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BV ANT-PROPOS.

LORSQUE , durant le cours de
I'année derniere, je publiai ma dis-
sertation sur les fievres pernicieuses
ou ataxiques Intermittentes, mon
unique but étoit d’offrir 4 l'ecole
savante ou J'avois puisé I'instruction,
un foible temoignage de ma grati-
tude et de mon zele ; et j’étois lon
d’espérer, je l'avoue , que j'aurois
autant de lecteurs en si peu de temps,
J’a1 attribué sans doute cette sorte
de faveur, plutot a la nature de mon
sujet , qua la maniere dont 1l est
traité ; mais je n'en ai pas moins ¢té
averti, qu’en livrant pour la seconde
fors mon ouvrage a l'impression,
je devois le rendre plus digne du






AVANT-PROPOS. Xxvii

raison de plusieurs des symptomes
qui caractérisent essentiellement les
ficvres pernicieuses ou ataxiques in-
termittentes,, C’est en ne partant que
de quelques fairs generalement cons-
tatés par une multitude d’expe-
riences : je veux parler de ceux qut
tiennent a la théorie actuelle de la
sensibilité et de l'irritabilité. Ces faits
seuls, d’apres mon opinion, doivent
servir a l'explication des autres ;
c’est en cherchant leur liaison, c’est
en étendant convenablement leurs
rapports , u'on peut arriver a une
bonne théorie médicinale , et péné-
trer la nature des causes sans nombre
qui alterent le systéme de 'organisa-
tion et de la vie.

En exposant ma maniere d’envi-
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XVIII AVANT-PROPOS.

sager les symptomes des fievres vul-
gairement connues sous le nom de
pernicieuses intermittentes ou re-
mittentes , je dois pareillement ren-
dre compte des motifs qui m'ont
détermine a les rapporter a l'ordre
des ataxiques , a Fimitation du
professeur Pinel. Persuade de I'utilite
des classifications nosologiques , je
pense quil faut employer de pre-
térence celles qui éclairent veéri-
tablement I’art de guerir. La meil-
leure distribution sera sans contredit
celle qui sera fondée d’apres la con-
noissance d'un plus grand nombre
d’aflinités et de rapports des mala-
dies entre elles. J'entends par la, que
les medecins doivent tendre 4 intro-
duire dans la disposition methodique
de nosaffectionsmorbifiques, laméme
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perfection que les botanistes portent
aujourd’hui dans celle des végetaux.
Ils dotvent , a leur exemple, ne plus
recourir a ces expressions fausses de
chaines, de séries, dont on a usé
Jusqu’a présent, pour rapprocher des
objets qui s’avoisinent par leurs qua-
lites ou leurs attributs. Ces expres-
sions en effet ne sont point conformes
a leur maniére d’étre dans la nature.
Les maladies, ainsi que les plantes,
n'existent point les unes a la suite
des autres ; elles se touchent et se

répondent de toutes parts par une
foule d’analogies et de similitudes,
en sorte que souvent deux affections
placées aux deux extrémités d'un
cadre nosologique, ont des points de
contact qul est avantageux de re-
chercher. Ce n’est pas du reste 1c1 le

b 2



XX AVANT-PROPOS.

lieu d’exposer dans toute leur éten-
due, les 1dées qui me sont propres
sur le meilleur mode de classification
nosolosique,, 1dées que je me propose
de reproduire ailleurs avec les déve-
loppemens dont elles sont suscep-
tibles.

Je passe ace que j’ai dit dans cette
dissertation , non sur les causes pro-
chaines dont I’¢tude me paroit pres-
que toujours vaine et superflue , mais
sur les causes eloignées, dontla con-
noissance est si profitable,pour préve-
nir lesravages des ficvrespernicieuses,
lorsqu’elles regnent épidémiquement
dans un pays. J'ai donné beaucoup
de latitude a 'histoire des influences
marécageuses, parce que les ouvrages
ou cette maticre se trouve discutée,



AVANT-PROPOS. XXI

sont incomplets et insuffisans. Les pro-
gres rapides de la chimie pneuma-
tique, lestravaux de plusieurs physi-
ciens sur 'eudiometrie depuis quel-
ques annees , ont du necessairement
montrer beaucoup de lacunes dansle
traite méme de Lancisi, quiest encore
le meilleur qui ait eté publié, sur un
objet aussi important d’hygicne pu-

blique.

