet.

0. 10. Bouche un peu piteuse, mais appétit ;
chaleur, moiteur pendant la nuit.

11. Sentimentde froid dans I'apres-midi, légere
céphalalgie ; le soir , mouvement {cbrile , sommeil.

12. Appétit; trois jours apres , la malade avoit

recouvré ses forces , et fut renvoyée.

Lefebre, dgée de vingt-trois ans, avoit joui d'une
trés-bonne santé. Depuis denx mois elle s'étoit livrée
a des travaux pénibles et inaccoutumés. Enfin, le 11
messidor, elle fut prise d'une fitvre meningo-gastri-
que; le sixiéme jour de la maladie, la sueur , I'urine,
furent copieuses; le lendemain tous les symptomes

etolent moderds,




CLINIQUE. 31

8¢ jour de la maladie. Apyrexie, langue hu-
mectée, mais nul désir des alimens. A une heure
apres midi, frisson qui commenca par la région
lombaire. Une chaleur vive succéda, céphalalgic,
langue seéche, soif ; un peu de sueur termina
lacces.

9. Apyrexie parfaite, douleur épigastrique. A
deux heures, acces, frisson léger, chaleur tres-
intense. (Un grain de tartrite de potasse anti-
monié procura des selles et des vomissemens. )

10. L'acctsaretardéjusqu’aquatre heures. Sueur
abondante pendant la nuit. Les accés ont retardé
tout le jours.

15. Acces a 8 heures et un quart. Les symptomes
gastriques avoient €té treés-prononcés le matin. Les
acces ont commencé les jours suivans entre huit
heures et huit heures et-demie. (Un grain de tar-
trite de potasse a fait vomir des matiéres vertes
et noirdtres.)

21. On a donné le bouillon aux herbes avee le
sulfate de soude, qui a procuré¢ une sorte de diarrhée
pendant 3 jours.

24. Acces a sept heures du soir avec délire.

25. Accablement, douleur dans tousles membres.
L'accés a avancé , ainsi que les jours suivans, il a é1é
moins intense et sans délire, toujours sueur abhon-
dante. (Infusion de camomille , bols amers.)

50. Acces tres-fort a deux heures, avec délire.

31. Acces moins intense; ils se maintiennent i



32 MEDECINE
peu presala méme heure en diminuant et de durée
et d'intensité, ( Méme décoction. )

40. Céphalalgie, douleur épigastrique moins vive;
Fappétit revient. L’acces a été peu prononcé. Som-
meil. ( Vin d absinthe.)

Enfin les accés ont diminué peu a peu sans autre
remede que le vin d’absinthe.

Deau, agée de soixante - huit ans, travaillant
dans les cours de l'infirmerie, sortit, quelques jours
avant, languissante des infirmeries.

1°%, jour de lamaladie. Dans!aprés-midi, fris-
son avec douleur de téte, bouche amere, chaleur
vive qui continue une partie de la nuit, soif. De-
puis, accés chaque jour.

8. (Entrée a Uinfirmerie.) Cephalalgie violente,
bouche amere, langue jaundtre, nausées, douleur,
tension de I'épigastre. Lies acces varioient, pour I'ins
vasion, de quatre a sept heurcs du soir; ils étoient
plus intenses, plus longs les jours pairs. (Un grain
de tartrite de potasse antimonié.)

15. Point d’acces, un peu de sueur lanuit. ( Eau
d orge avec oxymel , eau vineuse.)

14. A une heureapres midi, acces plus longs que

les prljﬂéden 54

15. Symptémes gastriques trés-intenses. L'émé-

tique a fait vomir et rendre par les selles, des ma-
ticres jaundtres; un peu de sueur la nuit.
17. Acces tres-lcger-

R
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La fievre n'a plus reparu, et la malade est enfin
en convalescence.

Une femme agée de cinquante-neuf ans, éprouva,
le 10 praivial, un éat d'inappétence, tension de
Iabdomen, en un mot tous les symptomes gas-
triques. Cet €tat persista jusqu'au 14, jour de
I'entrée de la malade aux infirmeries.

1¢%. jour de la maladie. Frisson , chaleur, sueur.

2. Méme é!at que les jours précédens , mais point
d’acces.

3. L’acces ne vint qu’'a une heure au lieu de midi;
il continua ainsi jusqu’au 30 du méme mois.

12. Acces vers deux heures. Lies autres symptomes
se soutenoient.

14. Paroxisme tres-fort. Depuisle 8, les acces di-
minuerentd intensité , de durée, etdisparurententre
le 20 et le 21 messidor.

GENRE QUATRIEME. Fiéyre rémittente gastriqgue.
Espece 1re. Rémittente gastrique.

Une femme dgée de cinquante - cinq ans, d'un
tempérament lymphatique, €toit sujette a I'engorge-
ment des glandes soumaxillaires. Depuis quelques
jours elleéprouvoit desmaux de téie , des lassitudes,
des engourdissemens. |

1°*.jour de la maladie. Impressiond’unairfroid,
frisson suivi de chaleur, sueur, céphalalgie, bouche

=

D
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amere , nausées , soif , dévoiement considérable;
tous ces symptoémes curent lieu jusqu’au 3e. jour
complémentaire.

6.( Entrée auxinfirmeries.)Langue seche, brune,
pouls petit, fréquent ; continuation des mémes sym-
ptomes.(Un grainde tartritedepotasse antimonié.)

10. Langue muqueuse sur les bords, soif plus
ardente, douleur a I'épigastre, chaleur, moiteur de
la peau. L'acces a duré moins long-temps, le frisson
a €t¢ moins intense.

11. Léger abattement;outrel'accts, frissons pen-
dant la nuit suivis d'une sueur abondante.

12. Langue un peu humectée, légére douleur a
I'épigastre , pouls plus fort, moins fréquent, acces
léger suivi de beaucoup de sueur.

15. Céphalalgie légére, bouche un pen amere,
soif modérée, moins de dévoiement, paroxisme.
( Légere douleur a la région sternale de la poitrine,
toux, expectoration assez difficile.) (fau d’orge
avec sirop de vinaigre ).

14. Cessation du mal de téte, langue humide, un
peu jaune, appétit, pouls naturel, point de diar-
rhée, paroxisme lézer.

15. Un peu plus de soif , paroxisme tres-peu
prononce.

16. Cessation presque absolue de tousles sym-
ptoémes, point de paroxisme, convalescence,

Une femme ,agée de soixante-douze ans , éprouva
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un violent chagrin suivi de lassitudes spontanées
et d'une diminution d'appétit. Ces symptdmes
précurseurs firent des progrés pendant quelques
jours; enfin, céphalalgie, tension a la région épi-
gastrique, bouche amére, nausées, léger dévoiement.

1ev, jour de la maladie. Vers le commencement
~de la nuit, tout a coup frisson, céphalalgie trés-
forte, angoisses précordiales, bouche ameére, vomis-
sement apres avoir avalé un bouillon, soif; méme
état les jours suivans. Les acces suivoient le type
tierce,

5. (Entrée a l'infirmerie.) Délire pendant I'acces.
Lamalade fut vivement affectée, parce qu'onlui mit
la camisole, qui la génoit beaucoup dans ses mou-
vemens. .

6. Tension, douleur a I'épigastre, langue seche,
jaune, nausées, pouls foible, fréquent, idées con-
fuses, accablement. (Un grain detartritede potasse
antimonié procura plusieurs selles.)

7. Sorte de stupeur, nausées pendant le frisson.

8. Symptomes gastriques plus intenses; on réi-
téra la boisson émétisée, administrée de la méme
maniere que ci-dessus.

12. Colique suivie de quelques selles, pouls un
peureleve, forces moinsabattues, idées plus précises,
nuit tranquille , sommeil.

15. Langue humectée, quoique la bouche soit
amere, soif modérée.

14. Cephalalgie légére , dévoiement diminué ,
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douleur de I'épigastre moindre, chaleur modérée,
colique, une selle abondante, aprés laquelle soula-
gement tres-prononce.

15. Langue humectée presque sans aucun enduit,
moiteur de la peau, pouls presque naturel, pa-
roxisme.

17. Les signes de I'embarras gastrique détermi-
nerent I'emploi d'une boisson émétisée, qui pro-
cura des selles abondantes, et fit disparoitre tous les
symptomes gastriques; point de paroxisme; dés ce
jour, la malade entra en convalescence.

Genevieve Pierrette, dgée de trente - sept ans,
d’'une constitution assez forte, éprouva une peur
trés-vive, le 14 fructidor ; depuis insomnie , mal-
aise,, céphalalgie.

1¢r, jourde la maladie. Frisson a dix heures du
matin, chaleur, sueur.

2. Céphalalgie augmentée, douleur dans les mem-
bres, chaleur plus forte que dans I'état naturel , point
d’acces.

?1 » e & L] r § H
3 .( Lintrée a U'infirmerie.) L’accés aavancé, vo-

missement pendant le frisson, douleur de téte , sur-
tout au-dessus des orbites , figure pdle et jaunitre,
langue couverte d'un enduit muqueux, jaune au
centre; nauscées, soif, sentiment de défaillance et
de pesanteur al'estomac, constipation. ( Un grain
de tartrite de potasse antimonié. )

4. L’émétique détermina le vomissement de ma-

= b
—
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tieres vertes et de selles trés-abondantes; il y eut un
peu de rémission dans les symptémes, et un frisson
dansla nuit; I'accés ne finit que le lendemain au soir.

6. Peau brilante, fréquence, roideur du pouls,
acces a cing heures du soir qui se prolongea jusqu’an
sept matin.

8. Laveille pointd’accés, unpeu de sommeil dans

la nuit; anjourd’hui vomissement de matiéres ver-
ditres pendant I'acces; a la fin, syncopes.

9. Douleur extréme aux régions frontale et pa-
. rictale de la téte, douleurs dans les membres, nau-

sees , amertume de la bouche, point d’acces. ( Un
grain de tartrite de potasse antimonié.)

10. Paroxismemarqué par une chaleur excessive,
douleurs actives, soif , un peu de sueur.

11. Point de paroxisme, symptomes moins in-
tenses que la veille.

14. Retour du paroxisme marqué par I'exaspéra-
tion de tous les symptomes , augmentation de la
chaleur, suivie d'un peu de sueur; il en a éié de
meme le 16 et le 18,

21. Les symptomes c¢toient modérés, mais ce
jour, il s'est déclaré une douleur a la région des
cotes sternales droites; difficulté a rester couchée
sur ce coté ; toux petite, fréquente , séche.

23. Figure plus jaune, nausées, quelques veo-

. missemens, tension de la région épigastrique, pouls
. foible et fréquent.

24. Vomissement de matiéres jaundtres, épaisses,
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tres-ameres, provoqué par I'émétique ; ce qui fut
sutvi le lendemain d'une rémission trés-marquée
des symptdmes.

27. Frisson, sueur apres la chaleur, douleur de
coté plus aigué , vomissement.

29. Acces tres-violent, tres-peu de sueur; il en
fut de mémeles 51,53, 55, 37.

30. Vomissement modéré; il disparut le lende-
main.

36. Retour du vomissement , hypocondre tres-
douloureux.

39. Point d’acces, léger cedeme du cote gauche.

42. Sentiment de constriction a la gorge, voix
atfoiblie, pouls petit, fréquent; I'émétique fit vo-
mir-des matiéres jaundtres comme huileuses; le vo-
missement cessa. ( Les calmans avoient été sans
succés , el c’est ce qui avoit fait substituer un
emétigue. )

Retour du vomissement, rien ne peut l'arréter.
L’abdomen présentoit le méme état de tension, de
douleur, de sensibilit¢, mais aggravé ;I'eedéme s'é-
tendoit au c¢oLé droit; enfin la malade succomba les
premiers jours de brumaire.

Autopsie cadaverique. Le foie étoit tres-volumi-
neux et tres-jaune ; plusieurs calculs dans le pan-
creas.

Une femme vint aux infirmeries le treizitme jour
d’'une fievre rémittente gastrique qui avoit suivi le
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type de double-tierce. La malade se plaignoit d’avoir
éprouve une douleur vive vers I'hypocondre gauche,,
avec tous les symptémes de la jaunisse.

Le type de la fievre changea tout a coup dans la
nuit du 12 au 15; retours alternatifs de frissons, et
d'une chaleur terminée par une sueur abondante.

13¢. jour de la maladie. Figure pdle, jaune, cé-
phalalgie, bouche amére , langue muqueuse, jaune,
douleur vive a I'épigastre et a 'hypocondre droit,
secheresse de la peau, pouls dur, fréquent ( toux,
geéne de la respiration ); le soir, nausées pendant
le frisson.

14. Cessation de la douleur hypocondriaque,
langue humectée , accés le matin, et un second
pendant la nuit : il y en eut trois le lendemain et
les deux jours suivans.

18, Augmentation de tous les symptémes, pouls
foible, fréquent; I'acces a duré toute la journée; il
n'y en a pas eu pendant la nuit. ( Un grain de
tartrite de potasse antimonié a produit des wvo-
missemens et des déjections. )

19. Pouls irrégulier parfois , intermittent , re-
tours vagues de chaleur trés-intense, suivie de
sueur , paroxisme tres-violent, avec perte de con-
noissance , sueur copieuse. ( Kau d’orge avec
sirop de winaigre. )

20. Amélioration des traits de la face, peu de
céphalalgie , quelques nausées, pouls a peine altéré,
point de paroxisme pendant la nuit. (" #in. )
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21. Symptémes gastriques aussi intenses que
le 18, diarrhée , pouls fréquent, irrégulier, pa-
roxisme le soir, un peu de sommeil.

22. Retour de la douleur dans I'hypocondre
droit; la couleur jaune de la peau est revenue ex-
trémement vive; acces.

23. Continuation .de la diarrhée, paroxisme,
point de douleur a la région hypocondriaque.

24+ I'émission des symptomes, point de paroxis-
me ; la malade a fait un écart derégime; acces dans
la nuit, qui a duré tout le jour suivant, avec nau-
sées, coliques , déjections fréquentes. ( La malade
avoit mangé des goujons. )

25. Foiblesse géncrale, tendance & I'assoupisse-
ment, figure abattue, traits altérés, langue séche,
apre, soif ardente, pouls petit, fréquent. ( T'artrite
de potasse antimonié qui a pmduit des vomis-
semens et des déjections. )

26. Acces, langue noire au centre, ¢vacuations
fréquentes , fctides.

27. Accablement , somnolence, pouls foible,
{réquent, irrégulier. ( Fin.) Depuis cette époque,
la malade n’eut plus la force d’aller a la selle.)

Les jours suivans, accts, paroxismes irréguliers,
horripilations vagues et fréquentes.

35. T'raits décomposés , diarrhée, acces com=
plet. ( Potion fortifiante : extrait de quinquina,
mélisse alcoolisée. )

36. Langue muqueuse , bouche péteuse, sus-
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pension de la diarrhée, horripilations, bouffées de
chaleur irréguliere.

37. (Ed¢matie commencante , acces sans sueur,
retour de la diarrhée. (39 , Fésicatoires comme
rubéfians , stimulans. )

4o. Forces un peu relevées, pouls plus régulier;
I'cedéme fait des progrés; acces.

41. Insomnie causée par des crampes et la dou-
leur des vesicatoires.

42. Alternatives de frissons et de chaleur pen-
dant le jour, acces le soir.

b Etat de debilité extréme, exasperation de
tous les sympidmes, face hippocratique, mort.

Autopsie cadaverique. Quelques taclies noirdtres
sur la portion transverse du colon; foie moins con-
sistant , jaundtre,, avec un foyer purulent dans son
centre; vésicule biliaire plus volumineuse et rem-
plié de concréuons polyedres. Plusieurs de ces con-
crétions avoient passé dans le canal cholédoque; ce
canal ¢toit considérablement dilaté dans la portion
qui ¢Loit entre ces concrétions et la vésicule , tandis
que le reste du canal laissoit a peine introduire un
stylet.
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ORDRE TROISIEM E,

Frevanes ADENO-MENTINGEES.

GengEe cinquitmE. Fiévre Adéno-meningée
conlinue.

Espece 1re. Mugueuse (Wagler).

Gaspard B., 4gé de vingt-sept ans , est doué¢ d'un
tempcérament nerveux, et sujet a des hémorragies
fréquentes et a des affections catarrhales par les va-
riations de I'atmosphére. 1l méne une vie sobre et
tres-appliquée a1 étude de la médecine.

Le 14 floréal an g, douleurs légeres, contusives
dans les membres.

ier, jour de la maladie.Picotemens erratiques,
qui se faisoient sentir dans toutes les parties du
corps, quelquefois au gosier. Sommeil fugace , en=
trecoupé de réves penibles, chaleur vive, halitueuse,
accablement.

2. Augmentation des symptémes, bouche em-
barrassée de mucosité; parfois , nausées, soif mo-
dérée , sentiment d’ardeur en urinant , toux rare,
suivie d'une expectoration mugqueuse, chaleur hali-
tueuse , pouls fréquent ; vers le soir, le malade se
sent plus foible. ( Visane d’orge miellée.)

3. Au matin , rémission , urine abondante, lim-
pide , pouls développé. Le soir , paroxisme , légere
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hémorragie nasale, un peu de confusion dans les
idées ; pendantla nuit, efforts de vomissemensavec
expulsion d’'une petite quantité de mucosités.

4-Au matin, cinq grainsd’ipécacuanhadéciderent
des vomissemens copieux de matieres muqueuses.
Apres leffet du vomitif, crachotement continuel,
paroxisme aprés midi; vers le soir, l'urine coula
sans causer d ardeur ; elle étoit foncée au moment
de I'exerétion, et devenoit jumenteuse par le repos;
nuit laborieuse , légere hémorragie nasale.

5. L’abattement fut moindre, sueur plus abon-
dante, désir des alimens, paroxisme le soir. ( 7=
sane de chicorée , avec le sirop de limon.)

6. Dans la journée, plusieurs exacerbations des
symptomes fébriles. A une heure, sueur abondante,
suivie d'une rémission, et d'un meilleur état de
forces, ptyalisme continuel, crachotement fréquent ;
I'urine présentoit un nuage et déposoit une subs-
tance pulvérulente fauve ; sommeil assez tranquille ,
sueur copieuse pendant la nuit.

7. Pouls revenu al'état de santé , appétit décidé,
¢ontinuation du ptyalisme etde I'expectoration mu-
queuse, point de paroxisme , nuit calme. ( Fau vi-
neuse , riz.)

8. Diminution du ptyalisme, selles spontanées.

9. Convalescence confirmée.

Fievre m uqueuse.

Frangoise Agathe, agée de trente-un an, habite
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la Salpétriere depuis deux ans. Elle est douée d'un
tempérament éminemment lymphatique , fayorisé
puissamment par des saignées prodiguées pendant
deux ans, pour combattre quelques symptémes qui
accompagnoient les premiers efforts e la menstrua-
tion, par des chagrins domestiques , des hémorra-
gies utérines a la suite de couches, la perte totale de
la vue. La malade a été opérée deux fois de la ca-
taracte. Depuis trois mois elle éprouve une leucor-
rhée syphilitique. ( G. 21, esp. 2, N. ph.)

Le 17 germinal, sans cause excitante connue,
colique tres-forte a minuit, envies fréquentes d’aller
a la selle; ténesme, douleur atroce quand elle se
présente sur la chaise , déjections liquides, mu-
queuses , peu abondantes.

a2¢. jour de la maladie. Nausées, soif , cardial-
gie, chaleur entrecoupée de sueur.

5. ( Entrée aux infirmeries.) Face blanchétre,
mélée d'une teinte rosée, peu de céphalalgie , bou-
che piteuse, abdomen douloureux , sensible au
toucher, surtout a la région hypogastrique ; en pal-
pant I'abdomen, on le sentoit souple dans quelques
points, résistant dans d’autres ; urine rare, avec un
sentiment de tiraillement lors de son émission; pouls
peu fréquent, chaleur halitueuse vive, lassitude ge-
nérale, avec un sentiment contusif dans les mems-
bres abdominaux ; dans la nuit, insomnie, chaleur

entrecoupée de sueur.
4« L’'émétique a fait rendre des matieres mu-
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queuses; les symptomes se sont madérds, ils se sont
exaspérés apres midi; assoupissement presque con-
tinuel.

5. Par momens, bouffées de chaleur suivies de
sueur; a midi, chaleur plus vive, pouls plus: fré-
quent, soif; dans la nuit, sentiment de froid suivi
de chaleur et de sueur, les envies fréquentes d'aller
4 la selle ont cesse.

12. Fiévre moins violente , alternatives de cha-
leur, de sueur, et coliques moins fréquentes ;
urine abondante avec moins d’ardeur et de tiraille-
ment pendant son émission; selles faciles, copieuses,
sommelil la nuit.

16. La malade ayant voulu quitter son lit, a
failli tomber en syncope; le soir, exacerbation plus
prononceée; dans la nuit, alternatives de chaleur,
de sueur générale, douleurs abdominales.

17. Assoupissement le matin, chaleur halitucuse
augmentant par bouffées, avec sueur, douleurs ab-
dominales, membres comme brisés, ardeur d’'urine
avec des tiraillemens.

24. Les menstrues ont paru sans rien changer a
la marche de la maladie; elles ont été suspendues
le 25 par une émotion de I'ame, et ont reparu le 26,

29. Au matin, frisson général suivi d’une hémor-
ragie utérine si abondante, accompagnée de dou-
leurs si cruelles, quelamalade a cru avorter ; pen-
dant sept a huit heures dela journée , frissons suivis
de chaleur; sucur pendant la nuit, insomnie.
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30. Alternatives de refroidissement des pieds, de
bouffées de chaleur, de sueur dansla nuit; la ménor-
rhagie a augmenté.

51. Assoupissement , débilité, pouls foible ; a
midi, chaleur, peau halitueuse. Lorsque la malade
se couche sur le dos, elle éprouve un sentiment
d’oppression et de constriction dans la région épi-
gastrique.

535. La ménorrhagie a cessc : chaleur entrecoupée
de sueur, douleurs abdominales seulement pendant
la nuit, avec un peu de sommeil au matin.

58. Apyrexie dans le jour, mouvement fébrile,
chaleur , sueur durant la nuit, urine abondante
facile, peu de coliques, point de contraction épigas-
trique.

41. Sueur abondante, continuelle.

42. Langue rouge, humectée , un peu d’appétit,
sommelil ; au réveil , sueur trés-abondante. La ma-
lade s'est levée le lendemain. Pendant les quinze
jours suivans, il y a eu des sueurs tous les matins;
néanmoins les forces se sont rétablies peu a peu, et
les menstrues ont reparu a leur période ordinaire.

Variétés de la Fiévre muqueuse.

Une femme, agée de quarante-cinq ans environ,
d’un tempérament lymphatique, habite la Salpé-
triere depuis long-temps.

1er, jour de la maladie. Douleurs , lassitudes
spontandes, perte d appélit, céphalalgie, inertie des
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mouvemens; les douleurs des membres augmen-
terent pendant la nuit; cuisson en urinant ( sym-
ptome qui dura pendant les deux périodes de la
maladie.) Bientot apreés, céphalalgie trés-intense,
langue muqueuse , douleur abdominale répon-
dant a la portion gauche du colon, frissons va-
gues entrecoupés de bouffées de chaleur, suivis
d'un sentiment de froid aux pieds, qui se propageoit
aux lombes;, a tout le corps; pouls petit , peu firé-
quent. :

Vers le dixieme jour, chaleur peu considérable ;
le soir et la nuit, la chaleur, la sueur, les douleurs
abdominales augmentoient, le pouls étoit plus fré-
quent ; assoupissement; il se nranifesta des sym-
ptémes gastriques qui cédérent a I'émcétique.

Au vingtieme jour, tous les symptomes €loient
augmentés : par momens, il y avoit des horripila-
tions; l'assoupissement étoit plus considérable , le
pouls plus foible ; la malade plus accablée ; sen-
sibilit¢ abdominale trés - forte; 'augmentation des
douleurs de lI'abdomen , des membres, rendois
I'exacerbation tres-marquée aux approches de la
nuit; I'enduit muqueux de la langue acquéroit une
couleur brune, mais elle étoit toujours humectée;
la chaleur étoit plus vive, quoique halitueuse.

Au trente-unieme jour, I'assoupissement disparut;
le pouls se releva, la langue devint nette peu a peu,
I'urine coula avec facilité, sans douleur; la malade
eprouva plusicurs alternatives de mieux et de mal;
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par intervalles I'assoupissement reparoissoit, ainst
que les douleurs des membres, de 'abdomen , et la
sueur ; enfin la maladie se termina au cinquantiéme
jour.

L’année suivante , la méme femme fut attaquée
de la méme maladie. Dans le cours de celle-ci, il se
manifesta souvent des signes d'un embarras gas—
trique, qui furent dissipés chaque fois parI'émétique,
ou'avec de légers laxatifs. Comme dans la premiére
maladie les boissons délayantes, acidulées, avoient
¢1¢ donndes, son état de débilité en demandoit de
plus restaurantes : le vin, I'eau de mélisse alcoolisée
furent donnésala deuxieme période; enfin, ondonna
le riz, le bouillon. Mais cette fois la convalescence
présenta un caractére remarquable : la malade étoit
au quarante-cinquieme jour de sa ficvre, elle ne pou-
voit prendre aucun aliment, quoiqu’elle en sentit le
besoin. Elle resta ensuite sans fievre, se débilitant
par 'abstinence jusqu’au scixantieme jour. On don-
noit le vin d’absinthe, le kina ; ces moyens n’avan-
ctrent pas la convalescence. Enfin, il survint une
excrétion mucqueuse provoquée par un doux vomis-
sement, assez abondante pour remplir une grande

cuvette (environ une pinte ). Cette évacuation dura

douze jours : quand elle commenca a disparoitre,
I'appétit se montra, et desors la convalescence mar-
cha avec rapidité.

P i

F —
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GENRE §IXIEME. Fiévre quotidienne inter-
mittente.

Espece 1re. Quﬂtfdferme vraie (Hoffman).

Bony, d'un tempérament lymphatique, affoiblie
par l'dge, avoit un rhumatisme chronique. En ven-
démiaire elle eut une attaque de cette maladie. Les
douleurs cesserent vers le milieu du mois de bru-
maire. Alors la malade eut tous les soirs des acces
de fievre intermittente. lls furent variables pour
P'heure de l'invasion et pour I'intensité. A la fin de
brumaire ils présentoient les caractéres suivans.

A Tentrée de la nuit , refroidissement géneéral ,
bdillemens , pandiculations , céphalalgie ; a huit
heures, douleurs dans le dos, froid des pieds, des
jambes; une heure apres, frisson général, alterna-
tive de froid et de bouffées de chaleur, enfin cha-
leur progressive. Pendant la seconde période de
I'acces, bouche piteuse, un peu de soif, douleurs
rhumatismales exaspérces , douleurs fugaces dans
I'abdomen, et contusion dans les membres abdo-
minaux; a quatre heures du matin, légére moiteur
suivie de sommeil. Le reste de la journée , apyrexie
parfaite. ( Vin d’absinthe.)

Les accés se renouvelérent ainsi tous les soirs

. avec les mémes phénomenes. S’il y avoit embarras
~gastrique, l'acces €toit plus intense, mais duroit
i moins; alors le froid étoit accompagné de nausées,

4
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quelquefois de vive céphalalgie et d’épigastralgie.
Ces symptémes furent toujours combattus avec
succes par I'émétique.

21 frimaire. Pendant le frisson la malade eut une
frayeur; le frisson cessa, la nuit fut agitée sans
chaleur ni mouvement fébrile.

23. Acces terminé par une chaleur abondante;
il en fut de méme des acces suivans.

Depuis le premier nivose il n'y eut que des pa-
roxismes qui allerent en s’affoiblissant. Enfin la ma-
lade fut guérie de sa fievre a moitié nivése, sans
autre secours que le régime et le vin d’absinthe.

Francoise Davade, agée de cinquante-deux ans,
d’'une constitution tres-affoiblie par des maladies an-
térieures et des traitemens débilitans, étoit encore
sujette a des retours irréguliers de flux menstruel.

24 brumaire apres midi. T'out a coup céphalalgie
trés-forte , nausées, vomissement de matiéres mu-
queuses ameres. _

25 a deux heures du matin. Froid des pieds qui
s ¢tendit des membres abdominaux au tronc, et
devint général ; alternative de bouflces de chaleur
et de froid jusqu'a cinq heures; alors chaleur mo-
dérée suivie de moiteur. Depuis, acceés tous les
jours a la méme heure et avec les mémes caractéres;
apyrexie le reste de la journée.

o frimaire. (Lntrée aux infirmeries.) Visage
péle , habitude du corps liche, langue muqueuse ,
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bouche péteuse; pendant I'accés, membres dou-
loureux , ardeur en urinant, constipation.

5. Frisson par les pieds ; & huit heures du soir,
alternative de froid et de chaud jusqu’a dix heures;
alors chaleur modérée, sensibilité de l'abdomen,
'douleur des membres, peu de céphalalgie, peu de
isoif et de sueur. ( Fin d absinthe.)

7. Accés le matin, pendant lequel la malade
‘éprouve des douleurs abdominales qui se propagent
A l'utérus, et lui font éprouver un sentiment sem-
blable a celui de I'effort menstruel.

- Les trois jours suivans, les acces ont présenté
beaucoup d'irrégularité pour I'heure de I'invasion.

11. Frissonnement a huit heures du matin,
youffées de chaleur, douleurs abdominales : ces
symptoémes ont persisté toute la journée, sueur co-
sieuse dans la nuit.

15. Point d’accés le soir, mouvement fébrile
vec douleurs abdominales. Enfin du 20 au 25 la
nalade étoit enticrement convalescente.

GENRE sEPTIEME. Fiépre quarte.
Espece 1r¢. Quarte simple.

Madeleine, dgée de vingt-un an, d'une constitu-
'on éminemment lymphatique , tombe dans I'eau.
.5 menstrues se suppriment. On prescrit les bains
roids ; bientot impossibilité de mouvoir les mem-
Lres abdominaux.
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Au commencement de vendémiaire elle est portée
aux infirmeries. Face bouffie, décolorée , beaucoup
d’embonpoint, impossibilité de mouvoir les mem-
bres abdominaux, qui d'ailleurs conservent leur
sensibilité ordinaire; point de douleurs ni de mou-
vement fébrile. On s’occupe d’abord de fortifier la
malade.

20 vendémiaire. Acces de fievre complet. Le
23, al'entrée de la nuit, céphalalgie , bouche pa-
teuse, decoloration de la face, froid des bras ; a neuf
heures, frisson général avec claquement des dents,
bouffées de chaleur; & une heure de la nuit, cha-
leur progressive, douleur, sensibilité a 'abdomen,
particulicrement dans le flanc droit; douleur con-
tusive des membres, sueur au matin suivie de beau-
coup d’accablement.

Les acces revinrent avec les mémes symptomes
et le type quartenaire, le froid duroit quatre, cinq,
six heures, la chaleur de peu de durée, suivie d'une
légere moiteur pendant deux a trois heures. ( /n-
fusion de tilleul et de camomille , bols amers. )
La malade ne prit aucun de ces médicamens.

Le 2 frimaire il n'y eut pas d’accés. Depuis denx
jours on faisoit sur I'abdomen des frictions avec le
quinquina alcoolisé, Le 3, accts a neuf heures du

matin, présentant les mémes phénomenes et con=

. - W ® b
servant le type quartenaire les jours suivans, mais
foiblesse , bouffissure augmentées. Deux fois la ma-

choire diacranienne fut luxée pendnnt les baille=
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mens qui préluderent aux acces. La luxation a été

réduite sans effort ; la seconde fois sans le sccours

de personne. Le 16 on apercut une escarre au
| €OCCIX.

27. Frisson de six a neuf heures du matin , acces
terminé par une sucur visqueuse , traits de la face
altérés , découragement, fievre continue, escarre

| aux trochanters.

28. Acces plus intense, pouls foible, intermit-

| tent, selles spontanées, abondantes, tres-fétides.

rer. nivose. Fievre adynamique au plus haut de-

. gré; prostration, chute des traits de la face, délire,
voix presque €teinte, langue et dents fuligineuses,
peau couverte d'une sueur visqueuse , pouls irré-
gulier, tres-foible; selles tres-fétides, involontaires,
escarres pales exhalant une odeur tres-fetide.

3. Mort.

5. Autopsie cadavérigue.T'ra nssudation blanche

.comme de I'albumine concrete, sur diversesrégions
de la peau; muscles péles, faciles a déchirer, comme
maceérés ; tissu du foie mollasse ; d’ailleurs rien de
particulier dans les autres cavités splanchniques.

' GENRE HUITIEME. Fiévre Adénn-me:zfngée
rémittente.

Espéce ire, Hémittente muqueuse.

Une femme dgée de cinquante-six ans, d'une cons.
titution foible, d'un tempérament lymphatique
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éprouva, il y a un an, une fievre quotidienne qui
dura quatre mois. Morosité et chagrins habituels
produits par un moral tres - facile a affecter et un
genre de vie différent de celui qu’elle avoit mené
avant ; megalités de caractere. Le 24 fructidor an
6, perte d’appétit, anxiété dans la région épigas-
trique , bouche amere, vomissemens de matiéres
rnuqum_;svs; frisson a six heures du soir, commen-
cant par la plante des pieds; sa durée d'une heure
et demie , suivie de chaleur forte avec céphalalgie,
termince par des sueurs legeres dans la matinée.
Apres l'acces, abattement, foiblesse , pouls febrile ,

concentre,
15°.jourde la maladie. Tnvasion du f{risson par

le dos, poulslent, épigastre trés-sensible au toucher,

urine claire, limpide. (E‘waczmns, délayans.)

14. Frisson a sept heures et demie.

15. Durant la stade de chaud, accroissement de
la céphalalgie, de la sensibilité épigastrique , de I'a- -
mertume de la boucle.

16. Counstipation opinidtre. ( Un grain de tar-.
trite antimonié de potasse. )

17. T'rois petites selles.

18. Durde du froid de. deux heures, chaleur:
moindre. ( Délayans. )

19. Frisson tres-fort, général, a dix heures du
matin et nenf heures du soir; chaleur augmentée;;
durant la rémission, chaleur de la peau, douleurt
de I'épigastre insupportable.



CLINIQUE. - iabs

20. Froid a cinq heures, durée de trois heures,
chaleur accompagnée d’odontalgie, salivation con-
sidérable , urines plus abondantes. ( #in d’ab-
sinthe et délayans alternativement.)

- 21. Sueurs trésabondantes, douleurs abdominales
fortes, langue muqueuse. ( ¥in d’absinthe.)

24. Apres I'acces, horripilations vagues durant
toute la nuit.

25. Chaleur entremélée de frissons durant toute
la nuit, une selle spontanée, tremblemens et con-
tractions des muscles. ( Potion antispasmodique
vin d’absinthe.)

27. Contractions violentes des muscles, douleur
trés-vive al'épigastre. ( Potion antispasmodique. )

28. Point de frisson , paroxisme a sept heures
qui dure toute la nuit avec symptémes nerveux.
( Tisane vineuse. )

29. Léger frisson, langue moins muqueuse;
bouche moins amere. ( Potion calmante.)

30. Paroxisme seulement, urine avec douleur,
produisant par son passage un sentiment d ardeur.

51, 32, 33. Symptémes nerveux moins forts,
plus fréquens, éruption de quelques boutons aux
bras et sur la poitrine, forte démangeaison. ) Po-
tion_calmante. )

54« Apparition d aphthes sur la levre inférieure.

 (Vin d’absinthe.)

56. Horripilations, chaleur et sueurs peu mar-
queées.
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57. Selle spontanée trés-difficile , douleur épi-
gastrique moindre, soif.

58. Paroxisme ordinaire, une selle.

45. Eruptian cutanée , urine plus abondante ren-
due avec douleur.

Les jours suivans, paroxismes légers, convales-
cence qui a trainé en longueur.

Francoise Berentrie, dgée de soixante-cinq ans,
d'une foible constitution, entra a linfirmerie le
10 brumaire de I'an 6 ; elle étoit attaquée, depuis
le 28 vendémiaire, d'un acces qui revenoit tousles
jours.

14¢. jour de la maladie. Frisson a neuf heures
du soir, d'une heure de durée, suivi de chaleur pen-
dant quatre ou cinq heures , sueurs abondantes.

Retour de frissons lesjours suivans, méme durée
aimsi que de la chaleur , sueur assez abondante.
Durant la rémission, langue séche, peau plus
chaude, pouls plus fréquent que dans I'élat de
santé.

25. Les frissons ne retarderent plus.

51. Frisson de demi-heure, chaleur de trois
heures , rémission plus marquée et moins fébrile.
Quelques jours apres, apyrexie compléte, dimi-
nution sensible et progressive des acces.

41. Retour violent du frisson, de la chaleur, de
la sueur sous le type tiercenaire, etc. Il y eut sept
acces , terminés a la suite d'une forte indigestion.

L

§
e e e
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Jenny , dgée de soixante ans, d'une foible cons-
titution , entra a 'infirmerie le 15 messidor an 6;
elle avoit eu quatre acces de fievre sous type tierce-

. mnaire, entre lesquels elle se croyoit dans un état
d'apyrexie.

8¢. jour de la maladie. Retour des acces chaque
soir. Apres les sueurs abondantes qui terminoient

Tacces, il restoit un peu de chaleur a la peau , soif.

12. Frisson par les pieds, chaleur vive , courte,
sueur abondante. Pendant la rémission, cépha-
lalgie , langue jaundtre , séche , gercée , bouche

- amere, chaleur a la peau, pouls fréquent , roide.

15. Horripilations, leur durée de demi-heure;
chaleur de neuf heures.

20. Frisson plus long et plus fort, chaleur tres-
vive, sueur abondante. Durant la rémission, sen-
timent d'engourdissement aux pieds, langue bru-
natre , tantot seche , tantét humide.

24. Point de sueur.

25. Point de frisson.

Peu de changement jusqu’au 29; tous les sym-
| ptomes parurent alors se calmer jusqu’au 33: a cette
1 époque cedématie des extrémités inférienres.

35. Vomissemens, traits altérés, pileur , accrois-
‘sement de I'cedématie, prostration des forces, pouls
foible et fréquent.

40. Dévoiement.

42. Selles sanguinolentes, anasarque , foiblesse
(gencrale entiére , mort dans la nuit du 43 au 44.
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La femme Bailli, 4gée de soixante-sept ans, d'une
foible constitution , d'un caractére apathique , entra
a l'infirmerie le 23 thermidor ; elle éprouvoit cha-

que jour, depuis le 21, des frissons suivis de cha-
leur et de sueur.

4. jour de la maladie. Douleur de téte et des
membres, figure pile, décolorée, dégotit, amertume
de la bouche, enduit muqueux et jaune de la langue,
nausées , frissons de huit 4 neuf heures du matin,

chaleur jusqu’a quatre heures de I'aprés-midi, sueur

de quatre a six; rémission, un peu de chaleur, soif,
pouls fréquent.

6. Frisson retardé , point de sueurs, douleurs
plus vives.

15. Frisson assez violent , chaleur intense , point
de sueur. Rémission marquée : il restoit des dou-
leurs vives, de la soif, de la chaleur a la peau , de
la fréquence dans le pouls.

20. Dans la rémission, foiblesse trés-marquée.

50. Frissons moins violens , irréguliers : ils ees-
serent bientét tout-a-fait, ainsi que la chaleur.

41. Convalescence.

On combattit plusieurs fois les embarras gastri-
ques , et on donna les fortifians depuis le 20.

b 1
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ORDRE QUATRIE ME.

FIEVRES ADYNAMIQUES.

GENRE NEUvVIEmME [Fiévre Adynamique
continue,

Espece 1re. Fiéere Putride (Pringle).

Un enfant d4g¢ de dix ans venoit de subirle traite-
ment de la teigne, dont il paroissoit encore quelques
crotites ; il entra a Uinfirmerie le 18 germinal an 6,
ayant la diarrhée et des frissons irréguliers , fievre.

4°. jour de la maladie. Douleurs générales,
céphalalgie , sécheresse de la langue, soif ardente,
selles abondantes , chaleur mordicante au toucher,
pouls fréquent, roide , paroxisme.

5. Paroxisme plus violent , délire la nuit.

7. Figureaccablée, traits décomposés, déliretaci-
turne , langue couverte ca etlade crotites noirdtres,
seches , 'respiralion fréquente , haute ; ventre un
peu tendu et sensible, selles trés-abondantes, délire
violent et continuel pendant la nuit.

8. Pouls précipité. ( Fésicatoires aux jambes.)

9. Prostration plus marquee , plaie des vési-
catoires blafarde, paroxisme tres-peu prononce.

10. Aphonie , pouls intermittent.

11. Figure hippocratique, respiration courte et

abdominale , selles trées-abondantes , involontaires,
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pouls trés-irrégulier, 4 peine sensible, impossibilité
d’en compter les pulsations; point de paroxisme.
12. Mort dans la matinée.

17, jourde la maladie. Lia femme d’ Avrenville,
dgée de cinquante ans, entra a la Salpétriere faute
d’ouvrage et par misére; elle tomba dans un en-
nui et une tristesse profonde. 1l survint en prai-
rial an 5, quelques accés de fievre tierce ; le 11
messidor , pendant la nuit, frisson, ensuite cha-
leur dcre et mordicante , soif intense.

2. A la visite le lendemain , visage péle, traits
décomposés, langue aride, pouls sensible, déprimé,
lent, prostration de forces. ( Potion fortifiante ,
vésicatoires aux jambes.)

4» Méme ensemble des symptomes, vomisse-
mens de matiéres noiratres.

6. Langue et dents fuligineuses, haleine fétide,
respiration difficile , cessation des vomissemens.
( Boisson vineuse , potion fortifiante.)

7. Respiration presque stertoreuse , pouls extré-
mement foible. (/dem.)

9. Accroissement de tous les symptémes, figure
hippocratique , froid des extrémités, mort dans la
nuit.

Autopsiecadayérique. Ontrouvalarate tres-volu-
mineuse ; sa consistance et celle du foie trés-molles,
de couleur plus foncée que dans I'état ordinaire; I'es-
tomac divisé en deux poches , par un rétrécissement

-
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dela tunique péritonéale; des tdches noirdtres étoient

disséminées sur les intestins , ne pénétrant que les
tuniques extérieures.

Une femme 4gée de soixante et onze ans, sujettea
uneaffection rhumatismale du muscle crotaphytegau-
che ,en éprouva un accés si violent , que le sommeil
fut suspendu : bientdt céphalalgie , syncopes. Pour
faire disparoltre ces symptomes , elle prit des li-
queurs spiritueuses.... Le 5 vendémiaire , retour
des syncopes, suivies de foiblesse extréme; horri-
pilations , chaleur vive, soif, douleurs vagues des
membres.

2. A lavisite, pouls presque naturel, peau seche,
aride,, nausées , langue séche, gercée , figure déco-
lorée , grand accablement.

5. Révasseries, pouls foible, petit, chaleur dcre,
paroxisme peu marqué le soir.

4+ Accroissement rapide des symptomes, fré-
quence dans le pouls, langue fuligineuse , figure
rouge , somnolence.

5. Déjections involontaires, prostration des for-
ces, paroxisme plus marque.

6. Mauvaisaspect des plaies des vésicatoires, som-
nolence moindre.

7. Point de déjections involontaires, les plaies
prennent un meilleur aspect.

8. Pouls plein, fréquent , idées contuses, hypo-
condres tendus, face décolorée, sueurs partielles ,
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notamment a la face, évacuations abondantes par
haut et par bas.

9. Intensité moindre des symptémes , langue hu-
mectée, un peu d'assoupissement, suppuration de
boune qualité.

10. Retour des fonctions de I'entendement , fa-
cilité a sortir la langue , face plus colorée, selles
abondantes et faciles.

11. Eruption sur les levres de vésicules rem-
plies d'une sérosité limpide, sueurs trés-abon-
dantes.

12. L'¢ruption continue, langue tres - dépouil-
lée, excepté dans le centre, oi1 elle est un peu
noirdtre.

Les jours suivans , retour des forces , dé-
pouillement entier de la langue. La santé fut par-
faitement rétablie le vingt et unieme jour de la
maladie.

Quiriot , dgée de quatre-vingt deux ans, écaillere,
resta pendant environ huit jours dans un état incer-
tain de santé. Le 21 vendémiaire an neuf, frisson,
suivi de somnolence qui s'est prolongée en grande
partie dans la nuit.

2. Céphalalgie, bouche amere, soif, épigastre
sensible , douleurs profondes, fugaces , légeres

du thorax , toux, expectoration difficile, acces de.

ficvre.
4 A la visite, on reconnut les symptomes d’em-
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barras gastrique les plus prononcés, lalangueséche,
‘brune dans le centre, mémes symptéomes thora-
.chiques , pouls foible, urine involontaire.

5. Douleur thorachique et oppression plus fortes,
rougeur de la pommette droite , paroxisme le
isoir.

6. Langue fuligineuse, haleine fétide , cessation
du bruit occasionné par le sé¢jour des maticres
muqueuses accumulées dans les bronches, grande
‘débilité, pouls irrégulier, intermittent, effet des
wesicatoires nul. ( Fésicatoires sur le coté du
thorax. )

7. Sons articulés avec beaucoup de peine, stu-

peur , traits de la face altérés, délire pendant le
| paroxisme.
¢ 8. Selles copieuses, noires, fétides, langueun pen
| humectée, augmentation de la douleur de téte et du

thorax , pouls plus fort, agitation considérable pen-
Jant la nuit.

9. Affaissement plus marqué , paroxisme moins
‘ort, pouls plus foible.

10. Eruption d’aphthes au sommet delalangue,
selle-ci moins fuligineuse , plus humide sur les
sords, nuit assez tranquille, sommeil. (#ésica-
‘otres sur le coté.)

11. L’éruption continue , crotites noires sur les
evres, urines trés-abondantes.

Progrés des aphthes, rémission des symptémes ,
soint de paroxisme.
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15. Renouvellement des symptémes, sorte de
stupeur et de prostration.

14. Poulsrelevé, régulier, sensibilité des plaies des
vésicatoires , aphthes recouvrant toute I'étendue de
la langue , visage dans I'état de santé.

15. Langue trés-humectée, aphthes plus circons-
crits, pouls non fébrile.

Depuis cette époque, la parole empéchée par 1'é-
ruption des aphthes , devint facile, la fievre cessa,
Fappétit revint , I'état des forces musculaires et les
secrétions s'améliorérent de jour en jour, et malgré
le grand 4ge de la malade, la convalescence ne fut
pas longue.

Marie-Madeleine Forget, d'une constitution trés-
robuste, n’avoit jamais eu de maladie grave.

1er, jour de la maladie. Cette femme se trou-
vant dans une chambre oi1 'on briloit du charbon
qui dégageoit beaucoup de gaz, fut prise d’'un
¢rourdissement, vertiges, syncope suivie de froid;
sueur visqueuse. Cessation de I'¢vanouissement,
nausées , vomissemens qui cesserent a proportion
du retour de la chaleur, toux seche, légtre dou-
leur sous la mamelle droite, céphalalgie, soif,
épigastre un peu douloureux. Les jours suivans,

a peu pres les mémes symptomes; mais ils alloient

en s affoiblissant; expectoration difficile de quel-
ques crachats muqueux. Le soir il y avoit exacer—

bation, accablement.
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Le 5 ( entrée aux infirmeries ).

Le 6, légére prostration, bouche scche, soif,
langue un peu brune & la base, pouls assez déve-
loppé, peu fréquent, paroxisme apres midi, déglu-
tition pénible, respiration un peu fréquente , deux
selles dans la journée. ( boisson wineuse, eau
d’orge avec sirop de vinaigre , potion fortifiante. )

7. Supination, difficulté d'articuler, langue plus
seche, plus brune, cessation des symptémes gas-

“triques, disparition de la douleur thorachique, peu
de toux, peu de crachats ; pendant le p:{rm{isme ;
prostration; suppression de crachats, pouls fréquent,

| quelquefois intermittent.

8. Prostration, altération des traits de la face,
¢ langue fuligiueuse, qlmlques crachats ; pendant le
| paroxisme, le pouls a pris un peu de force.

9. Rémission, langue un peu humectée a son

| sommet, paroxisme moins intense.

- 10. La malade nest pas aussi bien qu'hier; une
L selle, un peu de sommeil,

~ 12. Moins de prostration, la langue se netioie,
‘déjections abondantes des la nuit derniére; la diar-
| rhée a continué jusqu’au dix-sept.

. 17. Point de paroxisme, expectoration abon-
/dante, retour des secrétions, langue dépouillée;

L mmais 1l reste beaucoup de foiblesse : les forces se
sont rétablies trés - lentement , la convalescence a
ité longue.

i g |
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Fiévre Gastro-adynamique avec parotide.

Une femme 4gée de cinquante-cing ans, avoit
toujours joui d'une bonne santé, quoique le thorax
fat mal conformé. Depuis quelques jours , las-
situdes spontances, inertie pour le mouvement,
anorexie.

127, jour de la maladie. Travaux pénibles suivis
de frissons légers, céphalalgie, nausées, douleurs
genérales contusives, fievre. Mémes symptomes les
jours suivans , exacerbation des symptomes apres
midi.

Le 5 ( entrée aux infirmeries ).

6. Supination , sentiment de foiblesse, peu de
céphalalgie, altération des traits de la face, enduit
brundtre, sécheresse des levres, des dents, de la
langue; haleine fétide, bouche amére, soif intense;
pouls fréquent, assez développé. ( Fau d’orge avec
sirop de vinaigre, eau vineuse.) Paroxisme matin
et soir, celui du soir plus prononcé.

7. Prostration, somnolence, révasseries, langue
fuligineuse,, amertume de la bouche, soif, pouls
toujours développeé. |

9. Assoupissement diminué, un peu de cépha-
lalgie, joues colorées, langue un peu humectée sur
les bords , douleurs dans les régions lombaires; il
n'y a plus eu que le paroxisme du soir. :

10. Auréveil, gonflement, rougeur, douleur de
la parotide droite, langue plus humectée, moins
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de soif, pouls plus fréquent, moins développé.
( Cataplasme de graine de moutarde sur la tu-
meur.) Insomnie causée par la douleur de la pa-
rotide, déjections trés-abondantes.

2. Retour des forces, progres de la tumeur en-
tourée d'une rougeur érysipélateuse ; parfois, élan-
‘cement ; pouls plus fréquent, un peu dur. ( Cata-
plasme émollient, et pour boisson eau wineuse,
‘eau d’orge avec sirop de vinaigre. )

13. Disparition de la rougeur érysipélateuse ,
«douleur lancinante de la parotide, chaleur et pouls
'_Lpresque dansiétatde santé, améliorationdes forces,
point de paroxisme.

1/t Parotide moins douloureuse , légére exacer-
l bation le soir, un peu de sommeil.

16. La tumeur n'est plus douloureuse , apnéiit,
urine abondante, selles, point de paroxisme, som-
aneil.

Enfin les forces se sont peu & peu rétablies, la
tumeur a diminué chaque jour; le 21 la réscl utmn
de la tumeur €toit compléte ; la convalescence a été
an peu longue , mais elle a €té parfaite.

Espece 5e. Fiévre Bilioso-putride.

1e7, jour de la maladie. Une femme dgee de
joixante-douze ans fut saisie, tout a coup, de fris-

ons légers; dévoiement, céphalalgie, bouche amere,
‘ccablement.
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4 (Lntrée aux infirmeries de la veille.)

Symptimer gastrigues.

Céphalalgie , bouche
amére , sensibilité 4 1'épi-
gastre , soif vive.

5. Mémes symptdimes jus-
qu'au dixiéme jour, avec
augmentation de la sensi-
bilité épigastrique.

r S 1

& il o8 Rl B |

10. Les symptimes gas-
fiques ne purent plus se
reconnoitre,

II- Ll & # 9 s

Symptimer adynamiguers.

Supination , face pross
trée , yeux languissans ,
abdomen tendu,

Prostration , somnolen=
ce , douleur des hypo-
condres , déjections co-
pieuses involontaires.

Langue et dents fuligi-
neuses, pouls petit, inter-
mittent, abdomen balonné,
selles verdiires.
Prostraticn extréme, plaies
des vésicatoires blaffardes,
insensibles.

Yeux ternes ; chaleur peu
marquée , point de pa-
roxisme.

Géne de la déglutition,
plaies des vésicatoires noi-
res sans suppuration,

Sympeimes communs.

Langue aride trés-brune
dansle centre , vives dou=
leurs des membres , chaleur
dcre , paroxisme le seir.
{ Potion fortifience. )

Respiration fréquente.
( Féricaraires aux jabmes, )

Respiration plajntive.

Dans la nuit, face presque violette, sueur par=
tielle, aphonie, froid des extrémités, pouls inter-
mittent a peine sensible, mort.

Une femme dgée de soixante-quinze ans, entra

aux infirmeries, se plaignant de céphalalgie; bouche

ameére , douleur al'épigastre , chaleur mordicante,

pouls élevé , fréquent.

ae, jour de la maladie. L’émdtique provoqua
des évacuations tres - abondantes par haut et par |
i

bas.

6. Céphalalgie trésintense, supination,, traitsde la
face altérés, stupeur, €pigastralgie tres-forte, langue

rl.

e fila

i
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aride, noirdtre; haleine féuide, pouls foible, fré-
quent. ( Fin , boisson vineuse.)

7. Céphalalgie moindre, soif, épigastre sensible ,
boisson émétisée, qui, ce jour-la, fut sans aucun
effet.

8. Dents, langue fuligineuses, abdomen tres-sen-
sible au toucher; deux selles.

9. Déjections copieuses trés-fétides, diminution
des symptomes , paroxisme leger.

12. Il restoit encore quelques symptoémes gastri-
ques ; néanmoins la convalescence commenca.

187, jour de la maladie. Une fille dgée de vingt-
neuf ans, fut saisie subitement d'un frisson violent,
suivl de chaleur intense.

7. Céphalalgie , langue aride , noirdtre; bouche
trés-amere, chaleur dcre, pouls plein, fréquent;
déjections faciles.

8. L’émeétique décida des €vacuations copieuses.
( Eau d’orge avec oxymel.)

10. Langue fuligineuse, sensibilité extréme des
hypocondres.

13. Pouls moins plein , toujours fréquent ; pa-
roxisme moins violent, et terminé par une légére
sueur ; nuit tranquille.

15. Paroxisme trés-intense, sueur dans la nuit,
sommeil.

16. Langue humectée , sueur copieuse, point de
paroxisme.
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18. Purgatif qui évacua beaucoup. On le répéia
quelques jours apres, et la santé se rétablit promp-
tement. :

Un homme 4gé de soixante et unan, d'une cons-
titution trés-affoiblie, avoit recu un coup dans1'hy-
pocondre gauche, Par suite, douleur profonde dans
cette région, apparition d'une tumeur, hydropisie
ascite ( G. 78. IN. ph.). Depuis quelques jours,
perte d'appétit , lassitudes spontances.

1¢7, jourde lamaladie. Frisson par le dos, cha-
leur et sueur; en méme temps bouche ameére , soif
vive, douleur al'épigastre et aux hypocondres. Le
lendemain, vomissement spontané de maticres trés-
ameres, paroxisme.

' 4. Langue aride, brunatre a la base ; pouls petit,
fréquent. L émétique n'a decidé aucune évacuation;
urines rares.( Tisane de graine de lin nitrée.)

6. Point de paroxisme. :

7. Léger accablement, langue extrémement séche,
diminution de la soif, douleur a I'épigastre et aux
hypocondres, pouls concentré, chaleur vive, urine
abondante , gonflement de la parotide droite, sur
laquelle on a appliqué un cataplasme de moutardes
( Boisson wvineuse.)

8. Affaissement plus marque, impossibilité de
montrer lalangue, parole difficile ; levres, langue
fuligincuses , pouls trés-fréquent, foible. (Le lende-
main vésicatoires aux jambes.)
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9. Joue droite enflée, parotide peu dm.t]ﬂureuqe,
effets du vésicatoire peu marqpés.

10. Endurcissement de la tumeur glanduleuse,
pouls plus foible, somnolence, urine copicuse.
( Potion fortifiante , julep camphré.)

12. Langue un peu humectée , déglutition plus
facile, dents moins fuligineuses, quelques points li-
vides sur la parotide.

15. La parotide a abcédée dans la bouche ; mais
toujours dureté de la tumeurs

14. Point de suppuration, poulsa peine sensible.

15. Froid des membres, rdlement, mort.

17, jour de la maladie. Angélique - Agathe,
agée de onze ans, éprouva un frisson. Céphalalgie,
nausees, vomissement.

2. Vomituritions, paroxisme le soir ; révasseries
la nuit. Elle rendit, avec les selles, treize vers
blancs, longs de quelques lignes. Les jours suivans
memes symptomes.

6. (Entrée aux infirmeries la veille.) Cépha-
lalgie susorbitaire, langue blanchitre , soif’, cha-
leur de la peau vive, pouls développé, fréquent;
éruption anomale sur la face et le tronc. Ondonna
I'émétique , qui fit vomir; mais il n'y eut pas de
vers. Nuit agitée , révasseries.

7. Péleur del’éruption , hémorragie nasale , délire
pendant le paroxisme , pouls fréquent, chaleur vive.
(Eau d’orge avec oxymel ,vin.) Lesjours suivans
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assoupissement se joignit aux autres symptoémes,

12. Dés la veille, les traits de la face étoient alté-
rés ; délire, mussitation, commencement de pros-
tration , langue brune 4 la base , hypocondre droit
doulourcux , sensible; pouls foible , fréquent ; pa-
roxisme toujours le soir , delire la nuit.

13. Stupeur , somnolence , chute des traits de la
face, oubli de retirer lalangue. ( #ésicatoires aux
jambes. Potion fortifiante , eau d’orge avec le
sirop de wvinaigre.) '

14. Langue aride, brune a la base ; pouls con-
centré, petit, plus fréquent ; trois selles abondantes,
fétides, dans la nuit.

15. Rémission de tous les symptdémes, langue
un peu humectée, moins brune, paroxisme léger,
délire de courte durde, sensibilité des plaies des
veésicatoires.

16. xpression de la face meilleure, langue rouge,
humectée ; point de paroxisme ni de délire, retour
des forces musculaires, pouls moins fréquent , plus
développé, surdité.

18. Retour du sommeil , de l'appétit; decubitus
facile dans tous les sens, apyrexie. La convalescence
a continué de marcher a I'aide du regime; peu a
peu la surdité a diminué.

26. Ecoulement de pus par le conduit auriculaire
de P'oreille droite.

58. Il n’y a plus qu'un suintement a peine sen-
sible; perception facile des sons. Santé confirmée.

ey
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Espece 4. Fiévre Pituitoso-putride (Stoll).

Genevieve Chapelle, dgée de neuf ans, ¢éioit de-
puis quelques jours dans un état incertain de santé.

1er, jour de la maladie. Frisson léger , suivi de
chaleur, face trés-colorée , céphalalgie, langue cou-
verte d'un enduit blanc, pouls petit , paroxisme le
/501,

5. Bouche amére, nausées, sentiment de pesan-
.eur a I'épigastre, constipation.

4. L'émétique fit rendre un ver par la bouche.
. 7. Somnelence , prostration, altération des traits
le la face; les yeux ternes, larmoyans; levres,

+lents fuligineuses, soif vive, abdomen tendu , dou-
| oureux, pouls précipiié.

} 9. Etat comateux, regard fixe , urine abondante,
- impide.

. 10. Moins de prostration. La peau,, la langue sont

Zgérement humectées ; pouls relevé , paroxisme
uivi de sueur copieuse, urine abondante , épaisse,
étide, constipation opinidtre. Un ver rendu par
|anus.

11.Evacuationsalvines tres-abondantes,abdomen
ouple, moins sensible; pouls plus développé, nuit
ssez.calme.(On avoitdonnéuneboisson émétisée.)

12. Mieux trés- marque , continuation des déjec-
onsalvines, langue moins chargée , assoupissement
endant le paroxisme.

13. Eruption aphtheuse sur les gencives, qui se
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propagea les jours suivans a la membrane muqueuse
des levres.

17. Rougeur, engorgement douloureux de la com-
missure des levres. Malgré les fréquentes injections |
de vinaigre , la gangréne se manifesta. L'acide mu- |
riatique n’'arréta point ses progres. :

18. La gangréne avoit gagné les deux tiers de la
levreinférieure. Liajoue du coté oppose parut rouge,
résistante,, douloureuse. ( ¥in de quinguina.) |

1g. Mouvemens convulsifs des mains, cedématie
de la face.

22. La gangréne gagna la joue gauche. Les bords
_de la plaie étoient engorgés, durs, rouges. Les |
jours suivans la gangrene s'est étendue a presque
toute la face; I'cell gauche s'est engorgé.

29. Enfin cette jeune malade a succombéle vingt- |
neuvieme jour de la maladie, le seizieme depuis
I'éruption aphtheuse.

GENRE DIXIEME. Fiévre Adynamique
remittente.

Espécc pre,

Une femme agée de soixante et un ans, accous=-
tumee aux boissons alcoolisées, se livroit souvent:!
a des exces d'intempérance. Catarrhe chronique®
depuis plusieurs années. Le 13 germinal , entrée
aux infirmeries avec une péripneumonie. Le 22,
la malade parut toucher a la convalescence, et futii
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mise a un régime foruifiant : les forces se rétablis-
soient , mais l'appétit étoit languissant , la toux
rétoit fatigante. T'ous les soirs, mouvement fébrile
‘suivi de sueur. Le 10 floréal, sans cause apparente,
ivers le soir frisson de deux heures, céphalalgie vio-
lente, chaleur le reste de la nuit, soif, un peu de
‘sueur au matin.

2¢, jour de la maladie. Accablement, céphalal-
igie excitée par la toux, langue humectée , jauneala
tbase, peu de soif, légere douleur a I'épigastre, ex-
‘pectoration abondante, chaleur de la peau, pouls
ifréquent , irrégulier , accés avec frisson de trois
‘heures, plus d’accablement, symptomes gastriques

plus développés.

5. L'émétique dans la boisson a pmvnqué plu-—

|
;

sieurs selles; accts pendant lequel le pouls étoit
plus déprimé , presque point de symptémes gastri-

ques.

4+ Chute des forces, des traits de la face, som-
nolence, pouls fréquent, irrégulier , intermittent ;
dévoiement. ( Fin d’absinthe. )

6. Débilité augmentée , langue seche, abdomen
doulourcux , dévoiement modéré , pouls foible,
respiration difficile , surtout quand la malade est
couchée sur le. dos; I'accés qui avoit retardé les
jours précédens, vint a une heure aprés minuit,
et ne fut pas suivi de sueur.

8. Supination, langue séche, aride, haleine fé-

|
ade, soif, peau seche; pouls foible, fréquent, in-
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termittent ; augmentation du dévoiement; respira-

tion courte , élevée, toux fréquente,, peu d’expecto-
ration,acces. (Fin de quinquina, boisson vineuse.) -

9. Débilité extréme , anaudie, deux selles noi-
rdtres, involontaires; vésicatoires. Acces le matin,

paroxisme le soir, pommettes rouges, retour no=-
table de la sensibilité, pouls relevé.

10. Au matin, acces; langue, dents fuligineuses, |
gene de la déglutition, carpologie, chaleur dcre,
pouls petit, fréquent, plaies des vésicatoires bla-
fardes, (Eau de mélisse alcoolisée , vin de quin- -'
quina au soir.) Paroxisme, yeux ternes, hagards,

déglutition plus facile, délire, plusieurs selles.

11. Accés au matin, avec foiblesse extréme ,

pouls petit, foible, paroxisme le soir.
12. Légere rémission, teinte jaune aux conjonc-

tives, sur le cou et sur la poitrine, acces a neuf

heures, paroxisme le soir.

15. Teinte jaune augmentée, point de toux, ab-
domen douloureux, débilité plus grande.

14, Symptémes trées-augmentés; il n'y eut que

I'acces avec moins de froid qu'a I'ordinaire ; état

soporeux toute la nuit.

15. Retour mais confusion des fonctions de 'en-
tendement, accts, pouls trés-petit , tres-fréquent,

régulier; aphonie, perte des fonctions des sens.

16. Point d’acces, teinte jaune de la peau plus in-
tense , haleine insupportable, carpologie, rdlement,

froid des membres, mort.

T

i i
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18. Autopsie cadayérique. Poumon gauche car-
nifié.

Une femme dgée de soixante-treize ans, robuste

. pour son dge, éprouvoit tous les matins, depuis le
23 jusqu’'au 28 thermidor, des frissons suivis d'une
chaleur trés-vive qui persistoit jusqu’au soir; point
de sueur. Pendant la nuit elle dormoit comme en

' sanlé.

be. jour de la maladie. ( Entrée aux infir-

meries.) Méme acces, ainsi que les jours suivans.

6. Céphalalgie, amertume de la bouche , langue

couverte d'un enduit jaune, constipation. (Sul-
fate de soude dans la décoction de chicorée.)

7, 8. Langue stche, enduit brundtre, nuit plus

agiteée. (Lau d’orge avec oxymel.)

12. L’acces anticipa pendant la chaleur ; assou-
| pissement, crotites noires sur la langue et les levres;
pouls foible, point d’apyrexie.

15. Perte totale de connoissance pendant Yaccés;
‘un peu de sucur.

18. Syncope a la fin du frisson ; aprés I'acces le
|pouls resta foible , fréquent; chaleur de la peau
forte. ( Bols amers, vin d’absinthe.)

22. (Edématie des membres abdominaux; quel-
-ques taches scorbutiques.

26. Le frisson a manqué, mais la chaleur a duré
tdepuis cing heures du matin jusqu’au soir; progrés
ide I'cedéme. Les jours suivans, langue humeciée,

]
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quoique toujours couverte d'un enduit brundtre.

32. Acces moins violent, augmentation de I'ce-
déme et des taches scorbutiques, rémission plus
marquée. ( Décoction de rhubarbe, sirop anti-
scorbutique. )

36. Liacces qui commencoit la nuit n’est venu
qu'a huit heures du matin. Sécheresse de la langue,
enduit noirdtre; frequence, roideur du pouls, cha-
leur dcre de la peau.

39. La malade parut mieux ; langue humectée,
meilleur état des forces, paroxisme. ( Potion for-
tifiante.)

41. Lesoir, acceés, chaleur trés-vive, délire pen-
dant la nuit, point de sueur.

45. Prostration, pouls petit, irrégulier, mort.

L’autopsie cadavérique n'a présenté rien de re-
marquable.

ORDRE CINQUIEME.

FrevRes ATAXIQUES. (Marienes.)

GENRE ONZI1EME. Iiévre Ataxique sporadigue.
Espéce 1re. Fiévre maligne (Selle).

Un éleve en médecine , 4gé de vingt-six ans, pen-
dant!'hiver s'étoit livré al' étude avec opinidtreté, fre-
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guentant les hopitaux , les amphithédtres : quelques
chagrins s'étoient mélés & ces causes de maladies.
Depuis deux mois il éprouvoit des maux de téte,
des nausces , des envies de dormir apres ses repas.
1¢r, jour de la maladie. Alternatives de froid et
de chaud , légeére fievre , enchifrenement.

3. Saignement de nez copieux. Le lendemain un
igrain de tartrite de potasse antimonié procura des
wvomissemens biliformes.

9. T'ristesse , morosité , trouble dans les idées,
jpouls concentré, pressentiment de sa mort pro-
ichaine. Tout a coup, carus profond, sensibilité
‘presque éteinte, peau aride , brilante , contraction
‘des muscles de la michoire diacranienne. ( }/ésica-
| toires auzx jambes. )

10. Délire taciturne, les yeux fixes ou fermés,
pouls alternativement foible , déprimé , naturel,
fort, dur; chaleur bridlante, mais avec des anoma-
lies, respiration tantét naturelle, tantdt précipitée.
1. Délire gai ou taciturne, insensibilité ou bien
'sensibilité exquise; les yeux ternes, éieints, ou
‘d’une délicatesse extréme ; face tantdt animée, tan-
1ot pdle.

12. Calme le matin , agitation, le soir affec-
tion carotique. ( Quelques gouttes d’ammoniaque
dans leau. )

15. T'remblement des mains, des levres; carpo-
logie, soubresauts des tendons, déglutition génée
ou facile.
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14. Escarre gangréncuse du vésicatoire , visage -
pile, livide, extrémités des membres froides ,
aphonie , sueurs froides et partielles , mort. |

Un €leve de vingt-cing ans, depuis long - temps ;

valétudinaire , s €toit livré aux travaux anatomiques.

Au commencement du printemps, douleurs gra-
vatives de la tete, lassitudes spontanées, indolence,
anorexie; enfin il éprouva des vomissemens qui
augmenterent au point de rejeter les tisanes les plus -
douces. Ces symptomes étoient sans fievre, accom-
pagnés de tendance au sommeil. '

Il prit I'émétique qui provoqua le vomissement
de maticres biliformes. Le soir, il tomba dans un
¢tat de somnolence , d’ ot il ne sortoit qu'avec peine
pour y retomber de suite. |

4e. jour de la maladie. Sommolence plus pro-
fonde; le mouvement musculaire et la sensibilité
devinrentobscurs; délire, eesophage d’une sensibilité
exquise, hoquet, grincement de dents, aphonie,
coma ; oblitération de la vue et de I'ouie telle , qu’il -
pamissn;t ne plus recevoir Fimpression de la lu=-
miére la plus vive , du bruit le plus fort. "'

5. Pouls tantét fort, tantét foible, toujours fré-
quent ; tétanos, retour du hoquet, carpologie ,
sueurs visqueuses, partielles. ( Le lendemain vési-
catoires aux Cursses.)

7. Hier, il paroissoity avoir un peu plus de sensibi-
lité. Lees yeux ternes, bouche ouverte, enduit fuligi--
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neux de la langue , des dents ; pouls foible, petit,
fréquent ; respiration précipitée , mort.

1er, jour de la maladie. Un jeune homme, dgé
de vingt ans, d'une constitution détériorée par le
mal véncrien et les chagrins, épouve apres un mal-
aise de quelques jours, des lassitudes spontanées, un
état d’anorexie, suivi d'une fievre violente. Cépha-
lalgie, abattement, anxiété, dévoiement qui fut aug-
'menté par I'usage des évacuans.
2, 3. Les symptomes s'aggravent; le délire se
‘déclare.
4. Altération des traits de la face, vue égarée,
ouie un peu dure , rire stupide, confusion dans les
idées. Le soir, alternatives de stupeur et d’un dé-
lire tres-agite.
5. Figure plus affaissée, air morne , dents fuligi-

neuses, haleine fétide, langue tremblante ( cessa-
tion du dévoiement, malgré 'usage des laxatifs );
peau tantdt aride, tantot couverte de sueur. Le soir,
facelivide, alternatives de stupeur et de coma vigil;
pouls fréquent , foible; deglutition difficile.

6. Impossibilité d’'articuler les sons, délire taci-
turne ou trés-agité , variations fréquentes du pouls,
frémissemens spasmodiques du tronc.

7. Déglutition tantét facile, tantét impossible ;
trismus , anomalies du pouls et de la chaleur, sueurs
visqueuses , partielles, carus profond , mort.

6
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Marie Audan , veuve Julien , jardiniére , agée de
soixante - sept ans, habitoit depuis trois ans la Sal-
petriére,
1ex. jourde lamaladie. A midi, frisson, fievre
forte avec délire, soif suivie d'un grand accable-
ment. Le lendemain, il y eut deux exaeerbations.
3.(Entrée a Uinfirmerie.) Pendant I'exacerbation
du matin, face animée, regard fixe et étincelant ,
langue rugueuse , un peu fuligineuse a la base, dé-
glutition lente, tension de I'abdomen , respiration
grande, pouls plein, élevé, fréquent ; mouvement
indéterminé du bras, grande agitation, odeur cada-
véreuse, sueur abondante, visqueuse 2 la fin du
paroxisme : ¢celuid e la nuit fut avec un délire trés-
violent. .
5. Vue plus sensible a I'impression de la lu-
miere , respiration luctueuse , pouls moins déve-
loppé. '
6. Paralysie des paupiecres, déjections abondantes,
prostration, poulsprécipité; mort au commencement

du paroxisme du matin.

Toncque, dgée de quarante - quatre ans, étoit
hémiplégique depuis deux ans, a la suite de convuls
sions caus¢es par une frayeur. Elle s'étoit couchée

se portant tres-bien. - :

rer, jourde la maladie. A troisheures du matin, il
i

sans cause excitante connue, les voisines de la ma-
lade I'entendirent pousser des cris plaintifs. Tous
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ses membres €toient en convulsion; vains efforts
pour articuler les sons. Aprés midi, on la surprit
dévorant ses matieres fécales: Respiration luctueuse
toute la nuit.

2. ( Entrée a Uinfirmerie.) Face colorée , vue
égarée, pouls petit, fréquent, cédant sous le doigt,
dans d’autres instans fort et développé; mouvemens
convulsifs des membres abdominaux,surtout du cété

* droit (coté paralysé), soubresauts fréquens , langue
blanche , humectée , rouge sur les bords. ( Fésica-
toire a la nugue , potion fortifiante , boisson vi-

 neuse. )

3. Mort a six heures du matin.

Autopsie. Epauchemeut sereux dans les sinus
latéraux du cerveau, plus abondant dans le sinus
gauche. Lies autres cavites splanchniquesn’offroient
rien de notable.

i e L WL

e

Espece 2¢. Fiévre Ataxique avec symptémes
inflammatoires.

Gueérin, dgée de soixante-quinze ans, entra aux
infirmeries , le premier frimaire an g, pour une
‘indigestion qui avoit causé pendant trois jours des
‘évacuations trés-abondantes par haut et par bas.
4e. jour de la maladie. Les symptémes gas-
triques déterminerent 'emploi de I'émétique, qui
provoqua des vomissemens et des selles copieuses.
(Un grain de tartrite de potasse antimonié.)
9. Yisage légirement coloré, étatde stupeur. La
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malade interrogée , dit qu’elle est bien. Oppression,
respiration courte , voix aigué, efforts pour tousser,
pouls assez fort, fréquent; tantdt supination , tantdt
agitation , surtout des membres abdominaux qu'il
fallut attacher; vociférations par intervalles.

10. Face moins animée , réponses incohérentes.
Le soir coloris d'une joue , les extrémités des pieds
étoient plusfroides que leresteducorps,le tronc étoit
couvert d'une sueur visqueuse , abondante, chaude.

11. Les yeux brillans, d'une sensibilité variable;
membres dansle reldichement, par intervalles convul-
sions ; contraction des muscles de la face, chaleur
tres-vive au bras droit et au tronc du méme cOté ;
dans d’autres instans sueurs, efforts pour tousser,
vociférations plus rares , la langue renversée dansla
bouche qui €toit pleine de mucosité, rdlement.

12. Paralysie des membres thorachiques, carpo-
logie, pouls assez fort le matin, le soir gréle, pré-
cipité , aphonie, mort dans la nuit.