Tout le monde sait que le quin-
quina est le seul remede que l'on
puisse opposer efficacement aux fie-
vres pernicieuses ou ataxiques in-
termittentes. J'avols peu insisté d’a-
bord sur I’histoire physique de cette
écorce , parce que je n’avois rien a
ajouter aux faits contenus dans nos
livres de matiere médicale. Mais

b 3



XXH AVANT-PROPOS.

depuis, jai eu occasion de puiser de
nouvelles lumieres dans les entre-
tiens particuliers du celebre botaniste
M. Zéa, dont 'amitié m’est aussi
honorable que précieuse ; et ja1 pu
enrichir mon ouvrage des recherches
que I'1llustre Mutis a continuées pen-
dant plus de trente - cinq annces a
Santa-Fe de Bogota, ce pays tant
vante par le celebre Smith, et que la
nature a comble de ses dons. Que ne
devons-nous pas attendre encore
des savans de tous les pays, lorsque
la paix aura fait renaitre les commu-
nications fraternelles, et qu'il se sera
établi entre les differentes nations de
FEurope, un commerce libre de tra-
vaux et de gloire? L'Espagne sur-tout
est singulicrement propre a hater le
progres des sciences,par la nature de
son sol favorisedusolell, et ou 1l seroit
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facile d’acclimater les plus precieuses
productions de laterre; par I heureuse
position de ses colonies ; et enfin par
le génie particulier des Espagnols,
singulicrement porté a I'observation
et aux decouvertes.

Il faut lavouer, il ne manquoit
a ce peuple intéressant , que des en-
couragemens, et on doit tout espeé-
rer de ses ressources, depuis que des
minstres éclairés et pleins d’ardeur
pour I'avancement des sciences natu-
relles, apprécientdignement le mérite
et les talens (1). On doit particu-

(1) Que ne devra-t-on pas au zele si eclairé de
M. Cevallos, dont le ministéere honore tant la
nation espagnole ? Les journaux de !France ont
rendu depuis long-temps un hommage bien mé-
rit¢ 2 MM. Alonso et Moreno , qui, tous deux,
aiment avec passion I'histoire naturelle, et la cul-
tivent avec un grand succes,
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litrement attendre beaucoup de ces
expéditions savantes , que I'on fait
actuellement dans toutes les posses-
sions espagnoles , et notamment de
celle qui est dirigée par M. Mutis,
dont 'Europe enticre attend 1mpa-
tiemment les ouvrages.

Comme rien n'est plus essentiel
que de bien distinguer les diverses
espéces officinales de quinquina , dans
I'application que 'on en fait a la cure
des fivres pernicieuses ou ataxiques
intermittentes , ON Ne sauroit assez
vivement désirer l'exportation de
cette écorce salutaire de Santa-Fe de
Bogota. Ons'etonne en effet, quelle
ait totalement disparu du commerce,
" aprés avolr été autant recommandéee
par les académiciens de Paris et de
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Londres. Ja1 ét¢ moi-méme a portée
d’éprouver son efficacite , en me ser-
vant des échantillons que M. Zea,
dont je me plais a citer le nom dans
cet ouvrage , a bien voulu me re-
mettre ; et jaurois ¢tendu davan-
tage mes essals, Si j’en avols eu une
plus grande quantite. Combien ne
seroit-1l pas a desirer que beaucoup
d’autres médecins pussent avoir les
mémes avantages que moi (1)!