Autopsie. La méninge avoit acquis de l’épais-
seur el €toil opaque; au-dessous, ala partie supé=
rieure des deux lobes du cerveau, exsudation d’'une -
substance concrete , ayant lapparence albumi- 3
neuse , épanchemcnt considérable dans les sinus
latéraux; touslesvaisseaux du cerveau tres-injectés, !
cet organe avoit acquis une consistance singuliére ;
la plévre a présenté dans sa partie supérieure une
exsudation puriforme; les deux tiers supérieurs du
poumon gauche étoient carnifiés.
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Espéce 3¢, Fiépre cérébrale.

Une femme dgée de soixante - dix ans, habitoit
depuis quelque temps la Salpétriere. Rentrant le
soir , par un temps pluvieux , elle éprouva un léger
frisson, suivi de chaleur et de constipation; cet état
continua pendant quelques jours.

5¢e. jourde la maladie. ( Entrée a Uinfirmerie.)
Pouls fréquent, développé (symptomes gastriques
bien prononcés), face pile, les yeux ternes, somno-
lence, déjections involontaires, confusion dans les
réponses.

7. Alternatives de somnolence et de délire taci-
turne; le pouls étoit fort , convulsif.

8. Rémission bien marquée , violent paroxisme,
pendant lequel la face étoit d'un ‘rouge livide, les
yeux gonflés , larmoyans; pouls fort, intermittent.
(Fésicatoires aux cuisses, sinapisme aux pieds,
vin de quingquina.)

9. Le paroxisme fut suivi d'une somnolence plus
grande , aphonie commencante, respiration sterto-
reuse.

12. Pouls foible, irrégulier , concentré; état co-
mateux , profond ; mouvemens convulsifs , surtout
des muscles de la face.

15. Coma, respiration stertoreuse , déglutition
difficile.

14. Aphonie compléte.

15. Mort. .
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Autopsie. Epanchement considérable dans le
sinus latéral droit du cerveau. Cette cavilé avoit ac-
quis une grande capacité , ses parois étoient trés-
amincies; amas d'unliquide séreux dans les fosses
temporales et occipitales de la base du créne.

Poujet , dgée de soixante et onze ans, €toit at-
taquée depuislong-temps d’une affection goutteuse :
il y avoit un an qu’elle ne quittoit plus son lit ; elle
étoit hémiplégique depuis dix-neuf jours, et tour-
mentée d'une constipation opinidtre.

1¢x, jour de la maladie. Impossibilité d’articuler
les sons. Le 26, aphonie compléte ; elle fut trans-
portée al'infirmerie.

a. Stupeur, légere carpologie ; catalepsie: la téte,
les membres restoient quelque temps dansla position
qu’on leur donnoit. Roideur tétanique du brasavec
I'avant - bras; paroxisme le soir, marqué par la
rougeur livide de la face. Dureté , fréquence du
pouls. Le lendemain la respiration fut suspirieuse ,
carpologie, céphalalgie tres-forte. Louiea été d'une
sensibilité exquise pendant toute la maladie. ( Bois-
son émétisée.)

3. Regard stupide, anomalie de la chaleur, com-
mencement d’opisthotonos; le sinapisme , dont I'ef-
fet avoit €1é nul, fut renouvelé.

4. Regard éteint, figurelivide,, anomalie du pouls,
paroxisme tres-foible: la constipation persistoit. { /¢
sicatoires aux cuisses, julep camphré , vin.)

it s i 2
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5. Hoquet , pouls plus développé ; le matin la
malade parloit, le soir aphonie, stupeur plus grande,
le pouls devint petit et fréquent. ( Frictions sur le
rachis avec le liniment camphré.)

6. Cécité de I' il gauche, variation de la chaleur,
perte de la sensibilite.

7. Tous les symptomes s'aggraverent le soir = ily
eut un peu de délire agité. Le lendemain le pouls
~ €étoit fort et irrégulier. ( Fésicatoire a la nuque.)

8. Respiration suspirieuse , pouls régulier. ( Oxy-
mel , eau de mélisse alcoolisée.)

9. Face décomposée , soupirs fréquens; la roi-
deur tétanique disparut; pouls petit , précipité ,
point d'urine , aphonie.

Mort dans la nuit du g au 1o.

Autopsie. Sinus du cerveau dilatés et remplis
d'une grande quantité de sérosité. La portion sple-
nique du colon étoit singuliérement rétrécie , ce qui
rend raison de la constipation opinidtre dont la ma-
lade a €té tourmentee pendant la maladie.

Lafemme Carman, dgée de soixante-dix ans, ma-
lade depuis le 3 brumaire, tomba le 6 dans un éiat
apoplectique , dirent les infirmiéres.

6°. jour de la maladie. Céphalalgie , regard
stupide, fixe quand on lui parle, efforts pour ré-
pondre, réponses lentes, mais parfois assezjustes,
sensibilité de T'épigastre et de 'abdomen, chaleur
naturelle , pouls de méme, carpologie, agitation.
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7. 1l a fallu T'attacher; délire taciturne , somno-
lence ; a deux heures face violette foncée , urine in-
volontaire , langue seche, brune, sensibilité natu-
relle. ( in.)

9. Paroxisme a deux heures, marqué par la rou-
geur de la face, chaleur, stupeur plus intense, pouls
plus fort.

10. Etat comateux trés-fort, paupiéres fermees,
bouche béante, tournée a droite, contraction des
muscles du cou, qui portoit la téte a droite; pouls
foible, quoique assez régulier. (Un grain de tartrite
antimonié de potasse dans la boisson. )

11. Anomalie de la chaleur, contraction des mus-
clesde la face.

12, Sueurs visqueuses, trés-fétides; tantét la peau
d'une ariditémordicante; langue plus humide, pouls
naturel , parole plus facile.

16. Coma tres-fort, pouls foible, fréquent. ( Fé-
sicatoire a la nuque.)

17. Traits de la face plus décomposés, le pouls
s étoit relevé , la malade paroissoit mieux.

19. Carus,aphonie, plus de paroxisme marqué,
sueurs visqueuses , respiration grande , précipitée,
mort le 22.

Il n’y a point eu d’ ouverture de cadavre.

La femme Bodin, dgée de soixante-dix ans, d'un
tempérament lymphatique, avoit éprouvé beaucoup
de chagrins ; elle €étoit depuis long - temps tombée

R T e —
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:dans I'hypocondrie, caractérisée par un air sombre,
‘réveur, silencieux, la recherche de la solitude, des
‘pleurs sans motifs.

Le 28 vend¢miaire, elle eut une syncope de deux
heures, qui fut suivie de fréquens étourdissemens
‘et d'une sorte de stupeur. Elle entra le lendemain
@ l'infirmerie, se plaignant d’avoir la téte pesante;
elle a passé les jours suivans dans la morosité, je-
tant parfois des soupirs, répandant des larmes,
d’ailleurs mangeant bien.

On lui prescrivit un grain de tartrite de potasse
antimonié; le lendemain le sulfate de soude, dans
une décoction de chicorée, procura plusieurs selles.

1°%. jour de la maladie. Paroxisme vers deux
heures aprés midi.

2. Stupeur pendant le paroxisme, face d'un rouge
wviolet, inertie des sens, inégale répartition de la
chaleur , impossibilité d’articuler les sons, d’avaler
meme les liquides; état voisin du coma, roideur
tétanique du bras droit, pouls foible, intermittent,
pulsation des carotides. { Fésicatoire a la nuque
le 10; vin.)

5. Symptémes moins intenses ; la malade a pro-
noncé quelques paroles; la déglutition étoit plus fa-
cle; elle a pu montrer la langue qui étoit brune
‘au centre, rouge sur les bords, aride ; haleine tres-
fétide, pouls plus développé ; excoriation 2 la ré-
:gion du coccix.

8. La langue eloit humecl_éeé le sulfate de soude
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donné dans la nuit, a produit ce jour plusieurs

selles; le paroxisme, outre les symptomes précé-
dens , a présenté des anomalies singuliéres: le bras -

gauche étoit plus roide que le droit; la chaleur et
méme la sensibilité de la portion droite du tronc

éloient moindres que celles du c6té gauche; pouls™

trésanomale , toujours foible, fréquent, quelquefois
irrégulier, rarement intermittent.

9. Chaleur, sensibilité naturelles; légere nuance

d’hémiplégie du coté droit, carpologie de la main
gauche; le soir paralysie complete du bras droit :
la malade ne pouvoit plus faire aucun mouvement

dans son lit. Vésicatoire trés-fétide. ( Nouseaw

vésicatoire aux jambes. )

14. Sécheresse de la langue, assoupissement plus -
marqué ; tout le tronc étoit dans une roideur téta-

nique ainsi que le bras gauche , le droit €toit pa-
ralysé ; le paroxisme eut lieu pendant la nuit.
( Sulfate de scude en lavement. )

16. Sensibilité presque éteinte ; alternatives de
contraction des muscles de la face, ducou, qui ren=

versent la téte sur I'épaule droite ; relichement de

ces mémes muscles; coma profond, interrompu par

des plaintes, des soupirs; le lendemain le paroxisme

ne fut pas apercu; odeur terreuse. ( Z'aches gan-
gréneuses aux veésicatoires des ;‘ambes > au coc=
cix; les sinapismes renouvelés ont soulevé l'é-

piderme de toute la face plantaire; frictions

complétes sur le rachis. )

|
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“17. Aphonie , pouls petit, roide, fréquent, con-
centré; selles fréquentes, involontaires.

20. Frémissemens convulsifs de tout le trone,
‘rissons par intervalle, face livide, respiration haute,
{réquente , moiteur visqueuse , fétide, déglutition
mpossible , soubresauts des tendons, rile léger.

21. Face décomposée, livide, pouls presque point
sensible; a cinq heures trismus, reldchement de
‘ous les membres, sueur brilante , mort a cinqg

aeures un quart.

Autopsie. Vaisseaux des membranes et de la
substance du cerveau injectés, pulpe cérébrale plus
sonsistante que dans I'état ordinaire; les sinus la-
‘éraux contenoient chacun environ trois onces de
icrosité. On trouva une concrétion gélatineuse dans
e ceeur.

Marguerite Adry, dgée de soixante-quinze ans,
ombée pour la seconde fois en démence. Cette
‘echute fut provoquée par la défense de sortir a
-olonté de I'hospice.

A la démence pres, elle parut se bien porter. On
a conduisit a I'infirmerie. Lelendemain :

1¢%, jour de la maladie. La loquacité bruyante
le la malade parut moins considérable, elle ne fai-
oit plus que balbutier; secrétion de matiéres mu-
[ueuses qui couloient de la bouche; I'agitation fut
xtréme, on mit la camisolle.

2. Perte totale de connoissance , contraction du
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cou, de la face, mouvemens convulsifs des mem-
bres, les yeux ouverts, peu mobiles parfms insen~
sibles. (" Pésicatoire a la nugue. ) '

3. Supination , somnolence , respiration pro-
fonde, hoquet, sensibilité exquise,, anomalie de la
chaleur, nuit agitée, cris.

Les jours suivans il y eut un mieux trés-sen-
sible ; les plaies du vésicatoire étoient piles , fé-
tides; vue errante. Le g, le scapulum éioit d’une
sensibilité exquise a la plus légére impression. (Bois-
son émétisée. )

10. L'agitation, la loquacité reparurent comme
les premiers jours.

15. Grincement de dents, pouls foible, plus con-
centré., .

17. La malade exhaloit une odeur fétide comme
cadavéreuse, les vésicatoires de méme.

20. Escarres gangréneuses aux vésicatoires.

21. Stupeur, perte absolue de sens, aphonie ,
anomalie de la chaleur, sensibilité émoussée, mort.

Autopsie : vaisseaux de la méninge injectés ;
la substance du cerveau avoit acquis une consis
tance semblable a celle que lui donne la macération
dans l'alcool ; un point puriforme a la partie supé=
rieure de I'hémisphére gauche; sinus latéraux dila 4
tés, remplis d'un fluide lymphatique teint de sang |
plus abondant dans le sinus gauche : 'ouverture
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#urés—dilaté; beaucoup de sérosité rougedtre a la base
i du crine.

La femme Laurent, dgde de soixante-douze ans,
jusée par le travail, habitoit depuis long - temps la
|iSalpétriere.

Au commencement du pnutemps an 17, elle fut
tprise d'un léger frisson qui fut suivi d'envies de
Uyomir ; chaleur, céphalalgie, abattement.

4¢. jour de la maladie. Pouls fort , lent, légére-
iment intermittent ; respiration difficile , vue trés-
tsensible a la lumiere , mais paupiéres presque tou~

jours fermées; langue seche, noire ; violent paroxisme
qui fut suivi d’'une somnolence interrompue par des
révasseries légeres.

9. Pouls foible , irrégulier; respiration sterto-
rreuse; le pouls fort dur, plein , rarement intermit-
tent pendant le paroxisme.

10. Etat comateux qui se prolongea jusqu’an 15¢.
jour.

13. Mort.

Autopsie. Epanchement l_}rmphathue dans les
sinus latéraux du cerveau.

Un enfant dgé de trois ans et demi, élevé avec
-som , d'une forte constitution, €prouva au com-
‘mencement du printemps un léger frisson accom-
|pagné de nausées.

Les trois jours suivans : convulsions, alternatives
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de froid et de chaud. Durant la nuit, insomnie,
cris fréquens.

4e. jour de la maladie. Regard étonné, assou-
pissement , pileur ou rougeur de la face, langue
blanchétre, soif vive , pouls roide, fréquent; peau
seche, bridlante; constipatipn. Le pouls conseryoit
sa plénitude pendant le paroxisme.

6. Somnolence continuelle, pouls foible, irrégu-
lier; grincement de dents, convulsions plus fortes,
déglutition, respiration tres-laborieuses , paroxisme
kézer,

8. 9. Paroxisme a peine sensible,

10. Au matin langue humectée. Mort aprés
midi.

Autopsie cadavériqgue. Sinus latéraux du cer-
veau dilatés, contenant chacun au moins une once
de sérosité. | '

Une petite fille dgée de cing ans, bien confor-
mée , d'un embonpoint médiocre , essuya au com-
mencement de 'automne quelques acces de fitvre
intermittente : depuis, santé chancelante.Elle devint
trés-sensible au freid. Elle avoit une forte disposi-
tion a rester dans I'assoupissement.

A la fin de I'hiver, elle éprouva un léger frisson
suivi de chaleur et de somnolence.

a0, jour de la maladie. Pétéchies semblables &
des morsures de puces. '

5. ( Entrée & Uinfirmerie.) Les yeux {gards
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pupilles trés-dilatées, somnolence continuelle, pouls

~ développé peu différent de I'état de santé; pétéchies

peu nombreuses.
Les jours suivans : mouvemens convulsifs, res-

| serrement des michoires, roideur tétanique des

muscles du cou. Le pouls s’affoiblit peu a peu.

7. Mort.

Autopsie cadavérique. I‘Epanchement considé-
rable du fluide lymphatique dans le sinus latéral
gauche du cerveau.

Une femme dgée de soixante-douze ans, acca-
blée de chagrin par la perte de sa fortune et la nc-
cessité d’entrer a la Salpétricre , fait une chute légére
le lendemain.

1er, jour de la maladie. Frisson, douleur a I'¢-
pigastre , amertume de la bouche , enduit muqueux
de la langue, nausées, soif, pouls dur, fréquent;
paroxisme le soir.

4+ ( Entrée a Uinfirmerie. ) Mémes symptomes.
La boisson émétisée provoqua quelques selles sans
soulagement.

7. Disparition des symptémes gastriques ; pa-
roxisme matin et soir, stupeur, pouls élevé , fre-
quent.

8. Somnolence continuelle, pouls plus fréquent,
concentré : deux paroxismes, Pendant celui du soir,
dévoiement qui persista les jours suivaus.

9. Pendant les paroxismes , face d'un rouge vio-
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let, chaleur modérée, géne de la déglutition. Du-
rant la nuit, alternatives d’assoupissement et de |
plaintes. ( Vin de quinquina. Vésicatoires.)

10. Face moins animée ; réponses plus suivies.
( Boisson vineuse.) Les trois jours suivans la ré-
mission se soutint; déjections toujours liquides ,
abondantes ; abdomen sensible , pouls dur et.fré- '
quent.

14. Anomalies plus marquées dans la succession
dessymptémes,stupeuroudélireagité, langue seche,
dpre ou humectée ; dévoiement modéré , sueur fu-
gace.

15. Face livide, dé¢lire taciturne, larmes invo-
lontaires, point de paroxisme marqué. ( Fésica-
toires aux jambes.)

16. Odeur féiide, face hippocratique. Mort.

Autopsie cadayvérigue. A la partie superieure du
cerveau, deux dépressions, I'une a droite , I'autre
a gauche du sinus longitudinal ; elles avoient un
pouce et demi de longueur, demi-pouce de largeur
et environ six lignes de profondeur. Elles conte-
noient chacune a peu pres une once de fluide lym-
phatique. Cet épanchement s'étoit formé entre les
méninges; la convexité et les anfractuosités du cer-
veau ¢tolent recouvertes du méme liquide. Lies sinus
latéraux en €toient remplis. On trouva encore, dans
les fosses occipitales, trois onces de ce liquide le- .

gerement teint de sang.
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Une femme dgée de soixante-trois ans, tour-
mentée par des chagrins domestiques, avoit ¢té con-
trainte d'entrer a la Salpétriere une annce avant.

Depuis quelques jours, santé chancelante.

1ex, jour de la maladie. A la suite d'une chute
légere : frissonnement , chaleur, délire.

5. (£ntrée aux infirmeries.) Face animce , af-
faissement ; délire, idée trompeuse sur son état ;
pouls foible inégal , ou fort et régulier; déjections
involontaires. ( F'ésicatoires aux jambes.)

7. T'rismus, déglutition trés-difficile; les yeux
fixes , larmoyans, anomalies du pouls , chaleur mo-
dérée , soubresauts des tendons, toux sans expec—
toration. (Julep camphré , potion fortifiante.)

g. Dés la veille, escarre an sacrum; somnolence ,
d'ou1 I'on ne retire la malade qu'avec peine ; délire
agité (quelques crachats).

10. Assoupissement, ou delire ; déjections invo-
lontaires , fétides, aussi bien que I'haleine et la
transpiration ; sentiment de terreur, par la crainte
de son mari qu'elle croit entendre ; le soir hémor-
ragie ulérine trés-abondante , suivie d'une d¢ébilité
extreme.

11. Nez glacé, le reste du corps d’une tempéra-
ture modérée ; €tat voisin du coma ; cessation de
- I'hémorragie ; pouls foible , fréquent ; soubresauts
des tendons , délire le soir.

12. Prostration ; toutes les excrétions d'une fe-
‘tidité extréme ; les yeux fermés , chassieux.

/)
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15. Carus profond ; déjections involontaires ,
sanguinolentes; elles ont continué jusqu’a la mort.
Plaies des vésicatoires presque insensibles.

14. Respiration grande , fréquente, mort.

Autopsie cadavérigue. Les anfractuosités , les
sinus du cerveau ¢toient gorgés d'un liquide lym-
phatique ; les autres cavités splanchniques n’ont
présenté aucune altération.

Roch, dgée de soixante-dix ans, rentra le soir
a la Salpétriere par un temps pluvieux. Frisson ,
chaleur, douleur au c6té gauche du thorax. Les jours
suivans, alternatives de froid et de chaud. Consti-
pation. : |
5e.jourde lamaladie. Peu de céphalalgie, langue
seche, bouche amere , soif, géne de la respiration,
toux sans expectoration; chaleur modérée, pouls
développé, fort, fréquent. Aprésmidi, acces complet
terminé par des sueurs partielles trés-abondantes a
la téte.” | |
6. Face décolorée, les yeux ternes; difficulté
dans Varticulation des sons; hypocondre droit ©
douloureux , sensible ; pouls développé , inter- ©
mittent. :
74 Iitat soporeux interrompu par des révasseries;
au matin, pouls foible. Pendant le paroxisme, face
colorée, respiration stertoreuse, pouls fort, regu-
lier , convulsif; la toux et les symptoémes gastri-"
ques persistoient. |
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g. Lia boisson émétisée a provoqueé quelques selles.
Commencement d’aphonie , délire taciturne.

10. Les yeux ternes, chassieux ; aphonie, dimi-
nution de la sensibilité , déjections involontaires.
( Fésicatoires. Fin.)

11. Légere rémission , soif ardente , pouls irré-
gulier, intermittent , avec dés variations tres -fré-
quentes.

12. Iotat comateux , mouvemens convulsifs des
membres, des muscles de la face ; déjections li-
quides, abondantes jusqu'aux derniers jours de la
maladie.

15. Point de paroxisme, carus profond.

14. Sueur partielle, visqueuse ; géne extréme de
la déglutition.

15. Soubresauts des tendons, odeur fétide, mort.

A’utc:-p:-:fe cadayérique. Epanchement lympha-
tique dans le sinus latéral droit du cerveau. Cette
cavilé avoit une telle dilatation, que la paroi posté-
rieure n'avoit guere que deux hignes d'épaisseur;
¢panchement lymphatique légérement teint de sang
dans les fosses temporales et occipitales de la base
du crdne.

Marie Louise , 4gee de soixante-quatre ans, €toit
d'une forte constitution. A soixante et un ans, apo-
plexie quise termina parunehémiplégie ducotédroit.
Il y a dix-huit mois, deuxieme attaque. Depuis, elle
se portoit bien, mangeoit beaucoup.
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1¢7, jour de la maladie. Tout a coup perte des
fonctions des sens et du mouvement volontaire.

2. (Entrée aux infirmeries.) Supination, face
tres - colorée , surtout les pommettes ; aphonie , tris-
mus, contraction tétanique des muscles du cou du
coté droit, et des muscles fléchisseurs des avant-
bras; mouvement continuel des doigts et des lévres;
peau halitueuse, pouls un peu fort. ( Fiésicatoire
a la nugue.) T'rois grains de tartrite de potasse
antimonié¢ ont fait vomir un peu et provoqué quel-
ques sclles. A deux heures, rougeur de la face plus
intense, pommettes violettes, peau plus chaude; le
soir, moins de roideur dans les muscles.

5. Somnolence d ot la malade ne sort qu'en lui
parlant a haute voix : alors elle ouvre les yeux, qui
sont fixes ou hagards, le mouvement rapide des le-
vreset desdoigtsrecommence; efforts pourarticuler,
paroxisme aprés midi, face trés-colorée , assoupisse-
ment profond , : chaleur de la peau plus vive, pouls
fort, résistant, peu fréquent; pulsation forte des ca-
rotides , abdomen tendu, un peu météorisé. ( Po-
tion fortifiante , vin , infusion d’arnica.)

5. Légere rémission. La malade prononce quel-
ques mols , paroxisme tres-intense , face trés-
rouge , pommettes écarlates , nez violet , anomalies
de la chaleur, ou bien elle est uniformément répar-
tie; pouls dur, trés-fréquent , dans d’autres instans
foible ; assoupissement , délire, incohérence dans
les idces, illusion sur le danger de son état ; quel-
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ques mots proférés sans cause; alternatives brus-
ques de contraction et de relichement des mus-
‘cles du éou, de la face; urine abondante, odeur
plus pénctrante que les jours précédens. ( Sina-
pismes. )

6. Face moins colorée, parole plus libre, réponses
mieux suivies,, pouls moins fort , toujours fréquent;
pendant le paroxisme, carpologie ou immobilité
des mains , perte de I'ouie et de la vue, contraction
tétanique des masseters, aphonie, déglutition im-
possible.

7. Larmoiement , déglutition plus facile , sueur
visqueuse de la face; pommette gauche, nez tres-
froids, quoique trés - rouges, le reste de la face brii-
lant ; mains froides , pouls par momens peu diffc-
rent de l'etat de santé, d autres fois dur, foible,
trés-fréquent. (Sinapismes renouvelés.)

9. Chute des traits, face livide , pommettes trés-
colorées, membres froids par intervalles, trismus le
soir, coma , pouls fréquent, cédant sous le doigt;
respiration fréquente , urine abondante , constipa-
tion opiniatre : d’ailleurs méme variation des sym-
ptomes, mémes prescriptions.

10. Face violette, les yeux chassieux mi-fermés;
peau visqueuse , chaude ; odeur fétide , chaleur in-
férieure a I'état de santé, puis brilante et séche;
pouls foible, pulsation vive des carotides; & 1 1 heures
¢tat comateux d’our rien ne peut retirer la malade ;
respiration fréquente , petite ; parfois cris plaintifs ,
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soubresauts des tendons ; le soir sensibilité éteinte
paralysie des membres , pouls a peine sensible.

15. Mort & quatre heures du matin.

Autopsie cadavériqgue. La face conserve une
teinte blevdtre. Quelques taches scorbutiques sur
les avant- bras. |

Les méninges adhéroient un peu au crine ; leurs
vaisseaux €toient gorges de sang. Le lobe droit du
cerveau a €L€ ouvert par une incision perpendicu-
laire a sa convexité. On a trouvé un gros caillot de
sang logé dans la substance méme du lobule frontal,
et qui s étendoit dans le sinus latéral du méme
coté. Le caillot pouvoit peser trois onces. Les levres
dela plaie faite au cerveaun’avoient que troisaquatre
lignes d’épaisseur; en sorte que lelobule frontal droit
offroit dans son intérieur une cavité qui avoit un
pouce de diameétre. Le lobe gauche du cerveau na
présenté rien de particulier. Les vaisseaux de la base
du crdne €toient trés-gorgés'de sang, le cervelet
mollasse et comme macéré. Rien denotable dans le
thorax et I'abdomen (la membrane hymen n’ctoit
point détruite : I'utérus plus volumineux, plus con-
sistant , avoit perdu sa forme ordinaire. )

Espece 4¢. Fiévre Meningo-gastrique ataxique.
(Maligne gastrique Finke.)

Chiquier, dgé de 17 ans, d'unc constitution foible,
trés-adonné a I'étude , portoit depuis deux ans un
ulcére a la jambe. Gardoit-il le lit, la plaie mar-
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choit rapidement vers la cicatrisation ; reprenoit - il
ses occupations ordinaires, l'ulcere s’agrandissoit.
Depuis un mois , Chiquier €toit employé i la Sal-
petriere en qualité de pharmacien ; il ressentit du
malaise , du dégoit pour ses occupations journa-
licres. Les deux jours suivans les symptomes s’ag-
graverent, lemalade eutdes pressentimens sinistres:

1er, jour de la maladie. Frisson suivi de fievre
coatinue; insomnie.

Svmpedmer ataxigues. Sympeimes gastriques. Syimpedmer commuing ef agci-
densels.

1. Délire, syncope durant Ceéphalalgie susorbitaire; Lassitudes générales ,
la nuit; paroxisme avec dé- désir des boissons acides; douleur des membres. ( Un
lire violent. . pouls plein , roide , fi€- grainde raprrice de porasie an-

quent. rimonid.)

4 Facedécolorée, délire  Mémes symptémes,dou-  Langue séche, chaleur
taciturne , surdité , grande leur épigastrique. brilante dela peau , légére
agitation dansle paroxisme. hémorragie nasale.

Les jours suivans rémission , presque point de
céphalalgie , légeére hémorragie nasale ; paroxisme:
matin et soir.

7. Carpologie , constipation opinidtre , langue
couverte d'un enduit blanchidtre , bouche amére.
( Boisson émétisée.)

8. Mouvement convulsif des membres , des mus-
cles dela face ; resserrement des machoires.

9. Alternatives de délire taciturne et de mou-
vemens convulsifs ; carpologie ; chute du pouls;
quelques points gangréneux a l'ulcere de la jambe.
(Fin de quinquina , eau de mélisse alcoolisée ,
Vin. )
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10. Regard égaré , surdité , voix altérée; ano-
malies du pouls; tache gangréneuse au pied : le soir
le pied étoit couvert de gangréne.

11. Gangreéne circonscrite , pouls un peu relevé ,
cessation presque absolue des symptomes nerveux.
Il n'y a eu qu'un paroxisme ; un peu de sommeil.

12. Libre exercice des sens et des fonctions de
I'entendement ; langue humectée , un peu d’appéiit.

16. Léger minoratif , apyrexie ; convalescence.
On ne s'occupa plus qu'a rétablir le malade , a cica-
triser les plaies, qui étoient presque guéries un
mois apres.

Espece 6°. Fiégre Adinamique ataxique.
(Putride maligne Pringle.)

17, jour de la maladie. Augustine Petit, dgee de
quatorze ans, tomba en syncope ; frissons, cépha-
lalgie, mémes symptomesles jours suivans, diarrhée.

Le 3 (Entrée aux infirmeries).

4. T'raits dela face altérés, voix presque éteinte,
céphalalgie frontale, soif, chaleur vive de la peau ;
fréquence , roideur du pouls , éruptions cutanées
fugaces;douleursabdominales,déjections fréquentes,
liquides ; urine involontaire. (Boisson vineuse.)

5. Paroxisme violent , délire pendant la nuit.

6. Supination ; visage gonflé , rouge ; larmoie-
ment , respiration fréquente , chaleur vive, pouls
foible , fréquent ; abdomen sensible au toucher.

7. Mouvemens convulsifs des muscles, de la face

e

—




CLINIQ.UE. 109

:t des membres ; écoulement d'une petite quantité
de sang par la bouche, déjections noires, fctides,
mvolontaires. ( Boisson émétisée , julep camphré ,
vésicatoires aux jambes.)

10. Légere rémission ; hypocondres sensibles ;
constipation ; escarre gangréneuse au coccix.

12, Articulation plus facile des sons, respiration
aspirieuse ; délire , cris plaintifs pendant le pa-
'oxisme ; léger sommeil, progres de I'escarre.

13. Langue humectée; le paroxisme jusqu’ici va-
iable s'est fix¢ a onze heures du matin, Respiration
bus libre quoique fréquente ; abdomen tendu, dou-
oureux ; tache gangréneuse au talon , délire le soir.

Potion fortifiante.)

15. Face moins altérée , syncope, sueur abon-
ante. Apres le paroxisme la malade demanda d’al-
er a la selle.

16. diarrhée , tendance del'escarre a se détacher,
n peu de sommeil la nuit; surdité.

17. Expres.siﬂn dela douleur et del'affaissement;
ouls foible , fréquent. L’escarre a laiss¢ le sacrum
resque a nu; paroxisme léger.

18, Paroxisme de courte durée a trois heures ;
uelques selles, appétit, un peu de sommeil entre-
oupé de cris aigus.

20. Lafoiblesse, le dépérissement vont en crois-
‘mt; Lescarre présente un mauvais aspect et exhale
ae odeur fétide.

} w L] -
21. Paroxisme violent, nouvelle escarre au
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trochanter gauche, eta la face interne du genoudroit.

22, Le pouls s'est relevé ; cris douloureux , voi-
sins du délire. ( Potion calmante , vin , boisson
nitrée. )

2%. Moins de surdité, langue bien dépouillée ,
appétit , chaleur modérée , vespiration libre, pouls
plus développé ; cependant les escarres font des
progres. |

Malgré le régime le plus propre a rétablir les
forces, la malade est tombée dans I'étisie , qui,
aprés un mois , a terminé ses souffrances. A cette i
dpoque elle éroit couverte d'ulcéres gangréneux ,
et dans un état d’amaigrissement inexprimable.

T, éleve en médecine, d'un tempérament tres-
irritable , s'¢toit adonné a I'étude. Fréquentation
des hospices et des amphithédtres, veilles prolongées; §}
quinze jours s¢ passent dans un état de santé chan- 1
celante. Prélude de la fievre meningo-gastrique ,
retours irréguliers de mouvemens fébriles. 1

1er, jour de la maladie. Frisson léger , suivi =
de peu de chaleur. Les jours suivans, symptomes
gastriques , acces tous les soirs; abdomen tendu, .
horborismes. ( Boisson émétisée.) ¥

4+ Une potion purgative provoqua desdéjections _:-.'*' |
abondantes ; lelendemain, contraction spasmodique
des muscles de la face. ‘1

6. Traits de la face plus altérés, accab]ement-

plus marqué, sensibilité extréme des yeux; rup-

L
':.\_I.
i
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von miliaire ; quelques gouttes de sang par le
1ez : ce symptéme se renouvela les cing jours
sulvans.

7. Affectiondel’ame, suivie d'un paroxisme tres-
violent ; prostration des forces , point de mouve-
mens convulsifs ; le lendemain, sons a demi arti-
wlés , stupeur, confusion dans les idées.

9. Somnolence et délire, déjectionsinvolontaires;

e lendemain, somnolence plus profonde; dents ,
angue fuligineuses.
+ 10. Alternatives de somnolence et de délire fu-
1eux ; mouvemens convulsifs des muscles de la
ace , soubresauts des tendons ; sensibilité exalice,
‘nomalies du pouls , éruption pétéchiale. ( Fin de
Sordeaux.)

12, Larmesinvolontaires, convulsiondesmuscles
u larynx ; par intervalles, géne de la déglutition
t de la respiration.

15. Rémission ; contractions musculaires plus
ares ; langue moins fuligineuse.

14. Spasmes des muscles du cou ; urine abon-
\ante , aqueuse.’

16, Peau moite , facilité & rester couché sur le
oté ; nuit calme ; le lendemain sédiment briqueté
‘es urines. ( Boisson wineuse ; gelde.)

19. Peude délire, apyrexie ; cessation des mou-
emens spasmodiques , retour des facultés de 'en-
:ndement.

| 21. Retour des symptémes gastriques , vomis-
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sement ; boisson ¢métisée ; urine plus facile , plus
abondante. g

Le 25, on purgea le malade : 1l partit pour la cam-
pagne ou sa santé s est parfaitement rétablie.

GENRE TREIZIEME. Fievre Lente nerveuse.

&

Espece 3¢. Fiévre Pituiteuse maligne (Stoll). |

Une femme de cinquante-trois ans , autrefois
ligicuse , fut réduite a entrer a la Salpétriere ; elle
€Loil triste , morose , mélancolique ; pendant quel-
ques jours, perte d’appétit , tendance au sommeil;
enfin elle se rendit aux infirmeries. |

1°7. jour de la maladie. Frissonnement qui com-
menca par les pieds, s étendit ensuite des membres {
abdominraux a tout le corps ; chaleur toute la nuit,
point de sueur.

2. T'ristesse peinte sur le visage, debilité , yenx &

i
5
15
n
A

que la veille.
-~ A e i

- 5., 4 Outre les symptoémes précédens, resser=
rement douloureux de la poitrine , point d’op
pression ; pouls parfois irrégulier, rougeur ou paleur
de la face , anomalies de la chaleur, acces le soir;
déjections faciles, quelquefois diarrhée. |
8. Mains froides, joues chaudes ; poitrine froide,
visage chaud. Anomalies de la chaleur et du coleris |
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de la face, plus prononcées pendant I'accés; assou-
pissement , respiration lente.

11. (Edématie de la main gauche , assoupisse-
ament plus profond ; refus & tout ce qu'on lui pré-
sente.

15. Mort.

Autopsie cadavérique. Epanchemmn lympha-
tique dans les sinus du cerveau.

L observation suivante offre une multitude de
points de comparaison avec celle qui précéde : elle
fait voir les dangers de ce qu'on appelle époque
critique pour les femmes. Combien de maladics
légeres au début, deviennent mortelles pour avoir
abuse alors des remodes, et néglige les ressources
mfinies d'un régime sagement dirigé !

Une femme de quarante-deux ans éprouvoit les
irrégularités quiaccompagnent les derniéres périodes
du flux menstruel ; elle eut une fievre tierce, qui au
sixieme acces parut céder aux €vacuans répétés, llne
restoit plus que des frissons fugaces, suivis d'un peu
de chaleur; la malade étoit toujours couchée. Je
conseillai I'exercice, des alimens fortifians , I'infu-
sion de fleurs de tilleul et de camomille.

- Ces moyens furent négligés : on revint aux ¢va-
cuans. Deux mois s'écoulent. Je fus consulté de
mnouveau : la malade étoit si exténuée qu’elle ctoit
meéconnoissable. Nulle lésion des sens ni de l'en-
tendement , absence de tout signe propre a indiquer
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une affection organique; langue couverte d'un en-
duit muqueux, tres-¢pais; impossibilité d’exdéeute
le plus léger mouvement; chaleur modérée , pouls
a peine sensible ; tous les soirs mouvemens fébriles
chaleur augmentée , bouche s¢chie , un peu de soif.
J ordonnai un vin généreux, les gelées animales e
végetales : ce régime fut continué huit a dix jours.
Alors je prescrivis les fortifians, les toniques; ils
relevoient les forces , mais instantanément. Ce trai=
tement fut suivi pendant dix-huit a vingt jours.

A cette époque I'estomac paroissoit extrémement
débilité : on ordonna vingt grains d'ipécacuanha,
qui furent sans effet; deux grains et demi de tartrite
de potasse antimonié ne réussirent pas mieux;
enfin trois grains provoquerent quelques selles : il
y eut un peu de rémission ; mais du quarante au
quarante - cinquitme jour la malade s'¢éteignit par
degrés insensibles. |

GENRE QuUuATORZIEME. [Fiévre Ataxique
intermitlente ow rémittente. -

‘Espéce 1re.  Pernicieuse (Torti).
Variété. Intermittente algide.

La porti¢re de la Salpétritre, agée de trente-six

ans, eut un acces de fievre des plus violens: [roid

aux pieds extréme, grande prostration des forces.

Au deuxieme acces, le froid se propagea jusqu aux

genoux et aux cuisses.
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Le quinquina, le vin de Bordeaux, prévinrent
le troisieme accés.

Une femme agée de soixante-deux ans, fut saisie
‘tout & coup d'un frisson; froid glacial aux pieds,
aux mains ; perte de connoissance.

Au cinquieme acces (il revenoit tous les jours) ,
le froid s’étendit jusqu’aux coudes et aux genoux;
Fabattement ¢étoit tres - augmenté. ( Quinquina
~combiné avec de la cannelle, vin d’absinthe. )

L’acces suivant présenta les caractéres de la fievre
‘tierce bénigne. Retour des acces encore pendant six
jours; ils s'affoiblirent par degrés : on ne prescrivit

que le vin d’absinthe.

Fariété. Intermittente soporeuse légére.

La veuve Souris, agée de soixante - dix ans,
éprouva huit acces de fievre tierce; ils anticipoient
‘tous les jours, mais sans présenter de symptéme
prédominant.

Le neuvieme acces fut caractérise¢ par une cha-
leur tres-vive et la perte de connoissance. ( Sulfate
‘de soude dans une infusion de chicorée.)

Le dixieme anticipa de neuf heures; le frissondura
trois heures; chaleuravec perte de connoissance pen-
.dant neuf heures. ( Fin d’absinthe, bols amers.)

Le douzié¢me acces dura onze heures, les deux
isuivans beaucoup moins.

Le quinzieme fut de huit heures, la perte de
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connoissance ne dura qu'une heure et demie : ce
fut le dernier acces.

Espece 2¢. Pernicieuse gastrigue.
xer, jour de la maladie. Duval, veuve, agée de
soixante-six ans, €prouva des frissons vers midi;
ils furent suivis de chaleur et d’un peu de moiteur.
Les jours suivans , mémes symptomes.

4. Apyrexie parfaite au matin; l'acces fut mar-
qué par des vomissemens de maticres biliformes ;
la malade entra & I'infirmerie.

5. Amertume de la bouche : I'émétique provo-
qua d'abondantes évacuations par haut et par bas.

7. Vomissemens fréquens pendant le frisson, |
perte de connoissance pendant la chaleur; moiteur
la nuit.

8. Symptomes gastriques : nouvel émétique , =
méme suceés; la malade conserva un peu de con-
noissance pendant I'acces. .

9. Acces tres-violent , perte totale de connois- b
sance , diarrhée qui commenca avec le frisson et
ne finit qu'avec la sueur.

10. L’accts eutlaméme intensité. ( Bols amers.)

11. Point d’accés ; la fievre n’a plus reparu.
( Bols amers pendant quelques jours. )

Variété. Intermittente comateuse gastrigue.

1ex, jour de la maladie. Morand , sexagénaire,
éprouve un violent frisson suivi de chaleur brid-=
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lante; point de sueur : mémes acces les jours sui-
vans.

5. L’accés débuta par un froid tres-intense, dont
la durée fut d’une heure et demie; le délire survint
et fut suivi d'un état soporeux ; langue aride,
brundtre , respiration stertoreuse , chaleur dcre
de la peau, sueur colliquative, prostration des
forces. '

6. Point d'intermission ; le soir, exacerbation,
perte de connoissance, face décomposée , mouve-
- ment convulsif des levres, haleine fétide, soubre-
saut des tendons, déjections involontaires, carus
profond.

7. Aux symptémes précédens se joignit la para-
| lysie des membres.

8. Symptomes modérés , rémission plus mar=
quée entre deux et trois heures : on fit prendre
deux gros de quinquina ; larges vésicatoires aux
jambes. La nuit, selles copieuses; -la malade fut
mieux.

9. A six heures du matin, frisson suivi de cha-

leur; point de délire, point d’assoupissement; lan-
‘gue humectée sur les bords, céphalalgie forte, las-
situde extréme ; quelques taches gangréneuses aux
plaies des vésicatoires.

10. Symptomes gastriques; le soir, refroidisse~
'ment entrecoupé de bouffées de chaleur ; sueur
Ifugace, chutede I'escarre des vésicatoires, commen-
ftcemeul‘, d'cedématie aux membres.

3
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Les jours suivans , grande débilité, vive douleur
dans les plaies des jambes pensées avec la poudre
de quinquina; insomnie.

16. Colique, déjections séreuses extrémement fé-
tides, pouls petit, tres-foible; escarre au coccix.

La malade fut portce a la salle de chirurgie, olx
elle mourut d'un dévoiement colliquatif que rien

ne put arreter.

Joséphine Villy , d4gce de soixante-treize ans,
n'avoit jamais eu d'écoulement menstruel. Quatre
moisavant, elle eut une attaque de paralysie; depuis,
acces de fievre intermittente.

1er, jour de la maladie. Tout a coup frisson
violent, foiblesse, lassitude extréme suivie de cha-
leur trés-vive; état soporeux.

2. ( Entrée aux infirmeries. ) A deux heures
apres midi, froid trés-intense suivi de chaleur, état
soporeux, délire, sueur abondante , céphalalgie,

bouche mauvaise, douleur légere a ' épigastre , soif,

constipation. ( Emétique. )

T

N i —
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:

6. Diminution des symptomes gastriques; méme

intensité de l'acces. ;

7. Acceés moins violent que les jours précédens.

( Quinquina. )

[
"

10. L'acces aretardé d’une heure. Lelendemain, 1

urine involontaire. ( Fin d’absinthe. )

12. Point d’accés : les symptomes gastriques dé- +1

terminérent l'usage d’'un évacuant.

B
A
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16. L’acces a neuf heures du soir, avec les meémes
symptomes. *
17. Point d’acces, mais affaissement continuel.
18. Acces trés-violent ; état soporeux plus in-
tense que jamais. ( Quinquina. )
19. Point d'accés, mais la malade étoit toujours
assoupie.
25. L’acces est encore revenu avec une intensité
. de symptomes alarmante ; état soporenx extréme,
sueur froide tres-copieuse. { Quinquina.)
. 24. Point d’acces. ( Fin d’absinthe.)
20. Il se déclara un dévoiement qui a continué
jusqu'au 19 vendémiaire.
54. Retour a la santé, convalescence confirmée.
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ORDRE PREMIER.

PALEGMASTES DES MEMBRANES
MUQUEUSES.

GeNkEe sE1z1EME. Catarrhe pulmonaire.
Espece 1re. Catarrhe 'sfinple ( Hoff. ).

Jn sEpHINE Gari, dgée de quatorze ans, étoit
sujette a des hémorragies nasales; les menstrues
n’avoient pas encore paru.

1¢7, jour de la maladie. Frissonnement suivi de
chaleur, sueur, picotement dans le gosier , douleur
thorachique, diarrhée,

2. T'oux qui aggrave la douleur thorachique, point
d’expectoration , paroxisme dans I'apres-midi.

4. ( Entrée aux infirmeries. ) Face animée , dou-
leurau c6té gauche du thorax, excitée par le toucher
etla toux; peau halitueuse, pouls fréquent, un peu
mou; dans la nuit, quelques crachats striés. ( Bois-

-son pectorale.)
3. Douleur moins sensible au toucher, mais plus
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erachats érugineux; le lendemain, expectoration ab-
solument muqueuse.

9. Toux fréquente , crachats muqueux, abondans;
douleur thorachique 4 peine sensible. ™

10. Apyrexie, point de paroxisme. Convalescence.

1°x, jourde la maladie. Une octogénaire éprouve
les symptémes suivans : frisson, chaleur, douleurs
vagues de la poitrine, avec sentiment d'ardeur dans
cette cavite ; légere oppression , toux.

3.( Entrée aux infirmeries. ) Sentiment d’ardeur
dans le trajet de la trachée et I'intérieur du thorax;
toux, expectoration muqueuse. Le soir, paroxisme.

6. Amertume de la bouche, légeére épigastralgie.
L’ émétique dissipa ces derniers symptomes.

8. Crachats €pais , opaques, abondans , plus faciles
a expectorer.

17. Convalescence;; pendant quelquesjours encore,
toux, crachats muqueux , mais apyrexie parfaite.

Variété. Catarrhe suffoquant.

Carpentier, agée de soixante-quatre ans, avoit
ressenti un peu de géne dans larespiration depuis ses
couches. A quarante-cinqans, nouvelle désagréable :
suppression des menstrues, qui avoient toujours €té
régulieres et abondantes; aussitét gonflement dou-
loureux de la face, dissipé le huitieme jour par une
hémorrazie de la paroi interne de la bouche; retour
périodique du gonflement et de I'hémorragie, pen-
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dant plusieurs mois. A soixante-deux ans , hémor-
ragic utérine qui dura sept mois.

Réduite a une extréme misére,, couchée 4 nu sur
un plancher humide, cette femme avoit été trés-en-
rhumée I'hiver précédent. Une fois, elle cracha beau-
coup de sang ; l'affection catarrhale pulmonaire
cessa; devoiement pendant un mois, remplacé par
I'cedéme des pieds. Quelques jours apres, retour du
dévoiement, cedéme général. Quelquetemps se passe,
écoulement abondant d'urine, et disparition pro-
gressive de la leucophlegmatie et du dévoiement. 1l
ne reste plus qu'un peu de gonflement aux pieds. Ce
dernier symptéme disparoit tout-a-coup ; oppression
extréeme, respiration tres -difficile , toux, erache-
ment de sang. Dans la nuit, anxiete.

2¢. jourde lamaladie.(Entrée auxinfirmeries.)
Face colorée; les yeux larmoyans, tristes ; respira-
tion courte, fréquente, avec sifflement; toux qui fait
éprouver un sentiment de picotement dans toute la
poitrine ; crachement d’'un sang noir , écumeux ;
suffocation menacante ; froid des membres; pouls
plein, fréquent, dur; saignée du bras, suivied’un
soulagement tresmarque.

3. Respiration libre, expectoration facile , som-
meil paisible. '

5. OEdeme des membres abdominaux, convales-
cence.

Garnier , dgée de vingt-deux ans, fut guérie a

»
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quinze ans, de lagale qu'elle avoit depuis I'dge de
dix ans. Déslors géne de la respiration , toux habi-
tuelle. A seize ans, menstruation laborieuse , irre-
guliere , peu abondante. Un an apres , éruption , sur
les membres thorachiques, de boutons sphériques de
deux lignes de diametre, parcourant leur période
dans I'espace de trente-cinga quarante jours. Méme
éruption les printemps suivans. Cette année , appa-
rition des boutons; mais disparition subite par I'im-
pression d'un air froid ; il est resté a leur place des
tdches brundtres: aussitot douleur vive au coté droit
du thorax; oppression , toux fréquente; expectora-
tion de matieres visqueuses ; paroxisme durant la
nuit, terminé au matin par une sueur abondante.
Cet état a persisté les jours suivans.

12. Depuis la disparition des boutons ( Entrée
aux infirmeries.) , douleur thorachique insuppor-
table ; oppression extréme ; suppression de I'expec-
toration ; bientdt aprés: perte de connoissance ; bou-
cherempliede mucosité épaisse;respiration bruyante
indiguant I'engorgement des bronches; vésicatoire
sur le coté gauche de la poitrine, o1 la douleur s étoit
portee.

14 Accroissement rapide des symptomes ; face
violette; pouls intermittent ; froid des membres;
mort.

Autopsie cadavérique. Lamembrane muqueuse
du voile du palais, du pharynx étoit rouge , en-
flammée ; celle de la trachée , des bronches, étoit
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noiritre et comme gangrenée ; mucosité dans les
bronches. Les poumons ¢loient d’ailleurs sains.

Espéce 3¢. Catarrhe gastrique.

Maucler, agée de 46 ans, est exposée , par sa pro-
fession , aux intempéries de I'atmosphére.

1er, jour de la maladie. Au matin , frisson suivi
de chaleur et de sueur; douleurs sous les cétes ster-
nales gauches, toux seche, fréquente : dans lanuit,
expectoration de crachats striés.

Symptdmer du oatarrbe. Sympidmes gasmriguer. ¢ Symipidmes comwnins.

2. Douleurgénérale dela  Enduit jaunitre de lalan- Céphalalgie , rongeur de
poitsine , plus forte aa c0té gue , bouche amére , 50if, laface, chaletir modérée de
gauche ; toux fréquente , nansées, la peau; paroxisme le soir.

expectoration muqueuse ;
pouls plein , souple.

5. L'émétiquea provoqué le vomissement de ma*
tieres jaunes et de déjections abondantes; le soir,
expectoration plus facile, plus abondante; paroxisme
léger. (Boisson pectorale.)

6. Crachats épais, opaques; déplacement de la.
douleur thorachique.

7. Retour des symptomes gasiriques (Boisson
émétisée. ) , déjections copieuses, sommeil pendant -
la nuit.

8. Rémission tres-prononcée, paroxisme plus
fort , accroissement des symptémes thorachiques,
expectoration plus rare.

9. Crachats plus faciles, abondans , opaques.
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11. Rémission, plusieurs selles spontances; le
lendemain , point de paroxisme.
15. Mouvement fébrile tres-léger. Le 14, doux
‘purgatif. La malade entra en convalescence.

Marguerite Dunand , dgée de quarante ans , est
«d’une constitution robuste.

127, jour de la maladie. Frisson suivi d'alter-
imatives de froid et de chaud , douleur pleurodinique
1vers | hypocondre droit, toux fréquente, et pendant
‘la nuit plus violente , expectoration muqueuse ,
tdifﬁcile.

4. Langue couverte d'un enduit blanchdtre ,
'bouche amére , diminution de la douleur thorachi-

que, respiration fréquente.

5. Evacuations provoquées par l'émétique, sueur
abondante suivie d’'un soulagement trés-marqué.

(Infusion de guimauve avec le sirop de wvi-
inaigre. )

6. Retour des menstrues (elles ont anticipé de
‘quinze jours ); crachats muqueux , plus épais ; pouls
1moins fréquent.

8. Douleur pleurcdinique plus vive, expectora-
‘tion plus facile, pean moite, souple, légers sym-
' ptomes gastriques.

10. Cessation de I'écoulement menstruel , rémis-
:sion des symptomes. ( Alcool camphré en topique
wsur [ hypocondre droit.)

12. Eixaspération de tous les symptémes; néan-
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moins nuit calme; le lendemain, rémission trés-

prononcée ; elle se soutint les jours suivans.
15. Respiration plus génée , douleur thorachique
plus vive ; toux, crachats épais, d'unblanc opaque.
( Julep pectoral.) *
16. Les symptomesgastriquesdominoient: potion
purgative quiabeaucoup évacué; convalescence. :

Parison , dgée de soixante-sept ans, étoit a peine
rétablie d’une ficvre tierce traitée par les purgatifs.
Frisson violent , chaleurintense , bouche amere; fris-
sons irréguliers les jours suivans.

be. jour de Ia ma[ad:c. Cephaln]g:e frunlale ;8

§
de la peau, de la bouche, de la membrane nasale;h
puuls petit, frtiquenl* respiration pe’nible dnuleuru

délire léger et fugace.

7. La bmssnn é¢mélisée a provoque des SEHes]aunfa-
tres; le soir, peau moite, souple ; toux, expectoration
muqueuse , striee ; douleur plus vive au coté droit
du thorax. (Julep pectoral , boisson vineuse.)

8. Le soir, frisson léger, chaleur intense, crachats
plus abondans, épais, jaundtres. ( Infusion d’hy-
sope. ) Liesjours suivans, on réitéra la boisson émeé=
tisée.

12. Foiblesse augmentée, crachats plus rares; |
pendant le paroxisme , expectoration plus abon-—
dante ; nuit moins agitée.
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. 15. Toux sans douleur thorachique, crachats

| épais, copieux; pouls plus développé, paroxisme
2 peine sensible , nuit calme.

Convalescence longue et difficile.

' Une femme, dgée de soixante-troisans, est con-
duite a I'infirmerie, le troisieme jour de sa maladie.
Elle présenta la réunion des symptémes gastriques et
ceux d'un catarrhe violent. Elle avoit deux pa-
roxismes, I'un a dix heures du matin; I'autre plus
intense, plus prolongé¢ , commencoit a sept heures
du soir.

4¢. jour de la maladie. Un grain de tartrite de
potasse antimonié procura des évacuations abon-
dantes par haut et par bas. Diminution des sym-
ptomes gastriques.

Les jours snivans,, augmentation des symptomes
propres au catarrhe , suppression des crachats , rd-
lement. Le paroxisme du matin, trés-foible des le
cinquicme jour, fut a peine sensible le septicme.
‘Celui dusoiraugmenta progressivement d’intensité;
1l fut tres-violent le septi¢me jour; respiration ster-
Itoreuse ; mort.

Autopsie cadavérigue. Léger épanchement dans
les-deux cavités du thorax; adhérence du poumon
‘avec la plevre costale ; lobe supérieur du poumon
‘gauche gorgé de sang et comme carnifi¢; bronches

rremplies de mucosité.
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Espece 4°. Catarrhe adynamique.

Mariotte, 4gée de soixante-huit ans, d'une cons-
titution affoiblie , est affectée depuis deux ans d’un
catarrhe survenu immeédiatement aprés avoir fait |
couper ses cheveux. v

1er, jour de la maladie. Frisson vif suivi de cha—-:__f
leur , syncope, délire; mémes sympmmeslesjnurs_'-%
suivans, excepté le frisson; toux , douleur thera-:
chique. |

Sympefmes du cabarvhe. Symptomees de la févre adyna- Symprimes commuins ou acces= '_-1

LU SOUFES 4

4. Oppression , rilement  Traits de la face altérés;  Langue couverte d'un
lcger , toux ; disparition voix tremblame ; chite des enduir blanchiwre , pouls

de la douleurthorachique; forces, fréquent asscz fort, pa-
crachais difficiles , mu- roxisme le soir; consti=
quenxs avec quelgues siries, patiomn.

fix‘e an c6té droit dutho- de 3 pean scche ; pouls sur le poine dowlowrenx ; julep ;
rax , s'exaspérant par la foible; assoupissement en- pectoral, boitson vinewse. )
toux; crachats plus rares. tremélé de révasseries.

|

4

5. Retour de la doulear  Prostration ; langue ari- Insomnie. ([ Feéricaraire 1

r

|

6. Frisson vers dix heures du matin, toux fre-

quente, crachats visqueux , abdomen tendu, cons-
tipa'tiun opiniétre. ( Potion fortifiante. )

7. Presque pas de douleurs thorachiques , cra-

_ chats rouillés. ( Infusion d’hysope avec Uacétite

d’ammoniaque.)

0. Révasseries, idées confuses, oppression , cra-
chats érugineux , rares; pendant la nuit, somno-
lence , syncopes, pouls fréquent, cédant sous le
doigt, chaleur dcre de la peau. g

10. Frisson & midi, sueur copieuse, précédée d’'un 1

état comateux ; abdomen tendu. {

L]
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| 11. Expectoration trés-pénible , trés-rare; sueur
\.abondante , pouls fort, fréquent, paroxisme le soir.
4 12. Suppression des crachats, révasseries , langue
\fuligineuse, sueur ( Boisson émétisée. ), déjections
!:ﬁtéquemes.

. 15. Rémission, respiration plus facile , douleur
thorachique étendue ; crachats muqueux, €pais;
chaleur modérée de la peau, pouls fréquent , point
«de délire, léger paroxisme le soir.

14. Retour des forces , convalescence. Des le len-

.demain , on a permis l'usage des alimens.

' René, dgée de soixante-quinze ans, habite la
| Salpétriere depuis ¢ing ans; depuis dix , toux ca-
tarrhale , douleurs rhumatismales plus intolérables

\ 'automne que le printemps. Ce printemps, ces dou-

leurs ont ¢i¢ moins: vives, ont duré moins long-
. temps, ont disparu il y a environ quatorze jours.
' Des-lors malaise, inappétence.

1, jour de la maladie. Au soir, frisson cha-
leur, sueur, dévoiement.

2. (Entrée aux infirmeries.) Supination, langue
iaride , haleine féude , douleur au ¢6té droit du tho-
rax, sensible au toucher ; toux fréquente, trés-incoms-
‘mode; douleur, sensibilite de I'épigastre, pouls ir-

regulier, sueur., .
3. L’émétique a fait vomir des matiéres améres ;
.crachats verdatres.
4. Toux sans expectoration , bruit des matiéres
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mucueuses dans les bronches , débilité augmentée,
pouls intermittent, s’effacant sous le doigt. ( Bois--
son , julep pectoral. )

5. Dents fuligineuses, langue aride, brune a la:
base ; la douleur thorachique n'est plus sensible au
toucher, mais exaspérée par la toux, qui est rare:
et bruyante; paroxisme trées-fort. ( Fésicatoire sur-
le siége de la douleur. ) |

6. Prostration, face livide , anaudie , rilement ;.
point d’expectoration ni de paroxisme.

7. Aphonie, mort.

0. Autopsie cadavérigue. Légere adhérence du
poumon avec la plévre costale du coté droit; pou-
mon élastique , gorgé de mucosité mélée de matiere
puriforme ; les bronches remplies de mucosité jus-
qu’au-dessus de leur bifurcation. Les autres cavités
splanchniques n’ont présenté rien de notable.

Catarrhie G m‘fm-czc{ru am&;u e. y .

Une femme dagée de soixante-quatre ans, d'un
tempérament €éminemment lymphatique , ¢toit
depuis huit jours dans un -état de santé chan~
celante. - 3 5101G) 16 al b o it

1%, jour de la maladie. Frisson, chaleur, dou-
leur pleurodinique au coté droit du thorax, toux
séche, respiration difficile, bouche amére , couverte
d’'un enduit jaundtre ; sensibilité de 1'¢pigastre;

le soir, paroxisme avec dclire.
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Symprdmes du ca-  Sympeimes gastriques.  Symprimes adyna- " ] ﬁ;mprﬁmrr comRm

! garrbes i gHES accidensely,
2. Grachats rares, Mémes symptb-  Face décolorée ;  Dans la nuir, frise
L visqueux ; douleur mes que la veille ; prostration ; pouls son , délire triste
chorachigue , sensi- chaleyr vive de la Foible, lent. L'émétique a proe
ole au toucher ; peau. voque des évacuae
r-u;m:. tionstrés=copieuses,

5. T'oux violente , respiration plus libre; le soir,
sxpectoration plus facile ( persévérance des sym-
ptomes gastriques jusqu a la fin de la maladie ), pouls
petit , foible. ,

4 Respiration fréquente, plaintive; crachats abon-

dans, muqueux, opaques; douleur thorachique gé-
nérale; traits de la face altérés , abdomen tendu,
sensible ; pouls petit, irrégulier; urine abondante.
(Julep pectoral , infusion d’hysope avec Uacé-
tite d’ ammoniaque et le sirop de guimauve.) Le
lendemain , l'intensité des symptémes gastriques
décida I'usage de I'émétique.

6. Expectoration presque nulle, révasseries la
nuit.

7. Crachats faciles , muqueux , opaques; abdo-
men souple, constipation opinidtre,, pouls plus dé-
veloppé, régulier ; paroxisme léger.

8. Langue humectée, cessation de la douleur tho-
rachique, pouls a peine fébrile, retour des forces,
diarrhée,

9. Expectoration toujours abondante, dispari-
tion des symptomes gastriques, point de paroxisme.

10. Apyrexie, convalescence.
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Anne Potier, dgée de quarante-trois ans, fut
saisie de frisson: chaleur, douleur dans ! hjrpocﬂndre,,

droit , toux. Les deux jours suivans, frissons 1rre:,,
gullers. |
4¢. jourde la maladie. Nausées , bouche amére,
symptomes thorachiques augmentés. 1
5.(Entrée aux infirmeries.)Céphalalgieviolente, ©
visage animé , langue couverte d'un enduit jau-
nitre , nausées fréquentes , crachats muqueux, lé- 1
gerement striés, :
6. L’émétique décida seulement quelques selles.
Le soir, cessation presque absolue de la douleur |
thorachique , céphalalgie diminuée, bouche moins’ ,':
amere, pouls plus fréquent, un peu d'accable-
ment. : - :‘-_’
7. Géne de la resplratmn, crachats abandans
jaundtres , pouls tres -fréquent, foible; vmlent pa- |

roxisme , délire dans la nuit.
8. Prostration, face d'un rouge livide, langue

brune, aride , respiration fréquente. ( Boisson pec-
torale , julep péctoral.) | 4
9. Retour de la douleur de I'hypocondre droit,

-—.r".r

expectoration moins abondante ; le soir, rdlement,
pouls fréquent , irrégulier, foible ; sebes verddtres ,
tres-fétides. '

10. Les yeux larmoyans, ternes; langue fuligi-
neuse , crachats rares, muqueux; chaleur dcre de la
peau, .pouls plus foible. ( Fésicatoire sur le c6té

droit de la poitrine. )
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r1. Pouls un peu relevé; le soir, délire taciturne,
suppression des crachats, rdle.
12. Perte des fonctions des sens, sueur froide,
froid des membres, mort.
Autopsie cadavérigue. Adhérences nombreuses,
* mais peu étendues, du poumon avec la plevre cos-
tale ; poumons élastiques gorges de mucosités.

' Une femme 4gée de soixante-cingq ans, d'une
. constitution affoiblie, se portoit assez bien. Elle

,.- s'expose a I'air froid :

. 1er, jour de la maladie. Frisson , chaleur, dou-
\ eur générale dans le thorax, toux {réquente, sym-
| ptomes gastriques. Méme état les jours suivans.

ﬁ 4« (Entrée aux infirmeries.) Crachats mu-

| queux.

. 5. Langue couverte d’un enduit jaundtre, bouche
’1-amére, nausées, géne légere de la respiration , dou-
leur profonde dans toute la cavité droite du thorax,
toux fréquente, crachats difficiles, douloureux, écu-
meux ; pouls petit, fréquent. L'émétique n’a point
fait vomir; diarrhée.

6. Accablement, langue brune, aride; mémes
symptomes gastriques que la veille; douleur géné-
rale des deux cavités thorachiques, expectoration
presque nulle. ( F'ésicatoire sur le cété gauche de
la poitrine , potion fortifiante, julep pectoral. )
Le soir , prostration, suppression des crachats.

7. Langue un peu humectée , crachats visqueus,

9
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rares ; pouls moins foible, régulier; le soir , pros-
tration, oppression, somnolence,
8. Rile, refroidissement général, crachats gri-
satres ; le soir, face hippocratique , aphonie,, mort.
10. Autopsie cadavérigue. Bronches remplies
de mucosité; parenchyme des poumons sain.

GENKRE VINGT-QUATRIEME. Pleurésie.
Espece 1re. Pleurésie simple.

EmilieBiget, dgée de dix-neufans, a été élevéeala
Salpétriere. A dix-huit ans, les menstrues ont paru
pour la premiere fois ; ¢lles n’ont presque pas coulé
depuis. Convalescente d'une ficvre meningo-gas-
trique , elle se livra a un exercice fatigant : sueur,
exposition a I'air froid, alternatives de frisson et de
bouffées de chaleur, douleur thorachique trés-vive,
oppression , toux seche.

, 53¢, jour de la maladie. ( Entrée aux infirme-
ries, ) Mémes symptomes , paroxisme le soir.

4» Face animée, douleur pongitive sous la ma-
melle gauche , oppression, toux seche, augmentant
la douleur thorachique ; pouls plein, dur, tres-fré-
quent ; peau halitueuse , paroxisme suivi de sueur,
apparition passagére du {lux menstruel.

5. Saignée du pied , suivie de syncope; néan-
moins soulagement momentané (dans I'apres-midi,
élat comateux , symptomes nerveux inquiétans , qui
se dissipent le soir ).

——
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6. Face plus colorée; d’ailleurs mémes symptémes
‘thorachiques, retour des menstrues, paroxisme,
:avec sueur prolongée dans la nuit.

7. Légere hémorragie nasale, face moins rouge,
ssurtout les pommettes; rémission des symptomes
‘thorachiques , pouls moins fréquent , paroxisme

léger , suivi de sueur.
8. Apyrexie , point de douleur de cété ni d’op-
‘pression ; convalescence.

Creté , dgée de soixante-trois ans, tourmentée de-
‘puis long-temps d'un asthme convulsif ( Genre 54e.
Espéce 4e.), fut employée aux cuisines de la Sal-
pétriere. Exposition a4 un courant d’air, tandis que
le corps €toit en sueur.

1¢r, jourde la maladie. Frisson violent , dou-
leur thorachique, oppression qui empéche de rester
couchée , toux douloureuse.

5. ( Entrée aux infirmeries. ) Rougeur des pom-
mettes, langue humectée, muqueuse; douleur pongi-
tiverépondantaux sixi¢me et septiemecotes sternales
droites; oppression , respiration petite,, fréquente,
douloureuse; toux excitant la douleur thorachique,
pouls fort, fréquent; chaleur vive de la peau; le
soir, refroidissement genéral, chaleur , sueur lé-
 gére.

4+ Rémission au matin; pendant le paroxisme,
pommettes plus colorées , oppression augmentée,
douleur plus vive, chaleur plus intense , poulsdur,




152 MEDECINE
plus fréquent. (Julep pectoral.) Le lendemain,
symptomes tres-violens.

6. Rémission. La douleur thorachique n’est plus
sentie que lorsque la malade tousse; quelques cra= |
chats difficiles , écumeux , légérement striés ; pouls |'
moins fréquent, souple ; moiteur de la peau, pa= |'
roxisme léger, toux seche , sommeil.

7. Touxrare, peu douloureuse; respiration libre,
crachats muqueux. Le soir, paroxisme trés - fort; |

sueur abondante toute la nuit.

8. Crachats muqueux, jaundtres; sueur, paro-:
xisme a peine sensible : la toux ne répond plus qu'a.
I'abdomen. ( Depuis long-temps la malade éprouve:
une douleur au-dessous de I'ombilic : I'attention
éveillée par ce symptdme, a fait reconnoitre I'exis-.
tence d'un squirre de I'intestin gréle. )

9. Retour des symptomes thorachiques ; apres.
midi, chaleur vive, sueur abondante.

10. Apyrexie, sueur. Le lendemain , crachats.
muqueux , sucur. Convalescence pendant laquelle:
la malade a eu une attaque d'asthme,

Espéce 2¢. Pleurésie gastrique.

Marguerite Cambier , dgée de trente-quatre ans,
¢levée a la Salpétricre, jouit d'une constitution ro-
buste. Depuis quinze jours , menstrues moins abon- |
dantes qu'a I'ordinaire.

1er, jour de la maladie. Exposition au froid, le
corps étant échauffé : frisson vif, chaleur; douleur
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i+ de cbié, géne de la respiration; légere hémorragie
utérine,

2. ( Entrée aux infirmeries.) Céphalalgic sus-

orbitaire, bouche amére , langue couverte d'un
enduit blanchdtre avec des lignes jaunes; douleur,
sensibilité a I'épigastre ; chaleur vive de la peau,
pouls plein , fort; paroxisme, face colorée, sur-
tout les pommettes; douleur aigué repondant aux
sixieme, septiéme, huitiéme cotes droites, arrivée
par l'inspiration et la toux.
5. Frisson, chaleur; sueur légere : I'émétique a
fait rendre des matieres ameéres. Le soir, paroxisme
tres - fort, oppression augmentée , douleur thora-
chique plus intense ; toux séche, trés-douloureuse ;
saignée du bras droit, soulagement. ( Boisson pec-
torale.)

4+ Symptémes trés - augmenteés, oppression ex-
tréme, respiration précipitée ; nouvelle saignée qui
a soulagé. Dés-lors symptémes gastriques trés-in-
tenses, peau brilante, pouls fort, développé; soif
vive. _ '

5. La douleur s'est portée a I'épaule : rémission
des symptémes pleurétiques, vomissement , déjec-
tions copieuses décidées par la boisson émétisée ;
paroxisme modéré; un crachat muqueux mélé de
stries de sang.

7. Face peu colorée, douleur souscapulaire &
peine sentie, toux rare, peau moite, pouls souple,
peu fréquent; déjections copieuses, paroxisme léger.
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8. Les symptomes ont repris plus d’intensité;
paroxisme plus fort, mais suivi de sueur abondante;.
sommeil. .

9. Respiration libre, point de toux ni de paro=
xisme; plusieurs selles. Dés le lendemain , apyrexie,
convalescence.

Gérard, agce de soixante-trois ans, asthmatique,
sujette aux catarrhes pulmonaires, avoit craché un
peu de sang I'été précédent.

1e7. jour de la maladie. Refroidissement géné-
ral; chaleur, céphalalgie, bouche ameére, nausées ,
vomissement. |

3. Mémes symptomes gastriques; tout a coup,
douleur pongitive au coté droit du thorax ; respira=
tion tres-douloureuse, oppression extréme.

4+ Acces de fievre complet ; toux, crachats striés;
un purgatif procura plusieurs selles; nuit tranqulle.
( Boisson pectorale. ) L

6. Symptomes plus intenses, pommette gauche
tres-rouge, traits de la face altérés, pouls dur, pré-
cipité ; nuit tres-agitée. ( Julep pectoral. )

7. Rémission; légere expectoration suivie de sou-
lagement ; pouls souple, peau moite, bouche amere,
soif : la rémission se soutint le lendemain; dans la
nuit, sueur tres-abondante, sommeil.

9. Respiration libre, point de douleur thorachi-
que, toux plusrare, expectoration abondante, sueurs

12. Symptdmes gastriques, boisson émétisce, vo-
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missement de matiéres ameres, déjections. Le len-
demain, apyrexie, appétit : il restoit un peu de
foiblesse.

Convalescence longue , orageuse, marquée par
beaucoup de foiblesse et des retours fréquens d’em-
barras gastriques.

Espece 3¢, Pleurésie adynamique.

- Mora, agée de soixante -sept ans, ¢toit d'une
constitution affoiblie.

17, jour de la maladie. Frisson violent, douleur
pongitive sous les dernieres cotes sternales droites;
toux seche. Le lendemain, vomissement spontanc.

4+ ( Entrée aux infirmeries,) Supination; res-
piratuon courte , douloureuse ; douleur thorachique
tres-aigué , point d’expectoration, pouls fréquent,
foible ; paroxisme pendant la nuit; quelques cra-
chats muqueux. |

5. Embarras gastrique; vomissemens provoqués
par I'émeétique ; le soir, paroxisme , rougeur de la
face, accablement, larmoiement, quelques crachats
rouillés,

6. Regard étonné, prostration, respiration con-
vulsive, pouls lent, foible; point d’expectoration ,
rile, aphoni¢, mort le lendemain.

8. Autopsie cadavérique : adhérences tresnom-
breuses des poumons avec la plévre costale; surface
«du poumon droit sphacelée, tissu de ce viscere gorg(
de mucosité.
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GENRE vINGT-CINQUIEME. Gastrite.
Espece 28, Gastrite par métastase.

Une femme 4gée de soixante-deux ans avoit eu
plusieurs attaques de goutte: depuis quelques jours
douleur lancinante, rougeur, gonflement du pied
gauche; emportement de colére, disparition subite
des symptémes goutteux : deux heures apres , car-
dialgie, douleur gravative de I'estomac, sentiment
de constriction dans la région épigastrique , oppres-
sion augmentée parla plus petite quantité de boisson.
Les jours suivans, accroissement des symptomes.

4¢. jour de la maladie. Liangue seche, couverte
d’un enduit brundtre ; soif vive, pouls petit, serré;
froid des membres. La potion suivante soulagea
trés-promptement. ( Ether sulfurique , sirop de
guimauve , eau de mélisse simple ; sinapismes
aux preds.)

6. Symptémes plus intenses que jamais; pouls
intermittent , foible ; aprés midi , cessation de toute
douleur , chute des forces; le soir, vomissement de
matiéres noirdtres ; mort.

8. Autopsie. Tunique péritonéale de tout le con-
duit alimentaire , phlogosée. L’estomac présentoit
un rétrécissement tres-marqué; la membrane mu-
queuse de ce viscére €Loit épaissie , rougedtre, sil-
lonnée, enduite d' une matiére visqueuse , noirdtre.




CLINIQUE. 137

R. Giraud, dgée de soixante-dix-huit ans, quoi-
que née de parens sains, a été d'une foible consti-
tution ; elle exercoit la profession de tailleuse : dé-
rangemens fréquens des fonctions du systéme gas-
trique.

Depuis trois mois, perted’appétit, lassitudes spon-
tanées, santé chancelante. Pour soutenir un fardeau
pesant, elle le pressa fortement contre I'épigastre et
I'hypocondre gauche: cette compression fut bientot
suivie de fréquentes envies de vomir; vomissement
de matitresjaundtres; peuipeu, vomissement plus
fréquent, journalier, presque continu. Enfin les ali-
mens eux-mémes furent rejetés jusqu'au 15. Ac-
croissement successif de symptémes.

162, jour depuis la compression. ( Entrée aux
infirmeries.)Facelivide, traits altérés, amertume de
la bouche , tumeur dure , oblongue , douloureuse,
sensible au toucher, située dans I'espace circonscrit
par I'épigastre, I'ombilic et le cartilage des cotes aster-
nales gauches; douleur sourde dans toute la cavité
abdominale, constipation , cedeme des pieds, peu
de sommeil.

17. Douleurs plus intenses, progres de I'cedeme
qui s'est étendu aux jambes, aux cuisses.

.18, Soif brilante, douleur épigastrique, lanci-
nante ; mouvement fébrile , dévoiement. ( Boisson
adoucissante, potion calmante. )

19. Nausées, suppression des vomissemens par
exces de foiblesse; enflure des membres thora-
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chiques, douleursintolérables. Le lendemain, mort.

21. Autopsie. Epanchement dans I'abdomen
d'une petite quantité¢ de fluide séreux, puriforme;
estomac refoulé vers I'hypocondre gauche; les pa-
rois de ce viscére é€paissies, dures, a l'intérieur
noirdtres, ulcérées. Les deux ouvertures cardiaque
et pylorique sans altération ; vésicule biliaire trés-
distendue.

OBSERVATIONS pour servir a Uhistoire des
lésions organiques de lestomac.

Anne Miché, d4géede trente-huit ans, avoit ¢ié ap-
pliquée a faire dela broderie des I'4ge le plus tendre.
Toutesavie,elleavoitétésujette ade fréquens déran-
gemens des fonctions du systeme gastrique. Depuis
I'dge de vingt-cinq ans, dans I'intention de fortifier
son estomac, elle prenoit tous les matins a jeun un
petit verre d’cau-de-vie.

Pour dissiper quelques symptomes gastriques , la
malade prit deux grains de tartrite de potasse anti-
moni¢. Huit jours aprés, mémes médicamens ; vo-
missement continuel; pendant quinze jours I'esto-
mac ne pouvoit supporter seulement un verred eau:
néanmoins la malade prit deux purgatifs a un jour
d’intervalle. Aux vomissemens, succéda une foi-
blesse extréme de I'estomac : douleurs lancinantes
trés-vives , excitées surtout par la présence des ali-
mens.
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Un moisapres avoir pris le premier émétique , en-
trée auaxinfirmeries. Langue muqueuse, soif vive,
anxiété, sensibilité épigastrique, douleur déchirante
de I'estomac. Les boissons mucilagineuses, les po-
tions calmantes, modérerent les symptomes sans les
dissiper entiérement.

Cing mois aprés , la malade revint aux infirme-
ries: Epigastre habituellement sensible au toucher,
douleur constante dans cette région, augmentée
apres les repas; a des époques irrégulieres de la jour-
née, I'épigastre devient lesiége d’ unedouleursourde!,
gravative, qui augmente progressivement , reste in-
tolérable pendant deux & trois heures : alors anxiéié,
cardialgie, efforts de vomissement. Enfin elle vo-
mit, s'il y a des alimens dans I'estomac : aussitit

aprés , sueur geénérale, soulagement. Une frayeur,
une contrariét¢, une nourriture trop abondante,
déterminent le retour de cet €tat.

Outre les symptomes précédens, tous les matins,
amertume de la bouche, nul désir des alimens; apres
le repas, rapports acides , nidoreux ; souvent nau-
sées; quelquefois vomissement de matiéres mu-
queuses abondantes ; rarement les alimens sont-ils
rejetés s'ils ne sont décidés par quelque cause exis-

tante; constipation; la peau est jaune, habituelle-
ment chaude : on ne sent aucune tumeur dans la re-
gion épigastrique.

Fleuri, d'une constitution robuste , d' un carac-
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tere vif, enjoué, avoit abusé des liqueurs alcoo-
lisées : néanmoins, elle avoit joui d'une bonne
sante.

Elle eut une indigestion : depuis, vomissement
de tout ce qu’elle prenoit.

Un mois apres l'indigestion , sentiment de cons-
triction a la gorge , soif continuelle , vomissement
des alimens, tantot peu d’heures, tant6t quarante-
huit heures apres le repas, mais toujours elle les
rendoit a demi digérés; constipation ; tous les soirs ,
acces de fievre intermittente quotidienne. (G. 6°.
Esp. 1re, N, ph.)

5¢. mois. Sueurs partielles, colliquatives; la peau,
qui auparavant étoit aride, est devenue souple, et
a resté ainsi jusqu'a la mort ; fievre continue.

5¢. mois. 'T'raits de la face altérés, couleur plom-
bée, rapports fétides, fréquens; vomissement des
alimens , sorte de picotement dans tout I'abdomen ,
point de douleur ni de tumeur ; diminution pro-
gressive des forces, amaigrissement , mort.

Autopsie. Membrane muqueuse de I'estomac ul-
cérée dans une tres- grande étendue ; 'ouverture py-
lorique €toit un peu dilatée ; nulle altération des au-
tres visceres abdominaux.

Francoise Millier, dgée de quarante et un ans,avoit
été exercée a faire de la dentelle des sa plus tendre
enfance. Ce genre de travail, le défaut d’exercice,
la mauvaise nourriture, les mauvais traitemens, la

i T i e
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firent tomber dans le marasme (elleavoitdouze ans):
elle fut guérie par la diéte lactée, continuée pendant
une année enticre. Apres sa guerison, elle revint a
sa premiere maniere de vivre, A vingt et unans, he-
morragie nasale qui dura trois jours consécutifs, et
quiréduisitlamaladea unteldegré d’affoiblissement,
qu'elle ne put bouger de son lit que quatre mois
apres.

A vingt-huit ans, elle fit la traversée pour I’ Ame-
rique; jamais sa santé n’a €té aussi bonne. Auretour,
quatre ans apres, pendant le voyage , maux d’esto-
mac continuels, nausées, vomissement, cedéme des
jambes. Arrivée en France, clle avoit une leuco-
phlegmatie , dont elle ne guérit qu’att bout d’un an.

Depuis, continuation des douleurs d’estomac;
elles devenoient plus vives réguliecrement tous les
mois, et se calmoient par le vomissement de maticres
mugqueuses.

A trente-deux ans, contrainte d’entreralaSalpé-
triere, elle y reprit sa premiére profession : lamaladie
fit peu de progres les premicres annees.

Depuis quinze mois, irrégularité de la menstrua-
tion; douleurs d’estomac plus vives, plus fréquentes;
impossibilité de garder les alimens : de la dégout,
langueur , dépérissement, cardialgie continuelle;
douleur , sensibilité extréme de I'épigastre,, vomis-
sement de matiéres mugqueuses, constipation opi-
nidtre. La malade sent les matiéres qu’elle doit re-
jeter. Les douleurs augmentent a mesure que le
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vomissement est pres d'avoir lien : le vomissement
est suivi d'un soulagement passager. Peu d heures
apres, les douleurs reprennent leur intensité; elles
augmentent progressivement , jusqu’a ce que la ma-
lade vomisse de nouveau. Si 'estomac contient
des alimens, I'excrétion muqueuse est plus facile,
plus prompte, maisjamais accompagnée des alimens
eux-mémes. OQutre ces symptomes , amaigrissement
extréme, face livide, chaleur s¢che de la peau, sur-
tout a la paume des mains et a la face plantaire des
pieds ; pouls petit, serré ; sueurs partielles : tous les
soirs , frissons fugaces suivis de chaleur, soif, fré-
quence du pouls. |

Carabin, dgée de 70 ans, avoit été livrée a une
profession sédentaire qui 'obligeoit d’appuyer la
poitrine sur le métier (boutonnier). Des sa jeu-
nesse , elle vomissoit de temps en temps des ma-
ticres muqueuses ; néanmoins, elle a joui d'une
santé assez bonne. Les quatre années qui précedent
I'entiére cessation da flux menstruel : sueur abon-
dante presque habituelle.

Elle se laissa tomber sur le cté ; huit jours aprés,
nouvelle chute sur I'extrémité abdominale du ster-
num ; enfin elle se laisse cheoir sur le dos. Ces trois
chutes accidentelles déterminérent des douleurs
assez vives dans ! hypocondre droit et larégion ster-
nale. Déslors, excrétion muqueuse plus fréquente,

plus abondante.
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4¢. mots. Douleur sternale lancinante; besoin de
prendre des alimens plusieurs fois le jour. Lorsque
les alimens solides passent derriere le quart abdo-
- minal du sternum , ils y excitent des douleurs
. cruelles.
5e. mois. Abandon de toutes sortes d’alimens
' solides. Lia malade ne s’est plus nourrie que de riz,
de bouillon, de pain trempé, de fruits, de vin.

7¢. mois. Diarrhée quia duré huit jours , et qui
: obligeoit la malade d’aller & la garde - robe chaque
fois qu’elle prenoit des alimens, ce qui arrivoit
toutes les trois a quatre heures; devenue tres-foible,
on la porta aux infirmeries, on rétablit ses forces,
et elle fut renvoyée.

10¢. mois. Nouvelle diarrhée ; mémes effets.

(Entrée aux infirmeries. ) Douleur profonde,
fixe, lancinante, répondant au quart abdominal
du sternum ; vomissement sans effort de matié¢res
- muqueuses, melées de petits brins, gris, noi-
ritres. La malade sent les matieres du vomis-
sement franchir le siége de la douleur : soula-
gement aprés son excrétion. Besoin de prendre
des alimens toutes les deux ou trois heures; ce
besoin est accompagné de l'augmentation de la dou-
leur sternale , d'un sentiment de défaillance, de
- I'excrétion de matiéres muqueuses;. il éveille sou-
vent la malade , pendant la nuit; ayant a dessein re-

tardé de le satisfaire , tous les symptomes s exas-
perent et font craindre a la malade de tomber en
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syncope. Des qu'elle a pris quelque chose, la dou-

leur sternale se modeére, I'excrétion muqueuse cesse ,

bien-étre général ; impossibilité de prendre plus de
deux onces d'alimens a la fois ; A mesure qu'ils sont
poussés vers I'estomac , ils augmentent la douleur
sternale. Outre ces symptomes : peau seche , rude,
chaleur dcre; pouls petit , fréquent ; membres
greles, amaigrissement.

10°. jour depuis son entrée. (ideme des pieds,
diminution de 'excrétion muqueuse; peu de jours
apres, l'excrétion cessa ; urine plus rare , I'enflure
s étendit aux jambes, aux cuisses , aux bras , enfin
au thorax; face bouffie, livide ; leucophlegmatie gé-
nérale (la peau étoit plus tendue le matin; elle ne
conservoit pas long-temps l'impression des doigts ) ;
impossibilité de se coucher horizontalement, par la
crainte de suffoquer; dyspnée au plus léger mou-
vement; douleur sternale constamment lancinante ,
pouls grele, trés - fréquent , urine rarve. ( Muriate
d ammoniaque , oxymel scillitique , mélisse al-
coolisée. )

53. Retour du vomissement , mais moins abon-
dant, mélé d’une plus grande quantité de substances
noires , brunes , et sans soulagement.

36. Oppression plus grande, progres de I'en-
flure ; diarrhée ; point d'urine depuis deux jours.

59. Chute des traits de la face, matiére du vo-
missement trés - fétide, semblable a4 une décoction

de quinquina , mélée de brins noirs, et dune

!
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substance ressemblante a4 du blanc d'cenf. Frisson
dans 'apres-midi ; douleur profonde le long des
attaches du diaphragme du c6té droit; toux. (Potion
Jortifiante. )

41. Respiration courte, suspirieuse ; pouls con-
centré , gréle, trés-fréquent; urine trés-rare et en
petite quantité,

45. Nausées , rapports trés-fétides , la malade sent
les gaz franchir le siége de la douleur.

46 Vomissement chaque fois qu'elle prend de
la boisson ; cessation du dévoiement; bras droit
désenflé 3 douleur thorachique *sternale atroce ;

toux ; efforts pour vomir; soif dévorante.
47 Retour dudeévoiement et de I'enflure du bras
droit , respiration stertoreuse, membres froids,
- arine trés-copieuse ; le lendemain , mort.

bo. Autopsie cadavérigue. La peau du tronc
brune , épaisse , dure; les tégumens’ de la téte et du
.cou , d'un rouge violet ; la peau des membres lui-
~sante , d'un blancopaque , et trés-distendue ; abdo-
‘men trés-volumineux, laissant sentir la fluctuation;
\point de tumeur.

Epanchement d'une grande quantité de sérosité
roussdtre dans 'abdomen. Les tuniques du conduit
alimentaire pales ; I'épiploon , les intestins n’ont
offert rien de remarquable. Le cardia présentoit
une tumeur dure de deux pouces de diamétre ; le
pylore offroit aussi une tumeur semblable oblon-
zue. L estomac ouvert, on a trouve dans son inte-

10
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rieur, une petite quantité de liquide brundtre , des
debris noirdtres semblables aux matiéres du vo-
missement ; la membrane muqueuse étoit un pen
rougedtre. La tumeur cardiaque ouverte, a pré-
senté¢ un ulcére ; les parois du pylore avoient I'ap-
parence cartilaginée, I'ouverture pylorique étoit
un peu rétrécie , mais on n’a reconnu aucune trace
d’ulcération ; I'eesophage ouvert étoit livide , mais
sans altération.

Epanchement séreux dans le thorax, poumon
droit fortement adhérent aux parois thorachiques;
un peu de sérosité dans le péricarde ; on n'a trouve
aucune lésion dans le cceur.

Chiffard, 4gée de 53 ans, tailleuse , avoit €té em-
ployée a I'dge de 35 ans, aux infirmeries de Bicétre ,
pour administrer les frictions mercurielles ; elle con-
tinua le méme service & I'hospice des Capucins. Peu
apres qu'elle fut dans ce dernier hospice : douleurs
tres-vives al'estomac, bientét elles devinrent trésfré-
quentes. Plusieurs émétiques furent administrés.

Obligée de quitter son service , elle entra aux in-

firmeries de la salpétricre : rapports acides conti=
nuels, vomissemens fréquens, constipation, dou-
leur vive, fixe a I'épigastre ot 'on sentoit une tu-

meur. ( Boisson calmante.)
Deux mois apres sonentrée , face altérée, livide,

soif vive, amaigrissement. ( T'isane adoucissante ,

potion calmante. )

ot
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Les quinze jours suivans , le mal fit des
progres tres-rapides : douleur épigastrique trés-
violente , élancemens , abdomen tendu, sensible
au toucher ; vomissement plus fréquent ; la
plus petite quantité de boisson fait éprouver un
sentiment trés - pénible de gonflement de l'esto-

. mac; pouls petit , foible; peau aride; consti-
pation. Quelques jours aprés, le ventre se relacha,
déjections ternes, fitides ; peu a peu les forces di-
minuerent , la sensibilités'éteignit ; mort , le sixiéme
mois de la maladie.

Autopsie cadavérique. Aussitot quon eut

ouvert I'abdomen , il se dégagea une grande quan-

i

|

| tité de gaz trés-fétide; épanchement d'une grande
i quantité de liquide verdatre ; tous les visceres ab-
|

. dominaux étoient dans une sorte de macération ;
I'épiploon dur, rouge, comme carnifié , roulé sur
lui-méme, €toit ramassé sous la grande courbure
«de I'estomac; celui-ci trés-volumineux ; la tunique
mmuqueuse de ce viscere étoit presque détruite; prés
. du pylore on a trouvé un large ulcére de trois pou-
ces de diametre; le pylore étoit sain.

Le foie avoit perdu son volume et sa couleur
oordinaires , la vésicule biliaire étoit trés-distendue.

Les poumons avoient contracté des adhérences
avec la plevre costale; le ceeur, comme tous les
autres muscles, ¢toit péle, flasque, et n'avoit pas
¢ volume ordinaire.
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Michaud , 4gée de 66 ans, avoit toujours joui
d'une bonme santé; elle étoit fileuse. Depuis quatre
mois , douleur a I'hypocondre gauche , nausées d’a-
bord, puis vomissement de matieres vertes , noird-
tres, d’un trés-mauvais gotit, tantét immediatement,
tantot douze heures apres le repas. Quinze jours
apreés son entrée aux infirmeries, il fut impossible

de retenir les alimens solides ; la malade ne put sup-
porter que l'eau vineuse, et une petite quantité
de bouillon ; les forces ont rapidement baissé dans
les derniersjours , toute sorte de liquides , exceptéle
vin, étoient aussitdt rejetés; douleur gravative ré-
pondant a I'extrémité splanchnique de I'estomac; le
moindre mouvement faisoit entendre le bruit d'un
fluide agité dans ce viscere; tension douloureuse
du muscle sterno-pubien droit , douleur au dos,
s é¢tendant jusqu'a I'épaule , oppression. Enfin, 4
angoisse extréme, face décomposée ; mort, deux
mois apres son entrée aux infirmeries.

Autopsie cadayérigue. L épiploon adhéroit au
foie ; adhérence de I'estomac avec le grand lobe ;
cette adhérence ne put étre déiruite qu'en déchi-
rant le tissu méme de I'estomac; les deux tiers de
ce dernier étoient épaissis, durs , ulcérés intérieure- |
ment ; le reste de la tunique muqueuse étoit rou-- |
geatre. i |

Le péritoine, le diaphragme adhéroient fortement ™ § .
a la face convexe du foie. |

Epanchement séreux dans la cavité gauche du
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thorax, le poumon gauche adhéroit au diaphragme
au méme point o celui-ci étoit uni au foie, Le
tissu des denx poumons étoit sain ; ils avoient I'un
et I'autre des connexions avec la plevre costales

Rl e

. e

Tronchet , blanchisseuse , 4gée de 62 ans, avoit
. echappéaunemaladie trés-grave ; pendantlaconvales-
cence qui fut tres-longue , leucophlegmatie ; depuis
trois mois, gueérison parfaite.

1¢7, mots de la maladie. Vomissement des ali-
mens, lantét immédiatement, tantdt quelques heures
| apres les repas; quelquefois la maticre du vomisse-
¢ ment €toit mélée de sang; constipation ou diarrhée ;
douleur aigué a I'épigastre et aux deux régions re-

nales; tumeur dure, oblongue occupant le trajet
- de la portion moyenne du colon ; bruit semblable
~a celui d'un fluide agité dans I'estomac ; chaque
vomissement excitoit des douleurs atroces derriére
Tappendice abdominale du sternum.
4e. mois. (Entrée aux infirmeries.) Face livide,
debilité , amaigrissement , alimens rejetds deux ou
‘trois heures apres les repas,
5e. mois. Des le onzieme jour de ce mois, im-
 possibilité de prendre des alimens solides.
14. Traits de la face altérés , prostration.
16. Mort apres cing mois depuis les premiers
vomissemens.
18. Autopsie cqdayérique, Laportion moyenne
du colon placée plus bas que dans I'état ordinaire;
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estomac adhérent au petit lobe du foie, cette ad-
hérence offroit une tumeur dure, squirreuse ; la

paroi postérieure de I'estomac adhéroit au pancréas ;

elle €toit détruite en partie par l'uleération qui
avoit son foyer dans ce dernier organe ; I'extrémite
splanchnique de I'estomac étoit remplie de liquide
puriforme , brundtre.

Mercault , veuve dgée de soixante-quatre ans,
avoit passé sa vie a cultiver la terre ou a filer. Cessa-
tion dela menstruation des I'dge de trente-deux ans;
depuis, santé chancelante et altérée par diverses ma-
ladies ; 4 quarante ans hémorroides qui n’ont pas
coulé , et ont causé des douleurs tres-vives.

Depuis quelques mois , cette femme se 'portoit

mieux ; son grand age la fit entrer a la Salpétriere.

Désles premiersjours,elle éprouvalessymptomes

suivans, quine la quittérent plus qu'avec la vie: perte
d’appétit, anxieté épigastrique, digestion laborieuse,

avec issue de vents par haut et par bas; vomissement

d’une partie des alimens mélés de mucosités ; cons-

tipation. Quelque temps apres, sentiment de gon-

flement et de bouillonnement dans la région épigas-
trique, diminution des forces et de I'embonpoint.

3e. mois. Digestion plus laborieuse , douleur
aicué de I'estomac apres avoir mangé , envie de vo-
mir, efforts, rarement vomissement; désir des ali-

mens salés.
4¢. mois. Cette femme qui avoit toujours €té so-
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bre, ne put résister a son appétence pour lesalimens
salés : elle eut une indigestion qui dura plusieurs
jours , apres laquelle son estomac ne put plus re-
tenir que le bouillon et le vin. Douleur épigastrique
lancinante , élancemens dans la région hypocon-
driaque gauche; constipation opinidtre ; meme ap-
petence des alimens salés.

5e. mois. Chute des forces ; vomissement de ma-
ticres liquides, vertes, noirdtres, laissant une im-
pression dcre au gosier ; cedeme des membres ab-
dominaux , mouvement fébrile continu, plus mar-
qué le soir. Perte totale des forces ; découragement,
diarrhée colliquative ; deux jours apres, mort.

Autaopsie. Le grand épiploon épaissi de plusieurs
lignes , dur, squirreux , adhérent aux cotes sternales
gauches; I'estomac, par sa face antérieure , adhéroit
au lobe gauche du foie ,. par sa face postérieure, au
pancréas. La moitié pylorique de I'estomac avoit
acquis un demi-pouce d’épaisseur ; la tunique mu-
queuse de la moitié cardiaque de ce viscere, étoit
phlogosée ; vers le pylore elle étoit noirdtre , inéga-
lement détruite , ulcérée : la portion de ses parois
par laquelle I'estomac adhéroit au foie, éloit entic-
rement détruite.

Lecomte, dgée de soixante-treize ans, se présente
aux nfirmeries. Depuis quelques années, toux catar-
rhale, diminution des forces. Il y a trois mois, perte
de son mari , chagrins violens, tristesse , morosit¢,
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insonmie, perte d’appétit, selles rares. Depuis quel-
ques jours , vomissemens des alimens , quelquefois
meélés de matiéres noirdtres. Le vomissement est
sans effort , sans douleur, tantét immédiatement
aprés le repas , tant6t une ou deux heures apres ;
les matieres rejetées laissent apres elles un gotit acide
dans la bouche qui est souvent péteuse , amere,
salée. Abdomen un peu tendu, point douloureux;
eépigastre un peu sensible; amaigrissement extréme,
pouls lent, foible ; peau aride , médiocrement
chaude ; frissons vagues. La fiévre hectique est
maintenant déclarée.

Unefemme, dgée de soixante-neuf ans, avoit passe
sa vie a garder des troupeaux. Unechevre larenverse
d’'un coup de corne porté entre I'ombilic et 'ap-
pendice abdominal du sternum ; néanmoins il ne se
manifesta aucun symptéme grave. Depuis cet acci-
dent,I'épigastre est sensible a la plus Iégére pression.

Deux ans apres ( Entrée aux infirmeries. ), dou-
leur gravative al' épigastre , dans cette méme région;
tumeur treés-douloureuse quand on la presse ; elle
a deux pouces de diametre ; pouls dur, fréquent;
frissons irréguliers. ( Cataplasme émollient pen-
dant huit jours.)

. jour depuis Uentrée aux infirmeries. Lia tu-
meur a doublé de volume, elle est plus doulou-
reuse , ony sent de la chaleur , des pulsations : on
a cru reconnoitre la fluctuation.

i et e
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10. Une petite toux détermina quelques efforts;
la malade éprouva un sentiment de déchirement
a la région épigastrique : aussitét’ diminution
de la tumeur, borborismes , déjections liquides,
abondantes ; elles ont persisté pendant deux
jours.

13. 1l ne reste plus que de légeres douleurs a

Tépigastre ; disparition totale de la tumeur; jusqu’an
trente-cinquieme jour, la malade alla de micux en
mieux ; par intervalles, frissons légers, entrecoupés
de bouffées de chaleur ; douleur sourde et cons-
tante aux hypocondres et al'épigastre ; elle mangeoit
bien, les déjections étoient faciles , mais les forces
ne se rétablissoient pas; maigreur extréme; chaque
jour elle se leve , mais au moindre mouvement las-
situde , foiblesse voisine de la syncope.
. Le mois suivant , diminution des forces, amai-
grissement augmenté ,  mouvement fébrile con-
tinu , plus marqué le soir; peau aride, chaleur
vive; la malade ne peut se coucher que sur le coté
droit ; douleur épigastrique et hypocondriaque plus
vive, s ¢tendant au thorax; géne de la respiration,
rougeur des pommettes, étouffement, surtout si
la malade reste sur son séant; hoquets fréquens,
borborismes , vents tres-fétides ; selles réguliéres,
leur excrétion suivie de douleurs, plus aigués a
I'épigastre.

1%, jour du 4°. mots. Impossibilité de quitter
le lit.
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6. Douleurs plus fortes, étendues a tout I'ab-
domen; syncope au plus léger mouvement.

17. Dévoiement.

18. Prostration , les yeux ternes, parole difficile;
langue rouge, aride ; peu de soif. Mortle lendemain.

Autopsie. Intestins légerement phlogosés , adhé-
rens a I'épiploon et a la paroi antérieure de I'abdo-
men ; la petite courbure de I'estomac dure , squir-
reuse , €paissie d'un pouce , adhéroit au lobe moyen
du foie; laparoi postérieure de I'estomac , également
squirreuse , €toit fortement unie au pancréas, qui
¢toit dans un état de squirre. Par sa grande courbure
I'estomac étoit adhérent au colon. La tunique mu-
queuse de ce viscére , enduite d'une substance noi-
rvitre,, puriforme, trés-fétide , présentoit un clapier
dans lequel on pouvoit introduire un doigt, et qui
conduisoit & sa petite courbure qui faisoit corps
avec le foie. Une autre ouverture aussi large , éta=
blissoit une communication directe entre I'estomac
et 'iléum. La rate, les reins, n’offroient ancune
altération : on n'a trouve rien de remarquable dans
la poitrine.

Adoue, dzée de soixante et onze ans, teignoit des
peaux de lapin en jaune. (Le mercure entre dans
la composition de cette couleur.)

( Elle entre auax infirmeries.) Depuis quinze
mois, doulenr a larégion ombilicale , qui angmente
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CLINIQUE. 155

L’hiver dernier la digestion devint pénible; vo-
missement de matiéres noires, vertes, avec des
douleurs d’estomac qui se renouvellent souvent.

Depuis quelques jours la douleur d’estomac n’a
point paru; respiration. géuée , pénible; hypocondre
droit douloureux ; le toucher fait reconnoitre une
dureté qui s’étend tout le long des cotes asternales
droites : on sent aussi une dureté & la région ombi-
licale , siége des premiéres douleurs et auxquellesla
malade rapporte I'origine de son mal.

20°. jour depuis son entrée aux infirmeries.
Régionus épigastirique et ombilicale plus doulou-
reuses , respiration plus génée , déglutition difficile.

24. Douleur trés-aigué a 'hypocondre droit ,
langue seche, soif violente.

25, Débilité extréme , pdleur de la face, traits
altérds.,

20. Vomissement de matieres noires ; alterna-
tives de froid et de sueur.

51. Mort.

Auwtopsie. Lielobe droit du foie dépassoit les cotes
asternales ; ce lobe avoit pris un si grand volume,
que le pylore avoit €té deplacé , repoussé en avant ;
de sorte qu'il étoit situé entre 'ombilic et le rachis.
Dans le foie on a trouvé quelques points comme
lardacés; deux glandes d'un assez gros volume sur
le trajet des vaisseaux hépatiques.

La vésicule biliaire contenoit cinquante petites
concrétions de forme polygone. Le canal cholé-
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doque avoit acquis un diametre égal a celui des
uretéres.

Ledéplacement du pylore avoit donné a I'estomac
une direction presque perpendiculaire : le pylore a
présenté une tumeur dure, squirreuse ; en la di-
visant on a reconnu un ulcére , fongueux, calleux ,
noiritre.

Le poumon droit avoit contracté de légeres adhé-
rences avec les parties voisines ; le gauche adhéroit
st fortement a la plevre costale , qu’il s'est déchiré
avant qu'on ait pu détruire ses adhérences

GENRE VINGT-SIXIEME. [lintérite.
Espece 1re. Entérite m'gué'.

Elisabeth Marinier, dgée de trente-six ans, d'une
forte constitution, avoit eu plusieurs affections lé-
geres de poitrine ; depuis dix jours, ses menstrues
avoient coulé a l'ordinaire.

1e7, jour de la maladie. Lotion des pieds dans
I'eau tiede : bientot apres , douleurs tres-vives au-
dessus de I'ombilic, abdomen tendu, pouls peu fré-
quent, chaleur de la peau. ( Potion antispasmodi-
que , composée avec Uéther sulfurique , leau
de fleurs d’orange et le sirop de guimauve; lave-
ment émollient.) Un peu de sommeil.

2. Rémission ; paroxisme le soir , pouls peu fré-
quent , constipation , dysurie, froid des pieds.
( Eau d’orge avec le sirop de winaigre.)

- Pt el ——— e —— e - -
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CLINIQUE: 157

4+ Le soir , bouche pateuse, chaleur tres-forte,
pouls serré , concentré, peu fréquent ; dans la nuit,
douleur trés-vive, borborisme, abdomen si doulon-
reux que la malade peut & peine supporter un cata-
plasme émollient ; froid des membres abdominaux.

5. Face trés-animée , quelques nausées ; une fois
vomissement d'une trés-petite quantité de matiere
jaundtre ; abdomen plus tendu, plus sensible ; pouls
dur, plein, fréquent ; saignée du bras, suivie de
soulagement ; le soir paroxisme trés-fort.

6. Méme é€tat , toujours froid aux pieds. ( Petit
lait , d’ailleurs méme médicament. )

7. Rémission tres-prononcée , urine ; la malade
a voulu se lever ; le soir paroxisme tres-violent.

8. Douleurs abdominales modérées ; mouvement
fébrile plus foible ; pean tres-moite : on permit des
pruneaux ; urine abondante , facile.

9. Une selle spontanée , point de paroxisme ;
dés le lendemain apyrexie, convalescence.

Charlotte, dgée de trente ans ; avoit depuis plu-
sieurs mois des flueurs blanches, Le corps échauffé,
elle plonge les pieds dans I'eau froide : aussitét sup-
pression de la leucorrhée ; diarrhée; dans la nuit ,
frisson , chaleur, douleurs abdominales.

2¢. jour de la maladie. Douleur aigué , fixée
aux reégions ombilicale et hypogastrique ; senti-
ment de chaleur brillante dans I'abdomen , météo-
risme , constipation,
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4+ Abdomen tres-sensible , pouls foible , chaleur
modeérée ; foiblesse dans le bain, un peu de rémis-
sion apres ; sueur légere pendant la nuit. (EKau
d’orge avec sirop de vinaigre , bain tiéde.)

5. Les douleurs abdominales s’ étendent vers 1 épi-
gastre , borborisme, urine peu abondante, avec
ardeur. ( Fomentation émolliente sur I’abdomen.)

6. Augmentationdesdouleurs; froid ,torpeurdes
membres abdominaux, sentiment de strangulation ,
pouls trés-foible.

7. Rémission, léger sommeil. ( Lavement émol-
lient , infusion de _fleurs de tilleul avec le sirop
de guimauve.

8. Douleursétendues dans tout I'abdomen ; mou-
vement convulsif des muscles de la face , €tat co-
mateux ; somnolence toute la nuit.

10. Exacerbation légere , suivie de plusieurs
heures de sommeil ; une selle spontanée ; appari-
tion des menstrues.

La rémission fut soutenue les jours suivans ; le 13

on a observé un petit dépot a la vulve; le 17 on a
purgé la malade : la santé s’ est rétablie promptement.

Marie-Joseph, dgée de soixante-douze ans, avoit
éprouve diverses attaques de goutte accidentelle,, qui
avoient déterminé la rétraction de plusieurs doigts;
crampes habituelles ; douleurs légéres de coliques
depuis huit jours, lassitude spontanée, malaise,

diminution de I'appétit.




CLINIQUE. 15

1¢r, jour de la maladie. Refroidissement , fris-
son , syncope, colique. ( Alcool , eau de mélisse
alcoolisée.) Douleurs abdominales augmentées ,
diarrhée pendant deux jours; la colique diminua
par degrés les jours suivans; sentiment de foiblesse,

céphalalgie, frissons fugaces, irréguliers; les excré-
tions avoient repris leur cours ordinaire : la malade
se croyoit guerie.

8. Frisson violent , colique , vomissement , de¢-
jections alvines , soif bridlante.

9. (Entrée aux infirmeries.) Au matin , fris-
son , céphalalgie susorbitaire,, bouche amére , langue
jaune, soif intense ; vomissemens spontancs, ou pro-
voqueés par la plus petite quantité de boisson; abdo-
men tendu , douloureux , sensible , surtout dans la
région colique et au-dessus'de 'ombilic; parfois
élancemens, borborisme , sentiment brilant dans
la cavité abdominale ; pouls serré , un peu dur,
peu fréquent ; chaleur vive de la peau ; selles fré-
quentes , ténesme, urine rare , avec ardeur.

10. Augmentation des symptémes, impossibilité
de retenir un lavement ; aprés midi, paroxisme ,
face animeée , matiere du vomissement , jaune ver-
ditre , trés-fétide. (Lavement avec le miel et
Pinfusion de mercuriale ; fomentations émol-
lientes ; infusion de guimauyve ayec le sirop de
winaigre pour boisson.)

14. Le lavement a fait rendre quelques ma-
tieres; soulagement léger , urine plus facile. Dans
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la nuit, chaleur trés-vive, suivie de frissonnement.

15. Rémission , pouls plus développé ; quelques
selles. Dans la nuit, frisson léger , cardialgie ,
nausees, hoquet , vomissement.

16. Abdomen plus tendu, météorisé , borbo-
rismes, chaleur tres-forte, soif brilante ; pouls
serré , foible , avec quelques intermittences. A midi
paroxisme ; le soir cessation du vomissement, déjec-
tions fréquentes , urine facile : la boisson a été re-
tenue , sommeil.

17. Paroxisme léger ; dans la nuit, douleurs abdo-
minales trés-vives, selles spontanées , sommeil
paisible. _ '

18. Point de céphalalgie , langue humectée, pd-
teuse ; abdomen plus souple , peu sensible.

20. Point de douleurs ; appétit. La malade mar-
che sur le pavé , nus pieds : aussitot refroidisse-
ment , chaleur dcre, hoquet, nausées, soif bri-
lante ; abdomen trés-distendu, douloureux, sen-
sible ; borborismes qui font saillir les intestins au
travers des parois abdominales.

21. Vomissement de matieres jaunes , vertes,
tres—fétides , pouls foible , serré , intermittent ; de-
bilité extréme; selles avec ténesme : le vomissement
a cessé le soir. (Hémes médicamens.)

22. Rémission. (Sinapisme aux pieds.)

25. Apyrexie ; abdomen souple; urine facile ;
déjections moins fréquentes.

24. Convalescence qui a ét¢ longue et pénible.
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Langlois, dgée de soixante-deux ans , d’une cons-
titution foible , menoit une vie inactive; constipation
habituelle.

be, jour de la maladie. L.amalade est portce aux
mfirmeries ; constipation opmidtre depuis vingt-
deux jours; vomissement spontané , ou excilé par
la plus petite quantité de liquide; nausées conti-
nuelles, abdomen tendu, trés-sensible, pouls petit,
serré , un peu fréquent.

6. Deébilité extréme ; impossibilite dé recevoir
les lavemens; elle n'a pu rester que quelques mi-
nutes dans le bain.

7. Le vomissement se modéra le soir; le dix il
avoit cessé¢ , mais les douleurs et la tension abdomi-
males continuoient.

10. Abdomen souple, sans douleur, volumineux
sans météorisme.

13. Le pouls qui s'étoit relevé, devint petit, foi-
ble , sans consistance ; constipation.

15. Deux selles abondantes, état de débilité aug-
‘menté ; mort le lendemain.

Autopsie cadavérigue. Liquide puriforme épan-
ché dans I'abdomen; conduit intestinal distendu
par une trés-grande quantité de matiéres ste rcorales,
ses parois phlogosées dans presque toute son éten-
due, sphacelées en quelques points.

Elisabeth Chevelin, fille, 4gée de trente-sept ans,
eut unviolent chagrin: depuis, suppressiondes mens-
11
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trues; le printemps suivant, ficvre intermittente irré-
gulicrequiacessé pendant !’ été; lesaccessont revenus
al'automne ; ils persistent depuis environ un mois.

17, jour de la maladie. Pendant l'accés, cé-
phalalgie susorbitaire , langue séche , bouche amere,
soif, épigastralgie , douleur et sensibilité dans tout
I'abdomen qui est un pen météorisé; déjections
féiides; oppression, toux séche.

2. Conunuation de I'ctat fébrile, et des autres
symptomes ; a six heures du soir, acces ; nuit tres-
agitée.

3. Apresl'acces, la chaleur s'est soutenue mor-
dicante. ( Décoction d’orge avec le sirop de vi-
naigre. )

5. Langue dpre, couverte d'un enduit jaune
sur les bords, abdomen plus souple ; pendant I'ac-
cts , symptomes tres-violens , vomissement fré-
quent , spontané ou provoqué par la boisson.

g- Douleur , tension , sensibilité abdominales
trés-augmentées; soif brilante ; cessation du vomis-
sement , dévoiement abondant, fétide; pouls tres-
foible, chaleur #cre; escarre a la région du coccix;
acces le soir.

12. Langue séche, noire; haleine fétide, chute
des forces, cedématie des jambes.

15. Symptomes plus intenses, enflure du bras,
de la main droite , pouls petit, fréquent. ( Boisson
vineuse. )

14. Altération des traits dela face qui est livide,

T




CLINIQUE. 163
prostration, point de frisson, mais paroxisme tres-
fort. ( Boisson wineuse , camphre et quinguina. )

17. Pouls petit, fréquent; douleurs abdominales
atroces ; le soir , exacerbation, cris plaintifs, pres-
sentimens sinistres; mort.

19. Autopsie cadayérique. Epanchement dans
I'abdomen, d’une petite quantité de liquide jaund-
tre; intestins péles , présentant quelques taches gan-
gréneuses ; les glandes mésentériques plus dévelop-
pées que dans I'état ordinaire, quelques-unes plus
rouges; le foie, les parois de la vésicule biliaire, la
bile qui y étoit contenue, avoient perdu leur cou-
leur ; la rate a paru moins volumineuse.

Eudes, 4géedesoixante-cinq ans, étoitsujette,dés
son enfance, a des coliques et & des vomissemens
spontanés; depuislacessation dela menstruation , les
coliques étoient plus fréquentes, elles étoient exci-
tées par le plusléger écart dans le régime; dou-
leur habituelle, fixe dans I'abdomen , souvent cons-
tipation de plusieurs jours.

Depuis quelques jours, santé chancelante , perte
de I'appétit; néanmoins les déjections n’étoient pas
suspendues.

17, jour de lamaladie. Exposition a I'air froid;
frissons entremélés de chaleur, céphalalgie, bor-
borygmes, dés le soir; douleurs abdominales ; dans
la nuit, nausées , hoquet , efforts de vomissement,
rapports fréquens, vomiturations.
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5. ( Entrée aux infirmeries. ) bouche trés-
amere , langue muqueuse , abdomen tendu, ré-
sistant, peu sensible; douleur fixe, parfois lanci-
nante al'ombilic et aux deux régions coliques ; sen-
timent trés-douloureux du tiraillement de I'épigas-
tre; la plus petite quantité de boisson provoque
des mausées plus fortes’; hoquet, vomissement
d’'une petite quantité de liquide tres-fétide, jaune,
présentant le caractere des matieres fécales; urine
rare, pouls foible, serré, peu fréquent. ( Cataplasme
émollient , lavement que la malade n’apu rece-
voir, infusion de graines de lin nitrée , sirop de
wvinaigre. ) T'res-légere exacerbation apres midi.

4. Vomissement plus abondant, douleurs plus
vives , nuit calme. ( Sirop de diacode , infusion
de tilleul.)

5. Outre les douleurs abdominales, la malade
se plaint de douleurs dans les lombes; mouvement
febrile plus marqué , abdomen plus volumineux,
tympanite , soif trés-intense.

6. Vomissement dans le bain ; rapports acides,

féuides, hoquet; soif dévorante, pouls plus foible;

le soir, douleurs plusaigués, lancinantes ; abdomen
plus sensible.

7. Syncope dans le bain, refroidissement gé-
néral , chute des traits de la face , haleine fétide; la
malade ne se plaint plus que des douleurs lombaires;
abdomen plus tendu , plus sonore, peu sensible;
pouls & peine perceptible , respiration laborieuse.
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CLINIQUE. 165
A deux heures le mal étoit empiré: face altérée , sen-
timent de froid général , pouls trés-foible 5 le soir,
anaudie, point de hoquet, nide nausées, nide dou-
leurs ; foiblesse extréme; froid des membres, res-
piration fréquente, élevée; mort dans la nuit.

9. Autopsie. Les parois de 'abdomen tres-dis-
tendues, circonscrites par la couleur bleue verditre
qu’elles avoient prise depuis la mort.

En ouvrant'abdomen, on a piqué I'intestin gréle:
il s'est dégagé une trés-grande quantité de gaz trés-
fétide; I'épiploon, les tuniques des inteslins €toient
d'un rouge violet ; on a déroulé le conduit intes-
unal, on I'a ouvert en plusieurs points, il s'est ¢pan-
ché beaucoup de gaz et des matitres stercorales li-
quides. L’ extrémité de la courbure du colon qui unit
cet intestin au rectum ¢toit un peu dilatée; elle
adhéroit fortement par sa paroi postérieure aux
parties voisines qul €toient ¢paissies, dures. L' uriion
du colon avec le rectum a présenté une tumeur
squirreuse , quon aouverte: dans cet endroit, le
conduit mtestinal €toit rétreci de maniere a ne
laisser passer qu'un tuyau de plume; l'intérieur
du réwrécissement avoit tous les caractéres de 'ul-
cération squirreuse; au-dessus du resserrement , une
grande quantité de.matiéres fécales qui n’avoient
pu franchir cet obstacle. En voulant séparcr la
tumeur squirreuse du tissu cellulaire , au moyen
duquel elle adhéroit aux parois de la cavité pel-
vienne, ila coulé une ou deux onces de pus féiide.
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OBSERpFATIONS pour servir a Uhistoire des
affections organiques des intestins.

Louise Andreat, dgée de trente-quatre ans.....

A l'dgede vingt-neuf ans, elle fit une maladie aigué
tres-grave , qui se termina par une anasarque. Celle-
ci se dissipa sans traitement : depuis lors, état cons-
tant de maladie marque par la succession des phéno-
menes suivans :

Immédiatement apres la guérison spontanée de
Fanasarque , la gorge fut affectée : la respiration,
la toux, I'expectoration, I'éternuement font beau-
coup souffrir la malade. Un mois se passe , I'affec-
tion de la gorge cesse; douleur dans la poitrine,
surtout lorsque la malade tousse ; respiration courte;
douleur fixe a la région ombilicale.

La malade fit trois chutes sur le ¢été gauche :
la région lombaire de ce colé est restée toujours

douloureuse § trois mois se sont €coulés sans pou-
voir se mettre sur son séant , quoiqu’elle se levdt et
marchit en dépit de la douleur.

Suppression desmenstrues durant plusienrs mois;
hémorragie par I'anus qui dura trois mois ; I'he-
morragie cesse, les menstrues reparoissent, mais
moins abondantes.

Diarrhée : les matiéres étoient jaunes, vertes,
grises , blanches ; un écoulement grisitre par la
vulv e remplace la diarrhée ; apreés plusieurs mois
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I'écoulement cesse s une ficvre intermittente se de-
clare , les regles reparoissent.

Cette succession de phénomenes mcrbsﬁqucs s'est
terminée par un dévoiement colliquatif qui, apres
un an, entraina la malade au tombeau. Les ma-
tieres fécales ne s'échappoient qu'avec des douleurs
extrémes; elles étolent mélées de substances mu-
queuses , glaireuses , de lambeaux de concrétions
membraniformes; les deux derniers jours, une
grande quantité de sang s'est mélée aux déjec-
tions.

Autopsie. Les: deux tiers de la portion gréle
de l'intestin étoient logés dans la cavité pelvienne;
le commencement de 1'iléon étoit noir, la tunique
muqueuse présentoit un ulcére cancéreux.

Le foie ¢étoit gris, rouge, blanc; cette derniere
couleur dominoit.

Les deux poumons adhéroient si fortement aux
cotes, quon a déchiré le tissu de ces organes, plutét
que de détruire leurs adhérences.

Le cceur avoit perdu presque le tiers de son vo-
lume ordinaire.

Une femme dgée environ de cinquante-cing ans, se
présente aux infirmeries, le trimestre d’automne de
I'an 8. Cette femme avoit toujours joui d'une honne
santé ; depuis six mois elle avoit une hémorragie in-
testinale, qu’elle disoit étre des hémorroides : amai-
grissement, perte d’appélit , diminution des forces;
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elle ne se plaignoit absolument d’autres douleurs,
que de coliques fugaces et tres-légéres. T'rois jours
apres son entrée aux infirmeries, elle est frappée
d’une apoplexie compléte, etmeurt le lendemain. Le
cerveau ne presenta rien de remarquable : nul épan-
chement dans les cavités de cet organe, ni dans
la base du crdne; mais on fut tres-étonné de voir
un large cancer ulcéré, occupant presque tout le
rectum, le reste de eet intestin et la portion gau-
che du colon étoient rougeétres , violets, comme
sphacelés ; la vessie, I'utérus éroient sains.

ORDRE TROISITEME.

PHLEGMASIES DES GLANDES , DU TISSU
CELLULAIRE 0OU DES FISCERES.

GrNRE VINGT-NEUVIEME. Péripneumonie.
Espece 1re. Péripneumonie simple.

1er.jourde lamaladie. Marqui,dgée desoixante-
dix-neuf ans, sans cause exislante connue , fut atta-
? 3
quée d'un frisson : ‘douleur de coté, difficulté de
respirer, toux, chaleur trés-vive, nuit trés-agitée.
2. Oppression , respiration douloureuse, douleur
profonde , répondant aux cétes asternales du cbté
droit ; toux fréquente ; crachats mélés de sang

S

ML S
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( amertume de la bouche, sécheresse de la langue );

- pouls dur et fréquent.

5. Apres midi, la géne de la respiration, la dou-

leur thorachique dimimuerent ; il n'y eut plus de

sang dans les crachats. ( Eau des quatre fleurs. )
4+ Pouls moins dur, langue muqueuse. ( Le
sulfate de soude dans la décoction de chicorée,

. procura quelques selles. ) Le paroxisme augmenta

la douleur thorachique; au commencement de la
nuit, sueur abondante ; sommeil.

5. Expectoration facile, muqueuse, plus €¢paisse;
léger mouvement fébrile 5 point de paroxisme ; ces-
sation de la douleunr.

6. 1l ne reste plus qu'un peu de fréquence dans
le pouls; la respiration est libre; expectoration de
bonne qualité.

7.. Convalescence.

1¢1, jour de la maladie. Une femme agée de
cinquante-cinq ans; accablée de fatigues et de
veilles, se mit au lit : lassitude genérale , malaise,
douleur vive au coté droit du thorax augmentant
par I'inspiration; oppression.

3. ( Entrée aux infirmeries.) Dnuleur fixe ,
profonde, expectoration légere; saignée du bras,
suivie de soulagement ; paroxisme le soir. ( Dois-
son pectorale , julep. )

6. visage pdle, pommettes colorées, oppression
forte , douleur thorachique trés-intense ; tonx dou-
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loureuse , crachats mélés de sang; pouls fréquent
et un peu roide, chaleur halitueuse de la peau.

7. Rémission, urine abondante , paroxisme 1é-
ger; mmsomnie.

8. Apyrexie , toux légere, quelques crachats
muqueux ; paroxisme a peine sensible ; embarras
gastriques.

9. Cessation de la douleur thorachique, respira-
tion libre, mouvement fébrile le soir.

12. On donna un purgauf; convalescence.

Lebeau, dgée de soixante-quinze ans, €toit su-
jette aux affections catarrhales, surtout depuis son
s¢jour a la salpétriere.

1¢v. jour de la maladie. Au sortir de son lit,
exposition a l'air froid : aussitét frisson ; le froid
se prolongea jusqu’au soir , et la chaleur qui survint
alors, augmenta pendant la nuit.

2. Au matin, douleur fixe répondant aux der-
nieres cotes asternales droites; crachats melés de
sang , plusieurs retours de chaleur fébrile.

4+ (Entrée a Uinfirmerie. ) La langue muqueuse,
un peu seche , néanmoins appétit. ( Fau des quatre
fleurs. )

5. Kxtension de la douleur; erachats faciles, lé-
gerement rouillés; la malade ayant resté a terre
les pieds nus, éprouva un frisson suivi de chaleur
qui se prolongea jusque dans la nuit; la douleur
de coté devint circonscrite : toux plus fréquentes
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rexpectoration plus difficile, géne de la respiration;
' pouls un peu dur et fréquent.

6. Rougeur de pommettes ; crachats jaunes,
'mélés de sang, paroxisme. ( Tisane pectorale ;
\julep pectoral. )

8. Rémission des symptémes , douleur thorachi-
' que moins vive ; oppression moindre.

. 1o. Ladouleur n’est sentie que lorsque la ma-
lade tousse ; crachats épais, muqueux , quelques-uns
sont encore teints de sang; pouls a peine fébrile.

11. Crachats absolument muqueux.

12. Cessation de la douleur ; convalescence.

F arieté. Pleuro - péripneumonie avec carnfﬁ-
cation.

Geoffroi, dgée de soixante-quinze ans, sujette aux
affections de poitrine, étoit convalescente d'un ca-
tarrhe simple; la nuit avoit été calme, et le sommeil
profond.

1e7, jour de la maladie. A peine levée, frisson
suivi de chaleur tres-intense; 'oppression faisoit
craindre I'étouffement, douleur gravative répon-
dant aux derniéres cdtes asternales du coté droit;
le soir un bouillon provoqua le vomissement de
matieres jaundtres , amcres ; dans la nuit oppres-
sion , difficulté de respirer extrémes; toux seche
exasperant la douleur. '

2. 'Toux plus fréquente, crachats écumeux, for-
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tement melés de sang; 'oppression moindre ; face
peu colorée, pouls fort, fréquent, soif , agitation.

5. Douleur thorachique presque pas sentie, lan-
gue noire vers la base ; somnolence, oppression aug-
maentée , crachats supprimés. ( Lisane pectorale,
look. )

4. Pouls plein, développé, fréquent , erachats rares
melés de sang; la nuit, douleur pongitive; point
de paroxisme. .

5. Exaspération de tous les symptémes; crachats
supprimés ; paroxisme tres-fort, face colorée ; les cra-
chats ont reparu; ils cessérent de nouveau pendant
la nuit; perte absolue des sens. (Fésicatoire.)

- 6. Les bronches se remplirent de mucosités qui
ne pouvolent étre expectorées; sueurs froides de
la face; mort.

~dutopsie, La face costale du',poumon droit,
dans le siége ou la malade rapportoit la douleur,
présentoitune concrétion membraniforme verddtre;
le grand lobe étoit entierement carnifi¢; lautre

poumon €toit gorgé de mucosités.

‘Elisabeth Orset , dgée de quarante-septans, d'un
tempérament irritable, a été meére de douze enfans;
sa professionl expose a la vapeur de I'acide nitrique ,’
et aux brins de duvet qui senvolent lorsqu on:
débourre les peaux delapin s elle souffre souvent de
la poitrine, et €éprouve une toux habituelle.

1¢7. jour de laanaladie. Frisson , chaleur, dou-
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Heur thorachique fixe , augmentée par la toux; op-
| pression. &

5. ( Entrée aux infirmeries.) Face animée,, pom-
mmettes colorées ; douleur fixe au coté gauche du tho-
irax, toux fréquente , douloureuse, crachats mélés de
'sang ; paroxisme aprés midi. (Boisson pectorale.)

7. Oppression extréme ; vésicatoire sur le point
idouloureux. ( Julep pectoral.)

15. Point de paroxisme; crachats muqueux, abon-
dans; pendantlanuit, sueurprincipalement surla poi-
trine etentre les épaules; le pouls €toit encore fébrile.

25. Peu d'oppression ; douleur entre les épaules
- quand la malade tousse , crachats €pais, muqueux;
pouls fréquent , chaleur vive dela peau; sueur pen-
dant la nuit. Le vésicatoire coule beaucoup, ¢t a
¢té entretenu pendant plus d'un mois.

Continuation de la douleur du cété gauche de
la poitrine, toux, expectoration muqueuse , pouls
fébrile,, sueurs partielles.

T'rois mois aprés , amaigrissement ; impossibilité
de coucher sur le coté gauche; douleur thorachi-
que , respiration courte ; oppression , toux surtout
le matin, crachats dpais, blanchétres, amers , salés,
fétides ; chaleur vive dela peau qui est séche, rude;
parfois frissons irréguliers, fugaces, trés-souvent le
soir et pendant la nuit; chaleur plus vive, pouls
plus fréquent ; sueur géncrale, partie]le sur la poi-
trine entre les épaules; sommeil de peu de durée,
¢veil en sursaut ; palpitations, essoufflement si
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la malade monte un escalier ou marche vite; face
décoloree , lévres rouges, dents cariées , vacillantes,
gencives pales comme ulcérées, soif constante, di-
gestion peénible , apres les repas douleur gravative
ala région épigastrique; alternatives de rémission
qui font espérer la santé, suivies d’un état pire qui

fait craindre la mort. '

17, jour de la maladie. Legrand fut prise de
frisson suivi d'une fievre trés-intense.

2. Douleur profonde au ¢oté droit de la poitrine;
oppression, expectoration difficile, quelques cra-
chats melés de sang; exacerbation, pommettes tres-
colorées.

5. (Lntrée a Uinfirmerie.) Les signes de I'em-
barras gastrique firent donner un grain de tartrite
de potasse antimonié, lequel fit cesser la constipa-
tion. ( "L'ous les symptomes diminuerent , mais I op-
pression fut aussi forte. )

6. Au matin, la douleur thorachique étoit peu
sentie , le soir elle reprit sa premiére intensité,
( Eau des quatre fleurs , julep. )

7. Pouls un peu intermittent ; le soir frissonne-
ment intérieur.

8. Symptoémes augmentés; voix aigué; aussitot
apres application du vésicatoire, avant quil eut
pu agir, la malade dit n’avoir plus de douleur.

9. Abdomen médtéorisé ; vomissement spontane ;.
syncope fréquente, aphonie.
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10. Pommettes encore un peu colorées; froid des

membres.
& MDI‘[.

Autopsie cadayvérique. La face costale du pou-
mon droit étoit recouverte d'une concrétion mem-
braniforme ; les trois lobes adhéroient ensemble ;
les trois quarts supérieurs avoient acquis la con-
sistance du foie; le poumnon gauche avoit contracté
quelques légeres adhérences , mais d'ailleurs il étoit
dans I'état naturel.

Chambon, dgée de soixante et onze ans, accablce
de chagrins dela pertede sesmeubles, delamortd’un
ami auquel elle prodigua tous ses soins : depuis,
idée de sa fin prochaine la poursuivoit par-tout.

1¢*, jour de la maladie. Frisson tres-violent ,
chaleur tres-intense ; sentiment de contusion dans
tout le corps ; douleurs plus vives a la région épi-
gastrique et sous les cotes asternales droites ( Vo-
missement de maticres trés-noires, langue amére,
soif vive.); pouls dur, fréquent, urines invo-
lontaires. _

2. Face animée , oppression plus forte , crachats
noirdtres , melés de sang. (Eau des guatre fleurs .,
julep. )

4 Symptémes augmentes; la saignée ne sou-
lagea pas.

5. Cessation de la douleur, quoique I'oppression
fut plus grande ; respiration bruyante ; crachats
rouillés le matin , supprimés le soir; la consti-
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pation céda a I'émétique; la malade répandoit une
odeur fétide.

6. Méiéorisation de Fabdomen, respiration

grande et fréquente; mort dans la nuit , cinquieme

jour aprés son entrée a l'infirmerie,
Autopsie. Conerétion membraniforme 4 la face
costale de l'extrémité abdominale du grand lobe

du poumon droit; sa substance avoit acquisla con-

sistance propre au fole, et sa texture paroissoit
homogene comme celle de ce dernier viscere.
Celte ouverture a présenté une partieularité qui
meérite d'¢ire notée. Au commencement de 'au-
tomne an 5%, la femme Chambon fut prise de
douleurs vives a I'épigastre,, avec des vomissemens
continus de maticres biliformes. Elle fut guérie a
I'Hospice du Nord ; mais depuis elle étoit sujette
aux indigestions ; elle ne pouvoit digérer les lé-
gumes secs, quoique le fromage méme en grande
quantité ne lincommoddt point. Le foie étoit
sain, les tuniques de la vésicule biliaire avoient

acquis une €paisseur triple; elles renfermoient une
once et demie de bile altérée, puriforme; deux

concrétions ovoides, lisses, polies a leur surface,
qui avoient la grosseur d'un ceuf de pigeon.

Variété. Pleuro-péripneumonte avec sidération.

1er. jourde la maladie. Vallet, dgée de soixante-
troisans, fut prise;atroisheuresapresmidi, defrisson
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~audos: douleur profonde au c6té droit du thorax,

respiration doulourcuse , oppression.
2. toux seche.

3. Expectoration difficile et en petite quantité;

- soif extréme.

5. Oppression augmentée, impossibilité derester
couchée; expectoration tres - pénible de matieres
rmugueuses , puriformes, mélées de sang. |

7. Parole clapissante; saignée quin'a pas soulagé.
( Tisane pectorale, julep.)

8. Langue aride ,d'unrouge foncé ; douleur lan-
cinante; pouls déprimé, moins fréquent; le soir ,

- pouls plus dur, plus fort, plus fréquent ; douleur,

oppression extrémes.

9. Pouls intermittent, irrégulier surtout le soir;
confusion des idées, carpologie.

10. Mort, le cinquiéme jour apres l'entrée
I'infirmerie. La malade étoit allée plusieurs fois par
jour & la selle pendant sa maladie.

Autopsie. poumon gauche intact; le droit avoit
contracté des adhiérences avec le péricarde; sa face
costale étoit recouverte d'une concrétion membra=

niforme; le parenchyme de ce viscere avoitla ¢on-

- sistance molle d’une bouillie. On a trouvé dans son
intérieur de peﬂtes vomigues qui contenoient une

matiere puriforme, sanguinolente, semblable aux
crachats expectorés.

Cloel, dgée de soixante-quatre ans, €Loitsujette aux
12
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affections de poitrine : frisson; douleur au coté
gauche du thorax, *dyspnée ; toux, expectoration
sanguinolente; mémes symptémesles jours suivans,
paroxisme.

16e. jour de la maladie. ( Entrée aux infir-
meries. ) Douleur thorachique persistante , face
plombée , pommettes violettes , expectoration
épaisse, puriforme. ( Symptémes gastriques qui ont
décidé I'usage de I'émétique. )

17. Disparition des symptomes gastriques; ac=
croissement des symptomes thorachiques , la dou-
leur s'est portée au coté droit du thorax.

20. Froid général ; le lendemain, pouls serré,
petit ; langue aride, noirdtre,, tremblante ; crachats
tres-ditficiles. (Potion fortifiante, julep pectoral.)

22. Respiration stertoreuse; prostration , sup=
pression des crachats, rdlement ; mort.

24. Autopsie. Epanchement d’ une sérosite san-
guinolente dans les cavités thorachiques; concrétion
membraniforme sur le poumon droit; le gauche

adhéroit a la plevre costale dans toute son éten-

due; le parenchyme du poumon ¢toit gonflé, sa
couleur ressembloit a la chair, il se déchiroit avee
la plus grande facilité.

Les bronches €toient gorgées de mucosité.

Espece 2¢. Péripneumonie gastrigue.

Depargi, dgée de cinquante - deux ans:
ter, jourde lamaladie. Frisson, assoupissement;
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au réveil, chaleur, douleur vive sous les cdtes aster-
nales droites; les jours suivans, paroxisme, rougeur
de pommettes.

Srmprdmes de la pevipnen- Symprimer gastriguer. Symprlmer ¢ommuns.

raGHie.

6. Douleur pongitive au ~ Douleur pulsative 3 la  Chaleur forte dela peau,
cBté droit de la poitrine, téte ; bouche pitcuse , pouls plein, fréquent; pa-
géne de la respiration , amere; lanzue recouverte roxisme le soir. L'éméti-
toux, expcctoration mu- d'un enduit jaundire; pe- que provoqua des évacua-
queuse. santeur i I'épigastre. tions abondantes,

7. Le matin, diminution des symptéomes; ils
reprirent leur intensité apres mdi; le soir, nau-
sées; sueurs et vomissemens spontanés, la nuit.
( Julep pectoral. )

8. Rémission le matin; un nouvel émétique fit
vomir des matieres vertes, épaisses; para:&iéme plus
foible que lesjours précédens.

9. Expectoration plus facile , crachats rouillés,
toux fréquente; apres le paroxisme, rémission trés-
marquée ; selle spontanée.

12. Expectoration plus facile, crachats abon-
dans plus épais; langue humectée ; urine copieuse;
point de paroxisme.

La bouche restant amere , la langue épaisse, on
a donné un purgatif le 24 et le 28.

Une femme 4gée de soixante-sept ans , affoiblie
par 'abusdesliqueurs alcoolisées, avoit eu plusieurs
affections de poitrine.

1¢7, jour de la maladie. Dans la nuit , frisson,
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chaleur forte en méme temps; douleur thora-
chique , géne de la respiration, toux.

2. Rougeur de la face; respiration petite , fré-
quente ; oppression ; douleur fixe, profonde, au
coté droit du thorax; toux; pouls dur, fréquent ;
céphalalgie susorbitaire, langue couverte d'un en-
duit blanchétre , bouche ameére. L' émétique a décidé
un vomissement de matiéres jaundtres, mélées d'un
peu de sang.

3. pommettes violettes, respiration grande, fré-

quente ; toux fréquente; crachats mélés de sang; -

soif vive, nausées, paroxisme aprés midi.

5. L'émétique provoqua quelques selles ; rémis-
sion de tous les symptomes.

6. Douleur thorachique plus étendue, crachats
muqueux , faciles ; symptomes gastriques.

10. ( Doux minoratifs. ) Apyrexie; point de pa-
roxisme, le lendemain.

13. Convalescence.

Bernard, 4gée de soixante et un ans, avoit depuis

trente ans unrenversement de I'utérus; depuis dix-

huit mois il s'¢toit manifesté un écoulement habi-
tuel, tant6t blanc, tantét rouge, lequel s’est supprimé
quinze jours avant, aprés un exercice trop prolongé,
et une exposition a I'air froid : deslors, €tatincertain
de sante.

1er, jour de lamaladie. Frisson a quatre heures
du soir, jusqu’a sept; douleur au coté gauche de
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- la poitrine; toux, géne de la respiration ; chaleur
vive, céphalalgie violente ; amertume de la bouche ,
soif , nausces, anxiété a I'épigastre.

Les jours suivans furent a peu prés de méme;
les acces allerent en saffoiblissant.

6. Crachats mélés de sang; la malade entra a l'in-
firmerie ; paroxisme, point d’acces.

7. Un grain de tartrite antimonié de potasse pro-
cura des vomissemens et quelques selles.

8. Diminution des symptémes gastriques; lesoir,
détente générale ; moiteur , sommeil pendant la
nuit.

9- Douleur thorachique €tendue a I'épaule; peu
de sang dans les crachats; un peu de sueur la
nuit.

10. Le soir, tous les symptomes s’exaspérerent;
nuit tres - laborieuse.

11. Un nouvel émétique procura trois selles;
nuit plus calme.

12. Crachats faciles , muqueux; les symptémes
gastriques se soutenoient toujours; exacerbation, le
soir.

13. Efforts de toux tres-considérables; quelques
stries dans les crachats; moiteur, sommeil.

14. Crachats muqueux; symptémes gastriques
diminués ; apyrexie.

16. toux et douleur thorachique entierement
dissipées ; convalescences.
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Poussain, dgée de soixante-cing ans, €toit sujette
aux affections catarrhales. -

1¢7, jour de la maladie. A trois heures apres
midi, violent frisson, chaleur; douleur répondant
aux coOtes asternales droites, toux, crachats mu-
queux. |

Acces tous les jours a peu pres a la meme heure;
le 4, les crachats furent teints de sang.

6. Rougeur de la face, douleur pongitive ; toux ;
pouls dur, fréquent ; altération, langue muqueuse,
bouche amere, ventre serré ; le soir apres acces,
pouls souple, moins fréquent; peau moite ; cra-
chats muqueux. ( L'éméuque décida des évacua-
tions abondantes. )

7- Apres Facees, la rémission ne fut pas aussi
considérable que la veille ; insomnic. (Eaw des
quatre [fleurs , julep pectoral.)

8. Sympiéomes augmentés; amertume de la bou-
che, langue séche, coustipation ( Loisson émé-
tisée. ), quelques selles ; Lacces fut suivi d une ré-
mission bien marquée; sueur , urine abondantes
pendant la nuit.

g. Il n'y eut qu'un paroxisme, ainsi que le len-
demain.

10. Les symptomes quoique diminues se sou-
tenoient encore; le soir, deux selles spontanées;
urine €paisse , copieuse.

11. Sueur tres-abondante ; douleur de coté
presque entierement calmée ; langue muqueuse,

. :
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bouche amére. On prescrivit un minoratif qui fut
répété le 18: des-lors, rien n’entrava plus la marche
de la convalescence. :

Héron étoit tourmentée depuis quelque temps
del'ischiade nervosd: on avoit appliqué un vési
catoire sur la téte du péroné.

1e7, jour de la maladie. A son réveil elle resta
sur son lit, sans vétemens, exposée a I'impression
de l'air froid d'une croisée :le soir , toux, oppres-
sion ; la nuit, douleur profonde, répondant aux
premicres cotes asternales ; toux douloureuse, cha-
leur vive.

2. Rougeur des pommettes, langue recouverte
d’un enduit jaundtre; un grain de tartrite antimonié
de potasse détermina le vomissement de matieres
jaunes porracées;; le soir , crachats teints de sang.

3. Toux tres-pénible, provoquant des nauséess
douleur de c6té poignante, langue séche, noirdtre;
pouls dur, fréquent. ( Eau des quatre fleurs.)

5. La boisson émétisée a procuré quelques selles
verddtres. Oppression extréme, pouls plus foible
pendant I'exacerbation.

7. Respiration courte, oppression augmentée ;
crachats melés de sang. ( Boisson pectorale.)

9. Le matin, rémission; le paroxisme rendit
I'état de la malade aussi alarmant que les jours
précédens,

10. Expectoration plus facile ; crachats mu-
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queux , €pais; les symptomes gastriques domi-
noient; le paroxisme fut léger.

11. Dans l'aprés - midi , oppression ; douleur
thorachique augmentée; le pouls étoit foible et
serré; tendance a l'assoupissement.

14. Amélioration sensible, crachats épais, jau-
ndtres ; paroxisme tres-léger,

- 15. La douleur n’éioit plus sentie qu’en tous-
sant ; langue humectée, apyrexie.

19. La malade étoit bien, elle fut contrariée ¢
le paroxisme fut trés - intense.

20. T'out rentra dansl'ordre , et la convalescence
marcha promptement.

Une femme, dgée de soixante-trois ans, commis-
sionnaire, €toil sujette aux affections catarrhales.

1¢7, jour de la maladie. Apres soupé , frisson
avecaccablement ; vomissement de matieres jaunes,
ameéres; dévoiement ; douleur al' épigastre et au c6té
droit du thorax ; toux fréquente; expectoration dou-
loureuse et rare.

2. ( Entrée aux infirmeries. ) Face animée,
crachats écumeunx, un peu jaunes; la douleur répond
alapremiére et septicme coies ; pouls plus fréquent,
paroxisme apres midi.

3. Frissons légers.

6. Face décolorée; respiration petite , fréquente;
douleur épigastrique plus forte ; crachats tres-

difficiles , verts; pouls plus foible. ( Un grain de
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‘tartrite de potasse antimonié , julep pectoral.)
~ 7. Dévoiement trés-abondant de matieres vertes;
terachats supprimés; aprés-midi, frayeur a la vue
«d’un épileptique ; peu aprés, mort.
Autopsie. Poumon droit carnifié avec quelques
jpoints puriformes et sanieux.

Espece 3e. Péripneumonie adynamique.

Une femme, dgée de soixante-dix-neuf ans, tour-
mmentée depuis quelques années d’une toux catar-
irhale, éprouvoit depuis deux ans un peu de géne
:dans la respiration, sans douleur.
per, jour de la maladie. Vers sept heures du
'soir, frisson qui se prolongea dans la nut; géne
de la respiration augmentée ; douleur thorachique ;
crachats teints de sang.

5 S_;mp.rdmr: periprenmonigues. Sympidmes adynamiques. S;mp.rﬁmr 1 Eommuing,

2. Géne de la respira- Bouche séche , langue Parcxisme le soir, mais
i tion , oppression , douleur aride , gercée, brune ; dé- peu prononcé.
pau cité droit, répondant  bilité.
jaux cltes asternales ;3 cra-
: ehats teints de sang.
3+ Oppression augMeEN= + & & ¢ v o5 s w0+ . Constipation.
i tée ; crachats supprimés.

4. Toux petite , rare. e e el s N SR Pouls dur , fréquent.

B ¢« o o 4 o s 5 s 5 s+ 4 o s s 8 + s « {Un grain de tartrite de
potasse antimonié procura
trois selles peu copieuses;
somnolence. )

B v s e * + 4 s 1 s 3 s s s 3 « s« Symptdmes moinsintenses.

7. Pommettes colorées.  Langue noire, abdomen

meéteorise,
B. Oppression extréme ;  Pouls petit , fiéquent,  Diarrhée; le soir légére
| poiut de toux, douleur déprimé ; prostration. rémission,
1 étendue jusqu'd la région
1 rénale,
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Symptimes  peEriprev monigues. Symprdmes adynamigues, Sympidmer commune.

0. Respiration plus libre, . « « o« « . « » « Poulsdéveloppé. (A neuf
toux rare , crachaws diffi- heures, la malade prend
Ciles , face moins colorée. un bouillon avec trop de

précipitation = elle se sent
suffoquer , vomit des ma-
tiéres noires , vertes, féli-
des, et tombe dans un €rat
de débilité extrime. )

10. Suppression des crachats; pouls foible , tres-
fréquent ; sueur partielle, froide; mort.

Autopsie. Le poumon droit avoit la consis-
tance du foie, et étoit gorgé de sang, dans les
bronches presque point de mucosité; le poumon

gauche ¢loit sain.

1er, jour de la maladie. Francoise, dgée de
soixante-quatre ans, asthmatique, ressentit tout a
coup une douleur aigué au coté gauche du thorax,
avec frisson, anxiété, syncope.

2. ( Entrée aux infirmeries.) Toux fréquente,
crachats rares, visqueux , légerement mélés de
sang; oppression trés - grande ; face décomposée,
pouls presque imperceptible ; le soir, paroxisme
a peine sensible. ( F'ésicatoires aux jambes ,
julep. )

5 et 4. Pouls développé, fréquent; face colorée,
douleur de coté plusintense; le bruit déterminé par
la présence des mucosités dans les bronches, cessa;
crachats jaundtres , melés de sang; paroxisme trés-
fort. ( Saignée. Julep pectoral. )

6. Oppression extréme, crachats tres-difficiles,

s i e e e
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mélés de matieres [uligineuses; face décomposee,
‘langue noire, aride; chute du pouls. ( Loisson wvi-
‘neuse. )

7. Point de toux , expectoration presque nulle ;
‘point de paroxisme.
8. Délire.
9- Respiration stertoreuse , suppression des cra-
«chats ; pouls trés-foible, intermittent.
11. Prostration, froid des membres ; mort.

Marie Sisande , d4gée de soixante-dix ans , sujelte
- aux affections catarrhales , fut prise de frisson.

2°. jour de la maladie. Douleur gravative au
- ¢61¢ droeit de la poitrine 3 oppression forte , toux
fréquente , crachats méles de sang ; face décolorée,
anxiété, langue seche , aride , couverte d'un enduit
brunitre. ( Julep pectoral , boisson vineuse.)

3. Les crachats ne furent plus teints.

4. Altération des traits de la face ; pouls foible,
intermittent ; respiration stertoreuse ; Loux presque
nulle , presque pas d'expectoration ; point de
paroxisme.

5. Au soir , prostration; face hippocratique;
mort.

Une femme , 4gée de soixante-dix ans, apres la
perte de sa fortune , fut contrainte d’entrer a la sal-
pétricre : depuis, santé chancelante; aprés quel-
ques jours de malaise , lassitudes spontanées.
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1°7y jour de la maladie. Frisson, chaleur;
sueur partielle.
2. Nouveau frisson, pendant lequel douleur vive |
au thorax; le soir, entrée aux infirmeries. 1
3. Douleur profonde au c6té droit du thorax ;
oppression, toux, crachats teints de sang ; pouls
fréquent, développé ; langue seche , noirdtre ; dé-
jectionsinvolontaires; légére exacerbation, sommeil.

5. Peu de toux, expectoration rare, respiration |

plus petite; douleur de cété plus vive, sensible au
toucher ; langue un peu humide sur les bords,
point de déjections. ( Fésicatoire sur le point
- douloureux, julep pectoral. )

7. Rien d’alarmant; le pouls étoit plus déve=
loppé. Un parent de la malade vint lui parler d’ar-
rangement de famille : dans la nuit, délire, crainte
de la mort.

8. Quelques crachats rouillés , noirdtres; face
livide , halcine fétide.

9. Suppression de l'expectoration, respiration
stertoreuse ; aphonie, mort.

Espece 4¢. Péripneumonie gastro-adynamique.

Roussel, dgée de soixante-deux ans, avoit éprouve
de grands chagrins par la perte de son mari et de sa
fortune ; ces chagrins I'avoient suivie a la salpétriere
o elle étoit entrée depuis un an.

rer, jour de la maladie. Au sortir d'un diné,
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2lle s'échauffe a courir, elle rentre toute en sueur
dans le dortoir: frisson, chaleur intense , point de
sueur , léger sommeil.

iSymprimer pévipnen- Symprlmes gaceriguer.  Sympedmes adyna=  Symprimes eommuns
moniques . mIgHEs s accidencels.

' a.Douleursourde  Bouche amére 3 Céphalalgie.
ian cbté droit du sentiment de pesan-

thorax, le long des teur 2 I'épigasire.

vattaches du dia-

3. Face colorée 3 Céphalalgie fron- Deébilité extréme , Pouls dur . fré-
Loppression, parole tale , soif vive , languebrune,rude, quent ; paroxisme
tdifficile , crachats chaleur Scre de la crachats fétides , le soir.

mélés de sang, im- pean. dents fuligineuses.

3 possibilité de cou-

cher sur le cité

droit.
4. Pommettes 1&- Langue aride , Révasserie, [ Bois=
. gerement colorées, noire , pouls irré- sonmpecrorale,) L'émé=
gulier. tique a décidé des

dantes.

5. Douleur thorachique peu sentie; pouls moins -
-~ foible,, bouche moins amére, langue humectée sur
les bords , 1égere sueur. ( Julep pectoral,, boisson
wineuse. )

6. Toux fréquente, crachats plus faciles, dou-
leur thorachique plus vive; pouls plus développé,
un peu de sommeil , sueur abondante. '

7. Oppression légere , respiration plus libre, fa-
cilité & se coucher sur les deux cétés, crachats mu-
queux , peu de soif, pouls régulier.

8. Douleur thorachique plus forte que le jour pré-
cédent, elle a passé al'épaule; bouche péteuse, retour
des forces , paroxisme léger, insomnie.

évacuations abon= .
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9. La douleur n'est plus sentie que lorsque la
malade tousse , crachats absolument muqueux, pa-
roxisme a peine sensible , sommeil.

10. Respiration libre , langue humectée , point
de paroxisme , convalescence.

Delanes, dgée de quatre-vingt-cinq ans, n’avoit .
jamais eu que de légéres indispositions : depuis
quelques jours, état de santé douteuse. '

1er, jour de la maladie. Apres midi, frisson, |
chaleur, soif ardente; douleur au c6té droit de la
poitrine , oppression, sueur dans la nuit.

2. Frisson moinsintense, chaleur plus forte , sur-
tout a la face; douleur thorachique moindre, toux
tres-douloureuse. ;

3. Disparition de la douleur thorachique,
accablement , oppression plus grande, crachats
mélés de sang; face tres-animee ; douleur ala région
épigastrique ; bouche amére ; langue brune , aride;
soil’; pouls développé; constipation.