(1) Cette exportation seroit en outre un grand
bienfait pour I'Europe ; car le quinquina étant
tres-abondant a Santa-Fé de Bogota , et plus &
notre portée , on a calculé qu'il reviendroit a un
quart méme du prix de celui qu’on nous apporte
du Pérou. On prétend que ce sont ces mémes
avantages qui I'ont fait proscrire du commerce
espagnol , sous le vain prétexte qu'il n’est point
utile a lamédecine , malgré que Pexpérience jour~
nalicre dépose en faveur de ses vertus.
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Quant a ce qui concerne la der-
ni¢re partie de mon ouvrage , ou
J'établis les régles qui doivent diriger
constamment le médecin dansle trar-
tement des ataxiques intermittentes,
je n'a1 presque rienajoutéa ce que jen
avois dit dans ma premicre edition ,
parce que la méthode curative de ces
fievres est a-peu-pres parvenue a sa
perfection par l'expérience et les
longs travaux de mes predecesseurs,
et quon peut aujourdhui transiger
en quelque sorte sur ce point de
doctrine, avec la précision exacte et
rigoureuse du calcul.

St j’avois mis en eceuvre tous les
matériaux qul me restent , j’aurois
pu, sans doute, offrir au public un
ouvragebien plus volumineux ; mats
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jal aspiré sur-tout a ne rien €crire
qui ne fut utile ; et a I'exemple de
certains hommes dont je m’honore
de suivre les traces, ja1 vu mon
sujet se resserrer en quelque sorte par
Ieffet d'une longue meditation.
Heureux , s1l n'y a rien encore a
retrancher de mon livre , et s1 je
suis parvenu a €tre aussi court quil
le falloit et que je I'ai desiré! Cette
concision austere et philosophique,
qu neglige pour ainsi dire les mots,
pour ne soccuper que des choses,
et que j’a1 tant ambitionnée dans le
cours de cet ouvrage , a ¢te le par-
tage des plus celebres observateurs.
Elle peut seule avancer les progres
de cette grande et sublime science,
‘que les Grecs appeloient divine;
a laquelle 1ls dresserent des autels :






DISSERTATION

SUR
LES FIEVRES PERNICIEUSES,

O U

ATAXIQUES INTERMITTENTES.

E

PEU de maladies sans doute constatent mieux
le pouvoir de la medecine et la certitude de ses
moyens , que les fievres qui font le sujet de cette
Dissertation. Mais rien n’est généralement plus
difficile & déméler que leur véritable caractére au
milieu de leurs anomalies et des formes innom-
brables qu’elles revetent. Aussi les plus anciens
maitres de I’art ont-ils imparfaitement connu leur
nature , et totalement ignor¢ le mode de traite-
ment qui leur convient.

i 8

Clest aux modernes qu’ctoit réservee la gloire
de saisir et de discerner la marche propre d’'une
affection qui, jusqu’a eux, s'étoit dérobée A 'ceil
attentif de tant d’habiles observateurs (1). Parmi

J—

(1) Quoique les anciens n’aient point approfondi ["histoire

A







(3) .
et a signalé avec sagacit¢ ses principales méta-
morphoses. Aussi sa methode nous paroit-elle
la plus digne d’étre suivie , quoique beaucoup de
ses opinions soient susceptibles d’étre modifices ou
¢tendues. '

ITL

On sait que le célebre praticien de Modéene a
présenté la fievre ataxique intermittente sous di-
vers points de vue, que 'ceil du médecin instruit
ne pouroit trop s’exercer a découvrir et a bien
distinguer. Ainsi, par exemple, dans le premier
cas , 1l se manifeste des vomissemens bilieux et
un flux de ventre véhément semblable tantdt a
celui du cholera-morbus, tantét a celui de la
dysenterie : dans le deuxi¢me cas, c’est un flux
hépatique ou quelquefois noiritre : dans le troi-
sitme, il y a cardialgie avec des efforts inutiles
‘pour rejetter les matiéres contenues dans l'esto-
mac : dans le quatriecme, une sueur abondante
qui n’apporte aucun soulagement : dans le cin-
quieme, ce sont des syncopes réitérées : dans le
sixieme , c’est un froid continu, qui augmente
par degrés et qui n’est point suivi de chaleur : dans
le septicme cas enfin, c’est une affection sopo-
reuse grave, et qui differe peu de lapoplexie.
A ces varictés de Iataxique intermittente, toutes
connues de Torti, je joindrai celle qui est décidée
par la prédominance d’un délire tranquille, et

A a2
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dont j'ai ¢té & méme de vérifier I'existence d'apres
les premieres observations du professeur Pinel.