4+ Paroxisme pendant la nuit; quelques selles.
( Eau d orge avec l'oxymel.)

b. Légere sensibilité a I'épigastre ; crachats mu- |
queux, faciles; oppression extréme; débilité tres-
grande ; paroxisme trés-violent. ( Boisson pecto=
rale , vin.)

6. Débilité augmentée; pouls moins fort, plus
fréquent ; nausées; paroxisme plus léger. (L'émé-
tique n'a pas fait vomir, il a décidé quelques selles. )
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7. Face toujours animée, géne de la respiration

augmentée, point de paroxisme, symptomes ady-
‘namiques plus intenses, pouls foible, intermittent;
-quelques selles durant la nuit. ( Julep camphré ,
\potion fortifiante.)

8. Prostration, haleine fétide, respiration abdo-
minale; frissonnement de onze a deux heures, con-
| fusion dans les idées , rilement.

9. Mort.

10. Autopsie. Lie poumon droit avoit la couleur
et la consistance du foie ¢ lorsqu’on a coupé son
tissu, il a coulé un liquide épais, plutot grisitre que
sanguinolent.

Deveux, dgée de soixante -huit ans, portoit de-
puis plusieurs années un ulcere a la jambe droite;;
il s'étoit ferme depuis trois mois, sans que la santé
de la malade en eut d’abord paru altérée:

1¢r, jour de la maladie. Frisson, chaleur, dou-
leur au coté de la poitrine, toux fréquente, paro-
xisme.

3. Cephalalgie susorbitaire ,amertume de la bou-
che : I'émétique a provoqué des évacuations ahon-
‘dantes par haut et par bas.
4et 5. Accablement, douleur de téte et de poi-
‘trine diminuée, oppression, toux douloureuse , pa=
-roxisme léger. ( Julep pectoral.)

6. Respiration plus difficile , crachats mélés de
sang, oppression plus grande.
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7. Aridité dela langue, soif insupportable ; pouls
fréquent, moins fort.

8. Respiration haute , fréquente, rougeur des
pommettes; langue noire, aride, gercée, crottes .
noires sur les levres, dents fuligineuses, haleine fé-
tide, chaleur 4cre de la peau, poulsirrégulier. ( 7¢é-
sicatoires aux jambes, julep camphré.)

9. Pdleur de la face, rougeur des pommettes ;
danger de suffocation si la malade reste couchée ho-

s

rizontalement; expectoration plus pénible, crachats -
rares, jaunes, mélés de sang ; pouls foible, fréquent ,
irré ulier ; sensibilité de I'abdomen, surtout des
hypocondres.

11. Moins de géne dans la respiration; pouls plus
régulier; langue un peu humectée, bouche amere;
constipation ; paroxisme moins violent. La boisson

émctisée a provoqué plusieurs selles.

12. Crachats muqueux, ¢épais; langue chargée
de mucosité; paroxisme trés-fort; insomnie, agi-
tation.

14. Symptémes augmentés, crachats mélés de
sang ; paroxisme plus léger.

15. Respiration facile, crachats de bonne qua- .
lité; chaleur de la peau modérée, pouls fréquent,
mais développé; plaies des vésicatoires rouges, sup-
puration abondante. f

17. Apyrexie, appélit, convalescence. ¥

Geolfroi, 4gée de soixante-dix-sept ans, d'une |
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constitution trés-robuste, habite la Salpétriere de-
puis un an.

Depuis un mois environ , perte de l'appétit,
malaise ; la face avoit pris une légere nuance jau-
ndtre. Un jour entr’autres elle éprouve, au matin,
un mouvement fébrile, caractérisé par une chaleur
plus vive; bouche amére; un peu de céphalalgie,
mais point de frisson ni de sueur.

1ex, jour de la maladie. Lia malade fut contra-
riée : frisson violent ; vomissement de maticres
jaunes , ameres ; chaleur forte. Le lendemain,
elle fut trés-accablée et dans une sorte de som-
nolence.

3. ( Entrée aux infirmeries.) Supination, poit
de céphalalgie; face colorée , langue couverte d'un
enduit jaundtre, épigastre semsible, hypocondre
droit douloureux; pouls plein, dur; oppression,
douleur profonde a la région sternale. Le soir, pa-
roxisme, sentiment de débilité ; face plus colorée,
principalement les joues et le menton; langue brune,
seche, chaleur vive de la peau ; oppression plus
grande; toux, quelques crachats muqueux.

4. Langue trés-brune , épigastralgie trés-forte ;
apres midi, paroxisme ; joue gauche plus colorée ;
toux qui réveille la douleur sternale ; quelques cra-
chats douloureux, verdatres, mélés de san

ir
b-

5. Bouche amere, langue couverte d'un enduit
blanchitre ; oppression augmentée ; pouls fréquent,
plus foible ; constipation. L’émétique a provoqué

13
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_quelques selles fétides. Assoupissement ; crachats
verts, fétides pendant le paroxisme.

6. Prostration; pouls moins développé, chaleur
dcre, face tres-colorée; point d’expectoration.

7. Paroxisme suivi d'un peu de sommell ; cra-
chats muqueux ; oppression; sentiment d’'un poids
au bord abdominal du sternum.

9. Rémission ; langue humectée, pouls plus dé-
veloppé; crachats faciles ; épigastre a peine sensible,
mais toujours douleur gravative au sternum, aug-
mentée par la toux.

10. A I'heure du paroxisme, refroidissement des
pieds suivi de chaleur; sueur; joues, menton co-
lorés. Le lendemain légere hémorragie nasale.

12. Persévérance de la douleur gravative qui rend
la respiration tres-laborieuse, surtout quand la ma-
lade est couchée horizontalement; quelques crachats
muqueux , langue bien humectée, paroxisme léger.

14. L’appétit , les forces ne reviennent pas. Froid
aux pieds qui a duré plusieurs heures, suivi de
bouffées de chaleur ; rougeur de la face; moins d’op-
pression ; déjections spontanées. Meme froid les
jours suivans. ( Boisson pectorale.)

18. Laa malade s’est levée : le pouls reste fréquent;
oppression, gene de la respiration si la malade reste
couchée sur le dos; petite toux seche; point de fris-
son. Le lendemain, légére hémorragie nasale pré-
cédée d’un peu de refroidissement des pieds.

21. Frisson parle dos suivi d'un frisson général;




CLINIQUE. 195

chaleur vive, pouls fréquent , dur; oppression plus
forte ; pommette gauche colorée, ainsi que le men-
ton; toux plus fréquente avec quelques crachats
amers , salés, blancs, épais, puriformes. Le soir,
nouveau frisson; pouls serré, dur, peu fréquent.
Pendant la nuit, sueur partielle autour du cou, sur
la poitrine. (Julep pectoral.)

22. Au matin, toux, crachats abondans, épais,
puriformes, suivis de soulagement; point de som-
meil , légere sueur a la téte. (Boisson pectorale ,
eau vineuse. )

24. Crachats muqueux, oppression plus grande.
Le soir, légire exacerbation; constipation.

25. Crachats opaques, ¢€pais, grisdtres, fétides.
Dans la journée ils ont présenté de légeres stries;
toux fréquente, douloureuse; sueur partielle.

26. Crachats moins abondans, écumeux; moins
de pesanteur a la région sternale; érat des forces
meilleur; pouls toujours fréquent, un peu tendu;
refroidissement des pieds.

28. Crachats tres-abondans , épais, opaques,
point écumeux , mélés d’'un peu de mucosité ; pe~
tite toux seche. Apres midi, chaleur, pouls plus
fréquent. Cet état febrile a persisté toute la nuit
et a été suivi de sueur générale.

29. Crachats faciles , muqueux; peu d’oppres=~
sion. Les jours suivans, l'expectoration un peun
abondante n’a plus présenté aucun caractere puri-
forme ; la douleur gravative au sternum a disparu;
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la malade se couche dans tous les sens. Le soir il
n'y a plus de mouvement fébrile; les forces se ré-
tablissent; enfin la convalescence est parfaite. ( On
a ordonné du lait. )

GENRE TRENTIEME. Hépatite.
Espeéce 1re. Hépatite superﬁcfeﬂe.

Marie Driard, 4gée de soixante- sept ans, avoit
une menstruation tres-irréguliére; elle avoit cessé
4 quarante-cing ans. Dés-lors , douleur sourde a
I'hypocondre droit, avec gonflement de cette reé-
gion ; coliques fréquentes, digestions laborieuses,
constipation habituelle.

Une annéeavant, disparition de la douleur hypo-
condriaque: ictere, leucophlegmatie ascite ; guérison
aprés quatre mois d'un traitement appropri¢; di-
vers retours de la douleur hypocondriaque; diges-
tion pénible , lente ; soif constante , oppression lé-
gtre, géne de larespiration, diminution progressive

des forces, abdomen tendu, sensible au toucher ;

urine rare , constipation.

Depuis un mois , face décolorée, oppression aug-
mentée , pouls foible, concentré ; abdomen volumi-
neux, tendu, résonnant; borborigmes, fluctuation

i

Iégere, obscure; cedématie despieds, insomnie; urine

rare avec un sédiment briqueté. Ces symptomes ont
augmenté par degrcs avec des alternatives de rémis-
sion; enfin la malade a succombé.

-
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Autopsie. Le péritoine, la tunique péritonéale

' du conduit intestinal étoient légerement phlogosés.

Tout le tissu cellulaire de la cavité abdominale a

paru boursouflé , emphysémateux. Epanchement

. d'une petite quantité de fluide séreux entre les cir-

\ eonvolutions des intestins.

Le foie n'avoit point son volume ordinaire; la

- vésicule biliaire trés-petite, paroissoit racornie; le
1 canal cholédoque €toit enticrement oblitéré.

Une femme, dgée de soixante et onze ans, avoit
été souvent malade; elle étoit sujette a des cépha-
; lalgies fréquentes et a de violentes coliques. A cin-
quante-six ans, elle eut une hydropisie ascite dont

i elle fut parfaitement guérie. Depuis, coliques plus
vives , plus fréquentes ; douleur gravative continue
dans I'abdomen, particulierement dansle c6té droit ;
elle éprouve un sentiment qu’elle compare au mou-
vement du feetus pendant la grossesse.

A soixante-dix ans, apoplexie jugée par une hé-
miplégie du coté droit.

Enfin, elle a succombé a une apoplexie com-
pléte.

Autopsie.Epanchement lymphatique dansle sinus
latéral gauche du cerveau. Les fosses occipitales zon-
tenolent une grande quantité de fluide rougedtre.

Le poumon droit adhéroit a la plevre costale;
son Lissu avoit la consistance du foie. Le poumon
gauche avoit contracté quelques 1égeres adhérences.
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Le lobe moyen du foie avoit acquis le volume du
grand lobe ; celui-ci n"avoit guére que la moitié de
son volume ordinaire a la face concave du lobe
droit.

On a trouveé un kyste qui avoit cing a six pouces
de diametre. Ce kyste débordoit les cotes asternales,
comprimoit le rein droit qui en éloit aplati; ses pa-
rois €toient en grande partie irrégulierement ossi-
fiees; dansI'intéricur, elles renfermoient un liquide
blanc, transparent, un peu visqueux.

La portion moyenne du colon avoit subi un leger
déplacement. L'intestin gréle €loit refoulé dans la
cavite pelvienne.

GENRE TRENTE ET UNIEME. IVéphrite.
Espece 3¢e. Néphrite calculeuse.

Leclerc, 4gée de cinquante-troisans, avoit éprouvé
une néphrite trés - violente. Pendant cette maladie,
qui dura trois mois, elle vomit toutes sortes d’ali-
mens. Des-lors, douleurs fugaces et légeres dans

les régions rénales ; elle eut deux fois une rétention
d’urine; la seconde fut suivie del'excrétion des con-
crétions urinaires; depuis cetle €époque, 'urine de

celte femme a charié souvent.

Depuis-deux ans les douleurs rénales sont plus

vives, plus fréquentes.
Deux mois avant, elle éprouva une douleur sem-
blable a celle d'une vrille qu'on et tournée pour
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. I'enfoncer dans le rein droit. En méme temps elle
| senuit comme un corps €tranger qui se déplacoit.
Depuis , douleur rénale plus supportable ; mais elle
éprouve des douleurs atroces un peu plus bas, vers
la portion supérieure de I'uretére , o la malade croit
avoir une tumeur. Urine rare.
Depuis quelques jours, douleurs plus aigués dans
- les deux régions rénales , principalement dans la
droite, ainsi que dans la région coxale. Dysurie plus
fatigante, douleur gravative aux parties de la géné-
ration. (Les bains, les émulsions , les potions cal-

mantes , modérérent momentanément les sym=
ptomes. )

Enfin, le pouls est devenu tres-foible , la face hip-
pocratique ; mort.
Autopsie. Le foie gorgé de sang, plus volumineux
que dans I'ciat ordinaire.

-

=

Les reins paroissoient sains a I'extérieur; en divi-
sant le droit, on a trouvé deux petites concrétions
ovoides , irrégulicres , dans le bassinet. Le rein
gauche, les ureteres, la vessie, étoient intacts.

L’ utérus squirreux , ses dépendances sans alté-
ration.

Fumée, veuve, dgée de cinquante -cing ans,
éprouve , depuisune opération qu’elle a subie al'dge
de trente ans, de la difficulté en urinant. L'émission
de l'urine est suivie et précédée de douleurs vives.

A cinquante-trois ans, elle eut une maladie grave.
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Depuis, symptdmes précédens plus intenses , sen~
timent de frémissement dans la région lombaire
gauche ; douleurs plus vives, si la malade est assise
ou debout ; elles se moderent, si elle est étendue
sur son lit. Envie d'uriner fréquente, urine bour-
beuse.

Deux ans apres, difficulté d'uriner augmentée ,
abdomen douloureux , sensible : il se déclara un
petit mouvement fébrile ; frissons irréguliers.

15¢. jour depuis son entrée aux infirmeries.
Douleurs abdominales trés-violentes; elles se cal-
merent par la sortie de quelques vents; la fievre
continua,

19. Rapports fréquens, abdomen météorise , sup-
pression d’'urine, constipation.

20. Abdomen trés-volumineux , oppression ,
pouls presque insensible ; refroidissement des mem-
bres abdominaux ; sueur partielle froide ; mort.

22. Autopsie. Abdomen distendu par une grande
quantit¢ de fluides gazeux; épanchement puriforme
dans la caviié abdominale; tous les intestins spha-
celés, adhérens entr'eux et avec les pareis de I'ab-
domen; cinq a six onces d’un liquide séreux ren-
fermé dans un kyste formé par la membrane propre
du rein gauche ; le tiers supérieur de ce viscere ab-
solument détruit. Les uretéres, la vessie étoient
parfaitement sains.

R S .
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GENRE TRENTE-D EUXI1EME. RAumatisme.

Espéece 1re. Rhumatisme aigu.
»

» - Une femme de quarante-cinqg ans éprouvoit les
irrégularités de la menstruation. Elle s’expose al'air
froid : aussitot douleur dans la région lombaire

- gauche , augmentée par le plus léger mouvement

. dutronc.

5¢. jour de la maladie. ( Entrée aux infir~
meries.) Méme douleur, chaleur vive de la peau,
' pouls fréquent, soif. L soir, symptémes augmentés.
\ ( Infusion de tilleul avec le sirop de vinaigre.)

5. Sueur légeére, rémission des symptomes ; bras
droit trées-douloureux, surtout si la malade veut le
mouvoir.

8. Cessation de la douleur lombaire , douleur
sensible au toucher, étendue a tous les muscles du
thorax ; oppression , pouls dur, fréquent ; chaleur
tres-vive.

9. Mémes symptomes; frissons fugaces , céphalal-
gie tres-forte.

11. Sueur abondante ; sommeil.

15. Rémission tres-marquce, pouls a peine fé-
brile, chaleur modérée ; quelques douleurs fugaces
dans les membres abdominaux.

17. Point de douleur. Lia malade entra en con-
valescence.
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Manete , infirmiére ala Salpétriere , d'une consti-
tutiondélicate, avoit une toux catarrhale chronique;
elle €toit souvent malade et saignée fréquemment.
Elle avoit été prise, depuis un mois et demi, d’une
diarrhée qui avoit cessé depuis quinze jours.

1ex, jour de la maladie. Frisson, chaleur; en-
gourdissement du bras droit qui est douloureux.
Deux émétiques ont fait vomir des matiéres niu-
queuses. Li'affection s’est portée, le quatrieme jour,
sur les muscles des lombes : chaleur vive, pouls
fréquent, un peu tendu. (La malade éprouve de

temps cn temps le sentiment d’'un globe qui S e

leve de I'épigastre vers la gorge , géne la respiration
avec crammte de suffocation. )

7. Eruption fugace anomale sur la peau ; elle
diminua deés le lendemain. .

1. Desquamation de la peau ; douleur , en-
gourdissement léger, gonflement de la main droite.
Lorsque la malade fut dans le bain, tension pénible
de la poitrine, étouffement : le bain détermina les
mémes phénoménes les jours suivans.

18. Cessation de I'engourdissement de la main ;
apyrexie , sueur abondante, sommeil, prurit ge-
néral.

20. La rémission se soutenoit.

24. Exposition a l'air frais : vive douleur, gon-

flement a la partie gauche du cou; point de prurit.
26. Déjections alvines abondantes , sollicitées par
un peu de chicorée que la malade a mangée.

s il Wi i
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50. Cessation de la douleur du cou ; retour du
| prurit.

Les jours suivans, la démangeaison a ¢1€ trés-in-
«commode, surtout pendant la nuit; 1l y a méme
ceu des phlycténes, mais point de ficvre.

. 42. Tous ces symptomes ont disparu, et la ma-
lade est revenue a son état ordinaire.

- Espece 2¢. Rhumatisme chronigue.

Bardon -Denise , 4gée de soixante-dix-sept ans,
a ete élevée a la Salpétriere, et a passé sa vie a
itravailler dans des lieux bas, humides, peu aérés.
A trente-neuf ans, cessation des menstrues, ma-
ladie tres-grave a cette époque ; depuis, douleurs qui
ont parcouru toutes les régions du corps ; la téte,
| particulicrement au sommet , est souvent doulou-
‘reuse; les douleurs sont devenues presque habi-
tuelles; elles augmentent lorsque I'état de I'atmos-
pheére change; elles sont plus supportables en éié,
-elles deviennent trées-vives l'automne et I'hiver; elles
sont quelquefois si fortes, que la malade est obligée
de garder le lit.

1er, jour. Frisson , douleur dans les muscles des
cuisses , des lombes , chaleur vive de la peau.

2. Nausées , vomissement spontané , locomotion
impossible. .

3. ( Entrée aux infirmeries.) Face colorée, dou-
leur au sommet de la téte , exaspérce par le tou-
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cher ; douleur trés-vive aux lombes , aux cuisses ,
augmentant par le mouvement du tronc et des

membres abdominaux ; pouls fréquent, dur; fris- |

sons entremeles de bouffées de' chaleur , langue

humectée sur les bords, soif ; douleurs atroces
. : |
pendant la nuit. ( Eaudes quatre fleurs avec sirop

de guimauses )

4+ Rémission au matin, mais pendant la nuit
symptomes plus intenses que la veille , un peu de.

sueur. (Infusion de menthe avec sirop de gui-
mauve.)

7. Céphalalgie modérée , mouvement du tronc et
desmembresmoinsdoulourcux, douleursdescuisses
trés-aigués pendant la nuit, peau halitueuse. ( Sels
purgatifs. )

8. Rémission au matin, pouls & peine fébrile,
douleurs fugaces dans les diverses régions du corps,

quelques coliques , sueurs.
9. La malade a voulu marcher , mais elle a senti

les jambes foibles. ( Infusion de tilleul avec le

sirop de vinaigre. )

11. Douleurs des cuisses modérées; elles ont éte
fugaces dans les autres régions , par momens trés-

algués.

13. Un purgatif a provoqué des déjections abon-
dantes ; sommeil , sueur copieuse.

15, Apyrexie; il ne reste plus que des douleurs

modérées habituelles. La malade est sortie des infir-

meries peu de Jours apres.

|
|

|
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D' Amour, dgée de soixante-quatre ans, avoit joul
A'une bonne santé. A quarante-deux ans , cessation
de la menstruation ; peu aprés,affection de 'utérus,
tcontre laquelle on prodigua les saignées , les bains,
lesinjections; enfin, on prescrivit un cautere au bras.
Deés lors , la malade éprouve des douleurs presque
continuelles dans les membres. Les muscles thora=
«chiques sont souvent affectés : de la une oppression
iparfois si forte, que la malade craint de suffoquer;
‘palpitations , anxiété précordiale , etc.

1er, jour. Contradiction , emportement de colére,

icolique trés-violente , déjections sanguinolentes ,

-géne de la respiration , anxiété épigastrique; senti-

‘ment de suffocation, qui permet a peine d'articuler
les sons.

6. Point de colique , constipation depuis deux

jours , cardialgie , oppression extréme.

7. L’éther sulfurique, combiné avec I'eau de mé-
lisse et le sirop de guimauve , a calmé I'anxiéié , la
cardialgie, I'oppression ; pendant la nuit, agitation.
(Infusion d’hysope avec le sirop de vinaigre pour
boisson.)

8. Rémission tres-marquée , parole plus facile ,
douleur épigastrique modérée ; les jours suivans la
malade étoit presque dans son état habituel , et vou-
loit sortir des infirmeries.

30. Aprés midi, frisson; douleurs trés-aigués
dans les genoux , surtout dans le droit; anxiété pré-
cordiale , étouffement, palpitations ; pouls dur ,
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fréquent; chaleur vive, sueur fugace pendant la
nuit.

51. L’affections’estportée sur les muscles du co1é
droit du thorax ; la douleur étoit augmentée par la
toux, l'inspiration ,le mouvement et letoucher ; peau
halitueuse , tres-chaude.

52. La douleur s’est étendue aux muscles du cou ;
paroxisme apres midi.

33. Face trés-colorée , langue couverte d'un en-
duit jaune, parois du thorax d'une sensibilité ex-
tréme ; inspiration trés-douloureuse, palpitations ;
le soir, parois abdominales trés-douloureuses , trés-
sensibles.

54+ Tous les muscles des régions antérieures du
thorax et de I'abdomen sont affectés, particuliere=
ment du c6té droit, sur lequel la malade ne peut
supporter les draps ; assoupissement. Agilation pen-
dant la nuit.

35. Céphalalgie trés-violente, les yeux gonflés,
brillans ; bouche pdteuse, soif; pouls dur, serré.
Apres midi,refroidissement général , suivi de cépha-
lalgie susorbitaire ; face plus colorée, chaleur bri-
lante, pouls fréquent, palpitations; le c6té gauche du
tronc plus douloureux que le droit.

37. Rémission ; peu d’oppression , les parois tho-
rachiques et abdominales sont moins douloureuses ;
Vaffection s'est portée aux muscles des lombes. Le
soir , constriction des muscles du pharynx, étouf-

fement.




CLINIQU R 207

58. Pieds trés-douloureux, crampes des jambes,
| douleurs modérées dans diversesrégions du tronc.
40. Sentiment douloureux , qui des pieds se pro=
| page jusqu’a la téte, et provoque des vertiges.

42. Frisson , chaleur, douleur aux cuisses. Dans
la nuit , toux , expectoration , sueur.

Enfin, les douleurs se sont modérées par degrés,
et la malade est revenue a I'état de souffrance oir
elle éroit avant cette attaque de rhumatisme.

Laluhiot , 4gée de soixante-neuf ans, a toujours
eut beaucoup d’embonpoint. (L’usage de I'eaude la
Seine a constamment déterminé chez elle la leucor-
rhée. )

Vie mactive jusqu'a I'dge de trente-cinq ans : &
cette €poque, s¢jour a la campagne, pendant lequel
la malade se livra avec passion a la culture d'un
jardin, se levant de grand matin pour le labourer,
malgré larosée oules gelées d hiver. Habitation dans
un appartement nouvellement biti; peu apres rhu-
matisme aigu qui s'¢tendit a tous les muscles du
tronc. Depuis, elle a éprouve fréquemment , sur-
tout au renouvellement des saisons, des douleurs
1égeres et fugaces dans les membres et les muscles
du tronc.

Accablée de chagrin et d'infortunes, elle fut con=
trainte, il y a trois ans, d'entrer a la Salpétriere,

| oi1 elle est logée dans un dortoir extrémement
humide.
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Quelques mois aprés son entrée a I'hospice , hernie
supubienne. Les douleurssontdevenues progressive=
ment plus fortes et continuelles ; elles affectent prin-
cipalement les muscles du trone.

L'hiver dernier , malgré la rigueur du froid , et ses
douleurs, elle fit une course , fatigua beaucoup, sua,

et recut la neige sur le corps: des lors, les douleurs
se sont exaspérées, la locomotion est devenue im-
possible ; incontinence d'urine habituelle. '

Pendant les chaleurs de I'éié suivant , les douleurs
se calmerent. Pissement de sang qui dura huit jours,
sans que la malade éprouvataucune douleur dans les
régions rénales , ni dans la vessie; le sang s'écou-~
loit avec l'urine sans dysurie. |

Enfin, au retour de 'automne, les douleurs sont
devenues plus vives, les brouillards les ont rendues |
intolérables; la malade est entrée aux infirmeries, et |
a présenté les symptomes suivans :

Douleurs qui occupent tousles muscles du thorax,
en sorte que, selon!'expression de la malade, elle est
prisedans un double étau; ses douleurs augmentent ‘ _.
par le toucher, par une forte inspiration, la toux,
et le plus léger mouvement du tronc; elles s'exas-
perent lorsque l'état de I'atmosphere change, et 2
I'approche de la nuit ; elles se modérent lorsquela |
malade éprouve une sueur abondante. Quelquefois
les douleurs s'étendent jusques aux membres : mou-
vemens spasmodiques , crampes fréquentes dans les _' |
membres abdominaux. La peau est chaude , le pouls
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fréquent, souvent tendu , la digestion laborieuse,
I'incontinence d urine habituelle.

3e. jour de son entrée aux infirmeries. On pres-
crivit la teinture ammoniacale de Gaiac, que la ma-
lade ne put supporter.

5. Infusiondetilleul, avec vingt goutesde lau-
\ danum pour boisson. Sueur copieuse pendant la
nuit , accompagnée d’un soulagement trés-marqué.

7. Les douleurs reprirent leur premiére intensité.
On réitéra la méme boisson ; la malade fut peu sou-

lagée.

Cet état de souffrance a continué pendant plu-
sieurs mois , sans que rien ait paru calmer les dou-
leurs atroces qu’épouva la malade ; néanmoins 1'es-
tomac a repris un peu d'énergie , et au printemps la

- malade a pu étre renvoyée a son dortoir.

J. B. Fleuri, dgé de trente-deux ans, avoit joui
- d’une santé robuste, jusqu’al'dge de vingt-trois ans,
époque de la mort de sa femme. Pendant les cing
_premiers mois qui ont suivi cette perte, chagrin porté
‘4 l'exces , confusion des idées, penchant au suicide.
'On lui conseilla d’aller a 'armée , on1 il recouvra la
‘santé apres un an.
Pendant sept ans, exposition a tout ce que la
, guerre a de plus pénible et de plus dangereux pour
la santé; enfin, acces de fievre intermittente tierce,
‘suivie de douleurs rhumatismales au bras droit avec
iperte du meuvement de ce bras. 1l obtint son congé,

14
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et en retournant a son pays natal , guérison subite
des douleurs et de I'engourdissement du bras.

Quelque temps apres , douleur au bras gauche ;
I'articulation radio- cubitale paroissoit ankilosée ,
le bras gauche offroit une tumeur qui fut prise pour
anévrismale. L’amputation fut jugee indispensable ;
neéanmoins unvésicatoire appliqué sur le bras fit dis-
paroitre la tumeur, le bras recouvra sa mobilité or-
dinaire.

Deux ans se passerent depuis cette guérison, sans
nutre mal que quelques douleurs légeres, fugaces, a
la téte, aux bras, aux membres abdominaux. Au
commencement du printemps , douleur déchi-
rante a la cuisse gauche, augmentée par le mouve-
ment du membre. Quinze jours apres, I'affection se
porta au bras du méme cété , s'étendit bientét a la

région costale gauche du thorax , et occasionna les

symptdémes suivans, qui ont progressivement aug-
menté : douleur sourde répondant a la région du
cceur, palpitations, les battemens du ceeur sont sen-
sibles & I'eil, difficulté de respirer. Ces symptémes
se renouvellent plusieurs fois le jour , le plus petit
mouvement les détermine : le malade monte-t-il
un escalier, il est essoufflé, pres d’étouffer; ne
peut se coucher sur les cétés; sommeil fugace ,
éveil en sursaut; pouls petit, fréquent du c6té droit,
prelsque insensible du coté gauche ; émaciation gé-
nérale ; vomissement des alimens indigestes , ou
pris en quantité. . »
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Pendant les grandes chaleurs de I'été suivant ,
:deux bains de riviére ont été suivi de I'engourdisse~
mment de la moitié gauche du corps. Les symptomes
[précédens augmentérent ; sueurs pendant la nuit,
progrés de la leucophlegmatie, on sentoit méme une
Mluctuation dansl'abdomen. On appliqua un vesica-
‘toire au bras gauche ; on donna des boissons lége-
srement antispasmodiques et sudorifiques, sansque
iI'état du malade fit meilleur.

Un mois apres, il se livra a un charlatan qui lui
it prendre pendant huit jours les drastiques les plus
violens : tous les symptomes avoient cessé, le ma-
lade se crut guéri ; mais peu de jours aprés il fut
‘victime de sa fausse confiance. On n’a pas pu faire

I'ouverture du cadavre.

Epéce 5e. Rhumatisme gastrique.

Ruime , 4gée de soixante-quatre ans, couturiére,
fut affectée de manie a I'dge de cinquante-quatre ans,
‘époque de la cessation des menstrues, et de la perte
‘de son mari. Le traitement débilitant fut sans succes.
Conduite a la Salpétriere. Quatre ans apres , elle
‘recouvra |'usage des fonctions de I'entendement. A
'soixante ans, elle eut un lombago trés-violent ; de-
‘puis quelques jours état de santé douteux.

187, jour de la maladie. Apres un léger repas,
frisson tres-vif , qui dura deux heures ; chaleur ,
douleur a la région lombaire gauche.
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2. Frissons vagues dans la journée , chaleur , 1
douleurs augmentées pendant la nuit ; nausées. |

3. (Luntrée auzxinfirmeries.) Ladouleurfutéten~
due aux muscles du dos ; elle étoit exaspérée par le
plusléger mouvement du tronc; épigastralgie : ' émé-
tique provoqua le vomissement de matiéres ameres.
Le soir, I'affection se porta aux muscles du cote
gauche du thorax ; oppression, géne de la respira-
tion; pouls serré , fréquent.

4+ Accroissement des douleurs et de I'oppression;
cessation des symptomes gastriques. ( /nfusion de
tilleul avec sirop de guimauve.) |
5. Les douleurs se sont portées aux muscles lom-
baires et thorachiques du c61é droit. ;
6. Rémission, peau halitueuse ; le soir, exaspéra--
tion des symptomes. |
7. Frisson suivi de chaleur, sueur abondante,
constipation.
8. Rémission, urine copieuse briquetée ,uneselle
spontanée , sensibilité exquise des parois abdomi-
nales; céphalalgie susorbitaire , bouche pateuse, soif;
épigastralgie , accés complet, syncope pendant le
frisson.
9. Disparition de la douleur lombaire ; douleur
intolérable le long desattaches du diaphragme ; point |

d’acces, diminution des symptémes gastriques.
10. Apyrexie,peauhalitueuse,languehumectée,

douleurs trées-modérées. Deés le lendemain, on put

regarder la malade comme entrée en convalescences

1||',
i
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Louise Messy , 4gée de 33 ans, bien menstrude ,
avoit habité, plusieurs années, dans des licux fort
humides; néanmoins elle avoit joul d'une bonne
sante.

1¢%, jour de la maladie. Tout a coup douleur au
genou gauche, quil’empécha de marcher,etla priva
du sommeil jusques au 3¢. La douleur disparut com-
plétement.

4+ Affection morale trés-vive : dés le lendemain,
douleur au bras droit, géne dans le mouvement de
ce membre; bouche amére , peu d’appétit.

7. (Entréeaux infirmeries.) Mémessymptomes.

8. Douleurtres-aigué ala régionmoyenne du bras
droit , exaspérée par le mouvement; langue humec-
tee , bouche ameére ; céphalalgie. (Fluxmenstruel. )

9. Méme état de la douleur qui augmente par la
chaleur du lit, et diminue lorsque la malade expose
sonbrasa l'air frais; paroxismele soir. (Eau d’orge
avec sirop de vinaigre, liniment volatil.)

11. Douleur moins vive , mouvement plus fa-
cile, paroxisme léger.

14. Liessymplomesgastriques persistent: purgatif
qui provoqua des selles copicuses.

18. Méme état de la douleur , mouvement plus
libre, céphalalgie moindre, bouche moins amére ,
chaleur modérée de la peau.

26. Mouvemensdu brasfacileset peudouloureux.

55. Nulle douleur , point de symptémes gastri-
ques. Convalescence.
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Espece 4¢. Rhumatisme goutteux.

V.... 4gé de vingt ans, éleve en médecine, est

1ssu de parens sujets aux affections rhumatismales.

Son pere rend souvent des concrétions urinaires; un
de ses oncles paternels est mort de cette derniére ma-
ladie. Ce jeune homme est d'un tempérament irri-
table , d'un caractére vif et emporté.

A l'dge de seize ans, application opinidtre al’étude
de I'anatomie et de la chirurgie ; parfois douleurs
vagues, légeres, danslesmembres , particuliérement
dans les articulations.

A dix-huit ans, rhumatisme qui avoit son siége
dans les muscles des lombes. Une saignée, les bois-
sons délayantes furent employées ; les sueurs survin-
rent, et la maladie fut jugée au 8e. jour. Peu de
temps apres, affection hypocondriaque portée a un
tel degré ,que I'on craignit pour lesjours du malade.
Retour a la santé parfaite depuis dix-huit mois.

Depuis huit mois , changement dans un climat
plus froid , études opinidtres, veilles prolongées,
mauvaise nourriture; deux bains de rivieres pris
pendant I'été , occasionnérent chaque fois des dou-
leurs lombaires , assez vives pour faire cesser I'usage
de ces bains. Un mois aprés :

rer, jour de la maladie. 11 s'échaufte a la course ,
malgré une pluie froide et abondante : tout a coup
douleur sourde, génante pour la marche, fixée sur

F ]

R
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le muscle iléo-aponévrotique de la cuisse droite;
néanmoins, sommeil.

2. Au réveil, douleur trés-vive, déchirante au
plus léger mouvement de la cuisse ; le soir, tension,
rougeur , sensibilité surtout en un point; la douleur
se propagea vers l'aine , chaleur vive , urine trés-
colorée. ( Friction avec l'éther acétique , sans nul
soulagement. )

5. La douleur se propagea jusques au trochanter,
le malade ne put appuyer le pied par terre ; peau
briilante , aride ; pouls plein, fréquent ; paroxisme
le soir. (Friction avec I'éther acétique, matin et
sotr, sans soulagement. )

4+ La douleur s'étendit jusqu’a la malléole ex-
terne ; rougeur, gonflement , sensibilité au-dessus
du trochanter, diminution de la premiére douleur ;
vers midi, douieur lancinante aux articulations fé-
moro-tibiales , tibiale-calcanienne, et au gros orteil
du coté droit. Paroxisme le soir. Dans la nuit , dou-
leur déchirante , au plus léger mouvement, dans les
muscles dorsaux etl'iléo-aponévrotique de la cuisse
gauche ; peau moite , urine tres-foncée, constipa-~
tion. Dés cet instant , le malade ne put exécuter le
plus léger mouvement du tronc, des membresabdo-
minaux , sans augmenter horriblement ses douleurs ;
msomuie.

5. Rougeur, gonflement du genou droit et de la
malléole externe du méme c61é; affection du genou
et du pied gauches, Pendant la nuit, agitation voisine
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dudélire. (Eau des quatre fleurs ayec sirop de vi-
naigre : pour alimens, des fruits ,une eau rougie ;
le malade fut enveloppé dans la laine.)

6. Pieds tres -douloureux , surtout le gauche ;
sueur abondante , visqueuse, fétide , qui a continué
les jours suivans ; inquictude , agitation, soif, léger
saignement de nez sans soulagement. ( Une oncede
sirop de diacode , avec une once de sirop de vi-
naigre. ) Nuit plus calme, léger sommeil.

7. Rougeur , gonflement, sensibilite du genou et
du pied gauches, avecrémission de la douleur ; affec-
tion commencante au pouce de la main gauche
douleurs intolérables pendant la nuit , insomnie
ressemblant au délire, douleur des muscles du
dos, géne de la respiration , affection des arti-
culations scapulo-humérale, et radio-carpienne du
cote droit. '

8. Rémission légere au matin; pouce de la main
gauche rouge, tuméfié¢, sensible au toucher ; douleur
des membres abdominaux plus supportable ; rou-
geur , gonflement, sensibilité autour del'articulation
de I'épaule droite, principalement sur 'acromion ;
affection de I'épaule et du coude du c6té gauche.
( Lavement matin et soir, deux grains d opium
muqueuzx.) Nuit calme.

. Affectiondel'articulation coxo-fémorale droite ,
mouvement desmembresabdominaux, quoiqueleur
foiblesse, leur roideur ne permettent pas la locomo-
tion ; rougeur, gonflement , sensibilité de I'épaule
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‘gauche; le soir odontalgie, mastication trés-dou-
loureuse; I'urine a déposé un sédiment semblable a
‘du petit sable d'un rouge brun. Un grain d’opium
‘n'a point calmé. ( Lavement , méme boisson.)
1o. Douleur intolérable desarticulations scapulo-
‘humeérale et coxo-fémorale droites ; affection de la
‘main droite. Le soir, la rougeur, le gonflement,
la sensibilité, indiquoient parfaitement touteslesartr-
culations du carpe , du métacarpe, des phalanges de
Jamaindroite; odontalgie trés-violente , éruption au-
‘tour des articulations des pieds avec la jambe; cette
éruption ressemble a de petites piqures de puces,
mais faisant saillie au-dessus de la peau.

11. Rémission générale trés-marquée , sueur tou-
jours tres-copieuse ; I'urine ne dépose plus, mais elle
est tres-brune; éruption étendue a toute I'habitude
du corps. Le soir , les petits boutons étoient remplis
d'un liquide blanchétre ; prurit; tous les doigtsde la
main gauche ont €té successivement affectés , mais
chaque petit accés partiel futde pluscourte durée que
ceux des autres régions. Diminution de I'odontalgie,
genedeladéglutition, douleur le long des attaches du
diaphragme , oppression, paroxisme moins violens.
( Méme prescription. )

12. Affection du doigt annulaire gauche , douleur
lancinante au gros orteil droit ; tous les boutons pa-
roissent en suppuration. Le malade a pu marcher a
P'aide de soutiens,, malgré la roideur et la foiblesse
des membres. Respiration laborieuse , augmentaut
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les douleurs; paroxisme plus fort, insomnie. ( Un
grain d’opium n’a point calmé, )

15. Point de douleur thorachique , respiration
libre ; douleur des deux ¢paules trés-vive ,augmen-
tant par les mouvemens des bras , et s'étendantau
deltoide; urine limpide,, citrine ; insomnie, moins de |
sueurs ; tous les doigts de la main ont été successive-
ment affectés.

16. Appétit; douleurs sourdes, par momens elles
deviennent aigués , tantdt dans une région , tantot
dans une autre ; point de paroxisme, pouls a peine |
fébrile.

18. Mouvement des bras , des mains, quoi-
quil reste un peun de géne. Les jours suivans,
douleurs sourdes, fugaces; roideur, foiblesse des
membres.

50 au 55. L’épiderme est tombé en écailles, par-
ticulicrement celui qui répond aux articulations.
Cette desquamation , qui a duré quinze jours, a
suivi presque 'ordre dans lequel chaque région avoit
éié affectée. Le reste de 'hiver ,douleurs fugaces , lé-
geres , surtout lors des variations atmosphériques.
Au printemps , le malade n'éprouvoit plus aucune
sorte de douleurs.

Théry, dgée de vingt-huitans,avoit habité pendant
plusieurs années des lieux bas et humides; depuis
deux ans, habitation €levée , mais exposée a toutes
les intempéries de I'atmospheres.




CLINIQTUE. 219

1%, jour de la maladie. Elle soupe a son ordi-
‘naire : dans la nuit , indigestion.

2. Elle but un peu d'alcool, vomit beaucoup:
‘anxiété ; impossibilité de mouvoir la main gauche,
«dont les doigts , surtout le médius, se gonflerent ;
«deés le soir, la douleur se porta a la face plantaire
des deux pieds, mais le gonflement des doigts per-
sista encore plusieurs jours.

5. Douleur bornée au pied droit : la malade ne
put marcher ; frissons irréguliers , anorexie , pouls
legerement fébrile.

" 4. Apparitiondes menstrues qui ont été peu abon-
-dantes,
5. L'émétique évacua beaucoup. L’affection se
porta au genou droit, avec une douleurintolérable :
- on appliqua dessus un cataplasme émollient pendant
quatre jours.

9. La douleur, le gonflement cessérent au ge-
nou ; 'affection se manifesta al'épaule gauche , sans
gonflement. La malade marcha un peu, a I'aide de
béquilles. - : |

12, Potion purgativequi provoqua plusieurs selles.
Déslelendemain , Faffection se manifestaa la région
cervicale du cou, avec douleur : géne dans les mou-
vemens de la téte , qui augmentent la douleur; gon-
flement du cou les jours suivans.

18. Douleur tres-aigué, lancinante,a I'articulation
coxo-fémorale. ( La malade étoit entrée la veille
aux infirmeries.)
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19. Gonflement autour de cette derniére articu-
lation, diminution de la douleur; les douleurs des
mains, des pieds, des genoux , se font sentir encore,

surtout le soir; sueur générale, copieuse , continue
pendant plusieurs jours,avecdiminution progressive -:
de toutes les douleurs.

25. Symptémes gastriques : un purgatif €vacua
copieusement; le soir, agitation, insomnie , dou-
leurs plusaigués. :

24. Retour des menstrues qui couléerent peu;dou
leurs modérées pendant quelques jours; elles aug-

mentoient par momens, surtout lorsque I'état de
I'atmosphere changeoit.
29. Douleurs presque nulles, locomotion facile. |
30. Retour des douleurs ; celle de 'articulation
coxo-fémorale se propagealelong des muscles anté-
rieurs de la cuisse et de la jambe droites, ,
51. Impossibilité de mouvoir la cuisse et la ]ambe '{
droites, sans provoquer les douleurs les plus vives. |
( Fésicatoires. ) |
52. Symptomes plus modérés. Les dix jours sui-
vans, rien de notable : quelques frissons suivis de
chaleur , pendant trois soirs. On donna des bolscom-

e

posés avec le soufre sublimé, un oxide d’antimoine,
et la cassonade. Les douleurs se modérérent peu a
peu; le quarante-deuxiéme jour elles avoient presque
enticrement disparu, et la malade entra en conva-
lescence.




CLINIQUE: 221

Une fille , 4gée de trente-deux ans, d'une forte
‘constitution , bien menstruée, avoit pass¢ toutes les

nuits a veiller une malade pendant deux mois.
1ex, jour de la maladie. Frisson suivi de cha-
Ileur; pendant la chaleur, légére douleur & l'articu-
lation cc xo-f¢morale droite ; cette douleur disparut
ile lendemain.
3. Lamalade prit un baindanslariviere, et trouva
I'eau tresfroide.
5. Retour de la premiére douleur; le genou droit
fut aussi affecté. '
6. Augmentationde la douleur du genou qui setu-
méfiale soir; frisson irrégulier, mouvement f¢brile.
7. Laflexion dugenou augmente fortementla dou-
leur. ( Anorexie, amertume de la bouche.)
8. (Entréeauxinfirmeries.)Memedouleur,avec
tension et gonflement du genou (langue couverte de
. mucositéjaundtre ); paroxisme plus fort queles jours
précédens.
9- Diminution de la douleur coxo-fémorale ; I'af-
fection s'est portée au genou gauche. _
10. Le carpe, le métacarpe de lamain gauche ont
été affectés. '
12. Un peu de sueur dans la nuit, apparition des
menstrues, cessation presque absolue des douleurs.
13. Lasueur,lesmenstruesont cessé ;lesdouleurs
ont reparu, mais avec moins d’intensite.
16. Douleur trés-vive au coude , au poignet ; celle
du genou modérée; affection des muscles de la face
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rachidienne du tronc, avec douleur augmentée par
le mouvement du tronc.

19. Sueur qui a persisté perdant plusieurs jours :
les douleurs se sont affoiblies progressivement ; tou-
jours exacerbation le soir.

21. ( Langue seche, couverte d'un enduit bru-
ndtre ; accablement, pouls trésfréquent, chaleur
mordicante , selles abondantes. )

51. Pouls plus souple, langue humide , moinsd’ac-
cablement.

54. Diminution du mouvement fébrile ; douleur
fixée aux pieds, sans gonflement.

41. Tumeéfaction du pied gauche; il ne reste plus
de douleur dans les autres régions.

46. Point de paroxisme , douleur bornée au gros
orteil gauche , cessation des symptomes gastriques.

52. Mouvement libre , quoiqu'un peu doulou-
reux; lesdouleursn’ont cesséenticrement que du cin-
quante-huitieme au soixantieme jour.

GENRE TRENTE-TROISIEME. Angine.
Espece 2¢. Angine trachéale , ou Croup.

rer.jour de lamaladie. Un enfant de seize mois
fut A son lever moins gai qu’a I'ordinaire : léger co-
ryza, toux. Onle promena long-temps au grand
air: dans la nuit, toux rauque, oppression , chaleur

vive, agitatian.
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2. A six heures du matin, un grain de tartrite
de potasse antimonié dans quatre onces de lait,
fut ordonné a petites doses tres-rapprochées ; on le
donna a des intervalles trop longs, il fut sans effet.

A huit heures, face animée bouche béante , narines
dilatées; voix aigué, sifflante étouffée (1) ; glapisse-
ment, respiration stertoreuse , assoupissement, peau
brilante ; I'enfant portoit toujours la main au go-
sier; point d'urine. Nouvelle potion émétisée, mais
donnée a doses plus rapprochées : apres quelques
efforts , vomissement de matiéres muqueuses ,
€paisses, filantes. Un bain de pieds, qui ne fut pas
assez chaud, augmenta la géne de la respiration, et
I'embarras du gosier. Inspiration fréquente de
Uéther sulfurique , lavement avec le sulfate
de soude; éternuement provoqué par tous les
moyens possibles ; pour boisson , infusion d hy-
sope ayvec le sirop de vinaigre.

Dans le jour , tous les symptomes s’aggravent si
on abandonne le malade a la tendance qu'il a pour
tomber dans I'assoupissement.

(1) 1l est difficile de donner le caractére de la voix
propre a cette maladie. On peut la comparer a celle d’un
pouletprét a passer a ’age adulte. Pourquoi ne pas adopter
‘un mot spégifique? Puisque la voix est ici modifiée d’une
'maniére particuliére , j’ai choisi le mot de vorx croupale
‘pour exprimer cette modification dans les trois observa-
tions suivantes.
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Le soir, nouveau bain de pied, mais bien chaud,
il a soulagé un peu; lavement qui a provoqué une

selle jaune. Sorte de rémission apres I'effet de ces

deux derniers médicamens. A neuf heures ,tous les
symptomes ont repris plus d'intensité : assoupisse-
ment extréme, stupeur. Nouvel émétigue qui a fait
vomir des maticres glaireuses, et rendre des selles
grisitres. L’assoupissement a €té moindre.

Dans la nuit, liniment avec Uopium et le cam-
phre appliqué en friction et en topigue sur la
région trachéenne du cou.

5. Symptomes plus alarmans; continuation des
mémes moyens , excepté de la potion émétisée.

A sept heures du matin , peau moins séche, sorte
de rémission, calme apparent.

A neuf heures , mouvemens convulsifs; bientét
aprés, déjections copieuses, jaunes; des-lors, urine
laiteuse , abondante.

A midi, rémission trés-sensible ; respiration plus
libre ,voix moinsglapissante, toux plusrare, appétit.
On a permis un bouillon.

Dans la nuit , assoupissement tres-profond ; néan-

moins , la rémission se soutenoit.
4+ Les symptomes vont s affoiblissant ; dans la
nuit , respiration bruyante , mais elle revenoit libre

aussitdt qu'on secouoit I'enfant ; liniment suppri=

meé i cause de I'opium.

6. Sueur tres-fétide, copieuse. Convalescence , .

pendant laquelle on a donné des purgaufs tres=
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doux, pour débarrasser enticrement le conduit ali-
mentaire.

Une enfant de cing ans, sujette aux affections
catarrhales , avoit la respiration habituellement ge-
née. Elle fut saisie de douleur a I épigastre : nausées.
Lelendemain, il y eut un violent paroxisme. Le troi-
sicme jour, la petite malade se leva. Le jour sui-
vant , les symptémes gastriques reprirent plus d'in-
tensité. L'émétique fit beaucoup vomir et rendre
deux vers. L'enfant , pour la seconde fois , parois-
soit étre mieux.

1er, jour de la maladie. A six heures du soir ,
¢touffement si fort, qu'il y eut perte de la parole:
aussitot , respiration trés-génée , voix aigué , sif-
flante.

2. Respiration plus difficile , voix croupale, toux
petite, fréquente , étouffée, déglutition impossible.
La petite malade portoit la téteen arriére, pour alon-
ger le cou. ( Boisson émétisée , liniment camphré
sur la région trachéenne; inspiration de l'éther
w{f&w’que. )

5 au matin. Mort.

Autopsie. Concrétion membraniforme , s'éten-
dant du cartilage epiglotique a deux pouces au-
dessus; les sinus du larynx étoient également revé-
tus d'une pareille concrétion.

La malade quiavoit conserve l'appétit avoit mangé
dix heures avant sa mort ; on a trouve dans I'esto-

15
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mac, du pain qui n'avoit subi d’autre altération que
celle de la mastication.

Il y avoit quatre vers dans les intestins.

Le lobe gauche du poumon avoit contracté une
telle adhérence avec le diaphragme, quon n’a pu le
separer sans déchirer le parenchyme du poumon,
dont le tissu €toit gorgé de mucosité,

Un enfant de trois ans, bien constitué, offrit des
boutons sur diverses parties du corps, a la face prin-
cipalement; la peau étoit couverte derougeurs: néan-
moins, il ne se plaignoit point et paroissoit se bien
porter. T'rois jours aprées, les boutons disparurent ,
les rougeurs se soutinrent , il se manifesta quelques
symptomes gastriques. Le neuvieme jour, les rou-
geurs se dissiperent , mais le malade fut triste, mo-
rose, paresseux, sans appétit. Dés le lendemain :

1¢*, jour de la maladie. Géne extréme de la
respiration , oppression , bouche béante, téterelevée,
coualongé; toux rauque, voix croupale,, poulsfoible;
le malade porte souvent la main au cou. ( Un grain
de tartrite de potasse antimonié , dans quatre
onces d’eau. )

2. Perte totale de la voix, toux petite , fréquente,
sifflante ; on apercoit une concrétion membrani-
forme qui revét arriere-bouche. (Vouvel émétique
sans effet; trois fois on a excité le vomissement,
en irritant le voiledu palais avecles barbes d'une
plume ; inspiration de Uéther sulfurique ; lini-
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ment camphré surla région trachéenne du cou.)
A midi , somnolence profonde continuclle. Le soir,
les yeux devinrent fixes; dans la nuit, la toux et
'oppression semblérent se modérer.

3. Mort.

Autopsie. La membrane muqueuse du voile du
palais, du pharynx phlogosée , ainsi que celle de la
trachéeetdesbronches.Celle-ci étoitrecouverted une
multitude de petites concrétions membraniformes,
1solées, grisdtres et peu adhérentes a la membrane.

Un enfant, dgé de prés de trois ans, avoit ¢té
€levé dans un dortoir de la Salpétriére. Ce dortoir
est d'une construction malsaine, et habité par deux
cent-vingt femmes dgées. On s'apercut que le corps
de cet enfant étoit plusrouge qu'al ordinaire; cepen-
- dant il jouoit et mangoit comme de contume. Deux
jours aprés, convulsions, perte des fonctions des
- sens: cet état dura trois heures; alors on vit de pe-
tits boutons varioleux ala face. Nuit tranquille , soif,
abdomendouloureux. Lecinquiéme jour, I'éruption
~ étoit achevée; les boutons €toient petits,, nombreux
et bruns a leur base ; les plus gros étoient cristallins
avec une areole assez prononceée. L lendemain :

6e. jour de la maladie. Le malade déchire ses
boutons , se plaint d’avoir mal alabouche: toux fré-
quente , voix rauque , difficulté d’avaler , il porte
souvent la main au cou.

7. Tous les boutons sont cristallins, I'aréole se
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soutient encore : voix croupale, déglutition tres-
genee , tres-douloureuse ; oppression extréme , agi-
tation, soif brilante.

8. Accroissement de tous les symptémes ; I'aréole
a pris une couleur pdle.

9. Agitation excessive , salivation abondante, res-
piration stertoreuse; mort a ¢ heures du soir.

11. Autopsie. Le voile du palais phlogosé présen-

toit depetits points blanchdtres peu élevés. Le larynx
€toit enticrement bouché par une matiére blanchdtre,
muqueuse , qui s étendoit jusqu’au tiers supérieur
de I';esophage; le reste de ce conduit offroit de pe-
tites concrctions membraniformes , blanchdtres ,
peu adhérentes.

Espece 4¢. Angine tonsillaire.

Une fille de trente-huit ans, d’un forte constitu-
tion , employée dans la Salpétriere, avoit eu ses
menstrues depuis quinze jours.

1ex, jour de la maladie. Exposition a I'air frais.
Dans la nuit, picotement douloureux a I'arriére-
bouche , géne de la déglutition.

3. ( Entrée aux infirmeries. ) Face tres-colorée,
gonflement du cou , géne de la respiration , voix

étouffée , douleur pongitive au gosier; le voile du

palais étoit rouge , enflammé; nausées, soif , langue
humectée, chaleur vivedela peau; pouls dur, plein.

4. L' émétique fit vomir des matiéres jaundtres;
symptomes de I'angine exaspérés ; douleur lanci-

= = . =
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nante au gosier. Une petite saignée soulagea mo-
mentanément. ( Boisson , gargarisme avec leauw
- dorge et le sirop de vinaigre.)
5.(Application de huit sangsues autourdu cou.)
' Gonflement du cou augmenté; déglutition plus gé-
'nées; voix plus étouffée, ptyalisme. ( Cataplasme
. émollient a la face trachéenne du cou.)l.es mens-
| trues ont coulé : rémission le soir, sueur légere pen-
‘dant la nuit.

6. Excrétion de matieres muqueuses, grisitres ,
«d’'un goiit trés-mauvais; ptyalisme tres-abondant ,
'sueur ; pendant la nuit , sommeil.

7. Face moins colorée, déglutition moins génée,
pouls a peine tébrile , chaleur modérée , ptyalisme,
sueur , sommeil.

8. Apyrexie. La malade a mangé, est entrée en
convalescence quoique le ptyalisme ait continué
‘encore pendant quelques jours.

1¢7, jour de la maladie. Une femme dgce de
trente-deux ans, €toit a la veille de voir couler ses
mmenstrues ; elle s'expose a l'air froid et a 'humi-
dité : aussitot , constriction de la gorge , géne de la
'déglutition , voix rauque.

2. Symptémes augmentés , face trés-colorce ,
point de tumeur extérieure; le voile du palais, sur-
tout du c6té gauche , est d'un rouge vif ; géne de la
respiration , déglutition impossible , voix glapis-
sante , chaleur vive de la peau , pouls serré , fr-
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quent. ( Infusion de wviolette avec sirop de gui-
mauve en gargarisme. )

4+ Douleur lancinante au gosier avec gonflement
du cou ; toux ¢touffée , fréquente ; agitation ex-
tréme. ( Bains de pieds , application de la laine
autour du cou.)

5. Eruption générale de petits boutons rouges,
ronds ; apparition des menstrues.

6. Levres couvertes de boutons transparens , de
forme irréguli¢re. ( Gargarisme avec le lait et le
sirop de wviolette.)

7. Rémission trésmarquée , excrétion doulou-
reuse d'une matiere grise, épaisse, tres-fétide ; le
voile du palais reconvert d'un enduit épais , grisdtre:
on a appliqué dessus une dissolution alcaline.

8. Tous les boutons qui avoient acquis deux a
trois lignes de diametre , sontentrés en suppuration.
Excrétion moins abondante.

Du 10 au 15. Tous les symptdmes de I'angine
ont disparu , les boutons se sont desséchés, et vers
le vingtieme jour, il s'est fait une desquamation
generale de la peau.

GENRE TRENTE-QU ATRIEME, Eryﬂ}péi&.
Espece 1re, E!:}'Sf:péfe simple.

A¥*x | 4gé de vingt-neuf ans, €léve en médecine,
habite la Salpétriere depuis deux ans. T'rés-adonné
a I'étude, il passe les nuits a veiller , et dortle jour.

_— s ——
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Il est sujet aux hémorragies nasales, et aux hémor-
roides. Lorsque celles-ci ne coulent pas, il se fait sai-
gner. Le printemps dernier , il a négligé cette ha-

bitude.

Depuis deux mois, inquiétude , chagrin profond,

r r ¥
état de santé douteux.

107, jour de la maladie. Appétit vorace , course
forcée , suivie de fatigue, frissons passagers qui se
sont renouvelés toute la nuit.

2. T'ension, douleur, rougeur , chaleur , gonfle-
ment sur toute I'é¢tendue du nez. ( Eau d’orge avec
sirop de winaigre.)

5. Deux grains d’émétique dans une pinte d’eau
ont provoque le vomissement de matiéres mu-
queuses, jaunes, verdatres ; le vomissement a con-
tinué pendant sept a huit heures, avec des mouve-
mens spasmodiques dans les membres et le tronc.

4. Liérysipele sest étendu a toute la face : peau
tres-seche, chaleur vive.

5. Gonflement, rougeur vive, tension doulou-
reuse de la face , toux ; expectoration muqueuse,
abondante, qui a duré vingt-quatre heures.

6. Flux hémorroidal. ( Vin , vinaigre étendu
d’une tréspetite quantité d’eau , pour boisson. )

7. Tuméfaction de la face augmentée, érysi-
pele plus étendu ; paupieres tuméfiées, rouges. Le
soir, frisson tres-fort ; froid des pieds , suivi de cha-
leur tres-vive. Dans lanuit, écoulement, parI'anus,
d’un sang noir , tres-fétide.
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8. Face moins tuméfiée , commencement de la
desquamation ; pouls plus souple , moins fréquent ;
peau moins aride.

9. L'épiderme de la face tombe par écailles
larges. Ecoulement hémorroidal modéré; éruption
de beaucoup de vents. ( Eau d’orge avec sirop

de vinaigre. Pour régime, un peu de fruits ,

pommes, oranges. )

135. Un bain tiede a renouvelé la tension, le gon-
flement , la douleurde la face, ce quia fait craindre
un nouvel érysipele ; néanmoins , toutadisparu des
le lendemain. La desquamation a continué les
jours suivans , et le malade est revenu a ses pre-
miers exercices.

Espece 4e. E:yﬂ};éfe gastrique.

Marie Bédouin , dgée de soixante-deux ans, d'un
tempérament lymphatique , avoit toujours joui

d’une bonne santé ; depuis quelques jours,, malaise,

lassitude , perte d’appétit.

1er, jourde lamaladie.Frisson , chaleur; assou-

pissement toute la nuit.

2 au matin : Rougeur, tension douloureuse a la

joue droite et sur le front.

s e i

5.( Entrée aux infirmeries.) Rougeur légereala :

région moyenne du front, paupicre droite tuméefice;
jouedroiterouge,enflée, doulourense; la douleur,la
rougeur, la tensions'étendent jusqu’au menton. Au

e

= Tu

Il



CLINIQUE. 235

- centre de la joue droite , soulevement de I'épiderme
par I'épanchement d’un liquide jaunitre ; le reste
- de la face tres-pile. Langue humectée , bouche
pateuse , soif ; pouls dur , un peu fréquent. Dans
' la nuit, froid trés-vif aux pieds. ( Infusion de gui-
mauye avec sirop de vinaigre.)

6. Vers midi, cessation du froid aux pieds, sueur,

ceil droit moins gonflé; céphalalgie légére. Le soir,
. chaleur, soif, fréquence du pouls augmentées.
7. Symptémes gastriques plus tranchés ; diminu-
- tion de la tension, de la rougeur de la face.

8. Apyrexie; la joue droite n'est plus doulou-
reuse , pas méme par le toucher ; desquamation
commencant par les bords.

9. Chutedel épiderme parplaqueslarges, minces;
appetit , sommeil.

10. Un purgatif a provoqué plusieurs selles : dis-
parition de la rougeur , progres de l'exfoliation de
I'épiderme.

15. Retour a la santé ; sortie des infirmeries.

Une femme , dgée de soixante ans, avoit eu I'an-
née précédente un érysipele a la jambe ; depuis
quelques jours, état de santé douteux.

1°r, jour de la maladie. Exposition al'air froid;
frisson , chaleur , céphalalgie susorbitaire , soif.

2. Nausées, bouche amére , sentiment de picote-
ment tres-douloureux a la jambe droite.

4 (Entrée auxinfirmeries.) Symptomes gastri-
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ques trés-prononces; paroxisme apres midi. L’émé-
tique fit vomir beaucoup.

6. Dans la nuit , jambe trés-douloureuse , rémis-
sion des symptomes gastriques. ( Infusion de gui-
mauve avec le sirop de vinaigre.) |

7 au matin. Douleur tres-vive de la jambe , rou-
geur, chaleur, gonflement de cette partie. ( Infu-
sion de tilleul avec le sirop de vinaigre.)

La rougeur, la chaleur , le gonflement , la tension

douloureuse firentdes progres, et occuperent presque

toute la jambe , le douzieme jour.

12. Purgatif qui évacua beaucoup ; sueur dans
la nuit ; diminution de la rougeur , de la tension.

15. Commencement de la desquamation ; on
pouvoit presser la jambe sans exciter de douleur ;
sueur, urine copleuse.

15. Desquamation par plaques ; cessation des
symptomes gastriques. Le lendemain, on donna un
nouyeau purgatif, et la malade entra en convales-

cence.

GENRECINQUANTE=-NEUVIEME. Goutte.
Espéce 2¢, Goutte a&tﬁém’que.

Marguerite Garnier, dgée de trente -cinq ans,
avoit €té d'une constitution trés-débile, dés son

(1) Je place ici les gouttes qui appartiennent a I’ordre
troisieme de la quatriéme classe de ma Nosographie. La
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cenfance. Elle est entrée a la Salpétriére depuis deux
ans.

A dix-huit ans,lamenstruation s’ établit avecbeau-
«coup de peine. Cette fille, obligée de rester souvent
‘dans un lieu froid et humide, fut attaquée , deux ans
;aprés , de douleurs dans les membres. Les articula-
tions des membres abdominaux, des genoux , des
pleds , en devinrent successivement le siége. Elle
‘eprouva d’abord des engourdissemens , puis dif-
ficulté a mouvoir les membres, douleur lancinante,
rougeur , gonflement des articulations. Au bout de
1 deux mois, les douleurs devinrent trés-violentes. On
Mitd’abord des applications émollientes, des saignées;

on y substitua des bains, qui furent continués pen-
~dant presde six mois, quoique la malade s'en trouvat
plus mal. Enfin, tous les symptémes cessérent, il
iresta du gonflement et de la difformite aux poignets
‘et aux doigts.

Un grand nombre d’attaques ont suivi cette pre-
‘micre. Souvent l'affection s’est portée sur lapoitrine,
‘et a déterminé les accidens les plus alarmans. De-
| puis quelques annces, la difformité des articulations

goutte n’esi-elle pas soumise a D'influence des saisons?
Peut-on Pomettre dans tout recensement des maladies
propres a donmner une idée de la constitution médicale?
Drailleurs la goutte que Pon observe a la Salpétriére
offre des caractéres particuliers qui ne permettent pas
de la confondre avec la goutte décrite par les auteurs.
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estsiconsiderable , lalocomotion si génée, que la ma:
lade sort a peine de son lit. Il ne reste plus & chaque
main, que denx doigts libres. Les douleurs laissent
rarement plusieurs jours de repos ; elles se trans-
portent rapidement d'une articulation a l'autre :
toutes les fois qu’elles sont violentes, il y a rougeur,
tuméfaction. On s’est borné a prescrire un régime
fortifiant , et a administrer quelques légers calmans,
lorsque les symptomes prennent trop d’intensité.

Jeanne-Baptiste Sennevi a toujours €té d'une
constitution foible et nerveuse. La menstruation s’é-
tablit a treize ans, et fut toujours peu abondante.

A trente-quatre ans , elleaccoucha pour lapremicre
fois : les lochies coulerent peu, la fievre de lait et le
gonflement des seins ne vinrent pas aI'époque or-
dinaire. Huit jours aprés, séjour dans une chambre
oi1 clle ne pouvoit se garantir des rigueurs de I'hiver.
Elle devint hydropique. Vers le méme temps , dou-
leurs dans les articulations des bras, des poignets,
des doigts, des genoux; elle éprouvoit d’abord un
engourdissement , puis douleur , rougeur , gonfle-
ment, difficulté dans les mouvemens : sueurs légeres
qui soulageoient momentanément ;les symptomes se
modéroient dans une articulation pour se manifester
bientét apres dans une ou plusieurs autres. Durant
une année , on employa contre I'affection goutteuse,
et contre les autres maladies qui la compliquerent
la saignée, les sangsues , les purgatifs , lesbains, les
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sinapismes , les vésicatoires , etc. La saignee , les
sangsues , diminuoient les symptomes. Chaque bain
un peu froid faisoit disparoitre la douleur et T'en-
flure ; maisl'une et I'autre revenoientavecplusd’in-
tensité. Enfin, apres dix-huit mois, il y eut un peu
de relache. Elle a eu, depuis, plusieurs attaques : les
articulations des poignets , des mains, des genoux,
déja difformes depuis la premiére, se sont contour-
nées et gonflées davantage,leur mouvement est resté
tres-difficile. La douleur , la tuméfaction de quelques
articulations se manifestent chaque fois quel'état de
I'atmosphére change, et la malade éprouve alors ,

dans les parties affectées, un sentiment alternatif
de froid et de chaud. Elle a été mise 4 unrégime for-

tifiant , et a 'usage des antispasmodiques.

Louise Gilan , 4gé de cinquante-trois ans, d'une
constitution foible , a toujours demeuré dans des
lieux bas , humides , froids, peu acrés ; elle habite
la Salpétriere depuis onze ans.

La menstruation s’est établie a dix-sept ans; elle
avoit été preécédée de chlorose ; elle a été tres-irré-
guliere et accompagnée de phénoménes remarqua-
bles , mais jamais de leucorrhée.

Désl'4ge de quatorze ans, géne de larespiration;
les années suivantes , dyspnée dont les attaques se
renouveloient chaque fois qu'il y avoit du retard
dans les menstrues.

A quarantetrois ans, cessation de la menstrua-
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tion , dyspnée plus intense, hématémese qui a
persisté pendant quatre mois: on fit alors un grand
nombre de saignées.

A trente ans , douleurs générales dans les mem-
bres , particulicrementdanslesarticulations , surtout
celles des genoux ; en méme temps, crachement de
sang. Cette attaque dura six semaines ; la locomo-
tion resta génée pendant quelques mois.

Vers la quarante-septieme année, nuits passees
aux portes des boulangers, exposition au froid, ala
pluie, al'’humidité du pavé; peu apres, douleurs qui
atfecterent les articulations, notamment les genoux,
Celles des membres thorachiques se tumchierent.
Cet état douloureux dura peu, mais fut suivi de I'im-
possibilité d’exécuter aucune sorte de mouvement.
Par un exercice modéré, clle revint par degrés a la
santé, qui se soutint pendant cing ans.

A cinquante-deux ans, les douleurs débuttrent
par le gros orteil , d’oi elles se portérent aux autres
articulations; les malléoles se tuméfierent pour la
premiere fois , la dyspnée disparut enticrement au
début de cette attaque.

Depuis, la locomotion est tres-génée ; douleurs
moins vives , mais permanentes. Depuis trois mois ,
fieyre tierce , irvéguliére , céphalalgie continuelle ,
digestions laborieuses , pouls constamment fébrile,
gonflement des malléoles , difformités des genoux,
des poignets , et des articulations des mains.
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Marguerite Jonias, dgée de soixante-deux ans,

née de parens trés-sains, a eu une menstruation
trés-réguliére , sans étre exempte de leucorrhée.
Sujette, dés son enfance , 4 des sueurs abondantes
es pieds et des mains , son pére voulut la délivrer
decette prétendue incommodité; elleavoit alors vingt
ans : immersion des mains dans-le vinaigre presque
ouillant ; au sortir de ce bain , exposition des mains
a un feu tres-vif. Les sueurs disparurent,, mais bien-
tot elle ressentit des douleurslégéres, fugaces, dans
les membres. A vingt-deux ans, toutes les articula-
tions des membres furent successivement affectées;
ces attaques , d'abord légéres , duroient peu , et se
renouveloient principalement aux approches de I'hi-
ver, et s ¢toient bornées aux grandes articulations.
Elles sont devenues plus fréquentes plas doulou-
reuses a mesure que la malade est avancée en dge.
Depuis cinquante ans, I'affection goutteuse s'est
ortée sur les petites articulations, aux pieds, aux
ains ; les attaques se sont rapprochées, de sorte
que dans ce moment , il y a peu de jours exempts
de souffrances.
L’hiver précédent , la malade avoit fait une chute
sur les genoux , qui concentra les douleurs dans cette
partie.

Quelques jours aprés , emportement de colére -
cessation des douleurs aux genoux, frisson, chaleur
vive , douleur thorachique tres-aigué , cardialgie,

5¢, jour de la maladie. ( Entrée aux infir-
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meries. ) Bouche amere, envie de vomir, soif, dou-
~ leur épigastrique;respiration petite, fréquente , aug=
mentant la douleur thorachique ; toux séche , dou-
loureuse, point de douleur dans les membres, seu-
lement roideur des articulations des mains et des
pieds.

4 ( Sinapisme a la face plantaire des pieds ;
potion composée avec Uéther, le sirop de gui=
mauve et Uinfusion de tilleul. ) Pémission , lé-
geres douleurs articulaires. A huit heures du soir,
exasperation des symptomes, oppression extréme.

6. Somnolence, douleurs dans les articulations

des membres abdominaux , surtout des pieds ; ré-
mission des symptémes thorachiques ; exacerbation
le soir.

Les jours suivans, alternatives des symptémes
thorachiques, et de douleurs articulaires. Enfin, les
premiers se sont modérés par degrés ; la malade est
revenue a cet état de souffrance ou elle étoit avant
la rétrocession de la goutte. |

Une femmedgée de soixante-sept ans,avoit éprouvé
deux hémiplégies, 'une a vingt-cing ans , 'autre
trente; les parties frappées devenoient le siége de
douleurs vagues , dont les retours étoient irréguliers.
vers la soixante-sixiemeannée, elle eut trois attaques ;
d’apoplexie, et resta dans I'impossibilité de se servir
du c6té droit. |

Quelques mois apres , les douleurs qui jusques
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alors avoient parcouru les diverses articulations ,
se fixérentaux malléoles du pied gauche : elles €tolent
lancinantes, avec rougeur et gonflement.

Trois mois aprés, immersiondu pied affecté dans
I'eau trés-chaude : au méme instant , disparition de
ladouleur ; deux heures aprés, pesanteur d’estomac,
sentiment de constriction a la région épigastrique,
oppression , crainte de suffoquer.

9°. jour depuis la rétrocession de la goutte.
(Entrée aux infirmeries. ) Symptémes augmentés ;
langue brune, aride, soif dévorante; pouls petit,
lent ; membres dans le reldchement, froid de leurs
extremités. ( Potion avec Uéther sulfurique , si-
napisme.)

10. Rémission légere ; toujours prostration des
forces. ( Méme médicament. )

14. Pouls intermittent, a peine sensible ; tousles
symptomes cesserent aprés midi. Le soir, nausées,
vomissement ; mort.

16. Autopsie. Epiplnﬁu tres-court, ses vaisseaux
étoient noirdtres : tunique péritonéale du conduit
alimentaire , phlogosce. L' estomac offroit trois rétré-
cissemenstrés-marqués; sestuniques étoientépaisses,
surtout la membrane muqueuse, qui €toitrougedtre,
sphacelée en quelques points, et présentoit des sillons
profonds remplis d’un fluide épais, visqueux, bru-
natre; pylore rougedtre , ses tuniques épaissies ;
cecum distendu par des gaz ; appendice ccecale
pleine de mucosités, pénétrée d’air.

16
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Jeanne Guichot, dgéede soixante-troisans, avoit
toujours été d’'une constitution délicate , d'une sus-
ceptibilité extréme , et d'un caractére trés-mélanco-
lique.

A l'dge de cinquante ans, témoin des événemens
des 5 et 6 octobre, elle fut trés-effrayée des propos
qu’elle entendit : elle ressentit tout 4 coup des dou-
leurs au gros orteil gauche; ces douleurs parcou-
rurent toutes les articulations de la cuisse , de la
jambe , du pied gauche , passérent ensuite a celles du
coté droit. Lies membres thorachiques furent aussi
affectés; en méme temps, elle éprouvoit des cardial-
gies , des rapports nidoreux, avec perte d appétit.
Cet état dura cinq mois. La locomotion étoit restée
impossible, Les doigts des mains se roidirent , se flé-
chirent ; leur mobilité fut détruite , et leurs articu-
lations se gonflerent. La malade eut recours aux
charlatans ; elle prit beaucoup de drogues, ne guérit
pas , et s'affoiblit beaucoup. Enfin , s'abandonnant
aux soins de la nature , les forces se rétablirent par
degrés , et lalocomotion redevint libre.

Depuis lors, retours fréquens de goutte , légers,
provoqueés par les variations atmosphériques , sur-
tout pendant hiver. Cet hiver, elle a eu quelques
petites attaques qui se sont dissipées promptement.
Quelques jours avant d’entrer a I'infirmerie , elle
avoit éprouvéuneattaque légere, lesdouleursavoient
disparu tout 4 coup: aussitot, douleur vive a l'es-
tomac ,avec sentiment de foiblesse ; nausées, bouche
amere.
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3¢, jour de la maladie. ( Entrée aux infirme-

ries. ) Cardialgie extréme , douleur €pigastrique,

oppression , respiration laborieuse, impossibilité de

rester couchée ; le soir, pouls intermittent , trés-
foible ; mort dans la nuit.

Autopsie. Epauchement séreux dans la cavité
droite du thorax ; le poumon du méme coté recou-
vert d'une couche membraniforme; son tissu plus
compacte, plus consistant que dans I'état ordinaire ,
offroit des tubercules intérieurement.

Les glandes mésentériques €toient plus volu-
mineuses , les cryptes .de l'estomac plus déve-
loppées.

La vésicule biliaire dilatée , contenoit un grand
nombre de concrétions biliaires.

Les articulations des doigts des mains, soit dans
les capsules articulaires, soit entre les ligamens, ont
présenté des concrétions tophacées. Les tendons
des muscles extenseurs des doigts étoient presque
détruits.

Hasselot, 4gée de soixante-dix ans, avoit toujours
joui d'une bonne santé. A soixante ans, ayant perdu
son mari et ses ressources, elle se mit porti¢re : cha-
grin, cessation de ses premiers exercices, habitation
dans un lieu froid et humide; quelque temps aprés,
douleurs genérales dans tous les membres, avec
fievre ; impossibilité d’exécuter le plus léger mou-
vement. Cet état a duré un an, et il est resté apres
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des douleurs habituelles , particulicrement dans les
articulations.

A soixante-deux ans, entrée & la Salpétriére. Elle

souffrit beaucoup du froid pendant I'hiver, con-

tractaune touxcatarrhale.Lesdouleurs parcoururent
toutes les articulations , et laisserent des nodosités

dans les poignets; les doigts se tordirent , les tétes

des phalanges se gonflérent. Depuis , douleurs arti-

culaires constantes , mais modérées; elles s'exas-

perent par les variations de I'atmosphere.

L’hiver précédent , elle fut prise d'un vomisse-
ment spontané des alimens mélés de beaucoup de
mucosites , et d'une diarrhée qui dura deux mois;
le vomissement persista; la malade s'affoiblit, et
maigrit beaucoup. Au commencement de l'au-
tomne , elle vint aux infirmeries. Les calmans
modérérent le vomissement ; 'ipécacuanha a petite
dose le fit disparoitre ; I'estomac reprit son éner-
gie. Elle fut renvoyée, n’ayant plus que ses dou-
leurs habituelles.

T'rois semaines apres sa sortie des infirmeries,
diarrhée qui a duré un mois, et a jeté la malade

dans un grand amaigrissement. Les douleurs se

bornérent aux genoux, et devinrent tres-violentes.

La diarrhée cessa, les douleurs disparurent : aussi-

tot , cardialgie , anxi€té, sentiment de suffocation,
ralement ; pouls foible , intermittent.

2¢. jour depuis la rétrocession de la goutte.
( Entrée aux infirmeries.) La potion avec I'éther

fous
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sulfurique calma les symptomes, ils se dissiperent
progressivement ; les forces se releverent , et les ge-
‘noux redevinrent trés-douloureux , surtout le droit.
deux mois se passérent dans des alternatives de vo-
missement de matieres irnuqueuses , et de dévoie-
ment. La malade tomba dans le marasme : pouls
constamment fébrile ; peau aride , rude , brilante ;
‘tous les soirs,, augmentation des douleurs , pouls
‘plus fréquent , chaleur plus intense , soif britlante,
‘sueurs fugaces; enfin les forces s'épuiserent enticre-

‘ment. Huit jours avant sa mort , la malade ne pou-
‘voit se soulever dans son lit , lesarticulations €éroient
‘trés-peu doulourcuses ; elle ne pouvoit rendre des
sons ; elle eprouvoit des tintemens , des bourdonne-
mens autour des oreilles; enfin elle s’ éteignit , arri-
vée au dernier degré du dépérissement.

Autopsie. Le corps €toit dans un état d’amai-
grissement inexprimable ; la peau étoit brune , trés-
seche et dure; le diametre de I'estomac n’étoit pas
‘plus grand que celui du colon, ses tuniques n’of-
froient aucune altération. Le conduit intestinal con-
'tenoit des mucosités grisdtres. L’épiploon conservoit
-a peine quelque trace de graisse. Le tissu cellulaire,
iparticulierement celui qui entoure les articulations ,
-étoit boursouflé comme si on I'etit soufflé avec de
Tair; il étoit peu résistant, et se déchiroit avecla plus
.grande facilité, Les extrémités des os du métacarpe
ret des phalanges étoient gonflées et rongées par la

carie ; il ne restoit nul vestige des surfaces et des car-
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tilages articulaires. Les capsules tendineuses des
fléchisseurs des doigts €toient rempliesd’ une sorte de
mucilage rougeditre, boursouflé par quelque gaz.

Une femme, morte asoixante-huit ans d’une fievre
ataxique, avoit été sonvent tourmentée d’une goutte
asthénique. Lautopsie cadavérique montra les poi-
gnets gonflés , difformes, contournés ; le tissu cellu-
laire soucutané trés-épaisettres-dense ; les capsules et
lesligamensarticulaires sensiblement épaissis;les car-
tilages de I'articulation radio-carpienne parurent en-
tierement désorganisés ; ce n'étoit plus qu’un tissu
boursouflé , rougedire. Les tétes des os inégalement
gonflées; étoient cari¢es dans plusieurs points de leur
surface ; la plupart des os du carpe étoient réunis par
une vraie continuitéde substance osseuse; quelques-
unsétoient presque doublés de volume, et tellement
ramollis , qu’on les coupoit facilement. Les os du

It
i
‘métacarpe , également altérés ; étoient unis 4 ceux § w
e

th

du carpe.

Une femme d’une foibleconstitutionavoit presque
toujourshabité deslieuxhumides.Une nourriture so-
bre et rarement accompagnée d'un peu de vin, ne la.
garantit pas de lagoutte. Elle en fut attaquée & soi- {
xante-deux ans ; ses derniéres années se passerent
dans des douleurs eontinuelles qui parcoururent les
diverses articulations. Elle mourut d une fievre ata- -
xique. A V'ouverture du corps , on trouva la diffor-
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mité ordinaire aux articulations qui ont été le siége
de la goutte. Mais ce qu'il y eut de plus remarquable,
ce fut une collection de matieres purulentes dans Iar-
ticulation du poignet droit , 1égére tuméfaction des

A r - * -
tetes des os, ulcération des surfaces articulaires des
os pisiforme et cunéiforme.

_—_'_—ﬂ-

COROLLATRES tirés des observations
précédentes.

Je me concois guéres d’autre réponse aux re-
proches faits 4 la médecine d’étre purement conjec-
turale , que d’exposer une suite d’observations re-
cueillies a différentes époques, dans un grand ras-
semblement de malades, et distribuées dansun ordre
régulier de classification. Jose ajouter que telle est
actuellement la disposition des esprits et la marche
suivie dans toutes les parties de I'histoire natu-
relle, qu'on ne doit gueére se proposer d’autre mé-
thode dansl enseignement de la médecine.

On peut fixer a quelle époque les diverses parties
de I'histoire naturelle, la botanique , la minéralogie ,
T'insectologie , etc. ont formé un corps régulier de
doctrine , et ont mérité, a juste titre , le nom de
sciences. Cest lorsque les objets connus qui €toient
du ressort de chacune d’elles, sont venus se placer
comme d'eux-mémes dans un cadre donné, qu'ils
ont été désignés et déerits par des caractéres mani-
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festés aux sens; qu'on a pu, par conséquent, en
transmettre la connoissance aux autres , et indiquer,
méme d’avance, la place que viendront occuper
d’autres objets nouveaux, 4 mesure que 'espritd’ ob-
servation prendroit un nouvel essor. Le but de ma
Nosographie a été de prouver qu'une époque sems-
blable étoit arrivée pour lamédecine, et celui du pre-
sent ouvrage est de le manifester par des exemples
qui me sont propres.

Une maladie ne peut étre manifestée que par ses
symptomes, ou simultanés, ou successifs. Elle forme
donc, suivant ces vues, une sorte d’idée complexe,
unrésultatde plusieurs idées simples; elle représente
une modification particuliére de I'économieanimale
d’une certaine durée ; considérée depuis son com-
mencement jusqu’a sa terminaison, elle constitue un
tout unique et pour ainsidireindivisible. Son histoire
graphique, pour offrir un tableau clair et facile a
saisir , doit étre dégagée de tout étalage d’ érudition,,
de toute explication frivole, ou d'un vain appareil
de formulesde pharmacie. Elle doit étre réduite a ses
moindres termes, ¢ est-a-dire ne rapporter que les
symptomes fondamentaux, et les rendre en style
aphoristique. Ces histoires sont alors faciles arappro-
cher les unes des autres: on saisit les ressemblances
et les différences marquées des maladies, et la me-
decine peut parvenir ainsi a former un corps régu=
lier de doctrine dont on puisse embrasser et trans=
meltre a d’autres les principes.
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‘Cette science, si étroitement liée avec toutes les
autres parties de I'histoire naturelle , est comme en-
trainée parladisposition générale des espritsetle goit
il dominant du siécle. Ona pu, dans tout autre temps,
publier, péle-méle , les histoires d une foule de mala-
dies qui n’avoient aucune affinité entr’elles, et dont
I'ensemble présentoit I'image d'un entassement sans
ordre et sans méthode , autant par leur réunion
que par le style liche et diffus qu'on avoit adopté

dans leur rédaction. On ne peut maintenant , sans
‘blesser les lois du gonit, suivre cette marche; et une
impulsion générale nous porte a coordonnerles faits
en médecine, suivant leurs degrés d'affinité, c'est-
a-dire a les classifier suivant la méthode des natu-
ralistes. Comment, par exemple, puis-je rendre
sensibles les caracteres fondamentaux de la fievre
adynamique , et apprendre a faire bien distinguer
ses formes variées, si ce n'est en réunissant plu-
sieurs histoires ( bg, 60,61,62,63,64 ) sous le
titre de 'espéce de cette fievre ? Comment puis-je
rendre bien sensibles ces différences d’avecla fievre
ataxique , qu’en réunissant de méme plusieurs his-
toires (78, 8o, 82) sous le dernier titre, et en of-
frant par la un objet de comparaison avec la fievre
adynamique? La classe des fievres , ainsi que celle
des phlegmasies , soudivisées en divers ordres, pré-
sentent ainsi , chacune séparément, un vaste en-
semble dont toutes les parties sont liées et distri-
buées dans de justes proportions, de maniére a pou-
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voir en faire, sans se méprendre , des applications

utiles a la clinique.
Un principe que personne ne conteste , et qui a

€Lé et sera toujours le vrai fondement de !'enseigne-

ment de toutes lessciences , non moins qu'un guide

assuré dans les recherches les plus difficiles, sera
toujours de passer par degrés du simple au com-

posé¢; de se former d’abord des idées exactes et pré-
cises des objets pour ainsi dire élémentaires, avant
de passer aux idées complexes. Or, ¢ est cette marche
que j'ai transportée, il y a quelques années, a I'en-
seignement de la médecine, et je joins ici 'exemple
au précepte. Ainsi, apres avoir donné séparément
les caractéres de la fievre angioténique ( inflamma-
toire) (15 ) et del'embarrasgastrique (17), je donne
les caractéres de leur complication ( 22 ).J en fais de
meéme (27 ) pour la fievre gastrique avec des re-
tours d’embarras gastrique. J'ai porté méme plus
lom I'attention dans les maladies compliquées trés-
graves , et qu'il est trés-important d'analyser. Je
place dans troisrangs différens les symptémes , sui-
vant qu’ils sont propres ou communs a chacune de
ces maladies €lémentaires. Ainsi, dans la fievre bi-
lioso-putride , ou gastro-adynamique , je forme trois
colonues paralltles (68 ), I'une destinée aux sym-
ptémes gastriques, l'autre aux symptomes adyna-
miques , et la troisitme aux symptomes communss
Jen fais de méme pour la fievre gastrique-ataxique
( 105 ), pour le catarrhe gastrique ( 120), pour le
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~catarrhe adynamique ( 124 ). J'ai été méme plus loin
~dans les ca  d'ume triple complication. J'ai montré
‘qu’on pouvoit former également quatre colonnes.
C’est ainsi que,, dans un catarrhe gastro-adynamique
( 127 ), edistingue , 1°. les traits distinctifs du ca-
tarrhe, 2°. ceux dela fievre gastrique , 3°. ceux de la
fievre adynamique, 4°.les symptémes qui peuvent
étre communs aux uns et aux autres. Je pense que
¢’estavoir assez multiplié les exemples, pour qu'on
puisse , avec un esprit attentif et dégagé de toute
prévention , parvenir a se former des idées exactes
des maladies les plus compliquées, lorsqu’onconmioit
celles qui leur servent pour ainsi dire d'élémens. On
peut meme voir celles-ci marcher quelquefois de
front sans obstacle , et d’autres fois s'entraver, et
aboutir , aprés une certaine durée, a une termi-
naison favorable ou funeste.

On doit féliciter ceux qui pensent qu’'on a déja
tout fait en meédecine ; mais on doit étre loin de les
imiter. Une loi générale , méme qu’on doit s'impo-
ser dansl’enseignement de cette science, est d'indi-
quer les points de doctrine obscurs , incertains , et
susceptibles de nouvelles recherches; pour qu'on
puisse a I'avenir saisir toutes les circonstances pro-
pres a les éclaircir. Clest, je pense, ce (qu on doit se
proposer sur certaines fieyres intermittentes con-
nues sous le nom de fausses quotidiennes ou de
fausses quartes, qui semblent d'une nature mixte, et
participer du caractere des ficvres tierces ou double-
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tiercesgastriques,etdesfievresmuqueuses.C’est pour
frayer la route & de nouveaux travaux , que j'ai rap-
porté quelques exemples de fievres intermittentes
gastriques (29, 30 ), et de fitvres muqueuses qu’on
désigne sous le nom de quotidiennes (49), et de
quartes (51 ), comme importantes a bien connoitre
et a bien déterminer, avant de s'exercer a appro-
fondir leur complication réciproque. Jen dis de
méme des fievres intermittentes qui coincident ou
sorit fomentées par le dérangement d’'une hémorra-
gie habituelle , ou qui surviennent a I'époque cri-
tique ou cessation des menstrues. J'al remarqué aussi
que certaines d’entr’elles sont entretenues par des
vices organiques de quelque viscére abdominal ou
thorachique , ce qui doit donner hieu a des considé-
rations particuliéres. Ces divers objets d’analyse
médicale , sur lesquels j’ai rassemblé plusieurs faits ,
sont encore une mati¢re féconde a recherches, et ils
font voir combien les fievres intermittentes offrent
encore de points a éclaircir, et combien la décou-
verte du quinquina , a tant d’autres égards si pré-
cieuse, a mis d'obstacles aux progres de cette
partie de la médecine , destinée peut-étre commune
a la découverte de tous les prétendus spécifiques.
La distribution méthodique des fievres, que jai
adoptée dans mes lecons publiques , et que j'ai con-
firmée ensuite par une description sévére de toutes
celles qui ont paru depuis plusieurs années dans
I'Hospice , donne non-seulement 'avantage de com-
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parer les diverses histoires de ces maladies comprises
sous un titre spécifique , mais encore elle facilite la
formation des genres, en ne prenant que les traits
qui sont communs a différentes especes , soit sim-
ples , soit compliquées. On s'éleve, par les memes
principes , des caractéres des genres a ceux des
ordres. Mais ce qui démontre encore combien cette
méme marche est propre a faire mettre de l'en-
chainement dans les idées, c’est qu'on peut ainsi ap-
prendre a saisir les traits distinctifs des divers or-
dres , les comparer entr’eux , et multiplier de nou-
veau la science des rapports. Quoiqu on ne puisse
en effet distribuer les ficvres des divers ordres sui-
vant leur si¢ge particulier , puisqu’elles entrainent
un changement dans presque toutes les fonctions
de I'économie animale , on ne peut méconnoitre ce-
pendant , en réfléchissant sur les symptomes carac-
téristiques de chacun d’eux , que I'atteinte ne soit
plus particulierement dirigée sur certaines parties,
qu’elle ne soit marquée par une sorte d’excitation
nerveuse , ou un €tat d’atonie; et dans ce cas-la, les
autres parties paroissent affectées par une sorte de
correspondance sympathique : ¢'est ainsi que, dans
les fievres angioténiques ou inflammatoires ( 15,
16, 21, 22 ), le systeme vasculaire sanguin est par-
ticulierement irrité. Nest-ce point dans les voies
alimentaires que se manifeste spécialement un état
d’irritation, dans les fievres meningo - gastriques
( 23, 24,25, 26, 27, etc.), soit qu'il y ait une ma-
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tiere irritante et dégénérée dans ce conduit (27, 28),
soit qu'il n’y en ait point ? Les fitvres adénomenin-
gées ne semblent - elles point résider particuliere-
ment dans les membranes muqueuses des intes-
tins (42, 43, 44,45, 46, bo, b1)? Lesfievres ady-
namiques ne se marquent-elles point visiblement
par une diminution notable de la contractilité mus-
culaire ( 59, 60, 61, 62 ), soit dans les muscles
soumis au mouvementvolontaire , soit dans ceux qui
sont indépendans de la volonté ? Enfin, peut-on
méconnoitre dans la marche des fievres ataxiques
une atteinte portée sur Porigine des nerfs, et cette
réflexion peut-elle échapper, soit qu'on considere
leur caractere, lorsqu’elles sont simples (78, 79,80,
81,82), soit qu’on envisage leurs diverses compli-
cations (83)? Je place la fievre cérébrale sous un
titre particulier et comme formant une nouvelle es-
péce de fiévre ataxique , en attendant que la ques-
tion soit pleinement décidée par des observations
ultérieures.

Un dernier objet de comparaison qui doit faire
sentir les avantages extrémes d’'une classification
méthodique, est celui qui résulte du rapprochement
desfievres comprises dans les trois premiers ordres,
avec celles qui sont contenues dans les deux der-
niers. Dans les premicres, les symptomes se déve-
loppent avec une régularité et une énergie qui an-
noncent que la nature jouit de toutes ses ressources;
qu’elle détermine avec une sorte de sagesse une suite.
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d’efforts conservateurs et propres a4 terminer la ma-
ladie dans un temps donné, et que le médecin ne
doit se proposer qu'a écarter tous les obstacles nui-
sibles & cette opération salutaire. Le pouls est fort et
développé , la face plus ou moins animée , la cha-
leur animale constamment excitée, ou avec des al-
ternatives de frissons, des paroxismes réguliers, et
qui annoncent une sorte d’insurrection des forces
de la vie. Enfin la terminaison a lieu par des hé-
morragies , des sueurs, des déjections copieuses , une
urine abondante et sédimenteuse, ou bien une so-
lution naturelle de la maladie , marquée par unlibre
retour de toutes les secrétions. Au contraire , dans
les fievresdes deux derniers ordres, 'irritabilité mus-
culaire , frappée comme par un principe délétere ,
semble menacer de s'éteindre, ou bien des phé-
nomenes nerveux d une irrégularité extréme , et
d’un présage funeste , annoncent que les forces de la
vie sont attaquées dans leur principe, et qu’il ne reste
presque plus que d’étre le plus souvent le spectateur
d’une mort inévitable. Une foible réaction du sys-
teme arteriel, des alternatives d’excitation ou de dé-
pression de la chaleur animale , quelquefois méme sa
distribution inégale et partielle, un délire furieux
ou taciturne, ou des retours irréguliers d’une affec-
tion comateuse , une suspension totale des fonctions
des sens ou de l'entendement, tout annonce une
mort imminente, et I'autopsie en nous faisant recon-
noitre quelqueépanchement lymphatique dansle cer-
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veau , ne fait que confirmer ce que devoient naturel
lement faire présager les symptomes les plus funestes.

Lattentionde diviserles objets en grandes masses,
suivant les principes de la méithode analytique , et
de fonder la distribution des maladies sur la struc-
ture des parties et leurs fonctions organiques, m’a
porté, comme je I'ai exposé dans ma Nosographie,
a diviser la classe des fievres primitives d'avec celle
desphlegmasies, accompagnées le plussouvent d'une
fievre secondaire ; et I'on sent ici I'avantage de cette
classification appliquée a un recueil nombreux
d’observations : car quelle que soit la fréquence de
la complication des fievres primitives avec les affec-
tions inflammatoires locales, le secret de bien la
connoitre n’est-il point d’approfondir séparément
ces maladies , ¢’ est-a-dire d’en former deux classes
isolées ? Je suis aussi dans I'exposition des mala-
dies de la deuxieme classe , comme dans celles de -
la premicre , les mémes principes, la méme marche
du simple au composé, le méme passage des af- -
fections élémentaires a celles qu'on peut regarder
comme compliquées. Ce n’est point que je veuille
donner ici des exemples de toutes les phlegmasies ;
¢ est simplement une nouvelle méthode de procéder |
en médecine, de rapprocher les faits observés, et
de déterminer la constitution médicale des saisons,
que je désire de développer par des exemples.

Le catarrhe pulmonaire a aussi ses variétés comme
les maladies , suivant I'dge , la constitution , l'in-
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tensité de ses symptomes et le-danger plus ou moins
grand qu'il peut entrainer : aussi, pour donner une
idée juste de lespece, j'ai rassemblé plusieurs
exemples (116, 1 1'7, 118 ).. Il peut aussi se com-
pliquer avec les fievres des divers ordres , commie je
le fais voir pour la fiévre gastrique (120, 121,122 ),
et pour la fievre adynamique ( 124, 125), nonmoins
que pour la fiévre bilioso-putride , ou gastro-adyna-
mique ( 126 ). Ce n'est point ici une supposition ,
c est le résultat de I'analyse la plus directe , puisque
tantot ' indique dans trois colonnes paralleles ( 120)
les symptomes des catarrhes, ceux qui sont pure-
ment gastriques , et ceux qu'on, peut regarder in-
distinctement comme pouvant également dépendre
de I'une ou de Tautre des deux maladies qui se
compliquent. Je procéde d'une maniére enticrement
analogue pour le catarrhe adynamique'( 124 ).
Je puis encore rendre senisible, par la méme voie,
une- triple complication , celle du catarrhe avec
la fievre gastrique et la fievre adynamique, en
formant quatre colonnes séparées (127 ). Comme
cette triple complication peut avoir aussi ses va-
rietes , suivant l'intensité rﬂspective des sym-
ptémes de I'une des trois. maladies qui la forment,
j'en donne plusieurs exemples ( 126, 127, 128,
120 ) en indiquant, seulement pour une d’elles,
les traits distinctifs des maladies composantes. Je
laisse a I'éleve intelligent et zélé, le soin d’appli-
quer les mémes principes aux autres; €L je crois
fy
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que pour cultiver son jugement, rien n'est plus
utile qu'un pareil exercice. :

Lebutconstant que je me suis proposéicidans ] ex-
position et la distribution de I'histoire des maladies,
celuique doiventavoir sans cesse envue ceux qui cul-
tivent la médecine philosophique, ou qui ne la font
point consister dans la prescription aveugle de vaines
formules ; ¢’ est de mettre une exactitude sévére dans
les dénominations : car le premier objet & remplir
dans une science quelconque, est de s'entendre ; ce
qui devient 1impossible lorsque la vraie significa-
tion des termes n’est point fixée. Ceux de pleurésie
et'de péripneumonie sont de ¢e nombre; et rien
nest plus ordinaire que de les prendre 'un pour:
I'autré: lua maladie qui doit porter le premier nom
est ‘beaticoup plus rare quel'autre , et ¢'est pour bien
la caractériser que j'en ai rapporté deux exemples
(130, 151 ), en la considérant comme une simple
affection inflammatoire de la plevre. Ses compli=
cations ‘avec la fievre gastrique (132 ) et avec la
fitvre adynamique (135 ), n’avoient pas moins be-
soind’étre connues, etj en donne des exemples sans
cependant distribuer en colonnes les symptémes
des maladies composantes. Il suffit d'indiquer cette
espece d'analyse pour certaines histoires compli-
quées, enlaissant pour plusieurs autres ces petits pro|
blemes & résoudre , qui seront toujours faciles lors-
qu’onvoudra se donner la peine d'étudier et d’appro-
fondir ma méthode.
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Une des maladies dont I'histoire est encore la
moins avancee, et pour laquelle les hospices en géné-
ral peuvent offrir les faits les plus importans & re~
cueillir, c’est le squirre ulcéré ou non ulcéré qu’on
considére comme une maladie des glandes , et qui
peut également affecter les membranes séreuses et
mugqueuses. J'ai cru donc devoir placer a la suite de
deux exemples de gastrite ( 156, 137 ), une suite
de faits propres a contribuer aux progres de la No-
sographie , sous le titre d’ Observations pour seryir
a ’Histoire des lésions de I'estomac ( 158 ). Ces
squirres sont souvent tréslents a se former, et ils
prennent alors’, dans les commencemens, les ap-
parences d'une affection nerveuse ; ils passent en-
suite a leur vrai caractére, en changeant la structure
des parties ; et si la malade ne se livre point a des
écarts de régime (139 ), ils restent stationnaires
plusicurs années sans contracter un état d’ulcéra-
tion. L exemple de Francoise Millier ( 140 ) indique
que l'origine du mal remonte quelquefois jusqu'a
I'dge tendre, par une maniere de vivre contrainte et
assujettie a des positions de corps génantes ( 140,
142) : c'estce qui oblige , dans I'histoire de ces ma-
ladies, a mettre de longs intervalles entre les diffé-
rentes époques, comme plusieurs mois ou une lon-
gue suite d’années. Ces vices organiques de l'es-
tomac , souvent tres-difficiles & connoitre et a distin-
gier de toute autre affection par leurs progrés
lents et insensibles , le sont encore bien davantage
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par leur complication avec d’autres maladies ner-
veuses , ou bien encore lorsqu’il existe en méme
temps d'autres lésions organiques des viscéres abdo-
minaux (147,151, 154), qui offrent d’'autres sym-
ptomes pour ainsi dire hétérogenes.

Les phlegmasies des membranes, dans le traite-
tement desquelles la doctrine de la circulation du
sang a eu une si grande influence, et qu’on regarde
sans cesse comme des états contre nature , que la
saignée seule peut détruire , doivent étre considé-
rées sous un autre point de vue , ¢'est-a-dire rame-
nées a la simplicité de la médecine hippocratique :
et comment y parvenir si ce n'est par le récit histo-
rique de leurs diverses périodes, en les abandon-
nant en grande partie aux soinsde la nature? Ceque
j ai fait pour la pleurésie (130, 131 ), je I'ai fait de
meéme pour l'entcrite aigué, dont il importe tant de
connoitre la marche et les voies naturelles de termi
naison ( 157, 138) , lorsque des symptémes d'une
extréme intensité ne la rendent pas mortelle (161,
162,163), ou bien une complication avec quelque
autre vice organique ( 165). Lies squirres ulcérés oun
non ulcérés des intestins neméritent pasmoins d’étre
connus , et je donne deux exemples ( 166 ) de cette
maladie qu'on peut regarder comme incurable.

On a assez prodigué en médecine les écrits des-
tinés 4 faire valoir I'efficacité des medicamens ox
d'autres moyens de guérison. Iln’est pas moins utle
de faire connoitre les ressources et le pouvoir d: la
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nature, et d’ajouter de nouveaux faits a ceux qu’on
a publiés en suivant ce dernier principe. Je donne
trois exemples d’une péripneumonie simple ( 163,
169, 170 ) heureusement terminée du septieme au
neuviéme ou douzieme jour , quoique I'une de ces
femmes fut 4gée de soixante-quinze ans, et lautre
de soixante-dix-neuf, époque de'dge o1 les forcesde
la vie paroissent devoir étre en défaut. Mais c'est
ici surtout qu’il importe de faire I'application d'un
précepte que je ne cesse de répéter dans mes cours
publics, sur la nécessité non-seulement d’explorer
avec séverite les divers symptémes des maladies par
les simples impressions faites sur nos sens , mais en-
core d’examiner séparément chacun d’eux pour en
bien connoitrelesdiversdegrésd’intensité. L oppres-
sion ou difficulté de respirer , qui €étoit médiocre ou
plus ou moins forte dans les trois exemples de pé-
ripneumonie que je viens de citer , ¢toit extréme et
portée jusqu’a I'étouffement dans un autre exemple
( 171 ) qui a été funeste. Elizabeth Orset (172) at-
teinte d’'une péripneumonie qui n'a point été jugée,
est tombée ensuite dans la phthisie; et onle concoit
sans peine , quand on remonte ala cause primitive
de sa maladie, et qu'on sait que la malade avoit été
long-temps exposée a respirer les vapeurs de I'acide
nitrique. Dans un autre cas ( 173), la douleur cessa
au cinquieme jour, quoique I'oppression restdt en-
core tres-forte ; et al’ouverture du corps, on trouva
le poumon dans un état de carnification. Il n’¢étoit
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pas moins aisé d’augurer que la terminaison seroit
funeste dans un cas de plévro-péripneumonie mar-
quée par une expectoration difficile , une grande
oppression , un changement dans le ton de la voix
(177); etapreslamort, I'état du poumon gauche,
enticrement désorganisé , n'a que trop confirmé ce
que les symptémes avoient annoncé d’avance.

J'a1 déja fait voir antérieurement , par une simple
analyse des symptomes , quele catarrhe pulmonaire
pouvoit, ainsi que la pleurésie, éprouver séparément
une complication avec la fievre gastrique , la fievre
adynamique, ou méme une triple complication avec
F'une et I'autre. On présume d’avance qu'il peut en
étre de méme pour la péripneumonie. Mais la pré-
somption , enmédecinecommedanstoutes les parties
de 'histoire naturelle, ne doit étre qu'un sujet nou-
veau de recherches , et non une vérité qui autorise a
prendre un ton affirmatif : or, les faits vérifient
chaque jour cette conjecture, et jai cru devoir en
donnericides exemples. J'ai disposé aussi en trois sé-
ries paralleles ( 179 ) les symptoémes de la péripneu-
monie gastrique; et pour en mieux faire connoitre
la nature et les variétés , j'ai eu soin d’y joindre
d’autres exemples (180, 181,182, 185,184 ), sans
cependant chercher a faire la distinction des sym-
ptémes: carilfaut toujours donner de I'exercice aux
facultés de I'entendement des éléves qui recherchent
une instruction solide. J'ai cru cependant ne point
devoir négliger cette application de I'analyse a un
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cas de péripneumonie adynamique ( 185 ), et a plus
forte raison a un autre cas de péripneumonie gastro-
adynamique qui offre une triple complication ( 18g)
exprimée par plusieurs séries de symptémes disposés
en lignes paralléles. Pour rendre méme plus saillante
cette maniere de considérer certaines péripneumo-
nies compliquées, j’en multiplie les exemples (190,
191, 1092, 193, 194 ), afin de familiariser avec cette
espéce de maladie, qui est marquée dans ses variétés
par une prédominance respective de I'une des trois
maladies composantes. L'exemple particulier de la
femme Geoffroi ( 192), 4gée de soixante-dix-
sept ans, et atteinte de la péripneumonie gastro=
adynamique, est remarquable par I'opinidtreté des
symptomes , la formation de plusieurs vomiques a
la suite de cette maladie, et la guérison la plus com-
pléte qui s’est confirmée par un séjour de quelques
mois a la campagne , durant sa convalescence.

C’est moins pour faire disparoitre entiérement
les difficultés , que pour provoquer une nouvelle
attention et des recherches ultérieures sur I'état
inflammatoire de quelques viscéres abdominaux,
que je rapporte des excmples soit d’hépatite super-
ficielle ( 196 ), soit de néphrite calculeuse ( 198 ),
puisqu’a l'ouverture des corps on a reconnu des
complications , tantét avec une entérite chroni-
que , tant6t avec une apoplexie récemment sur-
venue , ou avec un kyste ( 198 ), certaines fois
méme avec un épanchement et le sphacele des
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mtestins ; ce qui ne peut que porter au plus haut
point les embarras et la difficulté de la distinction
précise du caractére de ces maladies. Peut-étre qu’en
multipliant de pareilles observations , et en les rap-
prochant de celles qui ont déja été faites , on parvien-
dra a répandre quelques lumiéres sur ces objets obs-
curs, susceptibles de variétés sans nombre, variétés
le plus souvent marquées par une grande diversité
de symptoémes sur lesquels échouent I'attention la
plus scrupuleuse et I exploration la plus méthodique.

On ne sauroit trop s empresser de medifier ou de
rectifier les opinions accréditées que répandent quel-
quefois les observateurs les plus habiles et les plus
distingués. Leur influence est si puissante, le nom
de leurs auteurs est a juste titre d’'un si grand poids,
qu'on ne doit pas craindre de leur opposer les
faits les plus précis et les plus exacts. Le rhuma-
tisme simple et compliqué en offre des exemples.
Stoll,en parlant de celui qui régnoit en mars 1777,
remarque avec candeur qu'il avoit d’abord employé
en vain la saignée et les vésicatoires, et que s aper-
cevant ensuite que cette maladie avoit une origine
gastrique , il avoit eu recours a I'usage répété de I'e-
métique, et qu’il avoit obtenu ainsi une guérison
compléte. Ne diroit-on point, d’apres ces principes,
que le rhumatisme aigu et inflammatoire ne peut
étre guéri par les seules ressources de la nature ;
que c'est a la saignée et au vésicatoire & opérer
ces prodiges ; qu'enfin le rhumatisme gastrique ne
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peut céder qu’aux émétiques répétés , comme si la
bile des premiéres voies, en se refoulant sans cesse
dans toute l'habitude du corps , alimentoit les
douleurs du systéme musculaire? Je ne chercherai
point ici & m’égarer dans les théories téncbreuses
de la saignée dérivative ou révulsive, ou bien dans
les routes que suit la bile dans son cours imagi=-
naire ; mais je me bornerai a I'exposition simple
des faits qui démontrent que la nature a une marche
qui lui est propre et indépendante des remedes ;
que le rhumatisme inflammatoire peut s’avancer
avec plus ou moins de lenteur vers sa terminaison
( 201,202); que méme le rhumatisme chronique,
malgré son cours plus pénible et plus embarrassé ,
surtout par les progres de I'dge , a aussi des exacer-
bations oi1 on ne peut méconnoitre les efforts con-
servateurs de la nature ( 204, 205, 206 ), surtout
en |'aidant légerement par quelque stimulant (209 );
qu’enfin le rhumatisme gastrique offre une double
serie de symptdmes dont les uns tiennent & une ori-
gine gastrique (212,213 ), et lesautres a une affec-
tion du systeme musculaire. J'ai voulu aussi fixer
avec précision le vrai caractere de ce qu’on appelle
rhumatisme goutteux , ou de la complication des af-
fections articulaires avec le rhumatisme ; ce qui est
facile a reconnoitre dans les exemples que j'ai rap-
portés( 214,215,218, 219, 220, 221 ) ,qui portent
visiblement les caractéres les plus marqués de 'une
et de I'autre maladies.
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Je me plais autant 4 rendre hommage aux efforts
salutaires que développe la nature pour terminer
certaines maladies , qu'aux ressources que la méde-
cine nous ménage dans d’autres circonstances trés-
dangereuses, lorsqu’elleestsurtout secondée par'in-
telligence et le zéle le plus tendre et le plus actif de
tous ceux qui sont chargés de prodiguer leurs soins
au malade. Ce n’est donc point pour faire connoitre
de nouveaux caractéres distinctifs de 'angine tra-
chéale ou croup, que j'en rapporte ici plusieurs
exemples dont la plupart ont été funestes , puisque
cette maladie a éié si bien décrite par Struve,
Ghisi, Wilke, Bergen , Rush, Michaélis, ete. Cest
pour faire ressortir d’'une maniére tres-saillante
Vimportance de ne point abandonner a lui-méme
un malade , soit le jour, soit la nuit, lorsque les
symptomes sont trés-urgens , et de lui administrer a
propos, et dans le plus grand ordre , les prescriptions
que le médecin juge nécessaires : tela été I'exemple
(222 ) que je donne de cette espece d'angine qui
s'est heureusement terminée , parce que les parens
de I'enfant m’ont parfaitement secondé ; tandis que
les autres enfans, traités dans les infirmeries et livrés
4 des soins mercenaires, ont eu un sort bien diffé-
rent. On doit aussi convenir que la conerétion mem-
braniforme qui se forme au larynx est quelquefois
si épaisse , et prend avec tant de promptitude une
telle consistance (225, 226 ), que tous les moyens
internes et externes dont on use viennent a échouer.
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11 est si ordinairede voir régner la goutte dans les
maisons des riches et les classes opulentes de la so-
ciété, qu'on pourra s étonner que j'en donne ici des
exemples nombreux recueillis dans les hospices.
Ceux-cin’en sont pas moins incontestables; et peut=
on méconnoitre une espéce de goutte que je nomme
asthénique, et qui peut provenirsoit desirrégularités
et des dérangemens dans le période sexuel, soitd’ un
séjour prolongé dans des lieux froids et humides ,
d’'une suite de couches , de certaines affections mo-
rales trés-vives , et certaines fois du concoursde plu-
sieurs de ces causes. Elle porte d’ailleurs plusieurs
caracteres distinctifs de la goutte héréditaire ou prie
mitive : la méme variété pour le siége et son passage
brusque et rapide d'une articulationdansune autre,
une disposition marquée a se porter al intérieur par
une sorte de rétrocession , et a attaquer l'estomac,
la téte ou la poitrine, mais surtout des retours as-
sujettis a toutes les variations atmosphériques (242 );
enfin , la formation de concrétions tophacées , soit
entre les ligamens soit dans les capsules articulaires.
Un résultat constant que j'ai recueilli des informa-
tions prises auprés des malades, est que celles qui,
a différentes époques, ont eu recours a une grande
multiplicité de remedes et de moyens pour s'affran-
chir de leurs douleurs , sont tombées dansun dédale
inextricable d'affections internes, de vices organi-
ques , ou de spasmes irréguliers ; tandis que les fem-
mes qui ont écarté loin d’elles les bains, les sai-
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gnées ou les recettes sans nombre qu’on vante contre
cette maladie , n’ont éprouvé que des affections ar-
ticulaires , qui se sont sans doute renouvelées quel-
quefois par les variations de I'atmosphére , mais qui
n'ont jamais pris un caractere de g}avité , NI amene
une terminaison funeste et inattendue.

Le but que je me propose en publiant cette serie
d’observations disposées suivantI'ordre de ma Noso-
graphie, est simple ; c’est d’apprendre a dégager
I'histoire des maladies de toute considération étran-
gere , de ramener le gott sévere de I'observation,
et de faire ressortir par des objets de comparaison,
les différences fondamentales d’avec les variétés ac-
cessoires. J'ai cherché 2 marcher a une égale distance
de I'enthousiasme qui exagere le pouvoir de la mé-
decine, et del'esprit détracteur quila place parmi les
connoissances de conjectures et de titonnement. S'il
n'y a que vacillation, doute et incertitude dans les
caractéeresdes maladies,comment arrive-t-il que dans
des rassemblemens journaliers de plus de deux cent
cinquante malades, etles dénombremens multipliés
que j en fais moi-meme dans mes T'rimestres, en
présenced un grand nombre d’éléves, elles viennent
se placer naturellement et sans effort dans un cadre
nosographique que j'ai dressé il y a plus de trois an-
nées ? Je m'ai point dissimulé quelques exceptions
trésrares ; et toutes les branches de histoire natu-
relle n’offrent-elles point d’exemples analogues?




CLINIQ UE. 269

SECTION SECONDE.

INFLUENCE DES LOCALITES,
DES SAISONS
ET DU TRAITEMENT

SuRr les maladies observées a I’Hospice de la
Salpétriére.

-LA. marche de la nature est toujourslaméme; les
caracteres fondamentaux des objets en histoire na-
turelle doivent étre distingués des formes acces-
soires qui leur sont imprimées par I'influence cons-
tante de tout ce qui les environne. Les plantes de
diverses especes ont chacune une certaine dispo-
sition des cotylédons dans la germination de la se-
mence , une direction, une forme et une distribu-
tion de racines qui les distinguent, un port particu-
culier, des périodes respectives de développement,
de floraison, de fructification et de déclin qui ne
permettent pas de les confondre entr’elles. Elles sont
ensuite susceptibles d'une foule de variétés suivant
la nature du climat, des saisons, du sol qui les porte,
ou des attentions de la culture., On doit porter le
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méme jugement sur I homme malade: il est sujet &
tous les symptomes qui tiennent du caractére par-
ticulier de sa maladie, et il est en outre modifié par
la position des lieux , la nature du climat, les sai-
sons , la manierede vivre, les affections morales dont
il s'est formé une longue habitude. Ce n’est pas la
faute de la médecine , mais celle du médecin , si on
confond les propriétés fondamentales des objetsavec
leurs modifications accidentelles. A-t-on jamais dé-
clamé contre I'histoire naturelle parce qu'il y a une
grande varicté dansles singes et les colibris, dans les
pommes ou les poires ?

La structure organique de 'homme et les lésions
respectives des fonctions de I'économie animale
donnent lieu & des symptémes analogues dans tous
les temps et dans tous les hieux; et c'est ce qu'on
peut reconnoitre par la comparaison des maladies
que j'ai décrites, avec celles des mémmes espéces que
d’autres auteurs ont observées dans tous les lieux de

la terre, et dans toutes les saisons. C'est dans cette

vue que j ai considéré d'abord 'histoire des maladies
indépendamment de toutes les causes qui peuvent
les modifier; que j'ai distingué avec soin leurs causes
excitantes , leur développement , leur marche res-
peﬁtive , leurs périodes , leurs terminaisons diverses,
comme des suites des lois générales de lanature , de
la méme manitre qu on étudie en histoire naturelle
les phénomtnes de la végétation en général. Je
cherche maintenant i démeler les modifications que

il
tl
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les maladieg €prouvent par les circonstances parti-
culiéres de la position des lieux , de I'influence des
saisons , et du traitement le plus simple et le moins
propre a troubler leur marche.

§ Ier. Effets des localités.

L'avantage extréme ou méme la nécessité indis-
pensable des descriptions topegraphiques, a été tou-
jours vivement sentie pour servir de base a 'histoire
des maladies régnantes dansun lieu déterminé; mais
le but a été rempli en général d’'une maniere plus ou
moinsapprochée. Hippocrate, quiaouvert cette nou-
velle carriere, prend pour base de ses ebservations
des' iles ou des contrées vastes ; et on sent combien
la position des lieux peut étre variée dans une sem-
blable étendue. Ceux qui ont marché sur ses traces
au renouvellement des sciences en Europe ; ont dé-
crit des constitutions ou €pidémies des grandes
villes , comme , par exemple , Baillou qui a tracé
celle de Paris en I'année 1570 et les suivantes. Mais
un: médecin circonscrit dans un quartier d'une
grande ville , et borné a ses malades d’habitude, ne
laisse~t~il point échapper une foule d’objets propres.
a compléter ses observations ? Sarcone , dans ces
derniers temps, a cherché a éviter cet inconvénient,
et pour mieux décrire une épidémie de fievres mu-
queuses qui régnoit a2 Naples, il-a tentn une, corres-
pondance suivie avec les medecins les plus connus
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qui exercolent dans différens quartiers de cette
grande ville; ce qui est plutét approcher du terme
que l'atteindre : car comment faire un ensemble
régulier ,d’unconcours dediverses personnes douées
chacune d’opinions particulieres, et souvent dis-
posées a s ¢carter plus ou moins de la ligne directe
del observation? Les hopitaux les plus habités sont
peu propres a nous donner une idée exacte du ca-
ractere des maladies qui tiennent purement aux

localités , puisque les personnes attaquées de mala-

dies sporadiques viennent se méler avec celles qui
ont d’autres affections dépendantes des causes lo-
cales , et que l'afflux plus marqué des unes ou des
autres peut donner des résultats différens. Un hos-:
pice aussi immense que celui dela Salpétriére, et ha-
bité par plus de cing mille personnes sans cesse sou-
mises aux memes regles , a linfluence d'un méme
séjour, 4 la méme maniere de vivre durant toutes.
les saisons de I'année, a un avantage unique dont
il seroit mal-adroit de ne pas profiter pour fixer, par
une sorte d’abstraction, tout ce qui peut étre le pro-
duit des causes locales. C'est sur cette masse de per-.
sonnes avancées en dge ou d'infirmes , quiagissent.
continuellement ces causes avec plus ou moins d’in-
tensité , suivant certaines saisons ; et les résultats en
sont des maladies qui sont traitées dans une infir-
meric communes. |

L’hospice des femmes semble réunic presque
toutes les causes physiques et morales propres a déhi-
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liter, et & communiquer un caractére particulier a
plusieurs maladies. Il sert de retraiteades personnes
usées, ou par des travaux assidus soit a la ville, soit
a la campagne , ou par un excés de vie sédentaire.
Un grand nombre est attaqué d’infirmités les plus
invétérées ; 'hospice est situé sur le penchant d’une
petite coline, et auprés de la Seine, c’est-a-dire que
Fatmosphére y est plus ou moins pénétré d’humi-
dité. Plusieurs autres causes contribuent a produire
des effets ¢nervans : la nature saline et purgative
des eaux dont les infirmes font habituellement usage,
I'dge avancé de ces mémes infirmes , les chagrins
qui ont précédé, et une sorte de lutte contre la dé-
tresse et 'infortune , I'impression continuée de ces
meémes affections tristes contractées par le séjour de
I'hospice, les qualités peu restaurantes de leur nour-
riture ordinaire , leur €tat d’isolement et leur sé-
paration de leurs familles, I'idée d’une sorte d’aban-
don et de réclusion , a peine interrompue pendant
le mois par quelques jours de sortie ; ces causes
agissent constamment , avec quelques variétés seu-
lement , suivant les saisons, sur une grande masse
d’infirmes ; mais pour mieux en évaluer les effets
et 'intensité , quelques détails ultérieurs sont né-
cessalres,

Laposition de'hospice sur le penchant d'unesorte
de colline et au bord de la Seine du c6té du nord-
est , son voisinage de la petite rivitre de Bitvre, qui
coule 4 quelques toises de distance de la porte d’en-

18
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trée, et qui se jette ensuite dans la Seine, un réser=
voir considérable d’eau qui sert aux besoins de I'hos-
pice et a I'arrosement de ses vastes jardins, ne peu-
vent, en geénéral, que surcharger d’humidité I'air
que respirent les infirmes. Cet inconvénient est en«
core augmenté par leur rassemblement dans des
salles vastes, continuellement habitées , embarras-
sées, le plus souvent , de deux ou de quatre rangs
de lits et de planches surchargées de divers us-
tensiles pour les besoins de la vie. L air de ces salles,
altéré sans cesse par la respiration de tant de per-
sonnes, est encore rempli des émanations qui s'€le-
vent des divers alimens liquides ou solides : car il ne
peut y avoir deréfectoire dans un lieu habité par cing
ou six mille personnes et dont plusieurs ne peuvent
sortir de leurlit; leur 4ge avancé etleur extréme sensi-
bilité a I'impression du froid , leur donnent d’ailleurs
une grande répugnance pour tenir les croisées ous-
vertes pendant les trois saisons de I'année, et contri-
buer au renouvellement de l'air. On respire dong
habituellement dans I'hospice un air chargé de va-
peurs aqueuses, qui a par conséquent peu de ressort
et qui est d’ailleurs imprégné d'une foule de par-
ties hétérogenes. Son influence sur I'économie ani-
male doit donc étre trés-marquée , et il doit en re-
sulter une sorte de relichement , une disposition sin-
gulitre aux affections catarrhales de toute sorte,
sux fitvres gastriques, aux fi¢vres adynamiques.

L’ inactivité et le défaut d’exercice forment une
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autre source féconde de diverses espéces de mala-
dies, et du caractére particulier que prennent plu-
sieurs autres. Un dge trés-avance , des affections
paralytiques trés-variées , des hernies tres-volumi-
neuses, la perte de la vue, des maladies chroniques
de la matrice , des diarrhées de plusieurs années , la
phthisie, des ulceres aux jambes, des carcinomes, etc.
retiennent constamment dans leur lit ou sur un
sicge une trés-grande quantité d'infirmes. Celles
meémes qui conservent I'usage de leurs membres les
exercent tres-peu, et restent en général dans I'inac-
tion , puisqu’on leur distribue leur nourriture dans
les salles, ainsi que le linge et les vétemens; ce
n'est qu'a certaines €poques qu'elles ont la liberté
de sortir de I'hospice, et au moindre froid la plu-
part se tiennent renfermées. Leurs muscles restent
donc dans un état habituel d’engourdissement , et
toutes les secrétions se ralentissent , ou plutét il s'é-
tablit le plus souvent une sorte de secrétion suppleé-
mentaire dans quelqu'une des membranes mu-
queuses. L'inactivité au moral est la méme qu’au
physique : plus de travaux assidus puisque les pre-
miers besoins de la vie sont satisfaits , plus d’efforts
d'industrie , plus d’application suivie et constante
pour quelque objet de lucre; la nourriture 4le véte-
ment, le logement sont assurés , et les facultés de
I'entendement dans un état de torpeur et d’engour-
dissement ne laissent plus qu'une sorte de végéta-
tion et la langueur apathique de I'insouciance. Les
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avantages des infirmes eux-mémes, non moins que
ceux de la nation et le désir de rétablir I'ordre , solli-
citent également I'établissement de nombreux ate-
liers , les encouragemens d’un léger lucre , et d'un
asservissement a des travaux peu fatigans et propor-
tionnés a tous les genres d’infirmités et de consti=
tution debile.

Paris est admirable pour offrir des contrastes: on
prodiguera des sommes pour faire une brillante ex-

perience de chimie , et nulle part , peut-étre, onn’a’ | 1

cultivé cette science avec autant d'ardeur et de suc-
ces. Quon pénetre dans I'hospice de la Salpétricre,
et qu'on y examine la préparation chimique des ali-
mens nécessaires au soutien de la vie de pres de
six mille personnes , et on se croira transporté au
milieu du douzieme ou treizieme siecle. Il ne s'agit
que d'obtenir un simple extrait de la viande pour
obtenir un bon potage , et toutes les regles de la
raison et de I'expérience sont mises en oubli: nulle
détermination de la proportion du liquide avec la
quantité de la viande ; nul art pour diriger I'action
du feu , le pousser a propos ou le graduer ; nulle
construction bien entendue des fourneaux : la par-
tie la plus solide de la viande , la fibrine, durcie et
rendue coriace par un feu violent et soutenu; la géla-
tine retenue et comme enchainée dans I'intérieur,
et le potage réduit presque a la condition d’une eau
bouillie, ou du moins tréslégerement chargée d'ex-
trait. Quel moyen de restaurer des infirmes dont

§
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I'¢tat de débilité réclameroit une nourriture succu-
lente, et que des soins assidus et éclairés pourroient
meme leur faire obtenir avec ce que le gouverne-
ment leur accorde ! Telle estla partie de leur nour-
riture qu on désigne sous le nom spécieux d'ali-
mens gras, et qui leur sont accordés alternative-
ment avec une nourriture vegétale , comme hari-
cots, lentilles, petits pois, et autres objets semblables
souvent dédaignés, et toujours préparés avec une
négligence autorisée par une longue habitude et la
routine.

Une classe d’infirmes ou de personnes trés-avan-
e€es en dge, devroient au moins jouir d'un vin to-
nique pour soutenir leurs forces défaillantes , et
contre-balancer les effets lents du dépérissement.
Mais quelque séverité qu on mette dans I'admission
des provisions de ce genre , toujours vérifiées lors de
leur achat par le médecin et le chirurgien en chef,
de concert avec I'agent de surveillance , on ne peut
remédier a d’autres inconvéniens, peut-étre insépa-
rables des établissemens publics. On ne parvient
qu'a soixante-dix ans a obtenir la portion ordi-
naire du vin, et trés-souvent méme , a cet 4ge, les
infirmes s'en imposent la privation pour la vendre,
pour pourvoir aux besoins du tabac, ou a d’autres
gotits depuis long-temps contractés. Le vin méme,
gui au sortir de la cave est d'une bonne qualité,
reste long-temps dans des brocs ouverts, exposé
a l'action de I'air, et perd en grande partie son al-
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cool. Peut-on d'ailleurs étre le garant des autres
altérations successives qu’il éprouve en passant suc-
cessivement dans plusieurs mains, pour sa distri-
bution? L’eau est la boisson la plus ordinaire des
infirmes quine peuvent s'en procurer une meilleure,
ou plutot c’est un vin plus ou ou moins évaporé
ou trempé , cest-a-dire une eau un peu plus que
rougie ; I'eau d’ailleurs qui fournit la boisson la plus
habituelle dans tout I'hospice, contient plusieurs in-
grédiens salins, et trés-propres a relcher et a aug-
menter par conséquent le nombre des causes dé-
bilitantes.

Les affections morales les plus ordinaires aux
femmes infirmes , ajoutent encore a I'influence des
objets physiques pour concourir a les énerver, Une
constitution détériorée et usée par des écarts de
régime ou une vie laborieuse , a déja préparé la
voie avant leur entrée dans I'hospice ; car si quel-
ques événemens inattendus et qu'on ne peut pre-
voir ont réduit certaines femmes a chercher une
retraite dans I'hospice , combien plus grand est le
nombre de celles qui doivent leur sort infortuné a
leur inconduite et aleur défaut de prévoyance! Pri-
vées, dans leur retraite, de leurs anciennes habi-
tudes , ne se nourrissant que de souvenirs amers et
de regrets , €loignées pour toujours du scin de leurs
familles , réduites a la triste monotonie d'un hos-
pice, peuvent-elles se soustraire aux idées les plus
tristes et les plus meélancoliques , ne point s'exa-

o




CLINIQUE. 279

gérer leurs maux actuels , et leur ajouter tous ceux
qu’enfante une imagination ardente et ingénieuse a
se tourmenter , lorsqu’aucun objet réel ne I'asservit
etne la fixe? de la des murmures continuels contre
unordre de choses dont elles se croyent les victimes;
un ressentiment profond contre ceux qui les di-
rigent, et qu'ellesregardent comme des instrumens
d’oppression et de tyrannie ; nul espoir pour I'ave-
nir, et toujours devant les yeux des infirmités re-
naissantes, et une mort peu €loignée. T'out semble
donc concourir 4 énerver le moral comme le phy-
sique, et a porter au comble le découragement et
une sorte d'inertie apathique.

"T'ous ces désavantages combinés peuvent-ils man-
quer de faire languir en général les secrétions, et de
disposer puissamment aux excrétions muqueusesqui
leur sont comme supplémentaires? Aussi voit-on do-
miner dans toutes les saisons les catarrhes pulmo-
naires , aigus ou chroniques, les diarrhées, les leu-
corrhées , les phthisies muqueuses, les embarras
gastriques , des apoplexies complétes et incompleétes,
des fievres adynamiques simples , ou des complica-
tions de la fievre adynamique avec presque toutes
les autres maladies aigués. On doit rapporter a la
méme origine le peu d'intensité des symptémes in-
flammatoires dans les péripneumonies que peut
amener l'influence des saisons, la nécessité d user
sobrement de la saignée, ou méme l'importance
d'interposer l'usage des fortifians et des analep-
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tiques, pour que la maladie puisse parcourir ses
diverses périodes , et parvenir a une terminai-
son heureuse lorsqu’elle est possible. Cest par
les mémes circonstances de la position des lieux
que les fievres inflammatoires ou angioténigues
sont si rares, qu elles n’ont lien que sur de jeunes
filles (16), et que les symptomes sont bien loin
d’avoir l'intensité qu'on remarque dans les hépi-
taux militaires ou parmi d'autres personnes ro=
bustes et livrées par intervalle a des travaux durs et
pénibles, et a des excés d’intempérance. T'rés-sou-
vent méme, lorsqu’elle a lieu, elle est (21 ) compli-
quée avec quelque embarras gastrique.

C’est sans doute a I'influence combinée des causes
morales et physiques dont je viens de faire le recen~
sement, quon doit attribuer la grande fréquence
des fievres gastriques, soit continues (24, 25), soit
rémittentes ( 27, 28) , et surtout la longue durée de
ces derniéres qui se prolongent jusqu’au quarante-
deuxieme ou quarante-cinquicme jour. Je n'al vu
dans I'hospice que deux de ces fievres se terminer au
quinzieme jour, par des sueurs critiques qui se sont
renouvelées , méme a plusieurs reprises, durant la
convalescence. Une autre particularité qui tient aux
localités, est la disposition qu'ont les fievres gas-
triques a se compliquer avec la fievre adynamique
(66 et suiv.), avec des variétés suivant que I'une ou
l'autre est prédominante. Ces vérités sont d’autant
plus sensibles, qu'en rapprochant les recensemens
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des malades, que j'ai faits & diverses périodes des
trimestres d’été et d’automne, ceux, par exemple,
d'automne de I'an 7, ceux du printemps et de I'au=
tomue de 'an 8, ceux du printemps de l'an g, je
trouve , avec peu de différence dans le nombre , des
ficvres gastriques continues , des fievres gastro-ady-
namiques ou biliosoputrides, et des fievres rémit-
tentes gastriques. Il en est de méme des fievres ady-
namiques simples. La fréquence de ces ficvres est
donc indépendante de I'influence des saisons , ou du
moins si les saisons contribuent quelquefois a leur
production par la température et les autres phéno-
meénes atmosphériques, les dispositions locales re-
vendiquent leur influence particuliere.

Un des plus grands obstacles aux progres de la
médecine d'observation est peut-étre la découverte
des prétendus spécifiques. Aussi peut-on avancer ,
malgr¢ le grand nombre d’écrits publiés sur les
fievres intermittentes , tierce , quarte , quotidienne,
qu'en les observant avec soin, surtout dans tes hos-
pices de femmes, il y a encore une foule d’objets a
déterminer avec exactitude. Ces fiévres sont trés-
souvent compliquées avee des dérangemens ou la
cessation des menstrues; et des lors osera-t-on em-
ployerindistinctement le quinquina? Quelquesunes
semblent fomentées par des vices organiques, des
squirres de l'estomac , des intestins, des indura-
tions ou une hydropisic des ovaires. Certaines fois
elles ont véritablement le caractére bien prononcé
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quon attribue a la fievre tierce, double-tierce (30,
31 ), ou a la fievre quotidienne ( 49, 5o ). Mais com-
bien d’autres, dont les accés ont lieu chaque jour,
semblent d'une nature mixte, et participer plus ou
moins de la fievre tierce et de la fievre quotidienne!
et c'est ce que quelques auteurs ont désigné sous le
nomde fausse quotidienne, dont la vraie signification
est bien loin d’étre déierminée, ainsi que celle de
fausse quarte. Je m’'occupe depuis long-temps de
rassembler des obscrvations sur ces objets , mais je
me garderai encore de prononcer tin jugement. C’est
pour ouvrir la vraie route a ces recherches, que jal
trace 'histoire simple et non équivoque de quelques
fievres tierces , et celle de quelques fievres quoti-
diennes. On verra alors, dans la suite, si la combi-
naison de leurs caractéres fondamentaux peut exis-
ter , s'il y a, en un mot, une espéce composée , et
quel est le caractére spéeifique qu'on peut lui as-
signer d’aprés des observations multipliées. En at-
tendant, renfermonsnous sur cet objet dans les bor-
nes d'un doute méthodique.

Les exemples de fievre adénomeningée ou mu-
queuse qu'on remarque dans I'hospice , sont trés-
rares, et ne peuvent étre regardés comme [effet
des localités ; il paroit méme que le plus souvent
cette fievre est produite par uue disposition ori-
ginaire, ou par un concours particulier de causes
physiques et morales qui la rendent épidémique a
une certaine époque , et dans un lieu déterminé,

I
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comme Wagler I'a fait voir pour Geetting , et Sar-
cone pour Naples. Prague peut étre aussi cité pour
exemple d'une ville qui par une position particu-
licre et la maniére de vivre de ses habitans , est tres-
propre a fomenter les ficvres muqueuses, comme (@)
Plenciz I'a exposé dans ses Observations de Mé-
decine. Sous ce point de vue on pourroit former les
mémes conjectures pour I'hospice de la Salpétriére,,
situé auprés d'une grande riviere et sur le pen-
chant d’une colline , en se dirigeant sur une simple
analogie. Mais une observation constante, qui est
un guide bien plus sir, apprend que la ficvre mu-
queuse est trés-loin d’étre fréquente dans cet hos-
pice, et que ce sont presque toujours les mémes
femmes qui en sont attaquées a des époques plus ou
moins ¢loignées.

La position topographique del'hospice, I'dge trés-
avance de laplupartdesinfirmes,leur genredenourri-
ture , leur maniére de vivre, leurs atfections morales
les plusordinaires,toutsemble concouriraporterune
impression dedébilité sur les fonctionsdel économie
animale , et par conséquent a produire une extréme
fréquence de ce qu’on appelle fievre putride ou ady-
namique dans presque toutes les saisons de I'annce.
Aussi cette maladie regne-t-elle constamment dans
les infirmeries , avec les symptémes qui lui sont pro-
pres , comme j en donne des exemples ( 59, 6o, etc.,

(1) Plenciz, etc, Acta et observata med. Prague, 1783,
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65 ), mais encore dans ses diverses complications
avec la fievre gastrique ( 66, 67 , 68), ou avec la
fitvre muqueuse ( 73 ), ou méme avec quelques-
unes des phlegmasies dont je parlerai ci-apres. J'a-
vois fait remarquer dans ma Nosographie ( 1¢. vol.
pag. 87 ) qu’il y avoit encore une lacune a rem-
plir dans la pyrétologie , relativement a la ficvre
rémittente putride , et que les faits qui en consta-
toient I'existence n'étoient point encore assez mul-
tipliés et assez clairement énoncés pour établir avec
une certaine exactitude son caractére générique et
specifique. Clest dans la vue de répandre de nou-
velles lumieres sur cet objet, que je publie aujour-
d’hui deux cas ( 74,75, 76, 77 ) qui appartiennent
a ce genre. Lie premier a offert sans doute quelques
symptomes fugaces et obscurs d’une péripneumonie
dont I'existence a été mallieureusement manifestée
par 'ouverture du corps ; mais comme cette péri-
pneumonie est du nombre de celles que les auteurs
ontnommeées latentes, j’ai classé cette maladie parmi
les fievres rémittentes adynamiques , dont elle porte
manifestement les caracteres.

Les ficvres ataxiques , dues presque toujours a
des causes trés-intenses, comme a un €tat d épuise-
ment par les plaisirs, a des excesd’étude, a des cha-
arins profonds, adessuitesd une maladieaigué, exas-
pérée par 'abus des remedes, sont en géncral rares
dans I'hospice , puisque , d'apres les relevés les plus
exacts des maladies régnantes , on en observea peine
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chaque mois deux ou trois cas sur plus de deux cents
malades , méme durant la plus grande fréquence
des maladies , comme en automne et en hiver; et on
peut bien moins les attribuer a leffet des localités,
qu'a des circonstances particulicres ol se trouvent
les femmes qui les ont contractées. Les exemples
trés-caractérisés que jen donne d’abord ( 79, 8o,
81), ont été pris sur des éléeves qui s'étoient exce-
dés de travail , ou €puisés de toute autre maniere.
Mais quoique je n’aie point multiplié¢ les cas, un con-
cours particulier de circonstances les a rendues trés-
fréquentes a une certaine époque de la révolution,
je parle du trimestre de 'automne del'an 4 , puisque
j eus occasion d’en observer douze en vendémiaire,
quinze en brumaire , dix en frimaire ; et il fut fa-
cile de remonter a la vraie source de cette fréquence
remacquable des fievres ataxiques.ol[ €toit entre,
les mois précédens, dans 'hospice, un grand nom-
bre de femmes dgées , qui avoient lutté auparavant
contre I'infortune et les angoisses d’une détresse ex-
tréme; ce 1 €toit quapres avoir ¢puisé par degrés
- toutes leurs ressources, qu'elles avoient enfin pris
la résolution de chercher une retraite dans I'hospice
séjour dont le nom seul leur inspiroit une sorte

- d'horreur, par le souvenir des commodités de la
vie et d'une sorte d’aisance dont elles avoient joui
précédemment. C’étoient pour la plupart de petites
- renneres , des ex-religieuses, d’autres femmes atta-
- chées autrefois a des maisons de grands seigneurs |
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quelquefois méme des personnes d’'un nom illustre,
privees de toutes leurs ressources par les émigrations
de leurs parens, condamnées a un dénuement coms-
plet, et comme accablées de I'idée d’entrer dans ce
qu'on appeloit autrefois une maison de charité:
aussi jamais spectacle plus propre a exciter la sen-
sibilité la plus vive. T'ransportées dans les infirme-
ries, la plupart offroient toutes les marques d'un état
de stupeur et de morne désespoir, avec une révas-
serie légére et un pouls foible mais tres-variable.
Quelquefois ¢'étoit une perte totale des facultés de
I'entendement, avec un air d’égarement et de cons-
ternation profonde. Quelques-unes étoient plongées
dans un ¢tat extréme de langueur, avec un flux de
ventre colliquatif , une cedématie des pieds et des
jambes , et tous les indices d’une mort prochaine.
Tantét c’émitﬁun refus obstiné de bouillon et de
toute boisson tonique qui elit €ié si neécessaire ;
tant6t ¢’ étoient des demandes automatiques et réi-
térées d'alimens , avec une impuissance absolue
d'en faire usage , ou un resserrement spasmo=-
dique des organes de la déglutition. Dans tous
les cas, on observoit presque toujours un dépéris-
sement progressif, une chute rapide et complete
des forces de la vie, et une agonie plus ou moins
prolongée.

La fievre cérébrale , dont y'ai multiplié & dessein
les exemples, parce qu’elle est peu connue, et qu on
ne peut bien I'observer dans toutes ses variétés que
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dans les hospices des personnes avancées en dge,
mérite d’étre citée comme tenant immediaternent
aux localités de celui de la Salpétriere. Elle semble
tenir alaméme cause qui y rend les apoplexies tres-
fréquentes , puisqu’elle en offre souvent plusieurs
symptémes; que trés-souvent elle survientapres une
ou plusieurs attaques d’apoplexie, et que 'autopsie
manifeste un état tres-analogue du cerveau, ¢ est-a-
dire des épanchemens lymphatiques. Elle attaque le
plus souvent des septuagénaires et au-dela (83, 84,
85, 86,91, 93 ). Il se manifeste dans un état plus
ou moins avancé de la maladie, des signes de con-
gestion vers la téte , et une certaine variété de sym-
ptémes nerveux les plus graves , comme des convul-
sions , un état d'insensibilité de certaines parties ,
des spasmes, le ¢rismus , une grande difficulté dans
la déglutition, un état comateux ou le délire, des
anomalies les plus singuliéres dans la distribution
de la chaleur animale , des forces de la circulation,
des fonctions des sens, des facultés intellectuelles,
Cette sorte de lésion de I'origine des nerfs, accom-
pagnée d’'un mouvement fébrile irrégulier, est-elle
due a une inégale répartition des forces de la circu-
lation , a une plus grande énergie respective de
celle des carotides , par I'état de langueur des ex-
trémités artérielles des membres? Doit-on attribuer
cette lésion a la débilité de T'absorption des vais-
seaux lymphatiques de la téte, soit par les progrés
de I'dge, soit par le défaut d'exercice ? Je laisse sur
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ce point , comme sur beaucoup d’autres, un libre
champ aux conjectures.

Je cherche toujours avec autant de soin a indi-
quer les lacunes qui restent a remplir en médecine,
qu’a faire connoitre les objets surlesquels nous pos-
sédons les faits les plus multipliés, et que I'expé-
rience montre comme ajoutant une sorte de com-
plément aux connoissances qu’'on a déja acquises.

La fievre lente nerveuse ( 108, 109 ), surlaquelle
nous avons encore des idées si peu exactes , est du
nombre des maladies sur lesquelles on ne sauroit
trop provoquer l'attention des vrais observateurs ,
puisqu’elle se montre souvent sous les dehors les
plus équivoques et les plus perfides , et qu'elle est
souvent le partage des femmes hypocondriaques et
hystériques, surtout a I'époque de la cessation des
menstrues; elle peut étre aussi le produit de I'abus
des médicamens a cette époque, lorsqu’on s’attache
avec une sorte d’obstination aveugle a combattre les
symptomes vagues et irréguliers , les mouvemens fé-
briles, périodiques et désordonnés, qui peuvent
étre excités alors par une sorte de transformation
qu’ éprouve la femme , lorsque sa fécondité parvient
a son terme. Tout autre moyen d’ épuisement et
de débilité , comme I'abus des plaisirs, la dissipﬁ- |
tion, des chagrins profonds et concentrés, peuvent
produire la fievee lente nerveuse, surtout sur les
personnes du sexe ; et on voit , par conséquent ,
combien les observations de ce genre peuvent étre
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muluiplices. Je me borne icia deux exemplesde cette
fievre, qui est si susceptible de variétés , et je me
borne, pour ainsi dire, 4 montrer une aurore de ce
qui peut étre fait sur ce genre de fievre, qu'on con-
noit sans doute par des descriptions générales , mais
qui a besoin d’étre exactement déterminée par des
exemples particuliers , soit pour saisir son vrai ca-
ractere lorsqu’elle est simple , soit pour apprendre
a démeler ses diverses complications , et ne point
la confondreavec lafievre muqueuse ou avec la fievre
lente et hectique.

On n'a besoin que de rappeler ce qui a été dit
sur la position topographique de la Salpétriere pour
juger que certains dortoirs (qu'on appelle mainte-
nant Emplois) sont plus particulierement exposés
aux ¢manations insalubres et quelquefois infectes
qui s'élevent, soitdela petiteriviere de Biévre, rem-
plie de vase et desaletés, soit de la partie de I'égotit
quireste a découvert avant de se jetter dans cette
riviere. On sait que les ficvres ataxiques, intermit-
' tentes ou rémittentes, tiennent en geéncral 4 une
cause semblable, et pour confirmer ce fait, ou
le rectifier , j’ai tenu compte de celles qui régnent
dans I'hospice, et j'ai noté avec soin les dortoirs
particuliers d’ o venolent ces malades lors de leur
entrée a I'infirmerie. Le réspltat de ce rapproche-
ment a été que I Emploi des ménages et ce qu’on ap-
pelle le Bdtiment, qui sont le plus directement ex-
posés aux émanations insalubres dont je parle, don-

19
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noient particulicrementlieua cesfievrespernicienses,
Je rapporte en abrégé quelques-unes de ces maladies,

et je m'étends tres-peu sur leur partie descriptive ,

puisqu’elles sont d’ailleurs trés-connues par les tra-
vaux de Morton, T'orti, Werloff, C'estla par con-
séquent oi1 on peut les approfondir , ainsi que dans
I'ouvrage du cit. Alibert, qui en trace (1) plusieurs
exemples observés a la Salpétriere. Je me borne a
noter ici quelques-uns de leurs symptdmes caracté-
ristiques , et a les indiquer parmi les maladies qui
tiennent particulierement aux localités de I'hospice.

Le catarrhe pulmonaire est une des maladies ré-
gnantes delhospice, qui tiennent bien moins aux lo-
calités qu'a I'influence directe des saisons et a leurs
variations diverses. Si j'en parle ici, ce n’est que
pour faire noter ses complications fréquentes avec
d'autres maladies qu’'on doit principalement attri-
buer & la position topographique de I'hospice. Je
puis citer pour exemple le catarrhe suffocant (117,
118, 119 ), le catarrhe gastrique ( 120, 121, 122,
123 ), et surtout le catarrhe adynamique ( 124,
125 ), ainsi que celui qu'on peut appeler gastro-
adynamique, et dans lequel on peut découvrir, par
lavoie del'analyse, une triple complication. J'ai indi-

{[ué précédem ment les sources fécondes des fievres

gastriques et adynamiques,, comme l'dge avancé ,

BERRES

(1) Dissertation surles Fiévrespernicieuses ou ataxiques
intermittentes, etc, 2¢. édit. an VIII.

0
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urie nourriture peu restaurante , une vie sédentaire ,
la respiration d'un air insalubre , des affections
tristes ; et faut-il s'étonner si des maladies qui pro-
viennent de ces causes , continuellement en action
dans I'hospice , viennent se compliquer avec celles
qui tiennent a I'influence des saisons et aux qualités
physiques que contracte dans certainstemps|'atmos-
phere? La mémeremarque a lieu, etil seroit presque
superflu de la faire pour les autres phlegmasies.
Entreprendre de décrire les maladies chroniques
qui tiennent aux localités de I'hospice , ce seroit
vouloir embrasser presque toutes les maladies des
femmes d’apres une suite nombreuse de faits expo-
sés avec détail et distribués dans un ordre clair et
méthodique ; ce qui est bien loin de I'état actuel de
nos connoissances, et ne peut étre que le fruit de
recherches ultérieures et long-temps continuées. Je
ne dois pas cependant omettre ici , comme suite des
phlegmasies , quelques exemples d'un état squir-
reux, plus ou moins avancé, de I'estomac ( 146,
148 , 149, 156 , 151 ), ou des intestins ( 162,
163 , etc. ), qui ne peuvent manquer d’étre trés-
fréquens dans un hospice d'infirmes , ou affluent
en général les maladies chroniques les plus invé-
térées , et surtout dans un hospice de femmes que
des affections de toutes sortes, physiques ou mo-
rales , disposent plus particulierement a ces ma-
ladies.

Un hospice de femmes infirmes, et dont la plu-

T =&
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part sont d'un dge trés-avanceé, doit offrir une diffé-
rence remarquable en le comparant aux autres hé-
pitaux. Plusieurs maladies aigués ou chroniques at-
taquent des personnes tres-debilitées par I'dge , les
infirmités , leur maniére de vivre antéricure , ou le
régime plus que sobre del'hospice. Souvent tous les
ressorts de la vie semblent comme usés, et il n'est
pasrare d’en voir succomber quelques-unes pendant
le simple transport des dortoirs dans I'infirmerie ,
ou ne survivre que peu de jours, ou meéme peu
d heures ; les plus forts toniques, les stimulans les
plus énergiques sont sans action ou ne produisent
qu'une excitation passagére , suivie d une chute en-
core plus rapide des forces. Lia raison est vacillante,
la respiration accelérée , et il succede une affection
soporeuse qui deviens promptement funeste : spec-
tacle attristant de ce qu’on peut appeler une mort na-
turelle et inévitable , ou plutét une extinction gra-
duée des forces de la vie. :

§ I1. Influence des saisons sur les maladies ,
et nouvelle maniére de la déterminer avec
exactitude.

Un hospice habité par plus de cinq mille per-
sonnes soumises a une maniécre de vivre uniforme
durant toutes les saisons de I'année , habillées et
nourries constamment de la méme maniere, ex-
posces presque en tout temps & des affections mo-
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rales analogues, livrées le plus ordinairement a une
vie sédentaire ou a des exercices bornés, ne peut
qu'offrir toutes les chances les plus favorables a la
détermination de la constitution médicale, et des
effets particuliers des variations des saisons. 11 suffit
de tenir un compte exact, mois par mois, des ma-
ladies , d’examiner celles qui sont a peu pres éga-
lement fréquentes dans tous les temps de I'année, de
noter ensuite celles qui varient , soit pour le nombre,
soit pour les caracteres spécifiques , et de comparer
seulement ces derniers avec I'état de I'atmosphere.
Ce sera cette correspondance qui donnera propre-
ment le vrai résultat demandé, et fera connoitre
U'influence des saisons sur les productions des ma-
ladies; ce qui suppose qu'on détermine celles - ci
d'apres leurs caractéres spécifiques , et qu'on les
distribue dans un ordre régulier de classification,
en sorte qu'on puisse reconnoitre d'un coup-d’ceil
quelles espéces de maladies ont régné dans un temps
donné, et le nombre de ces especes.