Je ne pense pas d’ailleurs qu’il faille autant res-
treindre, & 'exemple de Torti, le nombre des ataxi-
ques ainsi signalées par un symptome majeur et
prédominant. D’aprés les descriptions fidéles qui
nous ont été transmises par Morton, et quelques
autres médecins dont le témoignage est authenti-
que, on ne sauroit douter que cette fiévre ne puisse
se masquer encore sous d’autres affections aussi re-
doutables. On I'a vue dans plusieurs cas, simuler la
pleurésie ou le thumatisme ; on a vu des douleurs
néphrétiques intolérables, des attaques d’épilepsie,
des convulsions, des cephalalgies violentes, des
genes considérables dans les organes de la respira-
tion ; dansun cas méme tous les accidens de I'hydro-
phobie caractériser périodiquement les paroxysmes,
et ne disparoitre qu'avec eux. Les faits divers qu’on
a. recueillis, suffisent sans doute pour qu'on soit
fonde a en faire, non des espéces, mais des
varietés' nouvelles,

Afin de procéder avec ordre et n’introduire
dans cet écrit que le langage clair, rigoureux et
précis des sciences physiques, je vais les décrire
successivement telles qu’elles s’offrent & I'obser-
vateur dans les lieux et les hospices ou elles
régnent. Jexposerai ensuite ce que I'on peut
avancer aujourd’hui de plus certain sur leur nature
et sur les causes qui concourent a leur production.



| (s5)
Je terminerai enfin par établir les regles positives
qui doivent en diriger le traitement.

k¥,

Fidvre ataxique intermittente cholérigue ou dysen=
térigue. Elle est le plus ordinairement tierce, selon
la remarque de Torti, et il est excessivement rare
qu’elle affecte un autre type. Son début est carac-
térisé par des vomissemens bilieux ou des déjec-
tions de méme nature, d’une couleur verte-por-
racce, qui se declarent avec abondance.

A ces vomissemens, a ces déjections, viennent
se joindre des anxiétés et des ardeurs de l'esto-
mac, une petite sueur autour du front, le hoquet,
une voix aigué comme glapissante, quelquefois
rauque. La langue estséche etaride, 'urine €paisse
et rouge, la respiration anhéleuse et pénible; Les
yeux sont caves , le pouls est petit et foible, les
extrémités sontfroides et livides; ony observe, en
un mot, tous les phénomenes dont s’accompagne
le cholera-morbus. L’ataxique intermittente dif-
fere néanmoins de cette derni¢re affection, en
ce que son symptome prcdominant a plus d'in-
tensité encore, et que pour meservir de la com-
paraison de Torti, ce symptome suit le mouve-
ment et le période de la fievre, comme 'ombre
suit le corps. L’auteur que je viens de citer donne
Phistoire de trois malades atteints d’'une tierce cho-
Krique qui a constamment présenté ce caractére,

A3
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Dans un cas seulement la matiére des vomisse~
mens et des déjections ¢toit tres - peu abondante
et ne s’échappoit qu’avec beaucoup d’efforts.

D’autres fois le période fébrile s’accompagne
d’un flux comme dysentérique; c’est-a-dire que
les maticres rendues par le malade sont muqueuses
et sanguinolentes. Leur expulsion se fait avec un
ténesme et des épreintes intolérables. Leur dcreté
est telle qu’on diroit qu’elles corrodent quelquefois
le rectum. L’estomac est tourmenté de vives dou-
leurs, comme si s¢s membranes ¢toient arrachees
ou dechirees.

Tort1 a pourtant remarqué que le plus commu-
" nément cette espéce d’évacuation est suivie de
moins de danger que la premicre que nous avons
décrite. La fievre,, quoique paroissant plus intense,
est en quelque sorte ici moins concentree.

On peut lire dans P'ouvrage de cet auteur, 'ob~
servation d’'une double tierce pernicicuse avec
excrétion continuelle d'une mucosité sanguino-
lente semblable a celle de la dysenterie : il y avoit
néanmoins cette différence que I'excrétion avoit
licu aussi par la voie du vomissement, ce qui
n’arrive pas dans cette derniere maladie; et que
quoique les intestins ne fussent pas exempts de
tranchées , le siége principal des souffrances étoit
dans l'estomac.

On peut rapprocher de I'ataxique intermittente
cholérique, 'exemple cite par Fernel, d'une fievre

—
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prédominant qui la constitue est un flux de ventre
copieux et fréquent, semblable & de lalavure de
chair, et désigné sous le nom de flux hépatique
par les anciens. Il se manifeste d’abord sans au-
cune incommodité bien ficheuse en apparence
pour le malade; mais il conduit bientot & une
prostration extréme du systéme des forces. Le
pouls devient petit et foible; la voix est aigue
et par fois ¢teinte. Il y a un refroidissement no-
table du corps et des extrémités. Le malade a
une telle propension a la défaillance , quelle a
lieu toutes les fois qu’il veut se lever du lit. Les
fonctions de P'entendement néanmoins sont sans
altération. ( Voyez la cinguieme et la sixiéme obser-
vation de Torti y lib. 4, cap. 1.)

Quelquefois la matiere des excrétions est un
sang noirdtre, tantot liquide et tantdt concret,
tantOt moitié coagulé, tantdt moitié dissous. Si
cette d¢jection mentionnée souvent par Hippo-
crate et appelée vulgairement atrabilaire , est exces-
sive et réitérce, elle est accompagnée bientdt des
symptomes les plus alarmans, tels que I'oblité-
ration du pouls, la froideur et la lividité des
membres, la face hippocratique, etc. ( Voyez
la septidme et la huitiéme observation de Torti o, Uib, 4 ,
cap. 1.)

Les recueils des observateuirs contiennent beau-
coup d’exemples de hevres intermittentes hépa-
tiques. Raymond - Restawrand en cite une qu'il
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prostration des forces ; défaillances ; grandes
anxictés ; tristesse sombre ; distorsion des yeux
et trouble de la vue ; nausées et vains desirs
de vomir, ou r¢jection d’un peu de maticre
bilieuse ; douleurs intercurrentes de !ischion ,
qui se répandoient sur presque tout le cote. Le
sang tir¢ par la saignée, n’avoit rien d’extraor-
dinaire ; l'urine, aprés un acces tres-grave,
étoit trouble, noirdtre, fétide ; on voyoit une
pellicule A sa surfice et elle déposoit un sédi-
ment blanc. Le méme auteur rapporte un se-
cond exemple de cette variété de lafaxique,
remarquable par la nature de la cause qui I'a
produite ; nous aurons occasion d’en parler
dans le cours de cette dissertation.

Je puis aussi citer 'exemple d’une fievre cardia-
que dont fut attaquée une jeune fille de seize ans,
logée pres d’un égotit voisin de la rue du Four, &
Paris. Les acces de cette fievre d’abord méconnue
et traitée par des purgatifs, étoient marqués par
une cardialgie vive et souvent intolérable, une
respiration laborieuse et inégale, des anxiétés
extrémes. Un des éléves du professeur Pinel,
qui logeoit dans la méme maison, reconnut le
caractere de cette fievre, qui fut d’abord sup-
primée en donnant le quinquina, & la dose
de deux gros, dans lintervalle des acces. Ils
se renouvellerent encore huit jours aprés, et
ils* furent de nouveau guéris par le méme
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qui mérite d’tre rappelée (1). Un homme étoit
occupé a quelque ouvrage dans son jardin , lors-
quil fut saisi d’'une douleur grave et subite i la
région epigastrique. Ne pouvant se tenir debout,
il se rendit dans sa maison qui n’étoit qu’d une
‘tres-petite distance, et se coucha. La fievre ne
fut pas d'abord trés-violente ; mais le lendemain
son corps fut couvert d'une sueur abondante et
spontanée, qui appaisa les douleurs dn diaphrag-
me. Cette sueur qui inondoit le malade, et qui
alloit toujours en augmentant, ne céda a aucun
moyen ; les forces s’¢teignirent peu-a-peu, et
la mort survint, sans quaucun autre symptome
eiit donn¢ lieu de la prévoir.