Hippocrate sans doute a eu la gloire de traceg
Ia vraie méthode de décrire la constitution médi-
cale des saisons, et rien ne manifeste plus I'excel-
lence de son esprit observateur et ses vues élevées ,
que ce qu’il remarque au commencement du pre-
mier et du troisieme livre des épidémies, sur I'ac-
cord entre la nature des maladies régnantes et I'état
genéral de I'atmosphére : mais pouvoit-il, a une
époque aussi ¢loignée, et dans I'état d enfance o
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€teit la physique, déterminer avec précision les
divers météores et les variations atmosphériques,
comme on l'a fait dans ces derniers temps? Les
observations en médecine étoient-elles assez multi-
plices pour s'élever a une classification méthodique
des maladies et 2 une détermination exacte de leurs
especes? On ne pouvoit guére que se borner a une
imitation servile de la méthode d'Hippocrate , au
renouvellement des sciences en Europe; et un de
ses commentateurs les plus célebres, Baillou, par
exemple, qui a tracé le caractére des maladies qui
ont régné en 1571, est loin de se rapprocher de
la marche sévére du pére de la médecine, puisqu’il
rapporte pele-méele toutes celles qui ont eu lieu, et
que rien n'annonce une influence particulicre de
'atmosphére. Sydenham, nourri profondément de
Ja doctrine des anciens, mais doué d'une vigueur
rare dans les fonctions de I'entendement , s ouvre
une carricre nouvelle dans la description des ma-
ladies ¢pidémiques, et il en admet certaines qui,
suivant lui, sont indépendantes des variations dans
la température de l'air, et tiennent a wne altéra-
tion cachée et inexplicable de Iatmosphére.
Mais quand on ne veut pas se laisser subjuguer par
I'autorité des grands noms, peut-on admettre, avec
Sydenham, une fiévre stationnaire qui tienne a
cette origine , et peut-on mettre de ce nombre
surtout la peste, la petite vérole, la dyssenterie ,
qui sont si souyent comntagieuses.
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Le tablean historique des progrés successifs qu’on
a faits dans la méthode de tracer la constitution
mcédicale , raméne naturellement aux ouvrages
d’'Huxham sur les épidémies ( Considerationes de
aere et morbis epidemicis , etc.). Clest alors que
la physique , enrichie d'une foule d'instrumens
propres a mesurer la gravité de l'air, sa tempé-
rature, la direction des vents, la quantité d’eau
de pluie tombée dans un temps donné , vint pour
ainsi dire au secours de la médecine, et lui donna
une marche plus assurée pour la détermination des
causes propres a influer sur la production des ma-
ladies : mais ces dernicres furent toujours indiquées
par leurs caracteres génériques, et méme sans dé-
signation de leur nombre respectif et sans aucun
rapprochement par ordre d’affinité; ce qui laissoit
encore une lacune & remplir en médecine. Razoux
entra un peu dans cette vue en publiant ses T'ables
Nosologiques : aprés avoir marqué mois par mois
les diverses variations atmosphériques, et en avoir
construit des tables, il eut soin de mettre en oppo-
sition d’autres tables purement médicales, dans les-
quelles étoient disposés en colonnes l'indication des
classes des maladies par Sauvages, les genres de
ces maladies qui avoient régné, le nombre des ma-
lades soumis au traitement, le nombre de ceux qui
€tolent guéris, de ceux qui étoient morts , ou enfin
de ceux qu'on traitoit encore dans I'hépital oun il
exercoit la médecine. Le but a €1é cependant en-
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core manqué dans ces tables, puisque I'auteur s'est

borné aux caractéres génériques des maladies , par
Iimpossibilité de mettre en pratique la détermi-
nation des especes innombrables que Sauvages as-
signe souvent sur des fondemens peu solides. Il
restoit donc a former des veeux pour une méthode

nouvelle, propre a déterminer le vrai caractere des -

épidémies ou de la constitution médicale des di-
verses saisons et des diverses années.

Un rassemblement aussi considérable d'infirmes
ou de personnes avancées en dge , que celui de I'hos-
pice de la Salpétriere , qu’'on peut regarder comme
une petite ville, I'uniformité des causes physiques
et morales qui agissent sur ces personnes constam-
ment et dans toutes les saisons de I'année, m’ont
paru tres-propres a isoler la considération des effets
des localités, qui sont toujours les mémes, de celle
de l'influence des saisons, qui sont d’un autre c6té
toujours variables. Pour y parvenir avec facilité il
suffit de faire d’abord un dénombrement exact des
especes de maladies qui ont lieu pendant le cours
d’un mois, et continuer de méme pour le mois
suivant. On construit ensuite une table synoptique
divisée en plusieurs colonnes paralléles : dans la
premiére est la désignation des espéces et des genres
rapportés a4 un ordre de classification qu’on aura
adopté; dans la seconde le nom de ces espéces;
dans la troisitme le nombre respectif de chacune
de ces especes durant un mois quelconque, et dans
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la quatrieme le méme recensement pour le mois
suivant, de maniére cependant que ces nombres se
correspondent dans une ligne horizontale, comme

je 'ai fait, par exemple, pour le mois de vendé-

miaire et de brumaire de I'an 8; on dispose enfin,
dans une derniére colonne, une notice des obser-
vations météorologiques , en commencant par un
mois antérieur a celui o date la description de la
constitution medicale. Pour bien développer ces
principes je vais rendre compte de la marche que
je suis en genéral dans mon cours, et je prends
d’abord pour exemple le plus simple , les deux pre~
miers miois du trimestre d’automne de I'an 8.

Il étoit nécessaire de débuter par un dénombre-
ment exact des espéces de maladies qui avoient lieu
dans les infirmeries, les premiers jours de vendé-
miaire, en omettant de parler des convalescences; et

des-lors, adoptant la classification des maladies en

especes , qui me sert de fondement dans mes lecons
publiques, je parcours successivement les divers
lits, je questionne les malades et j'examine les di-
vers symptomes qui peuvent frapper mes sens pour
saisir le vrai caractere de la maladie, si ses traits
distinctifs sont bien prononcés, ou pour avertir
d’attendre encore a porter un jugement définitif, si
la maladie n'est pas bien développée et que les
signes qui l'annoncent soient encore douteux et
équivoques. Parcourant ainsi successivement les lits
des diverses salles, je construis une table en trois
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colonnes verticales ; dans la premiére est le numére
du lit, dans la seconde le nom spécifique de la ma-
ladie, et dans la troisitme I'indication de I'espéce
et du genre, rapportés 3 mon tableau général de
Nosographie. Je pourrois facilement joindre ici,
pour le mois de vendémiaire, cette Table que je
conserve dans mes journaux d observation; mais
comme elle est facile & concevoir, et qu’il importe
d’éviter les longueurs, je la supprime. A la fin de
chaque décade du méme mois j'ai noté les nouvelles
especes de maladies survenues dans I'infirmerie , et
par une simple addition j’ai obtenu le nombre total
de ces especes qui avoient existé dans les'infirme-
ries pendant le mois de vendémiaire. Nouveau
recensement des maladies au commencement de
brumaire , pour donner une juste idée du mouve-
ment de l'infirmerie par la sortie des malades gué-
ries et I'entrée des nouvelles; compte exact de celles
qui entroient chaque décade, et, par une nouvelle
addition, de celles qui sont entrées durant tout le
mois : des-lors il a été facile de dresser un tableau
comparatif du trimestre d'antomne de la maniere
suivante. ( Foyes la Table, No. 1.)

Une légere réflexion sur la méthode rigoureuse
quon doit suivre dans I'enseignement de la méde-
cine, et la suite progressive des principes qu'il faut
développer dans un cours de clinique, fait aisément
présumer que je ne parle point au commencement
du cours de ce qu'on appelle la constitution médi-
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cale ; je réserve au contraire cette doctrine pour la
fin du deuxiéme mois, et je m occupe avant cette
époque, dans les deux lecons particulicres que je
fais chaque décade, soit des localités remarquables
de T'hospice ou du régime qu'on y observe, soit
des affections morales les plus ordinaires aux in-
firmes et les plus propres a influer sur la produc-
tion des maladies; que d’autres objets preliminaires
encore nécessaires a approfondir sur la maniere
d’explorer les symptémes, de reconnoitre leur na-
ture, leurs degrés divers d'intensit¢ suivant la cons-
titution individuelle ou les périodes de la maladie,
sur les moyens de rapprocher tous les signes exté-
rieurs et de déméler ceux qui sont caractéristiques
de l'espece, ete. Je rends aussi, décade par décade,
un compte rigoureux , soit des guérisons opérées ,
soit des morts survenues et des ouvertures des
corps; car dans une profession aussi délicate que
celle de la médecine, ne doit-on point se faire une
loi d’examiner avec l'attention la plus scrupuleuse
si on a quelque prévention a ahdiquer, quelque
oubli, quelque négligence dont on doive se faire
un reproche, quelque principe trop général a cir-
conscrire dans de justes bornes, lors méme qu'une
¢tude assidue et un zele infatigable ne laissent voir
aucune imprudence, aucune faute capitale.

Ce n'est pas moins par des principes scéveres de
conduite , que pour contribuer aux progres de la
médecine et de laméthode del'enscignement, qu’on
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doit toujours procéder dans la clinique, en se for~
mant des tableaux synoptiques pour eomparer sans
cesse les objets entre eux, et contribuer 3 multiplier
la science des rapports. Comment en effet dé-
brouiller le chaos que présente une infirmerie, si
on ne cherche sans cesse 2 reconnoitre les maladies
qui ont une marche régulitre et une durée déter-
minée, celles qui ont un caractére rebelle et qui
résistent plus ou moins a l'action des remédes et
au régime, celles enfin qui, soit par un vice orga-
nique incurable , soit par une décadence marquée
des forces de la vie, doivent étre tét ou tard fu-
nestes, et contre lesquelles doivent nécessairement
échouer tous les efforts de I'expérience la plus
éclairée. C'est dans ces vues qu'on doit dresser a
la fin de chaque mois une table Nosographique, di-
visée en plusieurs colonnes verticales, dans I'ordre
suivant. La premicre contiendra la désignation des
diverses espeéces de maladies, toujours d’aprés un
systeme de classification adopté ; la deuxieme indi-
quera le nombre correspondant de ces especes; la
troisieme fera voir le nombre des guérisons opérées;
laquatricmerenfermerale dénombrementdes morts;
la cinquieme enfin retracera les maladies dont le
traitement a besoin d'étre encore continué. J expo-
serai ci-aprés, en parlant des principes de la me-
decine excitante et agissante, latable quej'ai dressée
moi-méme 4 la fin du trimestre d’automne de I'an 8,
et qu'on peut regarder comme un résumé geéneral
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de toutes les maladies qui durant ce mois ont servi
de base a la clinique.

Ce n'est point une de ces subtilités qu'on se
permet quelquefois pour étayer un systeme , que
I'admission de certaines espéces composces ou qui
résultent de la complication de deux ou trois ma-
ladies ensemble; cest le résultat le plus direct de
I'observation (8), et en outre un des moyens les
plus stirs pour fixer avec exactitude le caractere de
la constitution médicale d'une saison, d'apres les
tableaux synoptiques des maladies qui ont régné;
ce qui est d’autant plus saillant, qu'on met cetie
méthode en opposition avec celle des auteurs qui
se sont bornés a indiquer simplement les genres des
maladies dans des cas analogues. Suffiroit-il en effet
de citer la fievre putride ou adynamique dans un
dénombrement semblable des maladies, et n’est-il
pas nécessaire d’'examiner si elle est simple ou com-
pliquée avec la fievre gastrique , avec un catarrhe
aigu, une péripneumonie , une angine, etc. , puisque
cette complication peut étre en partie 'effet des
localités et en partie celui de I'influence des saisons?
Quelle différence entre une fievre adynamique
simple et une fievre adynamique compliquée d’a-
taxie? L'influence atmospheérique , variée suivant
les saisons, ne se borne point &4 muluiplier certaines
especes simples, mais encore elle produit des com-
plications diverses qu'on doit apercevoir dans la
simple dénomination de la maladie.
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Je viens maintenant a4 la méthode de tirer par
induction le caractére d’'une constitution médicale,
celle par exemple du mois de vendémiaire et de
brumaire de I'an 8. D’aprés la table synoptique
que j'en ai dressée (No. L), j'apercois d'abord qu'a
mesure qu on s éloigne de I'été, qui est en général
si favorable aux affections gastriques, il y a une
diminution trés-marquée des fiévres de cet ordre.
Ainsi on observe trois fois moins d’embarras gas-
triques en brumaire qu'en vendémiaire, plus de
trois fois moins de fievres gastriques, et dans un
rapport encore moindre les ficvres rémittentes gas—
triques et les fievres intermittentes de la méme na-
ture , telle que la fievre tierce. On remarque au con-
traire que l'ordre des fievres muqueuses ou adénome-
ningées a prévalu en brumaire, et qu’il y a eu cing
fievres rémittentes de cet ordre dans ce méme mois,
tandis qu'on n’en remarque aucune en vendémiaire.
Le catarrhe pulmonaire a été aussi plus fréquent en
s'avancant dans l'automne, ainsi que la péripneu-
monie. Or ce résultat s'accorde en général avec le
relevé des observations météorologiques, puisqu’on
a compté quatorze jours pluvieux en fructidor et dix-
sept en vendémiaire; que dans le premier mois le
vent du sud ou du sud-ouest a soufflé avec trés-
peu d’interruption, ainsi que les vents du sud, du

sud-ouest et de l'ouest, en vendémiaire; que la

chaleur moyenne au thermométre de Réaumur avoit
été de douze degrés en fructidor et de dix degrés
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en vendémiaire; qu en un mot l'un et 'autre mois
‘avoient €1€ pluvieux et d'une température moyenne :
d’un autre cété les ficvres gastriques ont €té en di-
minuant, et les fitvres muqueuses, ainsi que les
‘catarrhes, en augmentant en nombre. On ne peut
donc méconnoitre unecertainecorrespondance entre
I'état de I'atmosphere et la nature des maladies ré-
gnantes , ce qui forme en général le caractéere de la
constitution médicale de cette partie du trimestre
qui s'est soutenue le mois de frimaire, et qui est
proprement ce que les auteurs anciens et modernes
ont nomm¢ constitution pituiteuse ou mugueuse.
Un ordre invariable que je m’'étois proposé dans
mes lecons particulieres de clinique €toit et est en-
core de ne jamais parler que des objets qu'on peut
rendre manifestes aux sens, et par conséquent de
ne commencer jamais a entretenir mes éleves de
ce qu'on appelle constitution medicale, que vers la
fin du deuxiéme mois du trimestre, parce qu’alors
I'état de I'atmosphere, lorsqu’il est bien caracté-
risé , a déja éxercé une action longue et soutenue
sur |'économie animale, ou qu'étant inconstant et
variable, et pour ainsi dire sans caractére, il a com-
munigué la méme instabilité aux maladiesrégnantes,
comme 'a déja observé, il y a plus de vingt siécles,
le pere de la médecine. Il m’'a donc €té nécessaire,
a cette époque du cours, non-seulement de fixer la
vraie valeur du mot pituite en y portant une ana-
lyse sévere, mais encore de chercher & éclaircir cet
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objet en le comparant avec la description qu’ont
donnée de trés-bons observateurs d'une constitu-
tion medicale analogue. Je mets de ce nombre celle
qu’a tracée Stoll dans ses Ephe’me’rides (ann. 1779),
et dans laquelle, en faisant preuve d’'un talent rare,
il se livre avec complaisance a son hypothése favo-
rite de saburrespituiteuses, qui prennent différentes
formes et qui, répandues dans toute I'habitude du
corps, donnoient tour-a-tour naissance a des fiévres
rhumatismales , arthritiques , lentes nerveuses,
phrénésies , angines, catarrhes simples, catarrhes
suffocans, etc. On doit convenir qu'il faut avoir
une vue bien percante pour pénétrer a travers tous
les ressorts de I'économie animale, pour saisir tous
les roles que joue une maticre dont on ne connoit
ni la nature, ni I'origine, nile siége, pour la voir se
porter tour-a-tour dans les muscles, les articulations,
le cerveau, les organes de la voix, la poitrine, etc.,
et pour en suivre les effets les plus singuliers et les
plus disparates. IN"est-ce pas la avoir plutét le projet
chimérique de deviner les secrets de la nature, que
le plan sagement formé d'étudier ses phénomenes
sensibles, de les lier entre eux, d'en former un

enchainement méthodique, et d'en tirer ensuite

des vérités générales qu’on ne puisse contester?
Plenciz , éléve de I'école de Vienne, et transporté
ensuite 4 Prague ( 1 ) ou il exercoit la médecine,

=

(1) Plenciz, Acta et Observata Med. Prague, 1783.

= 1

ey



CLINIQUE. 305

dans I'hospice des orphelins, sembleavoir été dans
les circonstances les plus favorables pour bien étu-
dier et reconnoitre la marche de ce qu'on appelle
fievres pituiteuses ; un temps brumeux en mars et
avril 1780, concouroitavecla position topographique
de Prague, a donner la plus grande fréquence a ces
fievres, sur lesquelles 'auteur disserte gravement ,
et quil fait dépendre d’'une saburre lente pitul-
teuse, qu'il faut diviser par des incisifs, des réso-
lutifs , ete., sous quelque forme qu’elle se repro-
duise. Il entre donc pleinement dans des vues de
théorie sur sa prétendue pituite, qu’il fait errer et
voyager dans différentes parties du corps, avec une
sorte d'intention hostile. Je pense que, dans I'état
actuel de nos connoissances, on doit suivre une mé-
thode bien plus sévere dans I'enseignement comme
dans I'exercice de la médecine, abandonner ces ex-
plications frivoles qui servent souvent de base au
traitement , et sen tenir aux phénomenes mani-
festes aux sens, sans donner gratuitement I'exis-
tence a des étres chimériques. Tout ce qu’on voit
de trés-probable dans la table synoptique des ma-
ladies qui ont régné en vendémiaire et brumaire
del'an 8, cest que, suivant la constitution atmos=-
phérique humide et pluvieuse, I'évaporation cutanée
a di étre beaucoup diminuée et peut-éire I'inhala-
tion de la peau trés-excitée; que I'excrétion des
membranes muqueuses , qui semble tenir lieu de
supplément a la transpiration, a beaucoup aug-
20
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menté : de lades affections catarrheuses du poumon,
des acces de goutte, des hydrothorax , et surtout
une fréquence tres-marquée des fievres muqueuses,
lorsque la disposition a ces ficvres étoit favorisée par
une débilité particuliere. On peut citer au nombre
des personnes attaquées de fitvres quotidiennes, une
fille dgée de seize ans, qui avoit été bergére pendant
six mois dans un pays marécageux; une femme dgée
de soixante-deux ans, qui avoit eu autrefois un ul-
cére a la jambe; une fille chlorotique, d4gée de vingt
et un ans, et harassée par un long abus de médi-
camens tres-actifs ; une femme a I'époque de la ces-
sation des regles, et qui avoit eu précédernment une
fievre rémittente. Jeregardoisainsi, commel effet de
la constitution atmosphérique, dans le mois de fri-
maire, trois autres fievres rémittentes muqueuses,
une fievre continue de lamémenature, et une rémit-
tente compliquée avec une fievre adynamique. On
voit donc que la marche que je suis est, sous un
certain point de vue, inverse de celle d'un grand

nombre d’auteurs qu'il est inutile de citer. Ils ne =

semblent recueillir et décrire les faits observés que
pour étayer certaines vues hypothétiques; pour moi,

je crains toujours I'arbitraire dansles écrits sur la mé-

decine; je rapporte avec sévérité les faits observés,
sans aucun mélange d opinion hypothétique; et les
inductions qu'on en tire sont ensuite ce qu’elles
peuvent, ou plutét ce qu’elles doivent étre.

- C’est encore a 'analyse a éclaircir, par voie de

o — "
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comparaison, un autre point incertain et équivoque
dans I'histoire de la constitution médicale.

L’automne précédent, comme toutes les autres
saisons, a di nécessairement exercer une double in-
fluence sur les productions des maladies; I'une tient
aux diverses positions que prennent les zones tem-
perées de la terre par rapport au soleil, et au cours de
cette planete dans I'écliptique, qui doit étre leméme
aux mémes epoques de I'année ; I'autre dépend des
variations atmosphériques , telles que la direction
des vents , le dégré de la chaleur, la quantité de pluie
et autres metéores soumis a des différences conti-
nuelles , méme durant les mémes saisons. Com-
ment pouvoir distinguer I'une de ces considérations
de l'autre, et reconnoitre l'influence particuliere
qu'a exercée l'automne précédent sous ce dernier
rapport ? Le moyen est simple: ¢’est d'établir, pour
objet de comparaison, l'automne de I'an g, et de
chercher 4 fixer son caractere. J'ai donc cons-
truit, pour cette derniere saison, un tableau synop-
tique des maladies qui ont régné durant tout le
trimestre ; j'al mis ensuite en opposition |'état de
I'atmosphere avec cet autre résultat ; et quoique les
localités aient été les mémes, ainsi que la saison, on
‘voit sans peine qu’il est survenu un ordre différent
des maladies, comme on peut en juger par quelques
détails sur le trimestre d’automne de I'an g.

Il est facile de surabonder en explications sur les
rapports réciproques du caractére des maladies
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régnantes dans certaines saisons, avec I'état de I'at-
mosphére: mais & mesure qu’on cherche & approfon-
dir les vrais fondemens de ces rapports, on sent avec
quelle réserve extréme il faut procéder dans ce ju-
gement et dans les raisonnemens qui peuvent en
naitre. L'état de I'atmosphére des mois de fructidor
et de vendémiaire de I'an ¢ a une grande analo-
gie avee celui des mémes moisdurant I'an 8. On a
compté vingt jours de pluie en fructidor de I'an g,
et dix-neuf en vendémiaire. Le ciel a €té nuageux
et couvert pendant presque les cing sixiemes de
chaque mois ; le vent du sud - ouest avoit soufflé
onze jours dans le premier mois, et quinze jours
dans le second. La chaleur moyenne du mois de
fructidor de la méme année, avoit ¢té de quatorze
degrés au thermometre de Réaumur , et celle de ven-
démiaire de neuf et demi; on a seulement remarqué
en fructidorquelques orages marqués par de fréquens
coups de tonnerre. Malgré donc quelques légéres
variétés, il semble qu'on doitregarder comme chaude
et humide la constitution atmosphérique de I'au-
tomne de I'an g, ainsi que celle de la méme saison
dans I'an 8 ; et ne seroit-on point porté a conclure
qu’on devroit retrouver le méme caractere des mala-

dies régnantes dans les deux trimestres? Mais I'ob-

servation donne un tout autre résultat, comme on
peut s'en assurer en parcourant la table que jai
dressée pour l'automne de I'an g. On apercoit en
effet , que les embarras gastriques se sont soutenus
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et ont €t tres-fréquens pendant les deux mois de
fructidor et de vendémiaire de cette année, ce qul
est un résultat différent de 'an 8. Autre différence
remarquable , c'est que les fievres muqueuses , -
termittentes, rémittentes ou continues, n’'ont point
eu lieu comme en automne de I'an 8 ; d’'un autre
coté, les catarrhes, soit simples, soit gastriques, ont
beaucoup dominé durant I'un et I'autre mois, et
ont été plus fréquens en vendémiaire , ce qui peut
tenir aux alternatives du vent du nord ou du nord-
ouest , puisque le premier a soufflé durant sept
jours en fructidor, et I'autre trois fois en vendé-
miaire. On voit donc que la constitution médicale a
€Lé trés-pen marquée en automne an g, et qu'elle
a eu tres-peu de ressemblance avec celle de I'année
précédente , pendant qu’en ne faisant attention qu'a
I'état de I'atmosphere, on auroit pu conclure qu’elle
lui €toit analogue. Que doit-on donc penser de ces
Iégeres esquisses de constitutions médicales, qu’on
n’'a cessé de publier depuis plus d'un demi-siecle,
et dans lesquelles les auteurs voient trés - claire-
ment et sans aucun doute, la correspondance qui
regne dans certaines saisons, entre le caractere des
maladies régnantes ct I'état de I'atmosphére.
L’art de trouver la vérité, ¢ est-a-dire de décou-
vrir de nouveaux rapports ( ce qui doit étre le but
de la médecine , comme de toutes les autres bran-
ches de I'histoire naturelle), sera non-seulement de
comparer entre eux les objets qui ont le plus d’affi-
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nité entre eux, mais encore ceux qui offrent un
grand nombre de dissemblances. §'il est donc utile
de rapprocherla constitution médicale d’'unautomne
avec celle de I'automne d'une autre année, il ne
I'est pas moins de comparer sous ce méme point
de vue l'automne avec le printemps de la méme
année, ouavec le printemps d"une année différente.
Cette derniere saison (an neuvieme) a d’ailleurs I'a-
vantage d’indiquer une correspondance plus directe
entre le caractere des maladies régnantes et I'état
météorologique de I'atmosphére. Les fitvres primi-
tives , soit gastriques, soit muqueuses, soit adyna-
miques, ont trés-peu régné, et on n'a vu ni dans
leur caractére, ni dans leur fréquence, rien qui ne
dérivat purement de la nature des localités ; mais
on n'a pu méconnoitre une coincidence frappante
entre les phlegmasies qui se sont manifestées du-
rant cette saison, et la prédominance ou plutot les
fréquentes alternatives des vents du nord ou du
nord-est. Les catarrhes, soit chroniques, soit gas-
triques, ont été fréquens, surtout en germinal ,
puisqu’on en a observé trois de la premiére espéce
et cinq de la dernicre. 1l s’est manifesté trois pleu-
résies simples en floréal et en prairial, et une pleu-
résie 'gastrique. Cinq péripneumonies ont eu lieu
en germinal, et deux les mois suivans, deux pé-
ripneimonies gastriques , sept péripneumonies
gastro-adynamiques, et une maladie de la méme
nature compliquée avec une fievre ataxique. On a
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été aussi témoin de douze exemples d'hémoptysie
et de plusieurs phthisies devenues plus graves et
plus exaspérées. Qu’on jette maintenant un coup
d’ceil sur la table météorologique du trimestre,, on
apercevra que si les vents du sud, du sud-ouest ou
d'ouest ont prédominé en fructidor, les vents du
hord, du nord-est ou du nord-ouest ont repris
leur empire les mois suivans, puisque le vent du
nord a soufflé six fois en germinal, neuf fois en
floréal et dix fois en prairial; le vent du nord-est
cinq fois le premier mois , neuf fois le second et
huit fois le dernier; enfin le vent du nord-ouest a
regné par intervalle. J'omets ici de parler des fre-
quentes vicissitudes de la température, qui offrent
quelquefois plusieurs degrés de différence en com-
parant I'état du thermometre le matin, a midi et le
soir; ce qui devient une autre source féconde de
phlegmasies. Quelque difficile donc qu’on se montre
dans son jugement, quelque répugnance qu'on
ait en général a admettre une correspondance mar-
quée entre le caractére des maladies régnantes et
I'état de I'atmospheére , on ne peut méconnoitre ces
rapports de co-existence pour le trimestre du prin-
temps de I'an g, puisque les deux objets de com-
paraison sont manifestes aux sens, que la nature
de I'un est telle qu’elle ne peut manquer d’exercer
sur l'autre la plus grande influence, et qu'il ne
s'agit ici nullement de qualités invisibles et d’alté-
rations inexplicables de I'atmosphcre.
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Il seroit facile de confirmer cette induction na-
turelle, parle tableau du trimestre du printemps de
I'an 7 et I'état comparatif des maladies régnantes
et des variations atmosphériques. Jamais ce qu’on
appelle une constitution inflammatoire ne s'est tra-
cée avec des caractéres plus marqués que durant
cette saison. Mes journaux d observation attestent
qu en germinal on avoit désigné huit péripneumo-
nies et sept catarrhes, compliqués les uns et les
autres avec la fievre adynamique, qui, comme on
sait , est pour ainsi dire endémique dans I'hospice
et une suite des localités. Il a régné aussi, en flo-
réal de la méme année , neuf péripncumonies de
la méme nature que les précédentes , et sept en
prairial, sans compter les catarrhes, soit simples,
soit gastriques, soit adynamiques, qui avoient eu
liecu durant les mémes mois. Or I'état de I'atmos-
plicre du trimestre entier porte si manifestement
les caracteres qui disposent a ces phlegmasies, qu’il
suffit d'en rapporter quelques faits principaux. En
germinal on avoit remarqué un grand nombre d'al-
ternatives entre les vents du nord et du sud, ou
bien de ceux qui participoient en partie de ces di-
rections. La neige avoit cu lieu une fois durant ce
mois, et trois fois la gréle. On avoit compté aussi
quinze jours de pluic. La comparaison de ce mois
avec le suivant n'offrit point non plus de grandes
différences, puisque dans ce dernier on avoit compté
aussi quinze jours de pluie , onze jours des vents du

nil
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nord, des alternatives fréquentes de ces derniers
avec les vents du sud, sud-est ou sud-ouest, et un
jour de neige. Faut-il donc s'étonner de la fréquence
des phlegmasies de la poitrine,, qui ont une si grande
correspondance avec les variations brusques et les
changemens de température de I'atmosphere (1).
On doit peu s’étonner de la marche rétrograde
qu'on est obligé de suivre dans la détermination
de la constitution médicale : le desir naturel a
I'homme de trouver de nouveaux rapports entre les
objets, un certain penchant a établir une corres-
pondance marquée entre des effets simultanés dont
on recherche la cause, la facilité de s'élayer d'ex-
plications plus ou moins ingénieuses et de raison-
nemens specieux, ont di faire admettre que les
changemens brusques dans le poids de l'atmos-
phere, c’est-a-dire l'ascension rapide ou l'abaisse~
ment du mercure dans le barométre,, devoient étre
suivis de quelques accidens inattendus dans I'éco-

(1) II faut sans doute faire une exception en faveur
des épidémies violentes et universelles de certaines affec-
tions catarrheuses, connues sous les noms de follette , de
grippe, de rhume épidémique, efc., dont les unes ont eu
lieu pendant les grandes chaleurs de P’é:é, les autres
durant le froid rigoureux de Ihiver , comme on peut
s’en assurer par la lecture des écrits de Huxham , Sau-
vages, efc., et qui paroissent tenir a des changemens
inexplicables dans I’atmospheére,
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nomie animale : de la une suite de faits consignés
dans des journaux de médecine & différentes épo-
ques, sur des changemens brusques dans le poids
de I'atmosphére, pendant les années 1757, 1760,
1761, 1762, 1763, 1764, etc., et sur les mala-
dies qu’on a prétendu en avoir été la suite, comme
des morts subites, des vertiges, des apoplexies,
des fluxions, des rhumatismes, des acces d'épi-
lepsie, la manie, etc. (1). Nul endroit ne m’'a paru
plus propre que 'hépital de la Salpétriére a confir-
mer ces assertions ou a les rectifier, puisque toutes
les circonstances locales ont lieu avee peu de chan-
gement dans toutes les saisons de I'année, et qu’il
est par conséquent beaucoup plus facile de saisir
avec précision les effets produits pendant les di-
verses saisons par les variations de I'atmosphére.
Un hospice d'ailleurs de personnes tres-avancées
en 4ge, et par conséquent trés-disposées aux apo-
plexies et aux morts subites, donnoit un grand
avantage pour rechercher les correspondances de
ces maladies avec les changemens brusques dans la
gravité de l'air. Depuis plus de quatre années j ai
omis peu d’occasions de noter les ascensions et les
abaissemens brusques du mercure dans le baro-
meétre , et de les comparer avec les maladies ré-

(1) La Météorologie appliquée @ la médecine , par
M. Retz; ouvrage qui a remporté le prix a Pacadémie

de Bruxelles, en 1776.
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gnautes dans les infirmeries , et surtout avec les
apoplexies qui se sont manifestées, et j'avoue que
le résultat n'est nullement propre a lever mes
doutes. Je trouve dans mes notes d observation, des
ascensions du mercure de six, sept ou huit lignes,
survenues durant une journée, sans qu aucune apo-
plexie ait eu lieu, et réciproquement des époques
fécondes en apoplexie, sans avoir remarqué des
changemens remarquables dans la pesanteur de
lair. 1l en a é1é de méme des abaissemens subits
du mercure. Je suspends donc mon jugement sur
cet objet , et j'attends encore d’étre éclairé par des
recherches ultérieures.

On a considéré séparément, danslesouvrages de
meétéorologie , ou les descriptions des épidémies et
des maladies régnantes a des époques déterminées,
les effets des variations du poids de I'atmosphere,
de sa température, des changemens notables sur-
venus dans son humidité, combinée soit avec la
chaleur, soit avec le froid, quelquefois méme les
altérations de 'air produites par certains miasmes
dont on ignore la nature et l'origine, et on a fait
le recensement des diverses maladics qui pouvoient
correspondre a chacune de ces causes : a I'une ce
sont des apoplexies; a l'autre de prétendues mala-
dies inflammatoires du sang; a4 une troisieme des
catarrhes,'des douleurs d’entrailles; 4 la derniére
les maladies les plus graves, des angines gangre-
neuses , des prétendues ficvres pestilentielles. Ne
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semble-t-il point qu'on puisse décomposer le con-
cours de toutes ces causes et assigner avec précision
ce qui convient a chacune d’elles, de méme qu’on
décompose a I'aide d’'un prisme un rayon primitif
de lumiére? Dans une saison quelconque et dans un
jour déterminé de cette saison, le corps de 'homme
ne recoit-il point I'impression combinée des divers
etats de I'atmosphére, de sa pesanteur augmentée
ou diminuée, de sa température, de son degré d hu-
midité et de sécheresse, peut-étre méme de la di-
rection des vents ou de I'électricité atmosphérique?
Comment déméler a travers ce concours, I'espece
de variation qui produit un effet déterminé sur
I'économie animale? Je n'ai donc point du diriger
mes recherches sous ce point de vue; et en recueil-
lant méme des matériaux pour I'avenir, j'ai dia me
borner a considérer l'influence générale de I'atmos-
pheére sur certaines maladies et sur les symptomes
accidentels qui en peuvent naiire.

Un exemple de cette sorte fera connoitre les tables
synoptiques qu'on peut dresser pour apprendre a
saisir ces rapports et les vérités qui pourront résulter
pour la suite de leur rapprochement, pourvu qu’on
évite d'en tirer des conclusions trop précipitées. Je
chargeai, en I'an 7, un de mes éleves trés-struit, et
qui avoit fait une étude particuliére de la météorelo-
gie, de tenir un compte trés-exact pendant le mois de
frimaire, jour par jour, des phénomemes atmosphe-
riques , et de surveiller avec le plus grand soin les
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exacerbations ou les rémissions d’un certain nombre
de maladies de I'infirmerie, soit aigués, soit chro-
niques, soit périodiques : on choisit dix maladies
différentes, une goutte asthénique, un asthme spas-
modique, une phthisie muqueuse, un carcinome,
une épilepsie utérine, un anévrisme de l'aorte,, une
fitvre quotidienne, une suppression de menstrues,
une ficvre muqueuse ou adénomeéningée continue,
et une fievre de la méme nature, mais rémittente.
On dressa, par conséquent, une table en onze co-
lonnes verticales et paralléles, dansla premiére des-
quelles €toient rapportés, jour par jour, la direction
du vent, I'état du ciel, la gelée, les brouillards ou la
pluie, le degré de chaleur et I'é¢lévation du mercure
dans le barométre. Dans les dix colonnes suivantes,
dont chacune étoit destinée & une des maladies,
€toient notés avec soin les exacerbations , les rémis-
sions et les symptomes notables survenus soit le
matin, soit I'apres-midi, afin de pouvoir comparer
ces changemens avec les symptomes bien connus de
ces maladies, et chercher par conséquent a détermi-
ner ce qui tient simplement a I'état de I'atmosphére.
Je ne joindrai point ici les détails sans nombre de
cette table, que je supprime pour ne point trop
multiplier les résumés de cette nature. Ce mois,
d'ailleurs, n'offrit point de métdores trés - remar-
quables , ni de variations subites et d'une certaine
étendue, soit dans la température, soit dans la pe-
santeur de l'air, Les brouillards régnérent assez
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constamment avec des alternatives de pluie ou d'un
temps nuageux ; aussi a-t-on ohservé dans les mala-
dies peu de changemens qu’on puisse rapporter avec
une certaine confiance a I'état de 'atmosphére. La
goutte asthénique fut marquée par une rétrocession
vers la poitrine, les 1 et 2 frimaire : mais un pareil
symptoéme n’est-1l point un caractere essentiel de la
maladie? Je n'ai pu rien déméler de particulier et
de relatif a I'influence des saisons, dans la marche
dela fievre rémittente gastrique. La femme attaquée
de I'asthme spasmodique, éprouva une oppression
trés-vive et un sentiment trés-incommode de cons-
triction dans la poitrine, les g et 1o frimaire, ¢ est-a-
dire a des époques d'un brouillard trés-épais ; mais
I'un est-il I'effet de I'autre? On a remarqué, par
rapport a la phthisie muqueuse, des nuits plus ou
moins agitées et accompagnees de soutfrances, soit
par un temps de brouillard , soit par un temps dé-
couvert et sans nuages. Cest par un beau temps et
un brouillard Iéger ( 17 frimaire) que la femme atta-
quée d'un cancer a la matrice, eut un vomissement
violent d'un sang noirdtre; c'est le méme jour que
I'épileptique eut encore un acces, mais les menstrues
avoient précédé quelques jours auparavant, comme
dans les autres mois. Rien de particulier ne s'est
manifesté d’ailleurs dans la marche des fievres mu-
queuses , soit intermittente , soit rémittente , soit
continue. Cette table a donc peu contribué aux pro-
ores de la météorologie appliquée a la médecine.

al

s

[
It
)
it

w

dl




J CLINIQTUE. 319
Mais faut-il se décourager, et par un procédé ana-
logu> ne peut-on point parvenir dans la suite des
temps a des vérités nouvelles.

Ce n'est point ici le lieu de faire des remarques
critiques sur la marche générale qu’on suit en mé-
decine pour tracer le caractére d'une constitution
medicale ou d’'une épidémie regnante, et qui con=-
siste a faire d'abord des remarques sur I'état de
I'atmosphere , mois par mois, pendant I'année, en
remontant méme a 'année précédente; a décrire
ensuite le caractere générique des maladies qui ont
regneé, et aattribuerleurs complications oucequ’elles
ont de sinistre a I'influence des saisons. Je me borne
a mettre en opposition avec cette méthode la marche
analytique que j aisuivie. J'ai cherché d’abord a fixer
avecpreécision les caractéres spécifiques des maladies,
par des observations multipliées et faites a diffé-
rentes €époques, pour quon puisse bien démeler ce
qui tient proprement a la nature de la maladie de ce
qui dépend des dispositions individuelles. Je consi-
dere ensuite avec attention les maladies qui tiennent
aux localités, et qui sont comme endémiques durant
toutes les saisons de 'année , afin d’en faire abstrac-
tion en tracant la constitution médicale. Enfin au
moyen d'une classification exacte , je détermine
non seulement les diverses espéces de maladies et
le nombre plus ou moins grand de ces especes pour
chaque mois du trimestre que j’ai a décrire, mais
encore je puis comparer, pour rendre plus saillantes
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leurs différences, les divers trimestres entre eux, soit
ceux de la méme nature pris dans deux années dif-
férentes , comme le printemps avec le printemps ,
I'automne avec I'automne , soit encore ceux d’une
nature différente, comme le printemps avec 1'au-
tomne de la méme année ou de deux annédes diffé-
rentes. C’est la marche qui m’a paru la plus exacte
et la plus propre a écarter toute hypothése, toute
opinion arbitraire, dans les considérations sur les
influences atmosphériques.

Les avantages que donne un hospice tel que celui
de la Salpétriére pour déterminer la constitution
médicale de diverses saisons, m’ont servi & exposer
avec quelle sage réserve il faut se diriger dans cette
partie de la médecine, pour éviter des opinions
hasardces ; mais je suis loin de vouloir donner
I'exclusion a des recherches de la méme nature ,
étendues a une ville entiére ou a une région quel-
conque, pourvu qu'on commence a s'occuper des
localités et qu'on étudie avec soin les maladies qui
peuvent dépendre de cette source. C’est en donnant
un pareil essor a I'esprit d’observation qu'on peut
chercher a saisir les rapports de 'homme avec la
marche générale de la végétation, I'époque de la
germination, de la fic:raisnn et de la maturité des
fraits, les irrégularités de la récolte, lapparition
des insectes et les ravages qu'ils peuvent exercer,
le départ ou le retour des oiseaux de passage, les
maladies des animaux domestiques, tous les phé-

K
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nomenes, en un mot, de la nature vivante et or-

ganisée , considérée relativement a la santé de
I'homme.

§ Ill. Détermination des vrais principes de ce
gu'on nomme médecine expectante ou agis-
sante.

Les médicamens inspirent en général tant de
répugnance , leur usage inconsidéré est suivi de
maux si graves, et les gens éclairés ont un pen-
chant si naturel a tourner en dérision les formules
compliquées , que rien ne parut plus piquant et
plus propre a faire ressortir les ridicules de la mé-
decine, que le titre imposant donné par Gédéon
Harvée , en 1695, a un de ses ouvrages, Ars
curandi morbos expectatione, l'art de guérir les
-maladies par I'expectation, surtout lorsque I'auteur
-annonce qu’il va dévoiler les vanités, les artifices et

les impostures des médecins. Stahl, qui avoit porté
‘des vues si profondes sur I'histoire des maladies,
sentit toute la beauté et la fécondité du sujet, et
il chercha par conséquent a écarter tout ce qu’il
'y avoit de violent et d'exagéré dans la critique.
1l prit donc le ton le plus sage et le plus modéré,
et il fit des notes tres-judicieuses sur I'ouvrage de
Gédéon Harvée. Clest & cet observateur habile
.qu'on doit d'avoir fixé le vrai sens de ce qu'on ap-
jpelle médecine expectante et agissante, et d’avoir
‘joint 'exemple au précepte. Wedelius, Hoffman,
21



S22 MEDECINE
Vater, Triller ont traité le méme objet, quelques- | #
uns sous des noms différens , et Voulonne sur- |¢
tout, en France, a écrit une dissertation jugée digne | #
d’un prix académique. 1l est difficile de ne point |
plaire ct de manquer de succes, lorsque la matiére |#
est bien choisie, et surtout lorsqu'on sait donner |t
a ses idées une sorte de tournure philosophique. |
Je ne chercherai point a interrompre le concert Lr:
d’éloges qui ont été donnés a ce dernier auteur, |n
et je m'abstiendrai ici de toute réflexion critique : |
mais je ferai remarquer que si on veut s'en tenir |
a la marche sévere des faits, il n'y a qu'une route
a suivre, c'est de faire précéder un grand nombre

d histoires de maladies classifiées avee ordre , d exa-
miner celles qui procedent avec plus ou moins de
régularité vers une terminaison favorable, avee
quelques légers secours qu’on leur donne, ou au
moyen d'un régime sagement dirigé ; de considérer
celles ol1 la nature paroit entravée dans son cours
par la lésion de quelque viscere ou de 'origine des
nerfs, et qui se terminent plus ou moins prompte= |,
ment d'une maniére funeste , st on les abandonne
a elles-mémes ; d'upposer enfin les unes aux autres,
et de déterminer ainsi les limites réciproques de ce §
qu’on appelle action et expectation en médécine,
Je n'ai point suivi d’autre plan dans cette matiére
difficile et compliquee.

Une espéece de maladie étant déterminée, et
I'observation ayant fait connoitre sa marche géné-
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rale avec les variétés dont elle est susceptible, on
connoit deja les principes du traitement avec les
modifications qui peuvent éire indiquées par ces
variétés mémes, relatives aux localités, a I'dge, au
sexe, a la maniére de vivre. Ainsi la fievre angio-
ténique ou inflammatoire exige dans son traitement
des considérations particulicres et différentes de
celles de la fievre gastrique ou de la fievre adyna-
mique; mais cette méme fievre angioténique, qui,
parmi les hommes intempérans et robustes, peut de-
venir si grave par le danger de quelque phlegmasie
locale, et rendre I'usage de la saignée plus ou moins
fréquent, n'a presque besoin que d’étre livrée a elle-
méme (15, 16, 21, 22), a 'aide d'une boisson
délayante et acidulée. Dans un hospice d'infirmes
tel que celui de la Salpétriére, oir la maniére de
vivre est si uniforme et si exempte des ccarts ex-
trémes du régime, il est rare (17) que j'aie recours
a la saignée; cette ficyre produit quelquefois parmi
les femmes une hémorragic utérine , a une époque
méme oir le flux menstruel ne doit point avoir
lieu (22 ), ou bien sa complication avec un embar-
ras gastrique fait recourir a une boisson émétisée,
et la maladie principale marche d’ailleurs avec la
régularité et 'énergie vitale qui lui sont propres.
Elle finit le plus souvent du septieme au huitieme
jour (16, 25 ), et quelquefois au quatricme (22);
et, dans ce dernier cas, elle porte le nom de fievre
éphémere.
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Il est peut-étre difficile de citer I'exemple d'un
préjugé plus funeste a I'espéce humaine, que celui
qui est encore en vigueur dans des contrées en=
tieres out I'esprit d'observation n’a pu pénétrer. Ce
préjugé consiste a faire usage des purgatifs , alter-

nativement de deux jours I'un, dans le cours des

fievres gastriques , en se prétant a des considéra-

tions grossieres et triviales sur leur caractere, ¢'est-

a-dire en les faisant consister dans une sorte d amas

d’ordures et de matiéres stercorales dans tout le

conduit intestinal, dont il ne s'agit que de le dé-
barrasser. Je défére au tribunal de la raison et de
I'expérience cette erreur funeste, qui rend quel-
quefois mortelles des maladies simples et d’une
marche régulicre , ou bien qui produit des conva-
lescences interminables ou méme des maladies
chroniques les plus rebelles. Depuis dix ans j'ai eu
4 traiter ces maladies par milliers dans les hospices,
ol1 elles sont comme endémiques; je les ai obser-
vées sous toutes leurs formes, tantét simples et
bornées & un état d'irritation dans tout le conduit
alimentaire , tantét compliquées avec des retours
fréquens d’embarras gastriques ou de surcharge des
intestins. C’est sous ces derniers points de vue que
j'ai é1é obligé de répéter une ou deux fois une bois-
son émeétisée , et que, pour tout le reste, j'ai suivila
tendance de la nature en prescrivant seulement une
boisson acidulée, a laquelle je me bornois dans le
premier cas. Les purgatifs n'ont jamais €t€ em-
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‘ployés qu'apres la terminaison de la fievre. Je me

suis renfermé dans cet ouvrage a quelques exemples
(25, 24, 25, 26, 27, 28). Le résulitat de ces ob-
servations est que cette fievre , par ce moyen simple,,
se termine vers la fin du premier ou du second
septenaire, ou que si elle s'étend vers la fin du troi-
sieme (27), c'est parce qu'elle a été marquée par
une diarrhée symptomatique qui en a prolongé le
cours; ce qui donne naturellement lieu a ane nou-
velle induction contre la méthode évacuante. La
meédecine d expectation est donc proprement celle
qui convient dans le traitement de la fievre me-
ningo-gastrique.

On a assez écrit sur les ficvres intermittentes,
en considérant le quinguina comme leur spécifique ;
il est temps de prendre une autre voie, et de recher-
cher si on peut le plos souvent s’en passer. 1l y avoit
sans doute des fievres intermittentes antérieure-
ment a la découverte de I'écorce du Pérou, et sans
doute aussi qu'on n’étoit point indifférent sur la
maniére de les guérir. La camomille a été employée
sous ce point de vue, méme dés la plus haute an-
tiquité (Aetius, lib. 1°.); mais ¢'étoit seulement
a l'extérieur et sous forme de friction. On connoit
tres-peu les moyens mis en pratique par Hippo-
crate contre les fievres mtermluemes, ou plutée
il paroit probable qu 'il se bornoit  la diététique ;
que dans la fievre tierce on attendoit le quatrieme
acces ; qualors on donnoit quelque évacuant s'il
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étoit nécessaire , sinon on faisoit prendre la racine
de quintefeuille ( potentilla reptans). Si la maladie
ne cédoit point , on provoquoit la sueur en donnant
un mélange d’'une décoction mucilagineuse avee
partie é€gale de vin blanc. Mes recherches sur le
traitement de la ficvre tierce ont été dirigées autre-
ment. J ai voulu d’abord voir si cette fievre , aban-

donnée en partie a elle-méme , ou du moins traitée
d’abord par un émétique et ensuite par l'usage de

quelque amer en infusion, ou du vin d’absinthe,
affectoit un certain nombre d’accés. Je tins d’abord
un compte exact du nombre de ces fievres guéries
pendant un semestre de I'an 6, ¢ est-a-dire depuis
le premier germinal jusqu’a la fin de fructidor de la
méme année ; et voici la table que j'en ai dressée,,
en rapportant le nombre des acces de ces mémes
fievres dans une ligne horizontale.

Nombre de fiévres tierces. Nombre des accés.,

Te o » 5,0 wis .o » guénie, en 3 acces.

vk R ARG T en 4
<, A L L en 5
TR A A - en 6
B Tt s b fer TR en 7
s R en 8
578 T NS Lo 4 en g
B B § e Pk en 10
e e i S Jediel eice en 11
iy ey A A R en iz
DIPRIR PNGIN en 13
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Nombre de fiévres tierces. Nombre des accés.
Io tatld ' tette # 4 = en 14
522,00 40 L o en 15
Mailuimn ool en 16
Reiie SO SELEL 270 en 17
By S EAEEIE * SV en 10
By TR en 22
i R T en 24
gl e R e en 2Q
e ot B ag i e en 30
Sl BT Rl en JHr
S T s SRS A A en 32

Nombre total bo.

Il résulte de la table précédente, que sur soixante
fievres tierces, trente-six ont éLé guéries au onzieme
acces ou avant, ¢ est-a-dire au troisicme, quatricme,
cinqui¢me, etc.; que parmi les autres trente et une
restantes quelques-unes ont cessé¢ au douzieme, trei-
zieme, quatorziéme, etc.; que les plus opinidtres,
et seulement au nombre de quatre, se sont pro-
longées jusqu’a trente et un, trente-deux acets. Je
dois ajouter que sur ce nombre total de soixante
fievres tierces , huit seulement ont fait éprouver
une rechute de deux, de trois, et quelquefois de
quatre acces ; mais dans ce nouveau retour elles ont

. cédé aux mémes remedes, c'est-a-dire a la simple

boisson d'une infusion de fleurs de camomille ou
de germandrée, ou bien a quelques prises de vin
d’absinthe. Une autre remarque importante, c¢’cst
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qu’enne brusquant point lasuppression deces fievres
par de fortes doses de quinquina, et en les laissant
s éteindre par degrés, ouplutdt en se bornant d’abord
a l'usage de quelque boisson émétisée et puis a celui
des substances améres dans une infusion aqueuse

ou vineuse , il n'arrive j'amais ni des obstructions

de la rate, ni un €t équivoque de santé, ou
plutdt une nouvelle forme de la maladie, ni enfin
Iictéere ou quelqu'une des hydropisies qui sont
si souvent la suite des terminaisons trop précoces
des fievres tierces.

J'ai cherché ensuite 4 m’assurer s1 la durée plus
ou moins grande des acces de la ficvre tierce avoit
quelque rapport avec I'dge plus ou moins avancé
des personnes qui en €toient attaquées; et cest
dans cette vue que jai dressé la table suivante,
composée de trois colonnes différentes : dans la
premiére sont disposés en ligne verticale I'indica-
tion et le nombre de ces fievres; dansla deuxieme,
I'dge de la personne; dans la troisieme, le nombre
respectif des acces. C'esy le résultat des observa-
tions faites sur cet objet durant le trimestre d’au-
tomne de I'an 6.

Nombre de personnes
ateaquées de la fievre  Ages respectifs. Nombre des accés.
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. Nombre de¢ personnes

attaguées de la fiévre Ages respectifs. Nombre des accés.
rierce.
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Il résulte de cette table, que le nombre des acces
ne suit nullement les rapports du progres de I'dge,
et que les fievres tierces peuvent étre plus ou moins
rebelles, indépendamment de la jeunesse ou de la
vieillesse , quoique en général cependant, dansl'dge
tendre, les fievres tierces cédent toujours beaucoup
plus facilement , et qu'on n'a guére besoin alors
que de la médecine pure d’expectation, secondée
par quelque boisson délayante : mais on n'y trouve
pas moins une proportion trésapprochante de ce
que donne la table pénulticme , c'est-a-dire que
plus de la moitié du nombre total des ficvres a éié
termince au neuviéme accés, et plusieurs fois méme
avant ce terme. Je puis encore m’autoriser d'une
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table que je supprime ici pour ne point trep mul-
tiplier cette sorte d’exemples, et qui donne un ré-,
sultat trés-approchant pour le trimestre de vendé-

miaire de I'an 7, puisque sur vingt-deux fiévres |

tierces ou doubles tierces qui ont eu lieu durant ce
trimestre , onze se sont terminées au dixiéme acces
ou bien avant, c’'est-a-dire au troisiéme, quatriéme,
cinqui¢me , septi¢me, huitieme. Des relevés pos-
térieurs n'ont nullement démenti ces rapports entre
les fievres tierces, qui cédent avec facilité, ou celles

|

qui sont plus ou moins rebelles; ce qui fait voir

combien les guérisons trop précipitées produites
par le quinquina, sont peu concluantes. Je crois
que la doctrine des fievres tierces, et en géneral
celle des fievres intermittentes , laisse encore plu-
sieurs lacunes a remplir; et ce sont la des recherches
que je poursuivral encore plusieurs années avant
de prendre une décision bicn prononcée.

Il est tres-facile de prendre un parti déeisif en
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médecine,, quand on veut embrasser telle ou telle

O . - B |
opinion qui ne porte nullement sur des faits bien

observés, et qui consiste dans un essor plus ou
moins libre qu'on donne a son imagination. T'el est
le jugement quon a porté en géncral sur la ficvre
rémittente gastrique, qu’on fait consister dans le
concours d’une fitvre intermittente avec une fievre
continue, en sorte que, suivant ces vues, il ne
s'agit que de combattre la premiere par le quin-
quina, et de traiter ensuite I'autre avec méthode.
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Mais des faits bien observés peuvent-ils auto-
riser cette considération, ou plutét ne déposent-
ils point ouvertement contre elle ? ( Nosograph.
Philosoph. , tom. 1, pag. 49.) Tous les détails
historiques de sa marche ne manifestent-ils point
une maladie qui a ses caractéres génériques simples,
ses symptémes propres et ses principes de trai-
, tement entiérement indépendans de toute idée du
concours des autres fieyres (1)? Je renvoie a la
dissertation que je viens de citer, et dans laquelle
on trouve six exemples de cette fievre , tous re-
cueillis a 'hospice de la Salpétriere, et suivis d'une
terminaison favorable, a I'aide de I'usage successif
de boissons délayantes ou légerement €meétisées;
mais je rapporte ici a dessein deux exemples (38,
41) d'une terminaison funeste, pour faire voir qtie
quelquefois, dans cette maladie, un viscere abdo-
minal peut étre affecté d’une sorte de phlegmasie
qui peut devenir mortelle. J'ai vu rarement cette
fievre se terminer vers la fin du deuxi¢me septe-
naire, comme dans les exemples (33, 34); elle
se prolonge le plus souvent jusqu’au sixiéme septe-

—

(1) Cette question a été discutée par un de mes Eléves .
dans un acte public , aux Ecoles de Médecine. Lobjet de
cette dissertation est d’examiner st on doit considérer la

[fiévre meningo-gastrique rémittente comme composée d'une
[fiévre intermuttente et d'une fiévre continue, ou bien comme

une fiévre sui generis, ete, Par J.-B.-Ch. DEsains.
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naire ou quelques jours aprés; ce qui indique la
nécessité de rendre la boisson plus nourrissante a
mesure qu on approche du terme, de donner méme
alors une infusion vineuse amére. Jai é1é éronné
quelquefois de I'extréme disposition f:]u'nm les em-
barras gastriques de se renouveler dans le cours de
cette fievre, et de la nécessité de revenir a plusieurs
reprises a des boissons émétisées. La nature donc,
dans cette maladie comme dans les autres fievres
gastriques, jouit de toute son énergie vitale, a
moins qu'on ne soit trop débilité par le progreés
de T'dge; et elle n’a besoin que d’étre légérement
secondée dans ses efforts salutaires. Le régime de-
vient surtout un point trés-capital et trés-difficile
a diriger a cause de la longue durée de la maladie,
et souvent de I'impatience des malades.

La fiecvre muqueuse avec des symptémes mo-
dérés et une marche plus calme et plus lente que
les précédentes , ne laisse pas moins voir une suite
d’eftorts dirigés vers un but salutaire et une ter-
minaison favorable. Des paroxismes peu violens
mais réguliers, des alternatives de somnolence et
d'une excitation vive, des variations dans I'urine
sans aucun mauvais présage; quelquefois des hé-
morragies nasales ou utérines, des excrétions abon-
dantes et comme critiques de mucosités par la
bouche (43, 48), un libre développement enfin
des forces de la vie pour ramener par degré I'état
de santé , soit par des urines sédimenteuses, des
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sueurs ou des déjections copieuses, soit enfin par
le rétablissement gradué et insensible de toutes les
secrétions; c'est assez indiquer qu’on ne doit point
troubler un ordre aussi régulier par une adminis-
tration inconsidérée des médicamens; qu'il faut,
dans la premitre période, se borner a des boissons
mucilagineuses ou légerement acidulées et nitrées,
passer ensuite a l'usage alternatif de quelque laxa-
- tif et de boissons toniques, comme des tisanes l¢-
gerement animeées avec une eau alcoolisée, une bois-
son vineuse, en méme temps qu’on cherche a sou-
tenir les forces par un bouillon restaurant et des
décoctions végétales plus abondantes en mucilage,
pour que la maladie, qui est de longue durée, puisse
parcourir ses périodes; user enfin, vers le dernier
temps, d'un vin amer et de nourritures légeres.
Ce n’est point alors commander a la nature et
chercher a la maitriser, c’est marcher dans la méme
direction qu'elle en la secondant dans ses efforts
salutaires, en la soutenant dans son cours lent et
de longue durée, et en lui donnant un nouvean
degré d'énergie pour amener une solution heureuse
et complécte de la maladie. ;
Rien ne donne plus d’attrait pour I'étude et
I'exercice de la médecine, rien ne fait mieux voir
que sa marche est la méme que celle des autres
parties de lhistoire naturelle, rien n’est d’ailleurs
plus propre a mettre de l'enchainement dans les
idées, que le rapprochement des maladies par ordre
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de leurs affinités. Que d’'inductions naissent d ails
leurs de cette source pour les principes du traite-
ment! Que de vacillations on s'épargne par cette
mcthode! Que d’essais hasardés on évite! Ces ré-
flexions s’appliquent naturellement a la fievre quo-
tidienne comparée avec la fievre muqueuse : ana-
logie la plus marquée entre les prédispositions in-
dividuelles, la nature des causes excitantes , l'en-
semble et la marche progressive des symptomes
de ces deux maladies. Elles sont tres-rares les unes
et les autres, puisque , d’aprés mes journaux d ob-
servation, a peine remarque-t-on deux ou trois
vraies quotidiennes dans chaque trimestre. Elles
sont aussi en général plus rebelles que les autres
fitvres intermittentes , puisque quelques-unes ont
duré jusqu’a trente-six , trente-sept et méme qua-
rante jours. On doit méme faire altention que sous
leur forme la plus simple il y a deux choses tres-
distinctes dans ces ficvres , le caractere propre
des acces, et I'état particulier de langueur et de
débilité de celui qui en est frappé. Se héter donc
de supprimer brusquement ces acces par de fortes
doses de quinquina, sans chercher & ramener les

forces et la vigueur par le régime et la maniéere

de vivre , Cest le plus souvent mettre le trouble
dans toutes les fonctions de I'économie animale, et
provoquer des maladies chroniques les plus invé-
térées. C’est donc par les regles de la diététique,
et par I'usage des fébrifuges légers et long-temps
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‘eontinués, qu'on peut parvenir 4 une gucrison
stable et solide de la vraie quotidienne.

Les reflexions que je viens de faire peuvent étre

facilement €tendues a la fiévre quarte, qu'une foule

‘d’affinités font rentrer naturellement dans I'ordre
«des fievres muqueuses (1), et qui exige les mémes
“vues de sagesse. Je me borne , pour exemple, a une
de ces fievres devenue mortelle par des circons-
Jtances particulieres (52, 53 ). J'aurois pu rapporter
‘trois autres exemples de ces fievres, devenues fu-
nestes pour n'avoir point deéféré a mes avis. Les
femmes qui en dtolent attaquées avoient cédé i leur
1mpatience naturelle par la longueur du traitement.
Apress étreretirées de l'infirmerie, elles mirent leur
-confiance dans des recettes empyriques quon leur
avoit fait connoitre : la suppression des acces de
 fievre quarte eut lieu; mais il succéda, dans les trois
‘cas, des fievres ataxiques les plus violentes, avec
éruption des parotides, dont I'issue fut prompte-
ment funeste, malgré tous les secours actifs que je
mis en usage. Je puis opposer a ces événemens
malheureux I'exemple d'une personne éclairée qui,
attaquée d'une fievre quarte , a pris le parti d’ une
expectation bien entendue, en continuant long-
temps l'usage des infusions aqueuses ou vineuses

(1) Nosograph. philos. , tom. 1, pag. 67. Foyez aussi
une Dissertation d’un de mes Eléves, le cit. Bexarp |
sur la fievre quarte.
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ameres, et en y joignant un exercice régulier. La
couleur bouffie et la paleur du visage ont disparu
peu a peu; l'appétit s'est rétabli par degrés; les
acces , tres-violens durant 'hiver dernier, ont di-
minu¢ d'intensité pendant le printemps, et n’ont
entierement cess¢ que durant le cours de I'été;
encore méme il est survenu a cette €poque un éry-

sipele a la face qui s'est terminé du neuvieme au

dixieme jour, et ce n’est que depuis cette €époque
que la vigueur et les forces se sont pleinement ré-
tablies. Je suis d’ailleurs loin de croire que les prin-
cipes du traitement de la fitvre quarte soient bien
déterminés; il faut commencer , avant tout, par
fixer avec précision ses diverses esptces d'apres
des observations tres multiplices, et c’est dans cette
vue que je dirige maintenant mes recherches. Je
n'ai pas les mémes regrets a former sur la fievre
rémiltente muqueuse, qui s'est souvent manifestée
dans l'infirmerie, et que plusieurs exemples que

j’en rapporte (53, 54 , 55, 56, 57, 58) font assez

connoitre.
Les exemples divers que jai donnés des trois

premiers ordres des fievres distribuées suivant la.

classification adoptée dans ma Nosographie, et les
remarques que je viens de faire sur les principes du

traitement, indiquent assez qu’elles sont du ressort

de la médecine expectante, ce mot élant pris dans
un sens étendu pour désigner en général une suite
méthodique de moyens 4 prendre, ou de remedes
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a employer, pour €carter certaines entraves qui

s'opposent au libre développement des ressources
| de lanature, pour la seconder dans ses efforts salu-
| taires, ou calmer certains symptémes trop intenses.
La fievre adynamique, dontj ai cherché & faire con-
' noitre avec précision le caractére et les variétés (59,
- 6o, 61, 62, 63, 64), est d’une autre nature bien
- différente; tous les symptomes distinctifs de cette
' fievre indiquent une lésion manifeste de I'énergie

vitale, et surtout de lirritabilité ou contractilité
- musculaire. Dans la plus haute période de cette
- maladie, la prostration des forces est extréme, les
déjections involontaires, le pouls est foible et sans
ressort, les traits de la face décomposés, les idées
sans cohérence , et les fonctions de I'entendement
dans la confusion et le désordre. T'out fait connojtre
- qu’il faut venir au secours de la nature défaillante,
la relever par I'action des stimulans et des toniques,

‘exciter I'énergie du systéme nerveux, pour que la
‘maladie puisse parcourir ses périodes; employer en
‘un mot, suivant l'intensité plus ou moins grande
‘des symptomes, tous les moyens que peut suggérer
lla médecine agissante , comme boissons vineuses ,
‘potions fortifiantes , application des vésicatoires ou
.des ventouses , etc.; mais comme les intestins sont
'dans un étatd’irritation dansles premiéres périodes,
et que les matitres dégénérées qu’ils contiennent ont
‘besoind’étrecorrigées, les boissons aciduléesdoivent
plus ou moins dominer, ou méme étre employées

22
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alternativement avec les toniques, durant tout le
cours de la maladie : I'état méme d’inertie et de stu-
peur du conduit intestinal, demande par intervalles
I'usage d'une boisson émétisée, pour solliciter , len-
tement et sanseffort, I'évacuation des sucsdégénéres
qu’il contient; mais cet usage doit étre dirigé avec
prudence et avecreserve, pour atteindre le but pro-
posé, sans ajouter encore un nouveau surcroit aux
autres causes debilitantes.

Je m’'al jamais eu le projet insensé de mettre au
jour un ouvrage parfait et a I'abri de la critique, en
publiant ma Nosographie , et je me suis fort peu
inquicté des réflexions rarement justes et souvent
tres-caustiques d'un jeune mélancolique qui me cita
dans le temps (1) devant son tribunal supréme,
cédant en partie 4 sa noire misanthropie et 4 une

impulsion étrangeére ; mais je dois relever ici un

reproche qu’il m'a fait de n’avoir point renfermé
dans le méme ordre les fitvres adynamiques et les
fievres ataxiques. Outre que cette distinction a tou-
jours €té admise par les hommes les plus réfléchis
et les plus éclairés ( Pyretologie de Selle ), je me
borne, pour toute réponse, a rapporter des exems-
ples multipliés que j'ai recueillis moi-méme, pour
qu’on puisse juger de leurs différences respectives
par voie de comparaison, et voir combien leur

(1) Analyse critique et impartiale de la Nosographe.
Philosophigue, etc.; par L. Caster. Paris, an VIL
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développement, leurs symptomes caractéristiques,
leur terminaison et I'autopsie cadavérique portent
naturellement a en faire deux ordres trés-distincts.
Je ferai remarquer aussi que les fievres ataxiques
sont trés-rares , puisque les infirmeries de la Salpé-
tricre en offrent a peine un ou deux exemples
chaque mois, tandis que les fievres adynamiques
sont tres-fréquentes et semblent tenir aux localités.
J'ose méme avancer que cette distinction est nne
de celles qui manifestent le plus les avantages de
la méthode analytique et la nécessité d'éviter en
médecine, comme dans toutes les sciences, des
termes insignifians et vagues, ressource ordinaire
des esprits inexacts et dépourvus d’'un savoir solide.
Je donne ici des exemples de la fievre ataxique
simple (78, 79, 80, 81, 82), puis de la méme
fievre compliquée avec des symptémes inflamma-
toires (83, 84). Il importoit aussi de faire con=-
noitre , par des exemples, les complications de la
fievre ataxique avecla fievre gastrique (102) par une
application immeédiate del'analyse aladistinction de
sessymptomes (103),ainsiqu’aveclafievre adynami-
que; ce qui constitue lamaladie vulgairement connue
sous le nom de fiévre des prisonsou des hépitauz.
Je me suis abstenu, dans ce dernier cas, de rappor-
ter une triple série de symptémes, pour ne point
multiplier jusqu’a satiété ces exemples; et je livre
encore cette petite tdche a remplir a mes ¢leves ou
a ceux de mes lecteurs qui desireront de s’exercer,



sur ce nouvel objet de recherches. Les symptémes
de la ficvre ataxique sont si graves, ils portent tel
lement le caractere du désordre, de la confusion et
d'une atteinte profonde dirigée sur I'origine des
nerfs ; 'autopsie cadaverique la plus répétée indique
si souvent un ¢panchement lymphatique dans les
sinus latéraux du cerveau, a la base du crdne ou
entre les méninges, qu'on doit convenir que la
médecine active et tres-active qu'on doit employer,
n'offre qu'impuissance et secours indirects contre
cette maladie; que les stimulans combinés avec les
toniques ou les anti-spasmodiques, les applications
des vésicatoires , des synapismes, des ventouses,
le quinquina en substance ou en infusion, les bols
ou juleps camphrés, I'ammoniac a I'intérieur ou a
I'extérieur, les potions fortifiantes, produisent sans
doute une excitation passagere, maisne parviennent
que trés-rarement a imprimer une marche réguliere
au cours des symptoémes, a produire des efforts
salutaires et critiques, et par conséquent une ter-
minaison favorable. Je ferai les mémes remarques
sur ce que jappelle fievre cérébrale , dont je rap-
porte plusieurs exemples (85, 86, 87, 83, 8g...),

en attendant que des recherches ultérieures atent

décidé complétement si on doit la regarder comme
une espece particulicre ou une variété de la fitvre
ataxiques.

La ficvre lente nerveuse se rapproche par tant de
points de contact et par des apparences si trom=
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CLINIQUE: 541
peuses avec la fievre muqueuse, quelquefois avee
la ficvre hectique ou la fievre ataxique, dont les
| symptomes sont modérés; il a éLé si facile jusqu’ici
| de la confondre avec quelqu'une de ces fievres,
., quon doit étre peu surpris de I'extréme disette oix

nous sommes sur ce point, de faits précis et con-

cluans. C’est donc bien moins pour résoudre la
. question que pour réveiller I'attention des vrais
observateurs sur cette maladie, que j’en rapporte
deux exemples rangés provisoirement sous le titre
d'une espéce particulicre de ficvre ataxique (108,

109 ). Le nombre des exemples de cette ficvre a

€té porté encore plus loin dans une dissertation

particulicre d'un. de mes Eléves sur cette ma-
ladie (1), et il a cherché a éiablir ses différences
avee celles qui s'en rapprochent par le plus daffi-
nités; mais il a soin de noter aussi les symptémes
- qui lui sont communs, par exemple, avec la fieyre
muqueuse, tels que les horripilations vagues, I'iner-

(tie générale, la lenteur dans les réponses, la pro-
pension au sommeil, I'état de stupeur, la somno-
lence, le pouls lent, presque naturel, et seulement
fréquent dans les exacerbations. Quel que parti d’ail-
leurs qu'on prenne sur la fievre lente nerveuse,
iregardée comme espece particulicre ou variété de
!la fievre ataxique, les moyens de traitement doi-

(1) Dissertation sur la fiéyre lente nerveuse; pax
'P. Scupery, Paris, an X,
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vent se rapporter a ceux de larticle précédent,
c'est-a-dire & une médecine active.

Les ficvres intermittentes, pernicieuses ou ata-
xiques, en se dirigeant dans cette derniére déno-
mination d’apres leurs affinités avec les fievres de
cet ordre, ont €té si bien caractérisées, I'observa-
tion a appris avec un tel succes a les décrire et a les

traiter, qu'il seroit superflu d'en accumuler ici des

exemples. Je n’en rapporte que trois cas (112, 113,
114, ) et 'un d'eux méme a éié funeste par des cir-
constances particulieres. La connoissance des locali-
tésetdel'intensité deleurssymptomes, bienmoindre
que dans les lieux marécageux ou elles sont comme

endémiques, m'a fait abstenir de donner de fortes

doses de quinquina, et je m'ai point été au-dela de
deux gros, en secondant cependant I'activité de ce
médicament soit par un mélange de dix a douze
grains de canelle en poudre, soit par la boisson de
quelques verres de vin le plus généreux qu'il a €té
possible de se procurer ; souvent méme j'ai eu en

vue de ne point supprimer brusquement cette fievre, |
et de ne faire administrer les fébrifuges que pour |

lui faire changer de caractére et la convertir en une
fievre intermittente bénigne ; c'est ce que j’ obtenois

par des bols composés de plantes indigenes, par |

exemple , de sommités de centaurée ( centaurium
minus ) et de fleurs de camomille ( chamomelum )
réduites en poudre, m¢élées avec le nitrate de po-
tasse , et incorporées avec le miel. Lorsque cette

|
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ficvre est tres-intense, quelle que soit d'ailleurs sa
forme relativement au symptéme dominant qui la
caractérise, I'expérience la plus décisive a prononcé
en faveur du quinquina, dont il ne s'agit que de
faire un bon choix. C’est sur cet objet important
que le cit. Alibert a dirigé surtout ses recherches
dans la deuxiéme édition de son ouvrage sur les
fitvresintermittentes pernicieuses; il endécrit quatre
nouvelles especes officinales sous le nom de quin-
quina orangeé, quinquina rouge , quinquina jaune et
quinquina blanc ( 1 ). Il y joint des dessins exacts
de chacune de ces especes, d'aprés les recherches de
MM. Vahl, Ruiz et Pavon, avec des notices sur
leurs caractéeres botaniques et leurs propriétés chi-
miques.

Les phlegmasies, soit celles des membranes mu-
queuses ou séreuses, soit celles du parenchyme des
visceres , des muscles ou de la peau, ont toutes leur
marche, leurs symptomes simultanés ou successifs,
et leurs terminaisons propres, ‘qui sont I'ouvrage de
la nature ou plutét une suite des lois générales de
I'économie animale, quitendent le plus souvent a la
conservation de I'individu par des efforts combinés
et salutaires ; mais ces heureux résultats ne peuvent
avoir lieu qu'autant que nulle infirmité, nul obs-

(1) Dissertation sur les fiévres pernicieuses ou ataxigues

intermittentes; par J. L. Arisert, Médecin adjoint de
PHospice du Nord , etc. Paris, an X.
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tacle ne s'opposent au libre développement des
torces de la vie, et qu'il ne survient point de com-
plication avec aucune des fitvres primitives ou es-

sentielles dont je viens d’exposer les principes de

traitement. Si le malade est d'une constitution dé-
tériorée par des écarts extrémes du régime ou des

maladies antérieures, si la phlegmasie se complique

avec une fievre essentielle d'un caractére grave, la
force médicatrice est incertaine, vacillante ou entra-
vée dans son cours, et la partie frappée d'un état in-
flammatoire ne peut étre ramenée a la santé qu’a
travers des dangers plus ou moins grands. Les prin-
cipes du traitement de ces affections locales doivent
donc étre dirigés sous un double point de vue, 'un
relatif & la marche et a la terminaison de la phleg-
masie; l'autre relatif & des considérations particu-
licres sur I'état général de 'habitude du corps, indé-
pendamment de toute inflammation locale. Quelque-
fois I'un coincide avec l'autre ou en differe peu,

comme dansle catarrhe gastrique, et alors on laisse

marcher les symptomes dans une direction favo-

rable par les principes de la médecine expectante,

toujours prise dans le sens étendu que je lui ai déja
attribué ; d autres fois ces vues se contrarient, comme
par exemple dans la péripneumonie adynamique,
et alors rien n’est plus difficile que de diriger le trai-
tement par les diverses nuances et les combinaisons
qu’il faut donner a la médecine expectante et agis-
sante.
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Aunomseuld'uneaffection catarrhaledupoumon,
on se repré «nte une irritation dirigée sur la mem-
brane muqueuse de la trachée-artére et des bronches,
et qui a ses périodes de chaleur vive, de toux, sans
presqu’aucune excrétion , puis avec une excrétion
séreuse el écumeuse , et enfin avec une mucosilé
opaque et douce, ce qui termine la maladie. Que
prétend-on donc faire en dirigeant le traitement ?
est-ce de supprimer la maladie dans le milien de
son cours; et les maux sans nombre qui peuvent ré-
sulter d’une blennorrhagie supprimée par des purga-
tifs, font assez connoitre par analogie tout ce qu’on
auroit a craindre d'une semblable imprudence. Au-
roit-on pour but de hiter la terminaison du catarrhe
pulmonaire? ce projet west gueéres mieux fondé,
puisque la nature marche avec mesure vers le terme
qu’elle doit atteindre, et que tous les moyens de
Uart ne peuvent gueres influer sur ses lois générales.
On ne peut donc se proposer que de calmer I'inten-
sité des symptoémes fébriles, et de laisser la maladie
parcourir ses périodes; ¢'est ce qu’on obtient 4 I'aide
des boissons mucilagineuses et sucrces; ce qui rentre
dans le domaine de la médecine expectante. Il en
est de méme des vapeurs aromatiques qu’on fait res-
pirer vers la troisicme période de la maladie, lorsque
la maladie marche lentement vers son déclin ; mais
si le catarrhe est produit par la répercussion de quel-
que affection cutanée, la méthode d’expectation ne
peut suffire ( 119 ), et il faut agir dircetement sur



240 MEDDECINE
la peau par les bains, les épispastiques ou méme par
un exsutoire. Le catarrhe est-il compliqué avec une
fievre gastrique ( 120, 121, 122, 125 ), ce quon
peut connoitre en disposant les symptéomes dans
une triple série ( 120 ), on émétise par intervalles
la boisson pectorale pour agir sur les voies alimen-
taires et faciliter méme par de légéres secousses le
jeu des poumons. La méthode agissante reprend en-
core bien plus ses droits dans le catarrhe adynami-
que ( 124, 125 ), pour prévenir la chute des forces
soit par des toniques, soit par des épispastiques, et
quelquefois méme toutes ces ressources €chouent
lorsque les caracteres adynamiques parviennent a
dominer ( 125) et sont portés a une intensité ex-
tréeme. Le catarrhe gastro-adynamique fait voir par
Panalyse ( 127) une série quadruple de symptémes,
et ce n'est que relativement a ceux qui sont pure-
ment adynamiques, qu’on doit avoir recours, pour
le traitement , aux stimulans ( 128) et aux toniques.
A quoi bon nous parler encore de pleurésie et
nous en rappeler des exemples ( 130, 131 ), diront
sans doute plusieurs de mes graves censeurs qui,
suivant la remarque du célébre Hecquet , voient
sans cesse des malades sans voir des maladies? Pour-
quoi, diront-ils, revenir a des répétitions superflues
de ce qui est connu de tout le monde ? J engage ces
austéres improbateurs a ne point perdre de vue qu'il
y a une autre chose bien moins commune en méde-
cine; cest le soin de fixer avec précision la valeur

e
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des termes, et d’attacher aux dénominations une
signification qui cesse de varier; ¢'est la le but éter-
nel de I'ouvrage que je publie, et j'y reviens par rap-
port a la pleurésie si souvent confondue avec la pé-
ripneumonie. Pour procéder avec ordre, je cherche
d’abord a donner une idée exacte de la pleurcsie
simple ( 130, 131 ), et c'est dans cette maladie,
comme dans toutes les autres, qu’abandonnant la
meédecine symptomatique, je ne fais attention qu’a
Jamarche progressive etal’ensemble des symptomes;
lorsque ces derniers sont modérds, jai recours en
general A la médecine expectante pour obtenir une
solution graduée et favorable de la maladie ; mais
je donne en méme temps ( 130 ) un exemple des
modifications faites aux principes généraux du trai-
tement par des considérations particulicres. C'est
ainsi que j'ai fait pratiquer une saignée du pied dans
la vue de favoriser le retour du flux menstruel, ce
qui a €té suivi du succes. Jai joint aussi des exem-
ples de la pleurésie gastrique (133, 134 ), quirentre
aussi dans le domaine de la médecine expectante,
puisque les deux maladies peuvent marcher de front
sans presque se contrarier : mais la pleurésie adyna-
mique a un caractere biendifférent, puisqueles deux
maladies manifestent une opposition marquée , que
le cours de I'affection inflammatoire est en opposi-
tionavec le caractere adynamique, et que les épispas-
tiques appliqués sur le coté douloureux, ne sont
que d’'une tres-foible ressource et sont bien loin de
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prévenir une terminaison funeste lorsque les sym-
ptoémes sont trés-intenses, Hommage soit rendu a la
médecine agissante dans des cas semblables ; mais
avouons aussi avec candeur sa fréquente impuis-
sance. |
L’estomac est doué d'une sensibilité si vive, il
exerce une telle influence sur toutes les fonctions
de I'économie animale , qu on doit étre peu étonné
des symptémes graves de son état inflammatoire et
de sa marche la plus ordinaire vers une terminaison
funeste. Quelle circonstance plus propre a faire usage
des moyensles plus efficaces pour s'opposer aux pro-
gres du mal et mettre en action tout ce que la méde-
cine a de plus énergique? Lorsque la maladie n’est
qua son debut et qu’elle est produite par une mé-
tastase de la goutte ( 156 ), on peut en arréter le
cours par 'usage intérieur des anti-spasmodiques et
Fapplication des épispastiques a I'extérieur. Mais
quel effet peut-on attendre de ces secours, lorsqu’on
les retarde jusqu'au deuxieme, troisieme ou qua-
trieme jour? Une forte compression exercée sur la
région €pigastrique peut aussi produire les effets les
plus déléteres (137 ). C'est ala suite de ces exemples
de gastrite que j ai cru devoir placer une série nom-
breuse de faits propres a éclaircir une matiére encore
trés-obscure,, malgré les recherches de Morgagni et
de ceux quiont marché sur ses traces; ce sont divers
exemples du squirre del'estomac considéré dans ses
diverses périodes et les varidiés du siége qu'il affecte

i
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(138, 159, 140 .... 156 ). Nulle part onn’a autant
occasion de les observer que dans un hospice d'in-
firmes, ou les malades sont sous les yeux du mé=
decin plusieurs mois ou méme plusieurs annces , et
out par conséquent il peut apprendre a reconnoitre
leurs divers degrés a des caractéres extérieurs. La
maladie €toit déja trés - avancée dans les histoires
quejenrapporte, et jen’ai eu le plus souvent d'autre
avantage que de m’éclairer et de confirmer ou de rec-
tifier mes conjectures par I'antopsie cadavérique.
- J'avoue que rien n’est plus propre a inspirer un re-
.~ tour humiliant sur soi-méme et des sentimens d’une
profonde mélancolie, que le spectacle d’une sorte
de maladie quiméne lentement , mais infailliblement
le malade au tombeau, et a laquelle on ne peut op-
poser que les secours les plus incertains et les plus
preécaires.

La multiplicité des maladies qui peuvent affecter
le conduit intestinal , la variété de leur siége, la fré-
quence de leur complication avec des affections du
mésentere ou de quelqu'un des viscéres de I'abdo-
men, les muscles extérieurs et le tissu cellulaire adi-
peux, qui circonscrivent cette cavité et mettent tant
d’obstacles a I'exploration des symptomes, ne peu-
vent que rendre tres-difficile la connoissance des af-
fections organiques des intestins, ou méme le degré
d'intensité de leur €tat inflammatoire, soit aigu,
soit chronique. J'ai cru devoir d'abord rapporter
plusieurs exemples d’entérite aigué, pour bien faire
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ressortir leurs varictés suivant la nature des causes
excitantes, la régularité ou les écarts de la marche
de la maladie. Dans les exemples ( 157, 158 ) on a
pu reconnoitre au cours régulier et gradué des sym-
ptomes, que tout s’ acheminoit vers une terminaison
favorable, et qu’il falloit se borner dans des cas sem-
blables, a I'usage des boissons acidulées et mucila-
gineuses, a des fomentations émollientes, ou quel-
quefois avoir recours aubain tiede, et méme, dans le
cas d'une violence extréme des douleurs, ade légers
calmans, c¢'est-a-dire, suivre la direction de la na-
ture et la seconder par une sage expectation. Dans
l'exemple (159 ) marqué par une rétrocession de la
goutte sur 'estomac, et I'usage inconsidéré d'une
liqueur alcoolisée , on voit cependant que par une
conduite mesurée et des moyens doux on est égale-
ment parvenu a une heureuse solution de la maladie;
mais dans les cas suivans ( 161, 162, 163, 164 ), des

complications, soit avec la fievre adynamique, soit"

avec d’autres affections des visceres, ont amené une
terminaison funeste, et on a pu s assurer par I'au-

topsie cadavérique comparée aveclagravitédes sym-
ptémes, combien toutes les ressources de la méde-
cine active €toient superflues. Il reste encore beau-

coup de recherches a faire sur les suites de I'entérite

soit aigué, soit chronique, surtout sur la formation
etle développement du squirre de ces parties, soit ul-

céré, soit non ulcéré, et sur les symptomes qui sont
propres a en caractériser les diverses périodes. Un
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point capital surtout consiste a distinguer les squirro-
sités qui semblent attaquer primitivement quelque
portion de la membrane muqueuse des intestins, s'é-
. tendreensuite aux autresmembranes, parles progres
~ delasubstance lardacée qui les accompagne,, mais ne
* manifester I'ulcération qu'al'intérieur des intestins,
| etn’étre nullement suivies par les douleurs vives et
intolérables qui distinguent toutes les autres sortes
de squirres. Les obscurités et les incertitudes qui sons
encore inséparables des affections dont je parle ,
m’engagent a inviter les vrais observateurs a faire
de nouvelles recherches dans cette direction, et je
me borne a en retracer deux exemples remarquables
(166, 167 ), sous le titre d observations pour servir
a I'histoire-des affections organiques des intestins.
Avant de fixer les principes de traitement d’une ma-
ladie, il faut d’abord la connoitre et apprendre a la
distinguer par des caractéres extérieurs, ou bien il

faut se diriger sur des théories vagues et hypothé-
tiques.

J'aime a voir dans les recueils d’observations les
plus renommés, des faits nouveaux et insolites qui
attestent la pénétration et les talens de ceux qui les
ont recueillis, et qui nous font connoitre des affec-
tions rares et propres a se reproduire & peine une
fois dans un siécle. Mais I'utilité publique n’exige-t-
elle pas, avant tout, qu'onait les idées les plus nettes
et les plus précises sur les maladies aigués les plus
graves qui s offrent chaque jour dans l'exercice de
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lamédecine, et sur lesquelles un défaut de principes,
une négligence, un faux raisonnement , peuvent en-
trainer le danger le plusextréme? C’est précisément
sur ces objets que je porte constamment mon atten-
tion dans cet ouvrage : dussent quelques esprits mo-
roses et quelques savans celebres débiter magistra-
lement qu'ils ne voient rien que de commun et d’or-
dinaire dans lesfaits que je publie. La péripneumonie
me donne encore lieu de renouveler ces réflexions.
Combien n'importe-t-il point de pouvoir bien dis-
tinguer celle qui est accompagnée de symiptomes
modérés ( 169, 170 ), qui a une marche libre et
franche vers une terminaison favorable, a I'aide seu-
lement des boissons pectorales et sans recourir a cette
divine lancette,, qui, suivant quelques médecins,
fait tant de prodiges. De quelle importance n’est-1l
point de signaler celles ( 171 ) qui doivent faire
craindre une carnification par I'extréme violence de
I'oppression et de la difficulté de respirer, et qui
exigent les secours les plus prompts de la médecine
active? Ne faut-il point aussi saisir dans ces mémes
cas les diverses complications ( 173, 174, 175 ) de
la pleurésie avec la péripneumonie? Le danger est
encore bien plusgrand danslapleuro-péripneumonie
avec sidération , dont je rapporte deux exemples
(177, 178 ), puisque le poumon est alors dans une
sorte de décomposition et de sphacele. L’analyse
étant surtout immediatement applicable aux aftfec-

tions composées , japprends a distinguer Ja peéris
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pueumonie gastrique en établissant trois séries de
symptémes ( 179 ), les uns propres a la péripneu-
monie, les autres a la fievre gastrique, et les troi-
siemes qu’on peut indistinctement rapporter a l'une
ou a I'autre. Comme cette complication est suscep-
tible de plusieurs variétés suivant la prédominance
respective d’une de ces affections, ou des indispo~
. sitions individuelles du malade, je joins plusieurs
. exemples de cette sorte (180, 181, 182, 183, 184),
. enabandonnant aux éleves pour les exercer le soin
. de faire dans ces cas I'analyse des symptémes. J'a-
. bandonne aussi en trés-grande partie aux soins de la
. mature la direction de cette espece de complication,
puisque les deux maladies réunies peuvent marcher
de front sans se contrarier, et j'interpose seulement
quelque boisson émétisée, lorsqu’il se manifeste des
symptémes d’'un embarras gastrique. En prononcant
. le simple nom de péripneumonie adynamique, a la-
. quelle j’applique I'analyse des symptoémes (185 ), je
. donne assez a entendre une maladie des plus graves,
. puisquelesdeuxaffections composantes sont dansun
| état d’opposition, et que I'une contrarie la marche de
T'autre. Il est manifeste qu'il fant dans des cas sem-

‘blables résister autant qu'on le peut a cette direction
“vicieuse qu’affecte la nature. Mais combiennos pou-
rwvoirs sont alors bornés et le plus souvent insuffisans,
jpuisqu’ils consistent presque enti¢rement dans 'u-
sage des épispastiques! La péripneumonie gastro-
adynamique, remarquable par une quadruple série

|jr
22



354 MEDECINE

de symptémes (189 ), quand on veut en faire I'ana~
lyse,, donne plus d’espoir que la précédente , malgre
sa triple complication. Sur quatre cas que j'en rap-
porte, trois ( 189, 192, 193 ) se sont terminés favo-
rablement, et un seul ( 1go ) a é1é marqué par une
1ssue funeste.

Rien n’est plus ordinaire en médecine, que d’'en=
tendre parler d’obstruction du foie, d’engorgement,
d’empdtement de ce viscére, comme si son paren=
chyme étoit enticrement désorganisé, et qu'il erit
dégénéré en une masse informe. Personne aussi
n'ignore le pouvoir supréme qu'on attribue aux
pilules savonneuses, et aux fondans de différente
sorte, pour résoudre ces prétendues obstructions qui
n'existent souvent que dans I'imagimation de celui
qui cherche alescombattre. Je suis loin cependant de
nier I'existence des altérations diverses qui peuvent
survenir dans la structure du foie, comme 'attestent
les recherches de Morgagni, qui a trouvé quelque-
fois le tissu de ce viscére entremélé de conerétions
blanches ou de turbercules de diverses formes , et
dont quelques-uns mémes €toient dans un état de
suppuration ; je ne bldime que I'extension illimitée

qu'on donne au terme d’obstruction, et j'ai voulu

faire voir que , méme avec toutes les apparences qui
peuvent les faire soupconner, on trouve certaines
fois un changement superficiel, les indices d’un €tat
inflammatoire chronique dont le siége étoit sa
membrane péritoncale oules voies de la bile ( 199 )-
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Il étoit important aussi de faire voir par un exemple
I'extréme difficulté de fixer avec précision la nature
et le siége d'une affection du foie, compliquée avec
quelque autrelésion organique du thorax ou de I'ab-
domen, ouméme, dans certains cas trés-rares, avec
la formation d’un kyste (197) a sa surface concave
ou convexe. Qui auroit pu soupconner qu une dou-
leur gravative continue, que la malade éprouvoit
dans I'abdomen, surtout dans I'hypocondre droit,
et un sentiment qu'elle comparoit au mouvement
du feetus pendant la grossesse , dépendoient d’'un
kyste trés-volumineux, et dont les parois étoient
en grande partie irrégulicrement ossifices? Dans
un cas d’hépatite qui paroissoit tenir uniquement a
un état inflammatoire de la membrane qui revét le
foie, Van-Swieten a varié presque chaque jour ses
médicamens (1), qu'il a pris tantét dans la classe
des délayans, tantét dans celle des toniques , met-
tant quelquefois en usage les formules les plus com-
pliquées. A-t-il été porté a cette stérile profusion par
des motifs de condescendance que nous ne pouvons
deviner, ou par une aveugle confiance dans I effi-
cacité des moyens qu’il a employés ? Quelque opi-
nion qu'on se forme sur ce point, quelque respec-
table que soit'autorité de ce médecin célebre , il est
facile de voir que cette sorte de méthode agissante

(1) Constitutiones epidemicee etc. edidit, Maxim,
Stoll, an 1783,
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n’a aucun rapport direct avec la nature du mal, et
qu’il eiit €t€ bien plus simple d’attendre des soins de
la nature la solution de cette légere affection, en se
bornant al'usage de quelque boisson mucilagineuse.

La néphrite, soit aigué, soit chronique, offre des
points plus fixes et moins variables que les affections
du foie, pour l'exploration des symptoémes, en
examinant le sicge de la douleur qui est constante
ou périodique dans les lombes, et en les comparant
avec l'état des urines, les variations de leur écou-
lement et la nature du sédiment qu’elles forment.
On ne pouvoit gueres douter que le rein droit ne
fit affecté dans I'exemple que j en rapporte (1g8).
Dans 'exemple suivant (199), la coexistence dans
les derniers jours de douleurs tres-violentes dans
Yabdomen, suivies de métcorisme, de constipation,
puis de symptomes du plus funeste présage , firent
assez connoitre une entérite qui se termina promp-
tement par la gangréne. 1l étoit donc manifeste qu'’il
y avoit deux ordres de symptémes , les uns qui
durocient depuis plusieurs annces, et qui se rappor-
toient a une affection inflammatoire durein gauche ,
les autres qui €étoient relatives a une entérite aigué,
avec une disposition plus marquée a la gangréne.
C’est dans des cas semblables que la méthode ana-
lytique sert encore adébrouiller le cahos, lors méme
que tous les moyens a employer ne peuvent produire
qu'un soulagement passager, et qu'on prévoit une
mort plus ou moins imminente. Dans des cas sem-
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blables on ne peut que s'attendre a un événement
funeste ; mais cette dure et désespcrante expectation
1n'est pas au moins accompagnée de la vacillation et
de l'incertitude qui tourmentent tous ceux qui avoi-
sinent le malade, ou qui prennent I'intérét le plus
tendre a son sort, lorsque le médecin s'énonce d une

manicre ambigué sur le siége et le caractere de la
maladie.

Ce n'est que depuis une €poque tres récente ,
c est-a-dire depuis qu’on a considéré les divers ordres
de phlegmasies suivant leur siége et la nature des
parties affectées, que des difficultés qu’'on n'avoit
pas meéme pressenties se sont manifestces, et qu'on
a apercu une foule de lacunes qui restolent encore
a remplir en médecine. Au seul nom de rhuma-
tisme on se demande quelle est la nature du chan-
gement qu’il opere sur les fibres musculaires. Ne
prend-il qu'une nouvelle forme lorsqu’il attaque les
tendons des muscles et par conséquent les articula-
tions, ou bien se complique-t-il avec la goutte? Quels
sont les caracteres chimiques des concrétions mems-
braniformes qui se forment quelquefois a la surface
des muscles? Faut-il, pour bien dirigerle traitement,
embrasser la maladie dans son ensemble, et la série
progressive de ses symptomes? faut-il au contraire ,
comme l'insinuent des observations de Van-Swieten

et deBocrhaave (1), exercer une sorte de médecine

| (1) Ger. Van-Swieten, Constit. epidem. etc, 1783,
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symptomatique, et donner chaque jour des remedes
actifs , comme si la nature €toit inerte et dépourvue
de tout effort salutaire? C’est pour ébaucher pour
ainsi dire un si grand travail, que j'ai rapproché ici
quelques faits particuliers , et que je cherche d’abord
a fixer la valeur des termes en considérant le rhu-
matisme dans son état aigu et chronique, et en
cherchant a déterminer ce qu’on doit entendre par
rhumatisme gastrique et par rhumatisme goutteux.
L’exemple que je rapporte d’'une de ces maladies
aigué (201 ) atteste assez que la nature peut se suf-
fire a elle-méme , puisquela guérison a eu lieu vers la
fin du deuxieme septénaire; le développement des
forces conservatrices propres a I'économie animale,
s est encore manifesté dans I'exemple suivant (202)
par une éruption cutanée qui s est terminée par une
sorte de desquammation. Lierhumatisme chronique
dans les histoires qui en sont rapportées ( 203, 204,
205 ) conserve le caractere de mobilité , les alterna-
tives de rémission et d’exacerbation des symptdémes
qui sont propres a cette maladie; et c'est dans des
cas semblables qu'il faut recourir par intervalles a
de légers excitans, ou a des boissons délayantes et
légérement antispasmodiques , lorsque les douleurs
se renouvellent avec violence, ou suivant que les
fonctions des visceres abdominaux ou thorachiques
sont plus ou moins lésées par les affections des
muscles qui revétent ces cavités. Cette maladie dans
son état chronique peut devenir des plus rebelles
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(207) parl'intensité des causes excitantes ou de nou-
velles rechutes rendues plus graves par le progres de
I'dge; et alors il est difficile de déterminer jusqu'a
quel point le systéme musculaire est Iésé. C’est dans
des cas de cette nature que j ai eu recours a un médi-
cament trés-actif, la teinture ammoniacale de gaiac,
quelquefois avec un succés trés-marqué. Je ne me
dissimule point I'état d'imperfection del'histoire que
j al insérée (209), d'un rhumatisme chronique d’'un
jeune homme soumis & toutes les épreuves des vicis-
situdes humaines, c’est-a-dire a des affections mo-
rales les plus vives et a tout ce que la vie militaire offre
deplusduret de plus pénible; maiscomme la maladie
a simulé tour a tour une tumeur anévrismale des ar-
teres et un vice organique du ceceur, j'ai cru devoir
la noter comme propre a éclaircir certaines induc-
tions auxquelles je me suis liveé darts ma Noso-
graphie (tom. 1¢r., pag. 215). 1l edt été facile par
I'analyse d’isoler la considération des symptomes
gastriques, de ceux du rhumatisme, pour faire voir
la complication des deux maladies (211, 212, 215 )
Je laisse ce genre d’exercice a ceux qui désireront
de se familiariser avec ma méthode. Mais rien ne
pouvoit remplacer une description exacte et sévére
de ce qu onnomme un rhumatisme goutteux (214),
pour bien connoitre sa marche avant de chercher
a décider si une maladie de cette nature est simple
ou compliquée de la goutte, comme son nom le
donne a enteudre. Clest alors que pour calmer les
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douleurs qui sont quelquefois intolérables , on a
recours a de légers antispasmodiques a I'intérieur
et a l'extérieur, et qu'on se renferme d ailleurs
dans les bornes d’une sage expectation, pour ne
point troubler la marche de la nature et laisser la
maladie parcourir ses diverses périodes.

Veut-on se former une idée de ce qu’on appelle
médecine agissante prise dans toute la latitude du
terme , cest-a-dire, comme une combinaison de
moyens et d’efforts les plus constans et les plus
réitérés, pour sopposer a une direction dange-
reuse qu affecte la nature, ou plutét a un renver-
sement des lois conservatrices propres al'économie
animale , je donne pour un de ces exemples I'angine
trachéale ou le croup , maladie dans laquelle une
concrétion albumineuse et membraniforme rétrécit
tellement I'ouverture de la glotte , d’ailleurs trés-
petite dans I'enfance , qu’il y a un péril imminent
de suffocation , si onne parvient a arréter le progrés
du mal. Cest alors que T'histoire des symptémes
est intimement lice avec toutes les circonstances
d’'un traitement méthodique, et quon voit leur
dépendance et leur connexion réciproques. A peine
Penfant (222) eut-il manifesté les signes alarmans
du croup, qu'on chercha a imprimer diverses se-
cousses a l'aide de potions €métisées, soit pour
prévenir les suites des I'assoupissement , soit pour
dégager la membrane muqueunse du larynx et de
la trachée-artére. C'est dans les mémes vues que
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je cherchai @ provoquer I'éternuement, ainsi qu’a
déterminer ailleurs des centres d'irritation, par des
pediluves chauds et par des clystéres excitans,
indépendamment de I'évacuation produite par ces
derniers ; I'inspirationde I éther sulfurique etl'usage
d’un liniment calmant en frictions et en topique sur
le cou, ont eu d’ailleurs I'avantage de diminuer le
spasme des parties affectées, et de s opposer par
conseéquent a la formation de la concrétion albumi-
neuse dularynx. La médecine a donc agi dans une
direction contraire a cellede la nature; mais combien
jai €té heureusement secondé par les parens de
I'enfant , qui se sont succédes sansreliche et qui lui
ont prodigue les soins les plus attentifs et les plus
tendres ! car dans une maladic aussi grave, la
moindre négligence , le moindre défaut de zéle,
peuvent devenir funestes. Quelquefois aussi la
maladie prend un caractere plus grave et plus
meurtrier par sa complication avec un catarrhe
suffocant (225); d’autres fois, par I'extension des
concrétions membraniformes , jusque dans les
ramifications des bronches (226 ), ou par une petite
vérole de mauvais caractére (227 ). L’angine ton-
sillaire, quoiqu’en général bien moins dangereuse,
peut produire une géne dans la respiration, plus ou
moins alarmante (228), et demander des secours
tres-actifs pour diminuer les symptomes inflam-
matoires , et pour préparer par une rémission la
solution naturelle de la maladie.
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On n’a pas manqué de reprocher 4 la médecine,
et souvent avec le plus grand fondement, d’étre
féconde en médicamens vains et superflus, et d’agir
souvent sans d’autre but particulier que celui de se
faire valoir et de se faire honneur de ce qui est I'ou-
vrage de la nature. La chirurgie, au contraire,
a-t-on dit, a le privilége exclusif d’agir toujours
avec un motif manifeste , de préparer et d’adapter
ses moyens a la nature du mal, souvent avec une
précision qui étonne et qu'on ne peut qu admirer.
Jerends hommage , comme tousleshommes éclairés,
al'excellence de cette science pratique, qui, dans un
grand nombre de cas, se rapproche par ses recherches
et ses inventions , de la marche qu’on suit dans la
mécanique et la physique expérimentale. Mais ne
trouve - t-elle point aussi quelquefois dans une con-
noissance profonde de I'histoire des maladies, de
puissans motifs de s'abstenir de tout moyen actif;
et quel ouvrage précieux ne reste~t-il point encore
a faire sur la chirurgie expectante? Je puis citer
pour un de ces exemples, I'érysipele que je ne
revendique ici pour la médecine interne que parce
que l'histoire véritable de ses symptéomes, de sa
durée, de sa terminaison a €té jusqu’ici négligée
( Nosographie, tom. 1. pag. 227 ). On voit assez
clairement sa marche dans I'exemple que jen cite
(230), et on imagine bien que je n'avois point
prescrit ni le vin a I'époque du flux hémorroidal,
ni un bain tiede lors de la desquammation. Les
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deux autres exemples d'érysipele gastrique ( 232,
253 ) ont €té terminés , vers le deuxieme septé-
naire, a l'aide d'une boisson acidulée, en inter-
posant une eau émétisée. Il n'a fallu ici ni de ces
épithemes dont on a exalté I'efficacité et la puis-
sance, ni les saignées muluipliées, que des dispo-
sitions individuelles peuvent rendre nécessaires dans
des cas rares, mais qui sont en gencéral vaines et
superflues , lors méme qu’elles ne sont point suivies
de danger par une délitescence inattendue de I'éry-
sipele. |

L’invasion, ladurée et la terminaison de la petite
verole ont €té si souvent décrites , cette maladie est
si connue des personnes méme étrangeres a la mé-
decine, que j'ai omis d'en rapporter des exemples.
Maisje ne dois point passer sous silence les mesures
de prudence que jai prises pour diminuer par de-
grés, ou méme faire disparoitre entiérement cette
maladie de I'hospice.

Nul spectacle n’étoit peut-étre plus propre a
émouvoir la sensibilité, que la petite salle ou1 les
enfans malades €toient encombrés, lors de ma nomi-
nation a la place dé médecin en chef de la Salpé-
triere : un triple rang de petits lits trés-pressés les
uns contre les autres, une quarantaine d’enfans
attaqués de diverses maladies aigués ou chroniques,
des petites véroles a cité de fitvres putrides ou
adynamiques , une salle trés-circonscrite , avec des
fenétres tres-€levées, et oir on ne pouvoit établir
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aucun courant d’air, I'extréme difficulté qu’avoient
meme les convalescens d’aller respirer 1'air du pro-
menoir, et leurs chutes trés-fréquentes & travers un
escalier dangereux , tel avoit été le local qu'on leur
avoit destiné : la petite vérole qui y étoit toujours
trés-fréquente , devenoit souvent confluente ou se
compliquoit avec la ficvre adynamique. A la pre-
micére circonstance favorable , je sollicitai et j’obtins
deux salles'dans un rez de chaussée, a c6té d'un
petit terrein planté d’arbres, et je réservai une de
ces salles pour la petite vérole naturelle ou inoculée.
Que d’'obstacles jeus encore a vaincre pour intro-
duire la pratique de l'inoculation , non de la part
de ceux qui étoient chargés de la police et de la
surveillance de I'hospice , mais de la partde plusieurs
femmes a préjugés, et des filles de service qui inti-
midoient les enfans et leur faisoient des peintures
effrayantes de ce qu’on alloit leur faire souffric ! Je
me suis ¢levé au-dessus de toutes ces vaines cla-
meurs, et I'inoculation a été pratriquée pendant
quatre années, a commencer de 'an 5, avec un tel
succes, qu’il n’est survenu aucun accident, cir-
constance singuli¢re , et dont je suis bien loin de
me faire honneur, puisqu’il peut y avoir des revers,
sans doute trés-rares , mais que toute laprudence hu-
maine et 'expérience la plus consommeée ne peu-
vent éviter. Je fus de plus en plus convaineu des
avantages de cette méthode par les événemens mal-
heureux produits de temps en temps par la petite
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vérole naturelle, dont étoient attaqués des enfans
entrés récemment dans I'hospice , ou quelques-uns
de ceux qu’on avoit dérobés a mes recherches. Au
mois de brumaire de I'an 6 , quatre enfans de cette
sorte vinrent périr de la petite vérole naturelle dans
I'infirmerie, deux avec des pustules livides et char-
bonneuses, un i la suite du desséchement des pus-
tules d'une petite vérole confluente ; suivie d'une
fievre adynamique, un quatrieme avec une inflam-
mation gagréneuse de la membrane muqueuse du
larynx. Pour donner plus d’éclat dans I'hospice a
la pratique de I'inoculation, et surmonter tous les
prejuges, je me rendis aux veeux de I'école de mé-
decine, qui désiroit établir provisoirement un local
propre a familiariser un certain nombre d'éleves
avec cette méthode, et nous filmes chargés, le cit.
Leroux et moi,d’en suivre I'exécution ( 1). Quelque
avantage qu’eit I'imoculation dans I'hospice de la
Salpétriere , on ne peut se dissimuler que la vaccine
ne lui fat préférable nar la simplicité de sa marche,
et parce qu’elle ne peut devenir un foyer de con-
tagion. Je m’empressai donc d’introduire cette mé-
thode dans I'infirmerie , aussitét qu’elle fut connue
en France ; et en écartantavec soin toute sorte d’en-
thousiasme et de partialité , j'ai recherché de bonne

(1) Le procés-verbal de cette inoculation a été publié
et inséré dans le Traité historique et pratique de l'inocula-
tion, par les cit. Desoteux et V alentin. Paris, an 8.
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foi a vérifier les faits et @ procéder d’une maniére
purement expérimentale. Outre les différens essais
qui furent d’abord faits en ce genre, j'ai rendu
compte , au Comité central de la vaccine, de cent
quarante-huit opérations de ce genre , qui ont été
faites dans I'hospice , de la maniére la plus authen-
tique; elles ont toutes servi a me convaincre que
cette méthode avoit les succes les plus marqués,
et plusieurscontr’épreuves faites par I'inoculation ou
parune intime familiarité avec des enfans attaqués de
lapetite vérole naturelle , peuvent servir de réponse
aux divers reproches qu'on ne cesse de repéter, et
aux bruits alarmans qu’onne cesse de répandre, soit
sur I'insuffisancede cette méthode, soit sur le danger
d’un nouveau virus introduit dans I'économie ani-
male.

Qu'a-t-on besoin d'avoir recours aux médi-
.camens dans la petite vérole discréte , lorsqu’elle

parcourt librement ses périodes, et que la malade -

est d’ailleurs d'une bonne constitution. Ce n’est
que lorsque I'éruption languit ou qu’elle reparoit ou
disparoit tour a tour, qu'on a besoin d'une mé-
thode stimulante pour soutenir les forces vitales
et donner une nouvelle impulsion vers la surface
du corps. Il n'en est pas de méme dans la petite
vérole confluente, surtout lorsqu’an desséchement
des pustules elle se complique avec une fievre ady-
namique : rien west plus important que de saisir le
passage rapide d’un état inflammatoire a une chute
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totale des forces, accompagnée d'une odeur fetide,
d’undélire taciturne , de pustules livides et quelque-
fois charbonneuses ; ¢’est alors que I'application des
vésicatoires a la nuque, un vin généreux donné &
petites doses d'heure en heure, le vin de quinquina
ou le quinquina méme pris a certaines distances,
des bols de camphre et de nitre, etc., peuvent
arréter le progres du mal dans certains cas, et em-
pécher une mort certaine, ce qui ne peut étre le
privilége que d'une médecine trés-active.

Ce seroit un grand et beau sujet a traiter en
meédecine , que celui des maladies qui sont aggravées
par un traitement inconsidéré et sans méthode , ou
par un abus de remédes, lorsqu’il auroit fallu se
borner a une expectation sage et mesurée , ou, ce qui
en differe peu, % un usage extrémement circonspect
de certains niédicamens simples , dans des maladies
quon ne peut guére se proposer de guérir qu’en
donnan’ naissance a d'autres maladies bien plus
graves. Dans les exemples que je donne de la goutte
asthénique, on voit des remedes actifs, tels que les
purgatifs, les bains, les vésicatoires, faire cesser
pour un temps les symptomes; mais leur effet le
plus ordinaire est un plus violent retour des mémes
symptémes aux attaques prochaines , ou bien la
goutte abandonne son siége naturel et ordinaire ,
qui est les articulations , se porte a l'intérieur sur
des viscéres essentiellement liés aux fonctions de
la vie; et alors, ou les malades succombent d’une
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maniére inattendue, ou bien ils trainent une vie
languissante, et tombent dans des affections chro-
niques les plus invétérées et les plus incurables. Les
moins malheureux (233) sont ceux qui finissent
par ¢tre enticrement privés du mouvement volon-
taire, et ne peuvent plus quitter leur lit par I'im-
puissance de mouvoir leurs membres (236 ). Que
de complications il nait quelquefois par la cessation
de la menstruation ( 238)! Certaines fois une
affection morale trés - vive produit un boulever-
sement geénéral dans I'économie animale, et la
goutte , en abandonnant les articulations, se porte
sur les organes de la respiration (240) ou de la
digestion (241): de la naissent les symptémes les
plus graves (1), et quelquefois des phlegmasies mor-
telles. Je n'ai eu garde d’omettre 'exemple d'une
goutte (242) produite par une cause morale, et
aggravée par des médicamens donnés par des em-
piriques. 1l restoit enfin a répandre de nouvelles
lumieres sur I'histoire , par I'examen des ravages

(1) Daus ce cas la rétrocession de la goutte dattoit de
neuf jours, et elle est devenue mortelle. Mais lorsqu’elle
est récente, je suis parvenu plusieurs fois a faire cesser
les symptomes au moyen de la potion antispasmodique
suivante :

Ether sulfurique , demi-gros.
Sirop de guimauve, une once.
Infusion de fleurs de tilleul , trois onces 3 mélez.
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qu elle peut exercer sur les articulations ou sur les
visceres ; et les exemples (245, 246) que j'en rap-
porte, font assez connoitre les irrégularités et les
dangers de cette maladie, lorsméme qu’elle n’aban-
donne point son siége ordinaire.

Plusieurs circonstances ont contribué a simplifier
beaucoup le traitement que je mets en usage dans
I'infirmerie : une étude approfondie de I'histoire des
maladies, un sentiment extréme de répugnance pour
la polypharmacie et pour I'entassement arbitraire
des objets de matiére médicale , le but que je me
suis toujours proposé de substituer, autant qu’il
est possible,, des remedes indigénes aux exotiques,
la constitution foible et détériorée , et I'dge avancé
des infirmesde 'hospice,enfin la direction du jardin
de pharmacie, qui me permet de déterminer avec
preécision les espécesde plantes que j’ emploie, et de
faire cultiver celles dont les vertus sont le moins équi-
voques etlemieux constatées. Je me borne engénéral
al'usage d’environ quatre-vingts espéces simples que
j emploie souvent seules ou combinéesaunombre de
deux, soit eninfusion, en décoction ouen substance;
et dés lors, il m’est loisible d’en graduer les doses,
de les augmenter ou de les diminuer, sans que je
puisse guéres me méprendre sur leurs effets. Comme
d’ailleurs je donne la plus grande extension 4 la
médecine expectante, et que j'ai toujours en vue
de reconnoitre jusqu’a quel point la nature peut se
suffire a elle-méme, secondée par de légers secours,

24
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la cause de la guérison est trés-rarement équivoques.
Je vais donc commencer par rapporter les végétaux
en usage qui me sont le plus familiers , avant de
passer a 'usage des remédes plus compliqués.

Voici les végétaux disposés d’apreés le Systeme
de Linné.

Olivier (olea Europea). Huile d’olive, extraite
de son fruit.

Véronique (weronica officinalis). Plante en-
tiere , en infusion. | |

Sauge (salvia officinalis). Plante entiére, sur-
tout la fleur, en infusion. '

Valériane ( valeriana officinalis). Racine , en
substance, d'un demi-gros a un gros; en infusion,
d'un gros a deux gros.

Safran oriental ( crocus sativus ). Stigmates,
en substance, demi-gros; en infusion, d'un a deux
gros; en extrait, de cinq & vingt=cinq grains.

Sucre (saccharum officinarum ). Quantité suf-
fisante.

Orge (hordeum distichum ). Semence , quantité
suffisante, en décoction.

Chiendent (¢riticum repéns). Racine, en dé-
coction.

Grande consoude ( symphitum officinale). Ra-
cine , en décoction ; herbe, fleurs , en infusion.

Bourrache (borrago officinalis). Herbe , fleurs,
une poignée pour deux livres d’eau, en infusion.
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Jalap (convolyulus jalapa). Racine, en subs-
tance, de vingt a vingt-cing grains; aux enfans,
trois a six grains.

Quinquina ( chinchona brachiata). Ecorce ; la
dose varie suivant la gravité de la maladie, ou Ieffet
qu’on veut produire.

Bouillon blanc (wverbascum thapsus). Fleurs,
une pincée en infusion ; herbe, une poignée.

Douce amére ( solanum dulcamara ). Jeunes
pousses vertes, d'un demi-gros a un gros endécoction
dans une livre d’eau; I'extrait, de cinq a dix grains.

Belladone (atropa belladona). Feuilles secches
réduitesen poudre, d’un a six grains ; I'extrait,d’ un
a deux grains.

Nerprun ( rhamnus catharticus ). Le suc des
baies, d'un gros a demi-once; le sirop , d'une demi-
once a deux onces.

Jujubes (rhamnus zyzyphus ). Lesfruits, d'une
a deux onces , en décoction dans deux livres d’eau.

Groseilles ( ribes rubrum). Les fruits; suc du
fruit, étendu dans I eau pour une boisson acidulée.

Raisin (vitis vinifera). Fruit ; suc des fruits fer-
menté ; vin, vinaigre, alcool. |

Grande gentiane ( gentiana lutea )., Racine, en
substance , d'un scrupule & un gros; en décoction,
d’'un a deux gros, pour deuxlivres d’eau; en extrait,
d’un demi-scrupule a un scrupule.

Petite centaurée (gentiana centaurium), Sommi-
tés fleuries de I'herbe, ensubstance, d’unscrupule &

4 @
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un gros; en infusion, de deux scrupules a deux gros.

Carotte (daucus carotta). Racine, en décoction;
herbe, une poignée en infusion ; semence, d'un
demi-gros a deux gros.

Cigué (conium maculatum). Herbe , desséchée
et pulvérisée, de huit grains a demi-gros ; suc, dedix
gouttes a un scrupule ; extrait , deux grains a demi-
scrupule , en augmentant par degrés.

Assafeetida ( ferula assa foctida). Gomme-résine,
deux grains a un scrupule.

Angelique ( angelica archangelica ). Racine,
en poudre, de demi-gros a un gros; en infusion, de
deux gros a demi-once ; huile essentielle, d' une a
six gouttes.

Cerfeuil (scandix cerefolium). Herbe.

Sureau ( sambucus nigra). Fleurs en infusion ;
rob des baies, d'un a deux gros.

Lin (linum usitatissimum ). Semences, en infu-
sion a froid , d'une a quatre onces pour deux livres
d’eau.

Ail (allium sativum ). Bulbe.

Oignon (allium cepa). Bulbe.

Scille ( scilla maritima ). Bulbe séche; de deux
grains & un demi-scrupule; vin scillitique , d'un a
deux gros ; oxymel scillitique , d'un gros a une once.

Alots ( aloé perfoliata ). Suc, de six grains a un
scrupule.

Riz (oryza sativa). Semence.

Oscille ( rumex acetosa ). Herbe.
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Bistorte (polygonum bistorta). Racine, ensubs-
tance,, d'una deuxgros; en décoction, de deux gros
a demi-once pour deux livres d'eau.

Cannelle de Ceylan (laurus Cinnamomum ).
Ecorce moyenne, en substance, d'un scrupule a
un gros.

Camphre (laurus camphora). Substance retirée
du campbhrier par la décoction, d'un a quatre grains,
et meéme jusqu’'a un demi - scrupule.

Sassafras (laurus sassafras). Bois, racine , une
a deux onces en infusion pour une livre d’ecau.

Rhubarbe ( rhewum palmatum ). Racine , en
substance,, d'un scrupule a un gros; en infusion,
d’'un 4 deux gros.

Gaiac ( guaiacum officinale). Le bois, d'une
a deux onces en macération dans trois livres d’eau.

Rue des jardins ( ruta graveolens), Herbe, se-
mences , en substance , d’un scrupule a un gros; en
infusion , quantité suffisante.

Alléluia (oxalis acetosella). Herbe, en décoc-
tion , une poignée dans deux livres d’eau. L’acidule
oxalique, I'oxalateacidule de potasse,, d'un scrupule
a deux gros.

Pavot (papaver somniferum). Une téte de pavot
en décoction dans une livre d’eau ; lagomme-résine,
un demi-grain a deux grains; son extrait muqueux,
appelé opium muqueux , méme dose.

Nénuphar ( nymphea lutea). Fleurs récentes,
en infusion, d'un i deux gros pour une livre d’eau;



374 MEDECINE

laracine, en décoction, deux gros 4 une demi-once;
sirop , une demi-once a deux onces.

Tilleul (zlia europcea). Fleurs, en infusion
théiforme.

Girofle (caryophyllus aromaticus). Fruit, en
substance , demi-scrupule a4 un scrupule ; huile éthé-
rée, une i deux gouttes.

Pivoine (pceonia ﬂﬁfc:'nalfs ). Racine, en subs-
tance , demi-scrupule ; en infusion vineuse , un gros
a une demi-once.

Hellébore ( helleborus niger). Racine, en subs-
tance, d'un a deux scrupules; en infusion, un a
deux gros.

Petit chéne ( Teucrium chamecedris). Herbe,d' un
4 deux scrupules en infusion aqueuse ou vineuse.

Hyssope ( hyssopus officinalis ). Herbe , une
poignée en infusion dans deux livres d’eau.

Menthe (mentha crispa). Herbe , une poignée
en infusion ; eau distillée, d’'une a quatre onces;
sirop , d'une a deux onces.

Menthe poivrée ( mentha piperita). Herbe,
comme la précédente. '

Mélisse ( melissa officinalis ). Eau distillée ,
d’'une a quatre onces.

Cochléaria ( cochlearia officinalis). Suc, demi-
once a une once.

Raifort sauvage (cochlearia armoriaca). Racine,
une i deux onces eninfusion; suc de laracine, demi-
once a une once.
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Cresson de fontaine ( sisymbrium Nasturtium).
Herbe , méme dose que la précédente.

Navet ( brassica napus ). Racine, en décoction;
suc, d'une a quatre onces.

Moutarde ( sinapis nigra ). Semences €écrasées,
a I'extérieur.

Guimauve (althea officinalis). Racine, herbe,
une once pour deux livres de décoction légére ;
sirop, une a trois onces.

Fumeterre (fumaria officinalis ). Herbe , se-
mences , une poignée en décoction pour une livre
d’eau ; le suc, depuis une once jusqu’a quatre,

Reéglisse ( glycyrrhisa glabra). Racine, un gros
pour deux livres d’eau.

Citron ( citrus medica). Ecorce dufruit, eninfu-
sion théiforme; fruit infusé dans I'eau pour boisson
acidulée ; huile éthérée,, d'une a quatre gouttes.

Orange (citrus aurantium). Feuilles en poudre,
vingt grains ; fleurs distillées, demi-once a deux
onces; fruit.

Pissenlit (leontodon taraxacon). Racine, en
décoction, quantité suffisante ; herbe , en infusion.

Chicorée sauvage (chicorium intybus). Racine,
depuis demi-once jusqu’a deux onces en décoction;
herbe, en infusion ; suc, de deux a quatre onces.

Grandeabsinthe (artemisia absinthium). Herbe,
en infusion vineuse , un a deux gros pour six onces
de vin; eau distillée, d'une a quatre onces; sirop,
depuis deux gros jusqu’a une once.
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Arnica (a@rnica montana). L'herbe, les fleurs,
demi-gros a demi-once et plus, en infusion.

Camomille romaine ( anthemis nobilis). Fleurs,
depuis un gros jusques a demi-once en infusion
dans une livre d’eau.

Chardon bénit ( centaurea benedicta). Herbe ,
fleurs en infusion; suc, d'une a quatre onces ; se-
mence en ¢mulsion, depuis un demi-gros jusques
a deux gros.

Violette (viola odorata). Racine en substance,
feuilles et fleurs, d'un gros a une once en infusion;
SIrOp.

Ipécacuanha ( viola ipecacuanha). Racine en
poudre ; onla prescrit comme tonique, a un, deux
et trois grains; et comme €métique, de quinze a
vingt grains.

Serpentaire de Virginie ( aristolochia serpen-
taria). Racine, en substance, depuis vingt ou vingt-
cing grains jusqu'a un demi-gros.

Murier ( morus nigra ). Fruit, sirop.

Salsepareille (smilaxsalsaparilla). Racine, en dé-
coction , dedeuxa trois onces dansdeux livres d’eau.

Mercuriale (mercurialis annua). Plante entiere,
une poignee pour une livre d’eau; suc, une a deux
onces avec deux ou trois onces de miel.

Genevrier (juniperus communis ). Baies en in-
fusion; on met aussi en usage I'extrait de geniéyre
et son huile éthérée.

Pariétaire (parietaria officinalis). La plante en
décoction,
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Gomme arabique ( mimosa nilotica ). Cette
gomme se prescrit depuis demi-once jusqu’'a une
once dans deux livres d’eau.

Fréne noir ( fraxinus ornus). Manne, suc €paissi,
depuis demi-once jusqu’a trois onces.

Fougere mdle ( polypodium filixz mas ). Racine,
en substance, depuis un demi-grosjusqu’aun gros;
en décoction depuis demi-once jusqu’'a une once,
pour une livre d’cau.

J'ai cherché dans I'usage des produits chimiques,
la méme simplicité que dans la prescription des
substances végétales, et je fais prendre par exemple
lesdivers carbonates, soit de potasse , soit de soude,
avec quelque infusion ou décoction végétale , de
meéme que le carbonate avec excés d’ammoniaque
cristallisé. Je fais aciduler aussi certaines boissons
avec quelques gouttes d'un acide sulfurique, ni-
trique ou muriatique. C’est dans les mémes vues et
pour remplir divers objets, que je prescris I'alcool,
ou quelque eaun alcoolisée , I'éther sulfurique , ou
quelque oxide de mercure , d’antimoine ou de
plomb ; mais je préfere I'usage du fer ou de I'étain
en substance et en poudre trés-fine. Je mets aussi
au nombre des préparations chimiques les plus
simples et les plus usuelles, le sulfate de soude,
le sulfate de potasse, le sulfate de magnésie, le
nitrate de potasse, le muriate de chaux, le muriate
de soude, le muriate de haryte,I'acétite de potasse,
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I'acétite de plomb , I'acide acéteux, letartriteacidulé
de potasse antimoni¢. Mais en général tous ces
produits chimiques qui sont ou simples ou qui re-
sultent de la combinaison des deux substances ,
sont donnés sous forme solide ou liquide, avec
quelque infusion ou décoction végétale, de maniere
que je puisse en régler avec précision la dose , 'aug-
menter , la diminuer ou la suspendre; éviter en un
mot toutes les vacillations et les incertitudes qui
résultent de la réunion, ou plutét de I'entassement
de plusieurs substances qui peuvent réagir les unes
sur les autres , se décomposer ou s'aliérer, et laisser
du doute sur 'origine des effets manifestes qu’elles
produisent sur I'économie animale.

J'admire la profonde sagacité de certains hommes
qui, pour sélever au~-dessus de leurs rivaux,
ou faire mieux qu'eux , opinent gravement pour
donner de I'eau de veau ou de poulet, en place
d'une décoction d’orge, de celle de riz ou d’'une
simple panade. Qu’importe, quand on connoit bien
I'histoire desmaladies qui ont une marche réguliere
et qui demandent une méthode expectante , que les
malades soient désaltérés de telle ou de telle maniere,
et qu'on acidule la boisson avec le suc de citron,
celui de groseille, le sirop de vinaigre , ect.? Le
méme but ne peut-il pas étre rempli de différentes
maniéres, et pourquoi ne me serois-je pas borne
dans les infirmeries 4 ce qu'il y a de plus simple,
a4 une décoction d’orge ou de riz qu’on acidule avec
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I'oxymel ou le sirop de vinaigre ? Les localités de
I'hospicequ’habitent surtout despersonnesdébilitées
par I'dge , les infirmités ou la maniére de vivre,
demandent méme de rendre un peu fortifiantela dé-
coction d’orge; et c'est dans cette vue que 'y fais
joindre quelquefois une once et demie d’eau alcoo-
lisée , ou méme que je prescris une boisson vineuse.
Jai proscrit entiérement le tamarin , comme une
substance exotique et souvent infidelle ; et combien
d’autres acides végétaux ne possédons-nous pas qui
lui sont bien préférables!

Des embarras gastriques, soit simples soit com-
pliquésavecd autres maladies,demandent-ilsl'usage
d’'un simple émétique, le tartrite antimonié de
potasse s offre naturellement, et je me garde bien
de le prescrire avec une autre dissolution saline qui
pourroit servir a le décomposer, et qui, en obli-
geant d’en augmenter la dose , met la plus grande
incertitude dans la prescription. Pour pouvoir bien
m entendre et varier sa dose suivant les circons-
tances, jele faisdissoudre dansune décoction d’orge,
de chicorée ou d'oseille, soit dans quatre onces,
soit dans deuxlivres de liquide, suivant que je veux
obtenir un effet plus décidé ou plus lent. La sen-
sibilité est-elle tres-€émoussée comme dans I'apo-
plexie, je porte la dose de tartrite antimonié a
deux, trois ou méme quatre grains. Pour les enfans,
je me borne 4 un demi-grain dans un verre d’ecau
sucrée; mais dans aucun cas, je ne I'associe a I'ipé-
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cacuanha. J'ai appris méme dans une épidémie de
dyssenterie a n’avoir aucun recours a ce dernier, et
a lui substituer entierement I'autre. Le tartrite an-
timonié de potasse a donc l'avantage précieux de
pouvoir étre mis en usage avec une preécision ex-
tréme, de pouvoir étre méme employé, fractis
dosibus , dans d’autres vues, de servir enfin d'un
léger stimulant pour le conduit intestinal dans des
maladies les plus graves et ol tout autre évacuant
pourroit étre trés-nuisible.

Ne diroit-on point qu’on ne peut étre bien purgé
parmi nous, si le commerce ne va chercher dans
des régions lointaines la casse , les myrobolans , le
tamarin, le séné, la manne, ete.? Quoi cependant
de plus dégoiitant, que ces décoctions ou on fait
entrer avecdes amers, des substancesfades et nauséa-
bondes ? Des raisons de convenance, ou le désir
de plaire aux gens riches qui veulent mettre du luxe
méme dans leurs médicamens, peuvent faire adopter
dans les purgatifs ce qu'on appelle avec pompe
manne en larmes, follicules de séné, pulpe de
casse , etc. L'exercice de la médecine dans un hos-
pice, en laissant prendre la route la plus directe et
la plus courte pour le rétablissement du malade ,
me donne la liberté de m’en tenir aux purgatifs
indigenes qui sont d'ailleurs semés sur la terre avec
tant de profusion, et dont Iefficacité ne peut étre
contestée. Faut-il user de quelque boisson laxative,
je me borne 2 la décoction de chicorée ou d'oseille,
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avec du sulfate de magnésie ou du sulfate de soude;
et s'il faut rendre cette boisson plus active , j'ajoute
du sirop de noirprun. Jobtiens constamment les
meémes effets en remplacant les formules ordinaires
des purgatifs,, par quatre onces d'une simple de-
coction de chicorée avec addition d'une once de
miel, de deux gros de sulfate de magnésie, et de
vingt ou vingt-cing grains de rhubarbe en poudre.
Je substitue quelquefois le jalap a la rhubarbe,
lorsque les malades sont d'une constitution lym-
phatique et peu irritable. Des circonstances parti-
culieres demandent -elles 'usage d'un purgatif en
bol, je combine vingt-cinq ou trente grains de
rhubarbe en poudre avec autant de tartrite acidulé
de potasse, et le tout est incorporé avec le miel.
Lejalap, pour les mémes raisons que ci-dessus, peus
étre substitué a la rhubarbe ; mais comme cette der-
niére plante est cultivée en France, et qu'une de ses
especes ( Rheum undulatum ) croit méme dans le
jardin de la pharmacie de cet hospice, on peut
presque la regarder comme une plante indigéne,
et par conséquent je lui donnerai autant qu’il sera
possible la préférence , a cause d'ailleurs de son effi-
cacité, qui est des plus constatées. Combien d’autres
circonstances de maladies des enfans oi1 je prescris
I'infusion aqueuse ou vineuse de cette racine en
poudre! Je cherche donc dans ces différens objets
comme dans tous les autres, a4 concilier avec les
motifs d'une sévére économie qu’on doit toujours
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se proposer dans les hospices, une simplicité ex-
iréme dans les médicamens , suite nécessaire de
I'étude approfondie de I'histoire des maladies.
Rien de plus admirable pour arréter les progrés
d’une partie quelconque dela médecine, que la dé-
couverte d'un prétendu spécifique qui a acquis d’ail-
leurs une vogue méritée. On exagere ses vertus, on
Papplique indistinctement a presque tous les cas;
on vante ses triomphes, et s'il produit quelquefois
des effets tres-nuisibles , on n'a garde de les lui
attribuer , et on les met sur le compte du malade
ou de la maladie. Le quinquina a eu cette vicis-
situde de fortune et de revers a I'égard des fievres
intermittentes : souvent on I'a prescrit contre cer-
taines de ces fievres qui auroient guéri d’une
maniére plus simple, et on lui a fait honneur
de’ ces guérisons; d'autres fois on I'a appliqué a
une époque favorable de ces fievres, et elles se
sont heureusement terminées; certaines foisil a été
prescrit 4 contretemps ou hors de propos, et il en
est résulté des affections graves ou méme incurables.
1l est aisé de voir que le défaut de base fondamen-
tale dans l'application de ce fébrifuge par excel-
lence, tient nécessairement au peu de progres qu on
a fait dans les connoissances relatives a I'histoire de
ces fitvres, et c'est dans ces vues que jen ai mul-
tiplié les descriptions, pour parvenir a en déter-
miner les espéces. Je parviens d€ja a les classer
avec sureté ; et cette anmée, dans le mois de ven-
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démiaire, on a pu étudier avec soin les caracteres
des tierces gastriques , des tierces par atomie, les
unes et les autres étant en assez grand nombre.
Mais il ne s'en est offert qu'une seule avecdes sym-
ptémes inflammatoires sur une femme qui touche
a son é€poque critique : c'est I'émétique ou une
boisson émétisée , qui en a fait céder plusieurs qui
avoient un caractére gastrique ; et celles qui ont
paru ensuite obstinées, n'ont guere résisté a une
simple infusion de plantes améres, comme la ger-
mandrée, lapetitecentaurée, les fleurs de camomille,
ou au vin d'absinthe. Je fais composer quelquefois
des bols de ces végétaux réduits en poudre et in-
corporés avec le miel, et je les prescris contre les
fievres tierces par atonie, en y ajoutant, a la dose
d’'une vingtaine de grains, le nitrate de potasse ou
le muriated’ammoniaque. D’autres fois je substitue
a ces bols indigénes un ou deux gros de quinquina
rendu plus actif par un mélange de quinze ou vingt
grains de cannelle en poudre. Mais je me garde
d’employer aucun de ces fébrifuges contre la ficvre
tierce compliquée avec I'époque critique, et je me
borne soit & des boissons acidulées, soit a quel-
ques grains d'extrait d’opium dans un verre d’une
émulsion , en interposant par intervalles quelque
saignée du bras ou du pied, ou l'application des
sangsues a la vulve. C’est ainsi que j espere de faire
disparoitre peu a peu les incertitudes ou méme
'usage hasardé et téméraire du quinquina contre
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* les fievres intermittentes avec type de tierce ou de
double tierce.

Je voudrois que la juste admiration qu’on a pour
lesanciens ne dégénérdt point en une sorte de supers-
tition aveugle, et qu’on ne fiit pasjusqu’a confondre
les résultats directs de I'observation, avec des opi-
nions gratuites qui leur ont quelquefois échappé et
qu'on doit souvent attribuer au peu de progres
qu’avoit fait alors I'anatomie pathologique. A peine
peut-on encore abandonner la distinction favorite des
anciens sur le siége particulier des fievres inter-
mittentes, qu’ils attribuent les unes comme les
tierces, a la bile, les autres comme les quoti-
diennes , a la pituite , et les quartes a l'atrabile
qu’on suppose tirer son origine de la rate. Il arrive
méme souvent qu’on répéte avec confiance ces opi-
nions purement hypothétiques, comme des dogmes
sacrés; et ce qui pis est, plusieurs formules de phar-
macie portent uniquement sur ces idées. On connoit
par exemple la marche qu'on suit pour combattre
la fitvre quarte : ce sont d’abord des apozémes
apéritifs qu’on fait précéder pour attaquer et diviser
l1a matiére de la fitvre; puis viennent les fébrifuges
associés aux €vacuans, pour expulser la maticre
rendue d’abord mobile; enfin on croit terminer
par les fébrifuges les plus forts, combinés avec une
substance trés -diffusible, comme I'ammoniaque,
pour emporter tous les restes de la cause matérielle
de la méme fitvre. Mais qu’arrive-t-il au milieu de

1
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toutes ces savantes théories? C’est que les partisans ,
méme les plus zélés, de cette sorte de tactique fc-
brifuge finissent par convenir que dans tous les cas
cette fievre est trés-rebelle; que celle d'automne,
ainsi méthodiquement combattue, est sujette a de
fréquentes récidives pendant T'hiver; qu'enfin la
fievre quarte, dansdivers individus, peut offrir de
grandes différences, et. qu'elle demande divers
moyens de traitement. Mais de quel grand poids ne
doit point étre le témoignage d' un médecin distingué
qui a exerce dans un lieu ( Rochefort’) ou la fievre
quarte est comme endémique! 1l dit avoir employé
souvent un traitement méthodique , des apéritifs ,
desincisifs, des fondans savonneux alternés avec les
évacuans ; il usoit ensuite du quinquina seul, apres
une longue préparation, ou bien il le combinoit avec
d’autresfébrifuges, comme la cascarille, la gentiane,
les fleurs de camomille; puis , abandonnant le quin-
quina, il prescrivoit ces fébrifuges ou seuls ou mélés
plusieurs ensemble, ou enfin combinés avec les apé-
ritifs , 'acetite de potasse, le tartrite acidulé de po-
tasse, I'extrait de ce qu’on appelle plantes savon-
neuses , les oxides d’antimoine, de fer, etc. Enfin
il a multiplié ces combinaisons a I'infini, et il avoue
que s'il a guéri quelquefois la ficvre quarte, ellea
résisté le plus souvent aux remedes, et il n'a pu
constater l'utilité d’aucun fébrifuge. N'est-ce pas la
proclamer hautement une méthode sinon purement
expectante, du moins fondée sur I'usage long-temps
: 25
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prolongé des toniques amers , secondés par I'exer-
cice du corps, la respiration d'un air salubre et une
heureuse application des regles de la diététique?

Le caractere profondément caché des fievresinter-
mittentes dont les accés se renouvellent a des pé-
riodes fixes ou variables, avec un type régulier ou
irrégulier , ne peut étre saisi et expliqué en re-
montant a leurs causes prochaines, et en propor-
tionnant les moyens de guérison avec ces mémes
causes. Mais I'observation la plus constante, et les
résultats , soit d'un aveugle empirisme, soit de
I'exercice plus ou moins éclairé de la médecine, ont
appris que ces fievres cédent le plus souvent a 'action
des substances ameres en décoction, en infusion
aqueuse , vineuse ou alcoolisée, ou enfin sous forme
solide et combinées avec des aromates ou avec des
composés salins , lorsqu’on a fait précéder I'usage
des boissons délayantes ou émétisées, suivant que
les symptomes gastriques semblent I'exiger. Clest
d’aprés ces principes et la détermination exacte
des esptces de plantes, que je mets en usage soit
une infusion de fleurs de camomille et de sommi-
tés de petite centaurée, soit le vin d’absinthe , ou
enfin des bols ol1 entrent ces mémes productions
végétales, ou d'autres analogues, a la dose d'un ou
de deux gros chacune, avec addition de vingt grains
de nitrate de potasse dansles fievres tierces, ou d'au-
tant de muriate ammoniacal dans les fievres quoti-
diennes et quartes. C’est par I'usage judicieux de
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ces médicamens continu€s, interrompus ou repris
et variés suivant les circonstances, qu on parvient a
guerir les fievres les plus rebelles, soit entemporisant
lorsque la santé paroit d'ailleurs altérée durant l'in-
tervalle des accés, ou qu'il y a un état de compli-
cation avec un vice organique, soit en les brusquant
plus ou moins lorsqu’ils se prolongent par une sorte
d’assuétude , et que toutes les fonctions de I'éco-
nomie animale s'exécutent avec liberté. Leur trai-
tement ne pourra d'ailleurs étre déterminé avec
precision et exactitude qu'apres que leur histoire,
peut-étre a peine €ébauchée, aura €té approfondie, et
qu’en prenant pour base un grand nombrede faits, on
aura fixé leursespeces, soit simples, soit composées.
Déterminer I'espeee particuliére de maladie dont
on a a diriger le traitement, c’est avoir déja fait un
grand pas dans la connoissance des moyens curatifs.
Mais I'influence des localitées doit étre encore étu-
diée comme propre a modifier, a restreindre ou 4
étendre I'usage de certains remédes; cette attention
est fondamentale pour éviter de prendre littéra-
lement des formules usitées a Vienne, a Londres,
ou dans le centre de Paris parmi la classe aisée de
citoyens, et d’en faire usage dans un hospice habité
par des femmes dgées, infirmes et débilitées par la
maniere de vivre. J ai déja fait cette remarque (278),
et on peut facilement pressentir combien les to-
niques doivent dominer dans la plupart des ma-
ladies aigués ou chroniques qu'on y observe. C'est
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ainsi que par la disposition particuliére que mani-
festent les fievres gastriques a se compliquer avec la
fievreadynamique, ou adevenir gastro-adynamiques
(biliosoputrides), je fais faire usage durant le cours
de ces ficvres d'une boisson vineuse : dans un 4ge
méme trés-avancé et dans des cas ou la prostration
des forces est extréme, j'y joins par intervalles une
potion fortifiante ( 1). Dans les fievres proprement
adynamiques, je ne me borne pas a la simple boisson
vineuse, alternée avec une tisane acidulée; je fais
donner du vin de distance en distance , et j'ai regret
de ne pouvoir faire donner, comme on le fait &
Edimbourg , le vin le plus généreux. Quelquefois
méme je prescris sous le nom de tisane fortifiante
une décoction d'orge a la dose de deux livres avec
addition d’'une once de mélisse alcoolisée. C’est aussi
par une suite des localités de I'hospice , que' dans
les affections catarrhales aigués ou chroniques des
poumons, je ne me borne point a associer quelque.
léger stimulant, comme le navet, I'oignon, aux dé-
coctions mucilagineuses que je prescris; mais encore
j’ai souvent recours a des infusions de plantes aro-
matiques, comme lamenthe, lamélisse oul’hyssope,
et quelquefois méme je fais ajouter quelque once
d’une eau alcoolisée.

(1) Infusion de semence d'anis, quatre onces.
Sirop de guimauve , une once. |
Eau demélisse alcoolisée , une once ; mélez,
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Une des complications les plus dangereuses et le
plus a craindre , c'est sans doute celle de la péri-
pneumonie avec la fitvre adynamique; et c'est dans
ces cas que toutes les ressources de la pharmacie
semblent échouer le plus souvent par I'opposition
la plus marquée entre la marche de ces deux ma-
ladies. Comment peut - on attendre une heureuse
terminaison de I'état inflammatoire, lorsque la pros-
tration des forces est des plus prononcées ? et com-
ment peut-on remédier a cette prostration par des
toniques et des stimulans pris a l'intérieur, sans
courir le risque de donner un nouveau degré d'e-
nergie a la phlegmasie? C’est dans cette vue que,
combinant alternativement l'usage des boissons mu-
cilagineuses avec celui d'une mixture camphrée pro-
pre a soutenir les forces sans augmenter l'irritation
des poumons, je cherchois a tout concilier. Mais
d’un autre cote l'dge tres-avancé de la plupart des
malades offroit un nouvel obstacle, et j'ai malheu-
reusement compté plusieurs événemens funestes
parmi les personnes attaquées de cette espéce de
péripneumonie , malgré Fapplication des épispas-
tiques sur 'un des cotés de la poitrine, et les autres
médicamens internes. C’est dans des cas analogues
que j'ai prescrit quelquefois une décoction d’orge ou
de quinquina, légérement acidulée avec quelques
gouttes de I'acide sulfurique ou muriatique , avec
addition d’'une once de sirop de guimauve. Il en



590 MEDECINE

est de méme dans les fiecvres simplement adyna-
miques ; mais alors je faisois administrer, en outre,
du vin de quinquina en potion, a titre d'un forti-
fiant plus énergique.

Les bornes que je me suis prescrites dans cet ou-
vrage , en ne publiant que des exemples de maladies
aigues, ou de quelques autres affections qui en sont
la suite , me dispensent de rapporter ici toutes les
formules dont je fais usage : j’ai voulu seulement
faire voir que je m'admets que les plus simples et
les plus directes; que jévite celles dont la compo-
sition est contraire aux principes de la chimie, et
autant qu'il est possible celles oir entrent des subs-
tances exotiques. C’est ainsi, par exemple, que
pour diminuer l'irritation des poumons dans les
hémoptysies actives , je prescris des bols composés
de nitre incorporé avec quatre fois davantage de
conserve de roses; que dans les écrouelles j'ai fait
prendre le muriate de baryte a la dose d'un grain
dissous dans deux onces d’eau distillée. De méme
dans les affections vermineuses rebelles, je prescris
dix grains de mercure doux ( muriate mercuriel
doux ) avec vingt-cing ou trente grains de rhubarbe
en poudre, pour prendre en trois doses. Dans le
rhumatisme chronique, je rends la teinture de ré-
sine de gaiac plus active en ajoutant a l'alcool un
tiers d’ammoniaque liquide. J'ai adopté aussi quel-
ques formules simples qu'on trouve a la suite du
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premier volume de Stoll (1), et je ne puis que re-
commander la lecture des observations générales sur
les remédes , faites par ce médecin habile et insé-
rées dans le premier volume. Quel résultat en effet
peut-on attendre des médicamens, si on ne les
considére que relativement & l'espéce de la maladie
qu'on veut combattre , s'ils ne sont faciles a trou-
ver, simples, appropriés a U'dge , a Uidiosyncra-
sie , au golt et a I habitude?.

L attention constante que je mets depuis plus de
dix ans a €tudier I'histoire des maladies dans les
hospices , et a €viter la médecine symptomatique,
devoil étre un sir garant de I économie extréme que
je mets dans I'usage des drogues, d’autant plus que
] ai toujours cherche a donner la plus grande lati-
tude a la médecine expectante, Jai eu d'ailleurs
constamment pour maxime d’éviter les médicamens
les plus dispendieux, et d’aller 2 mon but par les
moyens les plus simples, surtout dans mes lecons
cliniques , pour ne point augmenter la confusion
et I'obscurité qui souvent enveloppent la marche
de la maladie par un surcroit de médicamens su-
perflus et propres a produire des symptémes acces-
soires. Par quelle étrange singularité la Commission

(1) Médecine Pratique de Maximilien Stoll, etc., tra-
duction nouvelle ; par P. 4. 0. Mahon , professeur a IEcole
de MédecinedeParis , etc. Paris, ang. Chez J. 4. Brosson,
impr.-libraire , et Gabon , place de ’Ecole de Médecine.
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exécutive des hospices a-t-elle cru voir (1) un abus
de médicamens dans 'hospice de la Salpétriére , et
comparer méme a cet €gard le résultat des dépenses
avec celles des hopitaux et des hospices ou les for-
mules les plus compliquées et les plus encombrées
de médicamens exotiques sont en usage ? Il faut que
lordre qui regne a la Salpétriere soit bien admi-
rable, pour que sa sollicitude et sa vigilance n’aient
pu jusqu’ici découvrir que ce genre d’abus. Mais je
crois devoir une réponse plus directe a sa lettre, et
c'est dans cette vue que jai fait faire un relevé
exact des médicamens employés dans les salles de
médecine pendant un temps déterminé ; j'ai choisi
les deux mois de I'année ou les malades affluent le
plus, c’est-a-dire les mois de nivése et de pluvidse
( an g ). Pour avoir sous mes yeux ce résultat, j'ai
construit une table divisée en plusieurs colonnes
verticales , et dont je supprime ici les détails pour
éviter les longueurs. Dans la premicre colonne sont
inscrits les noms particuliers des médicamens; dans
la deuxieme le prix du kiliogramme; dans la troi-
sieme la {iuamilé consommee; dans la quatricme la
valeur de la quantité consommeée. L'addition faite,
la somme totale s'est élevée a 1,000 francs 55 cen-

(1) Lettre du 18 ventise an q. Il estdit dans cette letire
que la journée des malades est de g centimes a I’hospice
de la Salpétriére, tandis qu’elle est seulement de 7 cen-
times au grand Hospice d’Humanité.
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times 6 millicmes : or le nombre des journées s'est
trouvé de seize mille neuf cent quatre-vingt-trois.
Réduisant donc la somme totale en centimes, et
divisant le tout par le nombre de journées, je trouve
un peu moins de six centimes par journés. A quol
tient cette différence entre les résultats de mon cal-
cul et ceux qui sont sortis des burcaux des hos-
pices? est-ce une petite tracasscrie suezérée? Je ne
perdrai point le temps a débrouiller < ~tte énigme.

L’esprit d'ordre et I'extréme simplicii¢ que jeme
suis toujours proposé d'établir dans la matiére me-
dicale , ont dii me porter & rechercher sur quels
objets porte principalement la dépense dans la table
dont je viens de parler. Pourroit-on penser que
article relatifala manne soit susceptible de réforme,
puisque sur pres de dix-sept mille journées de ma-
lades, la dépense sur ce point ne s'est élevée qu'a
dix - huit francs. Elle n’a guére outre-passé la somme
de six francs pour les pastilles d'ipécacuanha. C’est
encore bien moins pour le séné qu’'on croit indis-
pensable dans les purgatifs , puisqu'a cet égard la
dépense n'a été portée qu'a la mince somme de
deux francs douze centimes. Les progrés qu’a faits
de nos jours la pharmacie chimique, peuvent-ils
s'accorder avec l'usage de la thériaque, de la con-
fection alkermes, de la confection d’hyacinthe, de
I'essence d’absinthe composée de Wedelius, et autres
monstruosités pharmaceutiques de ce genre, que j ai
supprimées dans mon formulaire, ou plutét que je
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renvoie ala docte crédulité de nos bons aicux , en
les remplacant par quelque substance tonique sim-
plement combinée avec un calmant? Mais on ne
doit point oublier que j'exerce la médecine parmi
des personnes trés-avancées en dge , dont plusieurs
sont sujettes a des affections catarrhales trés-invé-
térces , surtout pendant I'hiver, et dont quelques-
unes méme sont déja tombées dans la phthisie. Ne
seroit-ce point une économie déplacée que de leur
refuser quelque julep ou quelque potion pectorale
pour adoucir un peu leurs maux, et puis-je ne
point faire un fréquent usage du sirop de guimauve
qui est ' objetle plus dispendieux, surtout en hiver
(la somme en a été de deux cent soixante-dix-sept
francs , pour deux mois dont je parle ) ? puis-je ne
point faire entrer le miel ou le sirop de miel dans
les boissons pectorales que je suis obligé de donner
avec une sorte de profusion, durant les saisons
rigoureuses ? Que de maladies organiques , comme
des squirres du pylore, des ulcérations des in-
testins , des douleurs vives de colique, ol est
necessaire le sirop de diacode , ou le laudanum
liquide de Sydenham (le premier s'est élevé a la
somme de soixanteet onze francs, etle dernier acelle
de sept francs dix-neuf centimes )! Un des objets
les plus dispendieux (il a été porté a cent soixante-
dix francs cinquante-six centimes ), et c’est méme
une suite nécessaire des localités, est]'usage de I'eau
de mélisse alcoolisée qui entre dans les potions for-

it Mt Jli
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tifiantes, pour soutenir les forces defaillantes des
femmes les plus avancées en dge, et quelquefois
méme dans leur boisson, pour les rendre un peu
plus animées, C'est donc uniquement le bien des
malades qui me dirige dans I'emploi de certains
remeédes , indépendamment d’aucune autre consi-
dération ; j'élague ceux qui sont superflus , mais je
conserve ceux que je crois utiles, et je ne crois
pas avoir a invoquer sur ce point la munificence
nationale.

Il peut paroitre arbitraire d’employer habituelle~
ment tel ou tel reméde exotique ou indigene, et
d’adopter des formules plus ou moins compliquées
dans un hoépital ou hospice; mais ce qui ne l'est
pas, et ce qui peut étre regardé comme la pierre
de touche de I'exercice régulier de la médecine, est
un compte exact et authentique rendu mois par
mois, sur le genre de morts qui ont eu lieu, et
sur lesapparences qu’ ont manifestéesal'intérieur les
restes froids et inanimés de ceux qui ont succombé.
C’est cette tdche délicate que je me suis constam-
ment imposée dans les cours particuliers de clinique
que je fais depuis plus de quatre années ; et c'est en
présence de plus de cinquante éleves , que se font
ces examens cadavériques. Lies apparences qui se
maunifestent alors, sont comparées avec lhistoire
des maladies ; et s'il pouvoit y avoir quelque artifice,
quelquerétiscence concertée, que de voix pourroient
s ¢lever pour les confondre! Les histoires détaillées
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des maladies aigués, que je rapporte au commen-
cement de cet ouvrage, font assez connoitre la na-
ture de celles qui sont le plus souvent funestes; et
Pautopsie apres la mort, en montrant la gravité
du mal, ne fait-elle pas aussi voir I'impuissance
d’enarréter les progres? En parcourant mesjournaux
d’observation mois par mois, je trouve parmi ces
‘maladies des péripneumonies simples, accompa-
gnées de symptomes trés-intenses, et rendus plus
graves par un dge tres-avanceé; le plus souvent aussi,
des fitvres adynamiques, ou simples, ou compli-
quées soit avec la fitvre gastrique, soit avec le
catarrhe pulmonaire ou la péripneumonie. La fievre
ataxique enfin, en attaquant presque toujours I'ori-
gine des nerfs, n'enleve-t-elle point a la nature
toutes ses ressources, et laisse-t-elle quelque chance
favorable pour la guérison ? Nul objet n'a plus fixé
mon attention depuis que j exerce la medecine dans
les hospices, que les maladies qui ont ¢1é mortelles,
et je ne crains pas d'avancer que si ma place ne me
rend a cet égard responsable qu'a moi- méme , per-
sonne ne s’ est jugé avec plus de sévérité. Dix années
de cet exercice, partagées entre les travaux de I'en-
seignement public ou particulier , et les observations
cliniques, m’ont a peine laissé quelques momens
de reldche, et je crois enfin étre parvenu a ce degré
d’enchainement dans les idées, et de méthode,
qu'il est trés-difficile qu'il m’échappe une erreur
dont je ne puisse aussitot me rendre un compte

-k
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sévere, et la convertir méme en une lecon utile pour
I'avenir , ce qui est peut-étre le seul terme qu'il soit
permis d’atteindre a la fragilité humaine.

A travers tous les systémes et les opinions qui se
sont succeédés en médecine, et qui laissent souvent
les esprits superficiels dans un état de fluctuation
et d'incertitude sur l'efficacité des remedes, et les
principes du traitement ; il y a un objet fonda-
mental sur lequel le médecin d’hopital ou d'hospice,
dégagé de toute prévention, peut toujours se fixer:
c'est de porter une attention particuliére au nécro-
loge, de rechercher non-seulement le caractere des
maladies qui ont été funestes, mais encore les rap-
ports de la mortalité respective de diverses saisons
et de diverses années. Ce rapport a-t-il augmenté
durant un mois ou une saison particuliére , surtout
comparativement a un mois antérieur, ou a une
saison correspondante de I'année précédente ; il faut
qu’il prenne aussitdt I'alarme, et qu’il recherche si
c'est une suite de la constitution medicale, ou bien
si cet effet est di a un vice de local , ou & quel'qué
négligence , quelque prévention erronée. C’est dans
des cas semblables, quoubliant son malheureux
bonnet de docteur qui fait si souvent croire a I'in-
faillibilité , il faut qu'il exerce sur lui-méme une
censure séyére , et qu’il appelle a I'instant .une ré-
forme. Au mois de brumaire de I'an 4, javois
observé six morts sur soixante-quinze enfans
malades qu'on avoit transportés a 'infirmerie depuis
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la deuxieme jusqu’a la dixieme année de l'dge : le
mois suivant , je fus frappé de voir combien la mor-
talité avoit augmenté parmi ces enfans, puisque sur
le nombre total de quarante - neuf qui avoient été
recus a I'infirmerie durant ce mois , il en €toit mort
douze , c’est-a-dire le quart ; ce qui me parut ex~
cessif et produisit en moi la plus vive sollicitude.
J'examinai avec la’ plus grande attention tous les
objets de salubrité, soit ceux de la salle o1 ces enfans
étoient traités, soit I'état du dortoir qu’ils habitoient
avant leur entrée dans leur infirmerie. Les objets
de réforme portérent sur trois points principaux :
10.je fisaméliorer la nourriture d’un certain nombre
d’enfans du dortoir des scrophuleux et des teigneux,
qui étoient les plus languissans, et qu'on nous en-
voyoit quelquefois a I'infirmerie dans un état déses-
péré. 20. Je fis transporter les enfans malades dans
un rez de chaussée assez vaste et voisin d’une petite
promenade, pour qu'on put veiller avec soin 4 leur
propreté, et leur faire jouir, des les premiers jours de
leur convalescence , des bienfaits de la lumiere du
soleil et d'un air salubre. 3°. Comme la petite vérole
faisoit beaucoup de ravages dans la salle o1 ils étoient
entassés, je consacrai une salle isolée pour y pra-
tiquer I'inoculation, comme je I'ai déja dit précé-
demment (3453 ); et c'est depuis cette époque que
le nombre des enfans qui ont succombé en un
semestre , sest élevé a peine a celui du mois de
frimaire de Fan 4.
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Doit-on juger d'un hospice consacré a la vieillesse
eten partiea l'enfance, comme on juge d'un hépital
oir la plupart des malades soumis au traitement sont
dans I'dge adulte? Dans ce dernier cas la nature ne
jouit-elle pasde toutes ses ressources , tandis que dans
un 4ge avancé les maladies peu graves peuvent de-
venir par cette seule circonstance tres-dangereuses ?
Tous les relevés des registres n’'attestent-ils point
combien dans I'enfance, les chances de la durée de
la vie sont contraires ? Ce sont ces réflexions qui
me suggérerent dés les premiéres années de I'exer-
cice de la médecine a la Salpétriére , de dresser des
tables de mortalité avec désighation des périodes de
lavie; et voici les résultats que me donna le trimestre
d’automne del'an 4, époque de la plus grande mor-
talité dans les hospices par une suite des années de
disette generale, et des événemens te la révolution
(350 ). Sur soixante-cinq malades qui succombeérent
dans les infirmeries en vendémiaire,, onze étoient au-
dessous de la dixieme année de I'dge , quarante entre
la soixantieme et la quatre-vingtieme: onne comptoit
donc que treize morts entre la dixieme et la soixan-
tieme année deI'dge. En brumaire six enfansavoient
péri entre la premiére et la dixiéme année, soixante-
cing entre la soixantieme et la quatre-vingtieme , et
neuf dans les 4ges intermédiaires a la dixiéme et &
la soixantieme année; résultat encore analogue quoi-
qu'avec des différences pour le mois de frimaire,
puisque sur quatre-vingt-dix-huit malades qui sue-
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combérent durant ce mois, douze étoient au-dessous
de la dixicme année, soixante-huit entre la soixan-
ticme et la guatre-vingtieme, et dix-huit depuis la
dixiéme jusqu’a la soixantiéme. Pour avoir un der-
nier résultat qui puisse étre saisi d'un coup d’ceil, je
vais me borner au résumé suivant.

Depuis 1 an jusqu’a 6o :

Réceptions. . 437. Morts. . 73. Rapport. . 6: 1,

Depuis 60 ans jusqu’a 8o, et au-dela:

Réceptions. . 339. Morts. . 169. Rapport. . 2: 1.

Si on ne fait point la distinction des périodes de
la vie, le rapport géncral des réceptions aux morts
est d'environ 3 a 1, ce qui seroit excessif si on ne
connoissoit point toutes les circonstances (285 ) qui
ont concouru a le produire. En mettant un intervalle
de plusieurs anndes pour mieux: sentir les diffé-
rences, il est consolant de pouvoir offrir un rapport
bien plus avantageux pour I'automne de I'an 8. Le
nombre des malades entrés a l'infirmerie s’ est élevé
durant ce trimestre a trois cent-soixante-cing; le
total dunombre des morts a trente-deux; le rapport
par conséquent de I'un a I'autre est de 11 & 1. Je ne
veux point faire honneur 2 la médecine seule, d'un
changement aussi favorable , quoiqu'une. connois=
sance plus profonde des localités, une application
constante dequatre années a perfectionner la descrip-
tion historique des maladies, et I'espece de perfecs
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tionnement qu'a acquis ma methode de classifica-
tion, puissent aussi revendiquer un peu leur in-
fluence particuliére. Mais on ne peut méconnoitre
les effets produits par les améliorations faites dans
la diatétique comparativerental'an4: les objets con-
sommés soit dans lesinfirmeries, soit dans les dor-
toirs, ne peuvent étre comparés pour I'abondance et
les qualités, audéplorable déniiment dans lequel gé-
missoient les hospices durant I'an3 etl'an 4. La dégus:
tation rigoureuse que nous faisons tour a tour le
chirurgien en chef et moi , des alimens des infir-
meries depuis que la consommation n'est plus au
compte de 'administration, produit nécessairement
un potage, dela viande et des légumes de meilleure
qualité,, un vin bien plus restaurant; ce qui influe
puissamment sur le maintien de la santé, et I'issue
heureuse des maladies des personnes débilitées par les
infirmitésetle progrés de I'dge. Il y a encore beaucoup
d’objets & réformer et d’améliorations a introduire
dans les hospices , par une nouvelle organisation ;
mais | état actuel des choses est bien supérieur acelui
des années les plus orageuses de la révolution.

Les trimestres d’automne de 'an 8 et de I'an g
ont été déja comparés entr eux (302 ....307), et les
détails que je donne sur ces objets de comparaison
doivent facilement faire pressentir que les rapports
demortalité dans ces deux trimestresdoivent étre dif-
férens : or c'est la le résultat d'un calcul rigoureux.
On comptoit au premier vendémiaire de I'an ¢ .

26
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dans les infirmeries des maladies internes , cent
soixante-dix-neuf malades; il en est entré soixante-
dix-huit durant ce mois, en brumaire quatre-vingt-
huit, en frimaire quatre-vingt-neuf. Le nombre
total des malades a donc €t¢ durant ce trimestre de
trois cent trente-quatre; ce qui divisé par lenombre
de mortsdonne g a'1; celui du trimestre d’automne
del'an 8 a donné un rapport, comme je I'ai dit ci-
dessus, de 11 a 1. Je finirai tous ces recensemens par
faire remarquer que lamortalité de I'an g pris en en-
tier offre a trés-peu présle rapportdega 1 (1). Quelle
différence prodigieuse avec I'an 4, si remarquable
par les suites de la disette et des événemens tumul-
tueux de la révolution! Un accroissement gradué
de population a toujours été regardé comme un des
signes les moins équivoques de la prospériié crois-
sante d’ une ville, d'une contrée ou d'un empire. De
méme un rapport décroissant de mortalité dans un
hopital ou un hospice, n’est-il point un témoignage
irréfragable que donne la médecine de ses principes
et de sa dignité, en luttant contre les efforts de la
destruction et de la mort? Et que ne dois-je point
attendre, sije viens a étre secondé par un ordre ré-
gulier dans le service de ces établissemens publics,
comme I'annonce leur organisation prochaine?

(1) Le nombre des malades recus a ¢té de 2,543 , et
celui des morts de 270.

i B, -
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DES MATIERES.
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' Dirercurrés sans nombre dans Pexercice de la méde-
cine, par le défaut de précision danslesidées et par la con
fusion des objets, p. iz, — Importance des descriptions
exactes des maladies. C’est dans les cours de clinique
qu’ont été recueillies les observations contenues dans
cet Ouvrage , x. — Utilitéde la méthode adoptée dans
leur rédaction et leur distribution , xiij. — Les diffé-
rences qu’offrent. ces histoires avec celles recueillies
ailleurs , dépendent des localités. Nécessité de faire
connoitre la topographie de la Salpétriére, xvj. — Ana-
lyse des eaux de puits , comparées a celles de la Seine ,
xix, — Tableau des individus renfermés dans cet hos-
pice , xxiij. — Regrets surla mauvaise préparation des
alimens. Nécessité de convertir cet hospice en un ate-
lier, xxv. — Disposition des infirmeries, xxviij. —
Marche suivie dans le cours de clinique pour fixer la
constitution médicale; exposé rapide des principes du
traitement développés dans Pouvrage, xxxr, — Vues
sur lesrecherches ultérieures , relatives particuliérement
aux maladies chroniques des femmes, xaxiy,

AVANT-PROPOS.

Plusieurs objets compliquent Pétude des maladies ;
10. leur caractére spécifique, 20. influence des loca-
lités, des saisons , du traitement , page 1. L’embar-
ras s’accroit par la confusion que présentent les grandes
réunions de malades ou une pratique éten{lue, ibid.
Aussi est-ce le cas d’appliquer a cette étude les prin-
cipes d’analyse que donne Condillac dans sa logique , 2.
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SECTION PREMIERE.

HisTorRrEes des maladies 'c!assgie’es dans Uordre
systématique de la Nosographie philosophique.

Considérations préliminaires.

(Quatre années d’épreuves prouvent que la médecine n’est
point une science de titonnement , et qu’elle peut étre
asservie 4 la marche des sciences naturelles, 3. Une
formule générale pour recueillir et tracer les histoires
particuliéres , est indispensable , 4. Elle doit se borner,
19, aux recherches a faire auprés d’un malade qu’on
voit pour la premiére fois, 53 20. a recueillir ce qui
se passe jour par jour, 6. Dans cette exploration , il
faut rejeter toute discussion accessoire , s’en tenir
aux objets qui tombent sous les sens, 6. ; diriger son
attention sur les objets essentiels, 7 ; se familiariser
avec les espéces simples, 8, pour passer ensuite aux
complications , 935 ne pas se laisser surprendre par des
symptomes sous lesquels se masquent souvent les ma-
ladies a leur début, g ; distinguer les symptémes ac-
cidentels des signes essentiels , 10 ; esiimer compa-
rativement la valeur de chacun , pour établir un bon
pronostic , b, Quelque facile que soit I’application de
ma méthode , il est des cas ou 'on peut se méprendre
11, soit que I’on prenne une indisposition légére pour
une affection grave, ib. | soit que ’on ait a faire & une
maladie qui ne se marque par aucun signe sensible :
exemple de péripneumonie latente, 12.

CLASSE PREMIERE.

FIEVRES PRIMITIVES.
ORrRDRE 1°r, - Fidvres ﬂngfﬂ!e*niques,
‘Genre 1¢T. Fiévre angioténigue,

Espéce 2°. Synoque simple. — Obs. 1re, Terminaison
par une forte hémorragie nasale, 15, — Obs. 2¢, Leu-
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corrhée abondante le cinquieme jour; le septieme ,
embarras gastrique , terminaison compléte par trois
acces de fievre intermittente , 16. — Obs. 3¢, Termi-
naison le quatriéme jour, b.

. ORrDRE 2¢. Fiévres méningo-gastriques.

Genre 2¢. Méningo-gastrique continue.

Espéce 1te. Embarras gastrique. — Obs. 1re. Symptomes
fébriles ; solution le quatriéme jour aprés usage de 1’é-
métique, 17. — Obs. 2¢, Colique, vomissement abon-
dant; solution le deuxiéme jour, 18, — Cholera morbus.
Obs. 3e. Terminaison en vingt-quatre heures, b.
Obs. 4°. Les déjections et les symptémes nerveux
n’ont duré que dix heures, 19. — Obs. 5¢. Epoque
critique : déjections alvines mélées de sang, 20. —
Complications. Obs. 6¢. Fiévre éphémere inflamma-
toire avec embarras gastrique , jugée le quatriéme
jour, 21, — Obs. ¢, Fiévre angioténique avec em-
barras gastrique , écoulement des menstrues, solution
du cinquieme au septieme jour , 22.

Espece 2¢, Fievre gastrique simple, — Obs, 1re, Suppres-
sion d’une diarrhée par Pimpression du froid ; constipa-
tion les premiers jours ; légere nuance catarrhale ; so-
lution du huitiéme au neuviéme, 23. — Obs. 2e,
Malade tres-agée : nausées pendant tout le cours de la
maladie, quelquefois délire 5 terminaison du neuvieme
au onzieme jour, 24. — Obs. 3¢, Diarrhée le neuviéeme
jour suivie d’accroissement des symptomes ; paroxisme
mafin et soir , 26. — Complications. Obs, 4. Fiévre gas-
trique avec retours fréquens d’embarras des premiéres
voies; vomissement pendant toute la maladie, 27. —
Obs. 5¢, Paroxisme matin et soir , constipation opiniatre,
embarras gastrique le froisieme jour; terminaison le
quinziéme par une diarrhée critique , 28.

Genre 3e. Fiévre tierce bénigne.

Espéce 2¢. Fievre tierce atonique. — Obs. 1re, Termi-
naison spontanée aprés un petit nombre d’acces , zq.




406 TABLE ANALYTIQUE

— Obs. 2¢. Fievre méningo-gastrique continue , termi-
née le huitiéme jour par une fiévre tierce dont les ac-
cés ont cessé apres le quarantieme jour, 30.—Obs. 3¢. ,
obs. 4. Sont-ce des fiévres tierces atoniques , ou bien |
des fiévres tierces gastriques simples? 32-33, |

E

‘Genre 4¢. Fiévre rémittente gastrique.

Espéce 1re. Rémittente gastrique. — Obs. 1re, Dévoie-
ment dés Pinvasion ; du dixiéeme au douziéme jour
diminution des acces; le treiziéme , paroxisme ; termi- |
naison le seizieme , 33. — Obs. 2¢. Symptomes ady-
namiques légers du sixiéme au douziéme jour ; ter-
minaison le dixseptiéme , 34. — Obs. 3e. Affection |
morale ; vomissement opiniatre ;*terminaison funeste 1
aprés le quarante-deuxiéme jour, 36. — Obs. 4¢. Dés le i
dix-neuviéme jour, mauvais caractére de la fievre ; le
vingt-quatriéme , écart de régime : diarrhée le lende-
main ; terminaison funeste le quarante-quatrieme , 38.

i

OrporE 3¢, Fiéevres adén amehingv’es.

Genre he, Ade'nﬂme’uinge’e continue.

E«péce 17e. Fievre muqueuse. — Obs. 1re, Solution par
le ptyalisme, 42. — Obs, 2¢, Terminaison du quarante
et uniéme au quarante-deuxieme jour par des sueurs
qui persistent plus de quinze jours, 43. — Obs. 3e,
Assoupissement pendant la seconde période; termi-
naison le cinquantieme jour, 46. Obs. 4¢. Convales-
cence tréslongue marquée par une excrétion muqueuse
trés-abondante , 5.

Genre 6¢. Fiévre quotidienne intermittente.

Espéce 1re, Quotidienne vraie. — Obs. 17¢, Complica-
tion avec le rhumatisme chronique; accés tous les
soirs 3 solution lente , 49. — Obs. 2e, Epoque cri- .

. tique : accés variables pour I’heure de ’invasion ;5 ils. ]
ont dégénéré en paroxisme, do.

T N
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Genre 7e, Fiévre quarte.

Espéce 1re, Quarte simple, Obs. Suppression des mens-
trues , paralysie des membres abdominaux j refus des
médicamens j fiévre adynamique funeste , 51.

! Genre 8¢, Fiévre adénoméningée rémittente.

Espéce 1re. Rémittente muqueuse. — Obs. rre. Sym-
ptomes nerveux dépendans de la susceptibilité indivi-
' duelle ; P&[’ﬂ'-:lS[l‘lﬂ dés le trentieme jour ; terminaison
du qudranre troisieme au cinquantiéme , 53. — Obs. 2e.
Terminaison par sept acces de fiévre intermittente bé-
nigne , 56. — Obs, 3¢. Complication avec la fievre
+ adynamique ; cedématie des muscles abdominaux ,
selles sanguinolentes , mort le quarante-troisiéme jour ,
57, — Obs. 4e. Caractéres peu tranchés j retours fré-
quens d’embarras gastrique, 58.

ORDRE 4¢. Fiévres adynamiques.
Genre g¢. Fiévre adynamique continue,

.E'ipece ire. Fiévre puiride. — Obs. 17e. Enfant de dix
ans a peine guéri de la ‘teigne : diarrhée opiniitre ;
" mort le douziéme jour, 59. — Obs. 2e, Extréme sim-
plicité de cette maladie ; ; teminaison funeste le neu-
vieme jour. Quelquespoints gangréneux surles tuniques
extérieures du conduit alimentaire , 60. — Obs. 3e.
Malade agée de soixante et onze ans : : syncope au de-
but sympmmes trés - intenses , néanmoins solution
heureuse 61. — Obs. 4e. doit étre rapportée a la
page 73, "sous Pespéce pituitoso-putride. — Obs, e,
Asphyme légére par la vapeur du charbon, suivie de
fiévre adyﬁamique trés-intense ; nuance d’affection ca-
tarrhale , diarrhée critique du onzieme au dix-septiéme
jour , 64.
Espece 3¢, Figvre gastro-adynamique. — Obs. 1re, Solu-
tion le dixiéme jour par ’éruption d’une parotide qui
- s’est terminée par résolution, 66. — Obs. 2¢. ( Cette
~ observation devoit étre placée avant la précédente. )
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Symptomes des deux maladies élémentaires, séparés
et disposés dans deux colonnes dlﬁérenles, B
Obs. 3e. Prédominance des symptémes gastpques 3
solution par les selles du huitiéme au neuviéme jour,
68. — Obs. 4°. Symptomes gastriques trés—pronnncés,
solution par les sueurs du treiziéme au seiziéme jour,
69. — Obs. 5e. ( Doit étre comparée avec la 17, de .
cette espéce. ) Eruption d’une parotide le septieme '-
jour , endurcissement de la tumeur ; terminaison fu-
neste, 70. — Obs. 6¢. Eruption de vers ; le quator- 1
zieme jour, selles critiques; seizieme , surdité ; vingt-
sixieme , écoulement de pus par | ﬂrenlle, 71, i
E spéce 4°. Fiévre pituitoso-putride. — Obs. 17e, Malade
agée de quatre-vingt-deux ans : affection catarrhale les
premmls jours; éruption aphtheuse le dixiéme , suivie ;q
de rémission ; terminaison prompte et heureuse ff
Obs. 2e. C{:rmphcatmn vermineuse , éruption ap’htheuse
le treizieme jour ; gangréne qui a ’ commencé par des
aphthes, étendue en peu dejours a toute la face ; termi-
naison funeste le vingt-neuvieme jour, 73.

Genre 10¢. Frévre adynamique rémittente.

Espéce indéterminée, — Obs. 1re. Catarrhe chronique ,
convalescence de péripneumonie , accés tous les jours;
le neuvieme , coloration des pommettes ; dés ce jour ,
ouire Paccés , paroxisme tous les soirs : terminaison
funeste le seizieme. Poumon gauche carnifié, »4. —
Obs. 2¢. Symptomes nerveux pendant les acces; le
vingl-deuxieme jour, cedématie des membres , quelques
taches scorbutiques; le trente-neuvieme , rémission ap -
parente ; le quarante-cinquieme , mort , 77,

OroreE be. Fiévres ataxiques..

Genre 11e. Fiévre ataxique Jpﬂrmﬁque.

Espéce 1re, Fievre maligne. — Obs. 17e, S:,mpmmes
trés-intenses , exempts “de toute sorte de com piication;
ferminaison iunestelequamrzwme]mu 78. — Obs, 2.
Depuis long - temps état valétudinaire , travaux anato-
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miques ; mort le septiéme jour, 80, — Obs. 3¢, Usage
inconsidéré des évacuans dans le début; terminaison
funeste le septiéme jour , 81. — Obs. 4¢. Paroxisme
malin et soir; terminaison funeste le sixiéme jour, 82.
— Obs. 5e. Terminaison funeste le deuxiéme jour , &,

Espéce 2¢. Fiévre ataxique avec symptomes inflamma-
toires, — Obs. Embarras gastrique , péripneumonie
latente , épaississement des méninges ; carnification
des poumons, 83.

\ Espece 3e, Fievre cérébrale. — Obs. 1re., Malade agée
de soixante-dix ans : symptomes gastriques au début;
terminaison funeste le quinziéme jour, 85. — Obs. 2¢,
Goutte asthénique ; hémiplégie depuis dix-neuf jours,
catalepsie légere , onie d’une sensibilité exquise , cons-
tipation opiniatre 3 terminaison le nenvieme jour : ré-
trécissement du colon, 86. — Obs. 3e. Invasion par
Papoplexie ; terminaison funeste le vingt - deuxiéme
jour , 87. — Obs. 4¢. Invasion par une syncope ; carac-
téres de la congestion cérébrale (rés-prononcés ; escarre
gangréneuse 5 terminaison funeste le vingt et unieme
jour , 8. — Obs. be. Malade frappée pour la seconde
fois d’aliénation mentale 5 excrétion muquense abon-
dante par la bouche; le vingt et uniéme jour, mort. Un
point puriforme a la partie supérieure du lobe gauche
du cerveau , dont la substance étoit comme macérée,
g91. — Obs. 6e. Symptomes de congestion cérébrale
peu prenoncés; terminaison le (reizieme jour, 93, —
Obs. =e. Enfant agée de trois ans et demi : convule
sions fréquentes ; terminaison le dixiéme jour, 6. —
Obs. 8e. Enfant azée de cing ans : le deuxiéme jour ,
éruption pétéchiale 5 terminaison le septieme | 94. —
Obs. ge. Chagrins profonds, chute légére, paroxisme
matin et soir, dévoiement le huititme jour jusqu’a la
fin ; mort le seiziéme , 5. — Obs. 10¢. Chagrins
profonds , chute , complication avec la fievre adyna-
mique , déjections involontaires , affection morale, hé-
morragie utérine ; mort le quatorzieme jour , g7. —
Obs. 11¢. Symptémes adynamiques dominans jusqu’au
douziéme jour; terminaisonle quinziéme : épanchement
lymphatique dans le sinus latéral droit du cerveau , 8.
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— Obs. 126, Apoplexie a ’invasion, congestion céré-
brale trés-prononcée , mort le uluinziéme jour. Un gros

caillot de sang logé dans la substance méme du lobule
frontal , gg.

Espéce 4¢. Fiévre maligne gastrique. — Obs. 17¢, Sym-

ptomes des deux maladies élémentaires , séparés dans

deux colonnes différentes , 102.

Espéce 6e. Fiévre putride maligne. — Obs. 1re, Ma-
lade agée de quatorze ans : syncope au début ; du trei-
zieme au quinziéme jour , rémission trés-marquée .
escarres gangréneuses au coccix , aux trochanters |

~aux pieds; solution le vingt- troisiéme ; chute des
forces, étisie ; mort un mois aprés la solution ; 104.
— Obs. 2¢. Symptomes gastriques au début , éruption
miliaire ; du treiziéme au quatorziéme jour, solution

- heureuse | 106,

Genre 13¢. Fiévre lente nerveuse.

Espéce 3¢, Fievre pituiteuse maligne. — Obs. 17e. Est-ce
la fievre lente des auteurs? 108, — Obs. ze, Placée ici

comme un exemple des effets funestes de 'abus des mé-
dicamens, 109.

Genre 14¢. Fiévre ataxique intermittente ou rémittente.

Espéce 1re, Pernicieuse de Torli. Fariétd, Intermittente
algide. — Obs. 1r¢, Froid extréme des pieds pendant
le premier acces ; au deuxieme , froid étendu aux ge-
noux, aux cuisses ; le troisieme a été prévenu, 110. —
Obs. 2¢. Froid trés-intense aux mains, aux pieds ; perte
de connoissance ; au cinquiéme acces, froid étendu aux
genoux et aux coudes ; au sixieme, nul symptome per-
nicieux , 111. — Variété. Intermittente soporeuse.
Obs. 3¢, Fiévre tierce bénigne ; au neuviéme acces ,
symptémes ataxiques ; terminaison au quinziéme ac-
ces', 30,

Espéce z¢, Pernicieuse gastrique. — Obs. 1re. Au qua-
triéme acceés, vomissement de matieres biliformes; au
septiéme , outre le vomissement , perte de connois-
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sance ; au neuvieme , diarrhée : le onzieme fut préa
venu, 112. — Varidté, Intermittente comateuse gas-
trique. Obs. 2¢, Dés le cinquiéme jour, la fievre devient
rémittente ; le lendemain , déjections involontaires ,
escarres gangréneuses aux vésicatoires , dévoiement
colliquatif,, 112, Paralysie depuis quatre mois; deslors
acces de fievre intermittente ; enfin symptomes nerveux
pendant ’accés, dévoiement critique qui termine heu-
reusement la maladie, 114.

CLASSE DEUXTEME!
P HLEGMASIES.
ORDRE 1°r, Phlegmasies des membranes muqueuses.

Genre 16¢. Catarrhe pulmonaire.
v
Espece 17e, Catarrhe simple. — Obs. 1re. Douleur pleu-
rodynique , crachats striés le quatri¢me jour 3 solution
le septieme par ’expectoration , 116. — Obs. 2¢. Le
huitiéme jour , crachats épais, abondans; conva-
lescence marquée par une toux catarrhale, 117. —
Variété. Catarrhe suffocant. Obs. 3e. Terminaison
heureuse par le retour de ’cedématie des membres ab-
 dominaux, 117. — Obs. 4¢. Affection cutanée , pério-
dique , supprimée 3 le douziéme jour , suppression de
- Pexpectoration ; mort le quatorzieme. Bronches gorgées
de mucosités , 118.

Espéce 3¢, Calarrhe gastrique. — Obs. 1re, Symptomes
des deux maladies élémentaires : dispﬂsés sur deux co-
- lonnes différentes., 120, — s. 2¢. Douleur pleuro-
| diff {BgwT Ob e, Doul pl
- dyniqgue . flux menstruel . refours fréquens d’embarras
dynique , fl truel , ret fréq d’emb
gastrique , 121, — Obs. 3e. Convalescence d’une
e tierce, légére nuance d’adynamie; terminaison
fiévre t , lég d’ady e3 terminaiso
heureuse le quinziéme jour, 122. — Obs. 4e. Paro-
xisme matin et soir; le premier s’affoiblit chaque jour,
celui du soir acquiert tous les jours plus d’intensilé} 123,

Espéce 4¢. Catarrhe adynamique. — Obs. 17, Symptomes
des deux maladies primitives , disposés dans deux co-
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lonnes différentes , 124. — Obs. 2¢, Toux catarrhale
chronique , rhumatisme chronique , prédominance des
symptémes adynamiques , mort le septiéme jour, 125.
Espéce 5e. Catarrhe gastro - adynamique. — Obs. 1re.
Symptémes des trois maladies élémentaires , disposés
dans trois colonnes différentes , 126. — Obs. 2¢. Pre-
miére nuance de la fievre adynamique le sixiéme jour;
le huitieme , prédominance adynamique , terminaison
funeste , 128. — Obs. 3e. Marche rapide des sym-
ptomes ; terminaison funeste le huitiéme jour, 129.

ORDRE ze. Pﬁfegma.ffes des membranes séreuses.

Genre 24¢. Pleurésies.,

Espéce 1re, Pleurésie simple. — Obs. 17e, Le cinquieme
jour , saignée du pied; le lendemain , flux menstruel ;
le septieme , hémorragie nasale , solution de la mala-
die, 130. — Obs. 2¢. Terminaison le septiéme jour ,
par la sueur et les crachats, 131.

Espece 2¢. Pleurésie gastrique. — Obs. 17e, Cinquiemse
jour, douleur thorachique étendue a I’épaule ; du hui-
tieme au neuviéme , solution de la maladie, 132. —
Obs. z2¢. Du septieme au douziéme jour , solution par
la sueur et les crachats ; convalescence longue et ora-
geuse , 134.

Espéce 3¢, Pleurésie adynamique. — Obs. 1re, Termi-
naison funeste le sixieme jour, 135.

Genre 25e, Gastrite.

Espéce 22, Gastrite par métastase. — Obs. 1r¢. Empor-
tement de colére ; deux heures aﬂrés , rétrocession de
la goutte ; mort le sixieéme jour. Membrave muqueuse
de P’estomac sphacelée , 136.

OBSERV ATIONS pour servir a Uhistoire des maladies orga-
nfques de [l'estomac.

Obs. 1re, Compression exercée sur la région gastrique :
depuis , vomissemens fréquens, spontanés; ulcération

e -
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de la membrane muqueuse de l’estomac, 137. —
Obs. 2¢. Des Penfance , application & la broderie j ha-
bitude des liqueurs alcoolisées , usage inconsidéré d’un
vomitify lésion organique a la premiére période , 138.
— Obs. 3¢. Abus des liqueurs alcoolisées , indigestion
depuis , vomissement des alimens , membrane mu-
queuse de Pestomac ulcérée dans sa plus grande éten-
due, 139. — Obs. 4¢. Dés enfance, application a la
dentelle ; voyage sur mer: depuis, douleurs d’estomac,
qui s’exasperent chaque mois , 140. — Obs. 5¢. Fai-
seuse de boutons : chute sur le sternum ; mort douze
mois apres. Etat squirreux du cardia et du pylore, 142.
— Obs. 6e. Exposition a la vapeur du mercure , usage
répété des vomitifs ; mort quelques mois apres. Tu-
nique muqueuse de ’estomac ulcérée, 146. — Obs. 7¢.
Depuis quatre mois, douleur a ’hypocondre gauche.
Adhérence au méme point du foie ;, de I’épiploon , de
I’estomac , du diaphragme et du poumon droit,; 148.
| — Obs. 8¢, Pendant cinq mois, vomissement des ali~
mens , constipation, etc.; adhérence squirreuse du
foie avec ’estomac , ulcération du pancréas , 149. —
Obs. ge. Mort le cinquiéme mois depuis 'apparition
des premiers symptomes. Epiploon squirreux , estomac
ulcéré , adhérent au foie et au pancréas, 150. —
Obs. 10¢. Chagrins profonds : depuis quelques jours ,
vomissement des alimens; fievre hectique , 152. —
Obs. 11¢. Depuis deux ans , sensibilité a Pépigastre a
la suite d’un coup de corne , tumeur inflaimmatoire si-
tuée a la méme région , rupture spontanée de Pabcés 3
mort quelques mois aprés. Estomac squirreux, adhérent
au foie, au pancréas; déchirure des tuniques de ’esto-
mac et de I'iléon, 152. — Obs. 12¢. Exposition  la
vapeur mercurielle , entérite aigu, mort. Pylore squir-
reux , vésicule biliaire remplie de concrétions, 154.

Genre z26e, Entérite.

Espéce 17¢, Entérite aigu. — Obs. 1re. Lotion des pieds
dans ’eau ; solution du septiéme au huitiéme jour, 156,
— Obs. 2¢. Suppression d’une leucorrhée 5 septieme
jour , rémission j dixieme , apparition des menstrues ;
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treizieme , dépot a la vulve , 159, — Obs. 3¢. Goutte
asthénique ; colique , symptomes légers jusqu’au hui-
tieme jour, trés-intenses jusqu’au quatorziéme j rémis-
sion le quinzieme , convalescence le vingt-quatriéme
158, — Obs. 4¢. Constipation vingt jours avant la ma-
ladie et pendant son cours ; terminaison funeste. Con-
duit intestinal distendu par un amas de matiéres sterco-
rales, 161. — Obs. 5¢. Fievre intermittente a laquelle
s’est joint un entérite ; terminaison funeste, 161. —
Obs. 6e. Dés Penfance | coliques, vomissemens sponta-
nés , exposition a Pair frais ; terminaison funeste le
septieme jour. Etat squirreux de la portion intestinale
ot le rectum s’unit au colon, 163.

OBSERV ATIONS pour servir a Uhistorre des lésions orga-
nfques du conduit intestinal,

Obs. 1te, Menstrues remplacées par une hémorragie in-
testinale , diarrhée remplacée parla leucorrhée ; appari-
tion des menstrues ; depuis un an, dévoiement colliqua-
tif ; mort. Tunique muqueuse deI'iléon nlcérée, 166, —
Obs. 2¢. Depuis six mois , hémorragie intestinale; 1¢é-
geére colique , apoplexie, rectum ulcéré , 167.

OrprE 3¢. Phlegmasies des glandes, du tissu cellulaire
ou des wviscéres,

Genre 29°, Pe’ripueumonie.

Espéce 1re. Péripneumonie simple. — Obs. 1re. Termi-
naison du quatriéme au cinquiéme jour, 168. —
Obs. 2¢. Le troisiéme jour, saignée du bras; le sep-
tieme , urine abondante qui a jugé la maladie, 1069.
— Obs. 3e. Cinquiéme jour, extension de la douleur;
huitiéme , rémission ; dixieme , crachats épais , mu-
queux, 170. — Obs. 4. Elisabeth Qrset , exposée aux
vapeurs de P’acide nilrique ; terminaison par la phthisie
pulmonaire, 172. — Faridté. Pleuro-péripneumonie
avec carnification. — Obs. 5¢. Mort le sixiéme jour.
Concrétion membraniforme , poumon droit carnifié ,
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171, — Obs. 6¢. Cinquiéme jour , embarras gastrique ;

mort le onziéme. Concrétions membraniformes, adhé-
rences des poumons , carnification du poumon droit

174. — Obs. ne, Mort le sixieme jour. Concrétion
membraniforme, carnification des poumons, vésicule
biliaire contenant un fluide puriforme, 176. — Variédte.

i Pleuro - péripneumonie avec sidération. — Obs. 8e.
Mort le dixieme jour. Adhérences, concrétions mem-
braniformes du poumon droit ; petites vomiques, 176,
—Obs. ge. Terminaison le vingt-deuxiéme jour. Epan-

) chement dans les deux cavités thorachiques; le tissu
du poumon ressemblant a de la chair macérée ; 177.

Espéce 22, Péripneumonie gastrique. — Obs. 1re. Sym-
ptomes des deux maladies primitives ;, disposés dans
deux colonnes différentes , 178. — Obs. 2¢. Le cin-
quiéme jour, émétique suivi de rémission ; le sixiéme,
douleur thorachique étendue , crachats faciles , mu-
queux 3 terminaison du dixiéme au treiziéme, 179. —
Obs. 3¢. Leucorrhée supprimée , acces jusqu’au sixiéme
jour; huitiéme et neuviéme, rémission; du douziéme
au treizieme , solution , 180o. — Obs. 4¢. Accés jus-
qu’au huitieme jour ; solution par le rétablissement
des secrétions, 182. — Obs. 5¢. Légére nuance d’ady-
namie; le neuviéme jour, effort critique ; le lendemain
crachats épais , muqueux , symptomes modérés; le dix-
neuviéme, contrariété , paroxisme trés-intense, 183.
— Obs. 6¢. Dévoiement opinidtre; le septiéme jour,
suppression des crachats, frayeur, mort peu aprés, 184.

Espéce 3¢, Péripneumonie adynamique. — Obs. 1re, Sym-

| ptomes disposés sur trois colonnes différentes, 185, —

Obs. ze. Syncope au début ; dés le septiéme jour , point

de paroxisme ; mort le onziéme , 186. — Obs. 3¢, Ter-

minaison funeste le cinquiéme jour, 187. — Obs. 4e,

Chagrins ; affection morale le septieme jour j mort le
neuviéme , 187.

Espéce 4¢. Péripneumonie gastro-adynamique, — Obs, 1re,
Symptémes des trois maladies élémentaires, disposés
sur trois colonnes différentes, 188. — Obs. ze, Ma-
lade dgée de quatre-vingt-cing ans : point de paroxisme

————
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le septieme jour ; mort le neuviéme ; 1go. — Obs. 3¢,
Suppression d’un ulcére depuis trois mois; embarras
gastrique le troisieme et le onziéme jour j terminaison
heureuse du quatorzieme au quinziéme , 191. —
Obs. 4°. Rémission le neuvieme jour; le dixiéme et
jours suivans, frissons irréguliers; le vingt-deuxiéme,

expectoration d’'une vomique, 192.

Genre Joe. Hepatite.

Espéce indéterminéde. — QObs. 17e, Depuis la cessation des
menstrues , douleur a ’hypocondre droit, coliques fré-
quentes , déjections alvines rares. Le foie a perdu son
volume ordinaire ; vésicule biliaire trés-petite , canal
cholédoque oblitéré, 196. — Obs. 2¢. Coliques fré-
quentes, douleur gravative dans ’'abdomen , apoplexie ,
mort. A la face concave du foie , kyste dont les parois
étoient ossifiées, 197.

’ Genre 31°. Néphrite.

Espéce 3¢. Néphrite calculeuse. — Obs. 11¢. Néphrite ai-
gué : depuis , douleurs rénales constantes, deux con-
crétions ovoides dans le bassinet du rein droit, 198. —
Obs. 2°. Difficulté en urinant depuis une opération ,
kyste fermé aux dépens d’une partie durein gauche, 199,

ORDRE 4°. Pfu’egma&ies des muscles.
Genre 32¢; Rhumatisme.

Espéce 1, Rhumatisme aigu. — Obs. 1re. Affection
fixée d’abord aux muscles lombaires, puis a ceux du
bras et du thorax, 201. — Obs. 2°. Affection d’abord
au bras ,. puis aux lombes, a la main; éruption cuta-
née, 202 u.0i g

Espéce 2¢. Rhumatisme chronique, — Obs. 1re, Habita-
tion dans des lieux bas et humides : cessation de mens-
trues; depuis, douleurs rhumatismales exaspérées au
printemps et a Pautomne, 205, — Obs. 2°. Uessation
des menstrues, affection de 'utérus ; médicamens pro-
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digués; depuis, douleurs rhumatismales, acces de co-
lére, attaque de rhumatisme longue et orageuse, 205.
— Obs. 3. A trente-six ans, rhumatisme aigu ; depuis,
douleurs vagues , chagrins profonds, locomotion im-
possible , incontinence d’urine , douleurs continuelles,
207. — Obs. 4°. Rhumatisme aigu , sympiomes trom-
eurs d’anévrisme , signes d’une lésion organique du
> S18 ]
ceeur , 209.

Espéce 3°. Rhumatisme gastrique. — Obs. 1re. Embarras
gastrique dissipé aprés I’émétique ; les huitiéme et neu-
vieme jours, acceésde fiévre intermittente complet , 211.

| — Obs. 2¢. Le troisiéme jour, cessation de la douleur;
] le 3umriéme , affection morale; lelendemain , retour de
la douleur, 213.

| Espéce 4°. Rhumatisme goutteux, — Obs. 1te, Au qua-
| triéme jour , symptomes goutteux , description des
acces partiels 3 éruption cutanée le dixieme ; convales-
cence marquée par la desquammation de la peau, 214.
— Obs. 2¢. L’affection s’est portée successivement aux
articulations des doigts , des genoux, de I’épaule, des
hanches, aux muscles du cou , delajambe et de la cuisse
droite, 218.—Obs. 3°. Embarrasgastrique ; le douziéme
jour, apparition des menstrues, cessation des douleurs:
elles reparoissent le treizieme ; terminaison du quarante-
huitiéme au soixantiéme jour, 221.

Genre 33e. Angine.

Espéce 2°, Angine trachéale. — Obs. 1re, Enfant de
seize mois : le deuxiéme jour, symptomes trésintenses,
emploi de médicamens trés-actifs ; le troisiéme , urine
laiteuse, solution, 222. — Obs. 2¢. Enfant de cing
ans , sujette aux affections catarrhales : terminaison
funeste le troisiéme jour, 225, — Obs. 3¢. Le neu-
vieme jour d’une éruption cutanée , symptomes du
croup; mort le douziéme, 226. — Obs. 4°. Petite vé-
role de mauvais caractére , compliquée de symptomes
d’angine , 227,

Espéce 4. Angine tonsillaire, — Obs. 17¢. Le cinquiéme
jour, solution parle ptyalisme et ’éruption desmenstrues,
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228. —Obs. 2¢. Le cinquiéme jour, éruption cutanée et
menstruelle; le septieme, excrétion par la bouche de
matieres visqueuses, grisatres , trés-fétides , 228,

ORrDRE 5° Phlegmasies cutandes.
Genre 34°. .érys{péfe,

Espéce 1te, Erysipéle simple. — Obs. 1re, Habitude des
évacuations sanguines; sixiéme jour, flux hémorroidal ;
huitieme , desquammation, 230. L

Espéce 4¢. Erysipéle gastrique. — Obs. 1re, Inflamma-
tion bornée a une partie de la face ; du septiéme au
huitieme jour, solution, 232. — Obs. 2¢. Inflamma-
tion bornée a la jambe; le treiziéme jour, rémission 3
le lendemain, desquammation , 233.

Genre 5ge. Goutte,

Espéce 2¢. Goutte asthénique. — Obs. 1re, Constitution
débile; a vingt ans, premiére attaque ; depuis, retours
de goutte , difformité des membres , douleurs presque
continuelles , 234. — Obs. 2°, A trente-quatre ans,
premiére attaque 4 la suite de couches; depuis, retours
de goutte, difformité des articulations, 256, — Obs. 3¢,
Chlorose , menstruation irréguliére ; premiére attaque
a trente ans 3 a cinquante , troisiéme attaque, géne de
la locomotion , dérangement des fonctions digestives
2357.—Obs. 4¢. Suppression d’une sueur habituelle ; de-
puis, douleurs goutteuses; a cinquante ans, affection des
petites articulations , accés de colére , rétrocessiondela
goutte , 239, — Obs. 5¢. Affection fixée a Particulation
tibio-calcanéenne ,immersion dupied dansl’eau chaude,
rétrocessionde la goulte, gastrite, 240, — Obs. 6¢, A cin-
quanteans,impression vive, premieraccés degoutte ; de-
puis,attaques fréquentes,rétrocession,mort : concrétions
tophacées, tendons des extenseurs du doigt presque dé-
truits, 242. — Obs. 7¢. Rhumatisme goutteux ; depuis,
douleurs articulaires, rétrocession de la goutte , ma-
rasme, mort : téies des phalanges, cartilages articu-
laires détruits, 243. — Obs. 8¢, Une femme gout-
tenge meurt d’une fiéyre ataxique ; désorganisation des
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cartilages articulaires , tétes des os cariées; les os du
carpe unis entr’eux et avec ceux du métacarpe, 240.
— Obs. ¢¢. Une femme goutteuse meurt d’une fievre
ataxique ; difformité des articulations , collection de
matiéres purulentes dans ’articulation radio-carpienne
droite , 246.

CoROLLATIRES tirés des Observations précé-
dentes.

Une suite d’observations distribuées avec méthode, est
la meilleure réponse aux reproches faits a la médecine
d’étre conjecturale. Les diversesparties de I’histoire na-
turelle ont mérité le nom de science, lorsque les objets se
sont classés comme d’eux-mémes dans un cadre donné
et qu’on les a désignés par des caractéres sensibles : la
Nosographie a prouvé qu’une époque semblable étoit ar-
rivée pour la médecine , le présent ouvrage le confirme
par des exemples qui me sont propres, 247. — Une ma-
ladie est une idée complexe, représentant une modifi-
cation de ’économie, d’une certaine durée ; considérée
dans ses diverses périodes, elle constitue un tout unique,
son histoire grap]f]ique doit étre rendue en style apho-
ristique , 248. — On eit pu autrefois publier péle-méle
deshistoires de maladies, aujourd’hui il faut coordonner
les faits suivant leurs degrés d’affinité. Ces rapproche-
mens rendent plus sensibles les caractéres fondamen-
taux des maladies , les formes variées qu’affecte une
méme espéce , les différences des genres entr’eux, 24q.
«— La meilleure méihode dans enseignement, le meil-
leur guide dans les recherches difficiles , seront toujours
de passer du simple au composé. Aprés avoir donné des

- exemples des fieyres simples , je passe aux complica-
tions : le méme esprit d’analyse a été porté dans I’étude
des complications ; les symptomes propres a chacune
des maladies élémentaires sont disposés par colonnes
séparées , ce qui a été exécuté pour la fievre gastro-
adynamique , le catarrhe adynamique , etc. , 250, —
Nécessité d’indiquer les points de doctrine obscurs :

 telles sont certaines fiévres intermittentes, surlesquelles

- a
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il reste bien des recherches ultérieures 4 faire : la dé-
couverte du quinquina a plus nui & la doctrine de ces
fievres qu'elle ne lui a été utile, 251, — La dis-
tribution méthodique des fiévres facilite leur compa-
raison , et est trés-utile pour la formation des genres et
des ordres. Quoique les fievres ne puissent étre distri-
buées d’apres leur siége , on ne peut nier que l'affection
ne se porte essentiellement sur certaines parties : dans
la fievre angioténique , le systéme vasculaire sanguin
est essentiellement irrité; il en est de méme du sys-
téme digestif dans la fievre méningogastrique; la fiévre
adynamique se marque par la diminution de la con-
tractilité musculaire ; dans la fiévre ataxique, on ne
peut méconnoitre la 1ésion de Vorigine des nerfs, 252.
— Un nouvel objet de comparaison est le résultat du
rapprochement des fiévres comprises dans les trois pre-
miers ordres , avec celles renfermées dans les deux sui-
vans. Dans le premier, la marche des symptomes est
réguliére , la nature jouit de tous ses droits, la solution
est heureuse ; dans les fiévres des deux autres ordres,
Pimpuissance ou Pirrégularité de la nature ne laissent
au médecin que le spectacle d’une mort presque tou-
jours inéyitable , 254. — La distribution des maladies
d’aprés la structure et les fonctions des parties, a du
faire distinguer les fiévres essentielles des phlegmasies.
Méme marche dans la description et la distribution des
maladies de cette classe; apreés avoir décrit les objets
simples, on a passé a ceux qui sont compliqués : ceux-ci
ont été analysés; le catarrhe pulmonaire , la pleurésie,
la péripneumonie ; offrent des exemples d’affections
simples et compliquées , distribuées d’aprés les mémes
principes, 256. — Une des maladies dont Phistoire est
la moins avancée, c’est le squirre : je donne plusieurs
observations pour servir a Phistoire des lésions orga-
niques de P’estomac et du conduit intestinal, 259, —
§’il est utile de faire connoiire les bons effets des médi-
camens , il ne l'est pas moins de constater les res-
sources de la nature ; nouveaux faits pris de la péri-

neumonie simple et compliquée, ajoutés a ceux publiés
P]éjh d’aprés ce principe ; 260, — Stoll remarque que
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la saignée et le vésicatoire ayant échoué en 1777
contre le rhumatisme , il obtint le plus grand succés
des évacuans, comme si les ressources de la nature
étolent impuissantes contre cette maladie ; les exem-
ples pris du rhumatisme simple et compliqué prouvent
combien on doit compter sur ses ressources , 264. — 11
est aussi des cas ou les secours de P’art et de Pamitié
sont de la plus baute importance : si on rapporte quel-
ques exemples de croup, c’est plutét pour prouver ce
dernier fait, que pour faire connoitre les caractéres de
cette maladie , 266. — La goutte n’afflige pas seule-
ment 'opulence j elle tourmente le pauvre , elle prend
alors un caractére particulier ; elle s’observe dans les
hospices , sa rétrocession cause des accidens mortels-:
pouvoit-on négliger de la faire connoitre par des exem-
ples? 267.

SECTION SECONDE.

Influence des localités , des saisons et du traitement, sur
les maladies observées a Uhospice de la Salpétriére.

Les caractéres fondamentaux en histoire naturelle doivent
étre distingués des formes accidentelles. Les plantes ont
une disposition particuliére qui ne permet pas de les
confondre entr’elles ; elles sont susceptibles d’une foule
de variétés déterminées par les climats, les saisons, la
culture. Il en est de méme des maladies : outre les sym-
ptomes essentiels , elles éprouvent des modifications
des circonstances environnantes , 269. -— L’organisa-
tion étant constante , ses altérations doivent produire
des symptomes constans; c’est ce que prouve la com-
paraison des présentes observations, avec celles qui
ont été observées dans tous les temps. Il reste a déméler
les modifications que les maladies éprouvent de la posi-
tion des lieux, des saisons, du traitement , 270.

§ Ier. Effet des localités.

La nécessité des descriptions topographiques a é16 yive-
ment sentie. Hippocrate, qui a ouvert la carriére, prend
pour base des contrées trop vastes : ceux quil’ont imité,
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etqui, tel que Baillou , ont décritdes épidémies , bornés
a leurs maladies d’habitude, ont laissé échapper des
objets utiles. Sarconne, qui a décrit I’épidémie mu-
queuse de Naples, a tenu correspondance avec les
principaux médecins 3 comment accorder Popinion di-
verse d’un grand nombre d’individus? Les hopitaux
ou 'on recoit toute sorte de malades ne peuvent en-
core faire connoilre I'influence des localités; mais un
hospice de cinq mille personnes toujours soumises aux
mémes influences | est une circonstance heureuse dont
il seroit mal-adroit de ne pas profiter, pour se faire une
idée exacte des localités, 271.— La Salpétriére semble
réunir presque toutes les causes physiques et morales
propres a débiliter : ’dge avancé, les maladies invé-
térées , les chagrins, la séparation des parens, la
nature des eaux, la qualité peu restaurante des ali-
mens ; telles sont les causes sans cesse agissanfes sur
cette grande masse d’infirmes, 272. — L’hospice est
placé sur le penchant d’une colline, au voisinage de
la Seine et de la riviere de Bievre, ce qui surcharge
Vair d’humidité ; cet inconvénient est augmenté par
Pétendue des salles constamment habitées , et dont
I’air est rarement renouvelé pendant les trois saisons
de Pannée. L’air humide et surchargé de parties héié-
rogénes , dispose aux fievres gastriques et adynamiques,
ainst qu’aux catarrhes , 275. — Le défaut d’exercice
a cause de l'age, des infirmités | ralentit les secré-
tions habituelles ; il s’en établit de supplémentaires
par quelqu’une des membranes muqueuses. L’inacti-
vilé morale , entretenue par l'indifférence pour les
objets de premiére nécessité, laisse ces individus
dans une sorte de végétation et dans la langueur apa-
thique de ’insouciance , ce qui fait désirer ’établisse~
ment des ateliers dans les hospices , 274. — Tous les
moyens chimiques sont négligés pour la préparation
des alimens ; aussi quelle ressource pour restaurer des
infirmes dont Pétat de dé¢bilité réclameroit une nour-
riture succulente? 276, — On n’obtient le vin qu’a
soixante-dix ans j plusieurs infirmes s’en imposent la
privation pour pourvoir a des goits depuis longtemps
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confractés. La boisson la plus ordinaire est 'eau, ou
un vin plus ou moins évaporé, plus ou moins trempé ,
277. — Tableau des affections morales qui ajoutent a
Pinfluence, des causes physiques, 278. — Tous ces
désavantages combinés font languir les secrétions , dis-
posent aux excrétions muqueuses supplémentaires 5 de
la les catarrhes pulmonaires, intestinaux, les leucor-
rhées, les phthisies muqueuses , etc. Les symptomes
inflaimmatoires sont trés-modérés dans les phlegmasies,
les fievres angioténiques sont trés-rares , 279. — A ces
mémes causes , on doit rapporter la fréquence des
fievres gastriques , adynamiques, fréquence qui est
indépendante des saisons, 280. — Recherches a faire
sur les fievres intermittentes simples et compliquées ,
281. — Fievre adénoméningée peu fréquente dans cet
hospice , 282. —La fiévre adynamique régne constam-
ment dans les infirmeries , 285. — A peine observe-t-on
deux ou trois fievres ataxiques sur deux cents malades :
elles ont été fréquentes a une certaine époque de la ré-
volution, en an 43 il y en eut trente-sept dans le tri-
mestre d’automne. Causes et caractéres particuliers de
cette fievre observée a cette époque, 284. — La fi¢vre
cérébrale semble appartenir aux localités et dépendre
des mémes causes qui rendent les apoplexies fréquentes ;
description générale de la maladie; considération sur
son étiologie , 286. — La fiévre lente offre une lacune
a remplir : nous en avons des descriptions générales |
mais elle doit étre exactement déterminée par des
exemples particuliers , 288. — Certains dortoirs, plus
particuliérement exposés aux émanations insalubres ,
{fournissent un plus grand nombre de fiévres intermit-
tentes ataxiques , 289. — Si le catarrhe pulmonaire
simple appartient a Pinfluence des saisons, ses com-
plications avec les fiévres gastrique et adynamique tien-
nent aux localités, 290. — Pour décrire les maladies
chroniques de cet hospice ; il faudroit embrasser toutes
les maladies des femmes, sur lesquelles il y a tant 4
désirer ; mais on ne peut omettre comme suite des
phlegmasies , quelques exemples de squirres plus ou
moins avances de Pestomac et des intestins , 291.
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§ I1. Influence des saisons sur les maladies, et nouvelle
maniére de la determiner avec méthode,

Un hospicehabité par plusdecing mille personnes soumises
a une méme maniére de vivre dans toutes les saisons de
Pannée, aux mémes influences physiques et morales ,
offre toutes les chances les plus favorables a la déter-
mination de la constitution médicale. 1l suffit de tenir
compte mois par mois des maladies , de noter celles
qui sont les plus fréquentes , et de les comparer avec
Pétat de ’atmosphere , 292. — Hippocrate le premier
a décrit les constitutions médicales ; pouvoit-il déter-
miner avec précision les divers météores et les varia-
tions de ’atmosphére? A la renaissance des lettres
en Kurope , Baillou ne pouvoit mieux faire. Syden-
ham admet certaines maladies indépendantes des va-
riations atmosphériques. Mais peut-on admettre des
fievres stationnaires, peut-on surfout ranger de ce
nombre la peste , la dyssenterie, la petite vérole? 293.
— Huxham appela la physique au secours de la méde-
cine , et détermina avec plus de précision les causes
propres a influer sur les maladies; mais ces dernieres
furent indiquées par leurs caractéres génériques , sans
désignation du nombre. Razous publia ses Tables no-
sologiques; il négligea la désignation des especes, 295,
— Exemple de la nouvelle méthode de tracer les cons-
titutions, pris du trimestre d’automne an 8, 29b. —
La distinction des maladies en simples et en compli-
quées , outre qu’elle est le résultat direct de 'obser-
valion , est encore un des moyens les plus sars pour
fixer le caractére des constitutions. Suffiroit-il en effet
de citer la fievre adynamique? n’est-il pas nécessaire
d’indiquer si elle est simple ou compliquée , puisque
la complication peut étre P’effet ou des localités ou de
la saison? 301. — Méthode pour tirer, par induction,
le caractére de la constitution médicale ; exemple pris
du trimestre d’automne an 8, dont la constitution est mu-
queuse ou pituiteuse, 302. — Considérations critiques
sur le role que Stoll fait jouer a la pituite dans la cons-
titution de 1779, 303. — Mémes reproches adressés a

2 i
.
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Plenciz. On doit aujourd’hui rejeter toute explication
frivole , s’en tenir a Pexposition sévere des faits , 304.
— Il reste & éclaircir un autre point incertain dans
Phistoire de la constitution médicale : les saisons exer-
cent une double influence , ’une dépendant des rapports
de la terre avec le soleil, 'autre des variations atmos-
phériques ; pour cela, il ne falloit que comparer deux
saisons dans deux années différentes , 306. — Les
rapports des maladies avec 1’état de’ ’atmosphére ,

offrent un vaste champ aux exphcarmm ; ces rapports
sont bien loin d’étre constans; c’est ce que prouve la
comparaison du trimestre de ’automne an 8 avec celui
de lautomne-an g, 308. — L’art de trouver la vé-
rité est celui de comparer non-seulement les objets
qui ont le plus d’affinité , mais méme ceux qui sont
les plus dissemblables : il est donc trés-utile de com-
parer un trimestre d’automne avec celui du printemps;
c’est ce que Pon fait pour les deux trimestres de I’an g5
on ne peut méconnoitre une correspondance marquée
entre le caractére des maladies et ’état de ’atmosphére
dans le trimestre du printemps, 309. — Analyse du
trimestre du printemps an 7, 312. — On a pensé que
les changemens brusques dans le poids de ’atmosphere
devoient étre suivis d’accidens inattendus dans ’écono-
mie ; on a publié une suite de faits a cet égard : les
nr{:unatantes locales ayant également lieu dans tous
les temps a la Salpétriére , il étoit facile de confirmer
ces assertions. Le résultat des recherches faites a cet
¢gard en fait désirer d’ultérieures , 313. — On a con-
sidéré dans les ouvrages de météorologie les effets des
variations des qualités isolées de Pair, sur la produc-
tion de telle ou telle maladie ; esi-ce que le corps ne
recoit pas simultanément Pimpression combinée des
divers éiats de Patmosphere? Je me suis borné a re-
chercher Pinfluence générale de Patmosphére sur cer-
taines maladies. Exposé de la maniére de procéder
dans ces recherches , dont le résultat ne sauroit con-
inhuar aux proures de la météorologie appliquée a la
médecine ; 315, — Sans blamer la ummere dont on
trace le caractére des constitutions, des épidémies , je
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me borne a mettre en opposition la marche analytique
que je suis , 31Q.

§ 1I1. Détermination des wrais principes de ce qu'on
nomme médecine e.rpecranre (47} agfsmnre.

Stahl , dans les notes trés-judicieuses qu’il a publides
sur 'ouvrage d’Harvée, a fixé le vrai sens de ce qu’on
appelle médecine expectante et agissante ; Voulonne
enir’autres a publié une dissertation sur ce sujet. Pour
le bien traiter, il falloit un grand nombre d’observa-
tions bien classées , remarquer celles qui ont une
marche réguliére , une terminaison heureuse , noter
celles ot la nature paroit entravée , et qui ont une
solution funeste ; c’est en suivant ce plan que je me
propose de traiter cette question, 521. — L’observa-
tion ayant fait connoitre la marche générale d’une ma-
ladie et ses variéiés, on connoit déja les principes gé-
néraux du traitement et ses modifications. La fiévre
angioténique qui, chez les sujets forts et robustes ,
peut devenir grave par le danger de quelque phleg-
masie et exiger la saignée , n’a, dans d’autres cas, be-
soin que d’étre livrée a elle-méme, 322. — L’usage
des purgatifs plus on moins répétés dans les fiévres
castriques , tient a une erreur générale, tandis que
la diarrhée symptomatique prolonge cette maladie ou
la rend plus grave , 323. — On a assez écrit sur les
fiévres intermittentes , en considérant le quinquina
comme leur spécifique. Avant sa découverte, il y avoit
des fievres intermittentes 3 les anciens employoient la
camomille en friction , les évacuans aprés le quatrieme
acceés , ou bien les sudorifiques. J’ai voulu m’assurer
d’abord dans combien d’accés elle se terminoit, livrée
a elle-méme; pour cela, j’ai tenu note et je donne le
tableau des fébricitantes guéries pendant le semestre
de ’an 6 : sur soixante, trente-six ont été guéries au
onziéme acces ou avant; les plus opinidtres, au nombre
de quatre , se sont prolongées jusqu’aux trente et unieme
et trente-deuxiéme accés. En abandonnant ces fiévres
a ellessmémes, les rechutes, les obstructions viscérales |
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les maladies chroniques, sont rares  apres leur guérison ,

525, — J%ai recherché ensuite si la durée des acces
avoit quelque rapport avec ’age; d’apres la table que
je publie comme résultat de mes observations, le nom-
bre des accés ne suit nullement le rapport des a ages, 328.

— On fait consister la fievre rémittente gasirique dans
le concours d’une intermiitente avec une continue ; il ne
s’agit d’apres cela que de traiter la premieére parle quin-
quina. Lesfaits déposent contre celte opinion; elle a des
caractéeres spéciﬁques simples; elle se termine sans re-
courir au quinquina , 331. — La fiévre muqueuse a
une marche plus calme que les précédentes , et tout
aussi réguliére ; il ne faut que soutenir les forces pour
qu’elles suffisent A la durée de la maladie , 332, —
En rapprochant les maladies par leurs affinités 5 on
voit la fievre quotidienne venir se ranger aupres de
la fitvre muqueuse , avec laquelle elle a tant d’ana-
logie : elles sont rares 'une et 1’autre ; la quotidienne
est plus rebelle que les autres intermittentess elle ne
doit pas étre brusquée par le quinquina, mais il faut
d’abord recourir aux analeptiques , au régime , puis
aux légers fébrifuges long - temps continués. Les ré-
flexions, relaiwes a la quahdmnne s apphquent ala
quarte , de laquelle on eat pu rapporter trois exemples
funestes pour avoir employé des médicamens violens
en opposition avec un quatriéme dans lequel on voit
les bons effets d’une sage expectation 3 au reste , il y
a beaucoup a désirer sur la fievre quarte, 3535, — _ Les
exemples cités, les remarques qut 11récedenr, indiquent
que les fievres des trois premiers ordres appartiennent
alamédecine expectante : lafiévre adynamique estbien
différente quant a sa nature et a son traitement | 336.

~— La réponse au reproche qu’on a fait a la Nosogra-
phie de ne pas renfermer dans le méme ordre les fiévres
adynamique et ataxique , se frouve dans les exemples
que je donne de ces deux fiévres; les symptomes sont
si graves , que la médecine la plus active n’offre qu’im-
puissance et secours indirects contre cette maladie,
338. — La fiévre lente nerveuse a des apparences de
la fievre muqueuse ; les exemples rapporiés ne sont
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destinés qu’a réveiller Dattention des observateurs ;
elle exige bien des recherches encore; elle est du
ressort de la médecine active , 340. — Les fievres in-
termittentes ataxiques ont été trés-bien décrites : j’en
rapporte peu d’exemples. Dans le traitement , je n’ai
jamais forcé le quinquina ,_souvent on n’a eu en vue
que de ramener la fiévre a4 une fievre intermittente
bénigne , 342. — Les phlegmasies ont aussi leur
marche , leurs symptomes , leur terminaison, qui
sont 'ouyrage de la nature; ces avantages ne peuvenr:
avoir lieu que lorsque nulle circonstance individuelle
ne s’oppose au libre développement des forces. Si la
constitution du malade est détériorée , sila phlegmasie
se complique avec une fievre grave , ’les principes du
traitement doivent étre dirigés d’aprés ce double rap-
port , 343. — Si le catarrhe est simple , tous les
moyens de P’art ne peuvent en hater la terminaison ;
ils doivent se borner a adoucir les symptomes. Si le
catarrhe est produit par la rétrocession de quelque
aftection cutanée , il faut agir sur la peaun ; s’il est
compliqué de symptomes gastriques, on donne I'émé-
tique 3 la médecine agissante reprend tous ses droits
contre le catarrhe adynamique , 345. — Pour fixer
les idées relativement a la pleuresw , Si souvent con-
fondue avec la périppeumonie , il a fallu rapporter
des exemples de pleurésie simple ; si les sgmptémes
sont modérés, la saignée est 5uperﬂue y 246, — Con-
sidérations sur les maladies aigués ou chroniques qui
ont leur siége a P’estomac ou aux intestins , 348, —
Dans la péripneumonie , il importe de distinguer celle
qui marche avec des symptémes modérés , pour ne
pas prodiguer inutilement la saignée ; il est aussi trés-
intéressant de bien connoitre les complications, soit
avec la fievre gastrique dans laquelle on peut se fier
a la nature , soit avec la fiévre adJ namique dans la-
quelle on est sans cesse confrarié , 952, — Considé-
rations sur P’hépatite et la néphrite , soit aigués, soit
chroniques , relativement a leurs symptomes, a leur
traitement 5::4 — Depuu qu’on a considéré les phleg-
masies d‘apres leur siége et la nature des parties alfec-
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ides, on s’est apercu d’une foule de lacunes en méde-
cine. Le rhumatisme ne prend-il qu’une nouvelle forme
quand il attaque les tendons des muscles, ou bien se
complique-t-il avec la goutte? Faut-il diriger son trai-
tement d’apreés Pensemble des symptomes, ou recourir
a des remedes actifs, comme si la nature éfoit inerte?
Pexemple prouve que la nature peut se suffire a elle-
méme. Le rhumatisme chronique peut devenir trés-
rebelle : ici on peut recourir a des médicamens actifs.
On avoit besoin de descriptions bien faites de rhuma-
tisme goutteux. Il faut en général , dans cette maladie,
se renfermer dans une sage expectation , 357. — Veut-
on se faire une idée de la médecine agissante , on la
trouvera dans la description du croup : ici la médecine
agit avec tous ses moyens dans une direction contraire
a celle de la nature. L’angine tonsillaire , quoique
moins dangereuse , peut quelquefois exiger des secours
trés-actifs , 360. — L’érysipéle appartient a la méde-
cine externe ; on voit clairement sa marche dans les
exemples rapportés. Il se termine par les moyens les
plus simples 5 il ne faut ni épithéme ni saignées mul-
tiplides , 362. — La petite vérole est si connue qu’il
est superflu d’en rapporter des exemples. Moyens em-
ployés pour diminuer ou méme pour faire disparoitre
cette maladie de la Salpétriere. Un local particulier et
convenable fut consacré aux varioleux j I’inoculation
fut introduite; enfin la vaccine a été substituée a I’ino-
culation , 365. — Dans les exemples de goutte asthé-
nique ,, on voit les mauvais effets des médicamens ac.
tifs, ou administrés sans méthode ; les complications

les déplacemens, les ravages de la goutte sont détaillés
dans les divers exemples, 367. — Plusieurs circons-
tances ont contribué a simplifier beaucoup le traite-
ment mis en usage dans les infirmeries: la répugnance
pour la polypharmacie, le désir de substituer les mé-
dicamens indigénes aux exotiques, I’dge des infirmes:
je ne me sers que de quatre-vingts especes simples dont
suivent les noms d'aprés la nomenclature et le systéme
de Linneeus, 369. — Méme simplicité dans la pres-
eription des produits chimiques, que dans celle des
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substances végétales, 377, — La boisson ordinaire est
la décoction d’orge acidulée avec le sirop de vinaigre
ou P’oxymel; proscription du tamarin comme exotique
et souvent infidéle , 378. — Le tartrite antimonié de
potasse est le vomitif préféré; jamais il n’est associé a
Pipécacuanha,379. — Les purgatifs exotiques sont aussi
dégotitans qu’inutiles: pourquoi ne pass’en tenir aux in-
digenes? 380. — Usage modéré du quinquina contreles
fievres intermittentes ; les indigénes suffisent commu-
. nément ; mais toute espéce de fébrifuge est bannie du

traitement de la fievre tierce compliquée de ’époque

- critique , 582. — Remarques critiques sur le siége des
fievres intermittentes d’aprés les anciens , et sur la
méthode de traitement, fondée sur 'usage des savon-
neux, des apéritifs ; des évacuans, des ﬂé%rifhges don-
nés successivement ou alternativement ; application de
ces remarques au traitement de la fievre quarte, 384.
— L’observation la plus constante a appris que les
fityres intermittentes cedent aux amers ; c’est ce qui
fait employer les amers indigenes, continués long-
temps , et suspendus pour prévenir I’habitude , 386.
— L’influence des localités doit étre étudiée pour
étendre , modifier usage de certains remeédes : aussi
faut - il éviter de prendre littéralement les formules
publiées par les divers auteurs. Par exemple, a la Sal-
pétriére , les toniques doivent dominer dans la plu-

art des maladies aigués ou chroniques; ainsi la fa-
cilité qu’ont les fievres gastriques de se compliquer
avec la fieyre adynamique , fait employer la boisson
vineuse ; dans la fievre adynamique, outre la boisson
vineuse , on donne quelquefois la potion fortifiante ;
dans le catarrhe, la boisson pectorale est rendue to-
nique par Paddition de quelque eau distillée , ou
méme de Palcool ; la péripneumonie adynamique
semble faire échouer toutes les ressources de la phar-
macie, par ’opposition entre la marche de ces deux
maladies , 387. — Le petit ndmbre de formules qui

récedent , a été cité pour faire sentir avantage de
choisir les plus simples et les plus directes : c’est
ce que 'on verra encore dans celles qui suivent, 39o.
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— Malgré lattention constante & éviter les médica-
| mens dispendieux compliqués exotiques , a tendre vers
| le but par les moyens les plus simples, par quelle
étrange singularité administration des hospices a-t-
elle cru voir un abus de médicamens dans ’hospice
de la Salpétriére? le relevé exact des médicamens em-
ployés dans les salles détruira facilement cette accu-
sation , 391. — Ce qui peut étre regardé comme le
complément de P’exercice régulier de la médecine ,
est un compte exact rendu mois par mois des morts,
et de inspection cadavérique ; de comparer celle-ci
avec l’histoire des maladies : le résultat de Pob-
servation réduit a un petit nombre les genres de
maladies aigués funestes , 395. — Un objet indé-
pendant de toute opinion , sur lequel un médecin
peut se fixer, c’est le nécrologe qui lui indique les
rapports de mortalité de diverses saisons, de diverses
années; si le rapport de la mortalité s’accroit, il doit
prendre ’alarme et appeler a ’instant une réforme :
application de ce principe a I'an 8 et aux années
suivantes , 397. — Les tables de mortalité doivent
étre dressées avec désignation des périodes de la vie;
sans cela le rapport général des réceptions aux infir-
meries avec les morts, seroit tres - affligeant, surtout
pour an 4, époque de la plus grande mortalité, 399.
— Comparaison du trimestre de ’an 8 et de ’an g,
sous le rapport de la mortalité, 401,
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.P AGE 29, lgne 12, Intermittente gastrique ; /lsez :
tierce.

Pag. 32, lig. 9. Sortit, quelques jours avant , languis-
sante des infirmeries ; lisez, en étoit sortie , quelques
jours avant , convalescente (i’une fiévre continue,

Pag. 42 , lig. 5. Muqueuse ; lisez , espéce 1re, Figyre
muqueuse.

Pag. 49, Iig. 20, Contusion; lsez, contusiyes,
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Pag. 51, lig. 16. Point d’accés le soir; kisez , point
d’acces , le soir.

Pag. 56 , lig. 11. D’un acceés qui revenoit ; lisez , de
fisvre continue avec acces qui revenoit,

Idem , lig. 26. La sueur sous le type tierce , efc. ;
lisez la sueur : il Y eut sept acces sous type newena:re
qui ont cessé apres une forte indigestion.

Pag. 66 , lig. 1. Fievre ; lisez , espece 3¢, Fiévre. Ef-

facez le tr.tre de la page smuunte.
Pag. 157 , lig. 13. Furent rejetés jusqu’au 15. Accrois-

sement ; lsez | furent rejetés, Jusqu’au 15¢, , accrois-

sement. :
Pag. 198, lig. 3. Ordinaire lisez, ordinaire. ( A la
face concave doit commencer ['alinéa sutvant. )
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