Il seroit du reste difficile de donner un tableau
- a-la-fois plus détaillé et plus fini de la fievre dont
il sagit, que celui quen a retracé Pillustre mé-
decin de Modene, d'aprés les symptdmes qu'il
avoit lui-méme éprouvés, et sur lesquels il avoit
profondément médité. Elle avoit débuté par deux
paroxysmes legers, et qui n’avoient rien d’alar-
mant. Ce ne fut que vers la fin du troisieme,
qu’une sueur copieuse commenca a se manifester
sur la poitrine, les bras, le col et le front ; il
supporta d’abord assez bien cette évacuation ;
mais il éprouva soudainement une douleur si
atroce dans les cuisses, quil lui sembla quelles

(r) Observ, comm, XXVIII,
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les provoquer ; il suffit pour cela que le malade
veuille se tourner d'un coté ou qulil veuille
mouvoir le bras ou la main. Il a besoin d’¢tre
constamment soutenu par des odeurs stimulantes.
Aucune partie du corps n’est spécialement affec-
tée ; le malade languit sans aucune cause ma=
nifeste ; la nature semble a chaque instant se
refuser au travail des fonctions ; le pouls est
petit, déprimé, fréquent; le front etle col sont
baignés de sueur ; les yeux sont caves, trou-
blés, etc.; la prostration des forces est univer~
selle. Tous ces symptomes sont généralement
tres-dangereux, quoique l'intermission soit assez
tranquille.

Riviere parle d'une femme, atteinte d’une
double-tierce , caractérisée par des lypothimies
réitérées qui faisolent craindre pour sa vie (1).
La fievre combattue par les cordiaux, ne fut ni
mortelle, ni de longue durce,
~ Rien ne prouve mieux gombien les secours
de Part, habilement administrés, peuvent étre
efficaces dans les cas méme les plus désespérés
de cette affection, que Pobservation d’une in-
termittente syncopale, traitée par Torti, et dont
on peut lire les détails dans son ouvrage (2).
Lorsquil fut appel¢, le malade étoit couché,

(1) Observ. XXXVIL. Cent. 4.
(2) Therap, spec, lib. 4, cap. 11, Fol. 319,
B
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saisie tout-d’un-coup et sans avoir éprouvé ati-
cun symptome précurseur, d’un froid glacial des
pieds et des mains, avec perte de sentiment.
Aprés les quatre premiers acces de cette algide,
qui avoit pris le type de double-tierce, le froid
des pieds monta jusqu’aux genoux , celui des
mains s’¢tendit jusqu’au coude : 'abattement fut
alors plus considérable. Dans P'intervalle du qua-
tricme au cinquieme acces, le quinquina fut
administr¢ a la dose de deux gros, en y mélant
douze grains de canelle en poudre , pour aug-
menter son efficacité, et en secondant son ac-
tion par quelques doses de vin d’absynthe.
L’accés suvant fut celui d'une fievre tierce bé-
nigne qui se soutint encore six jours en dimi-
nuant par degrés ; elle disparut enfin par le seul
usage continue du vin d’absynthe (1).

(1) On ne doit point, a I'imitation de certains observa=
teurs ( Heredia , De febr. pernic. tom. I. Sauvages , Nosolog.
méthod. tom. I.), ranger parmi les pernicieuses , comme
étant primitives et essentielles , la fidvre épiale de Galien
( de inzg. intemp.) et la lypirienne du méme auteur. De
ces deux affections, la premiére doit inconstestablement
étre rapportée a l'algide intermittente ( Gorrai deffiniz, ),
n'étant que la modification de son phénomene principal ;
la deuxieme peut en dépendre dans quelques circonstances ;
mais elle est le plus souvent ou un accident particulier de
la meningo-gastrigue portée au plus haut degré, ou le pro-
dut d'une inflammation interne ( Vallésius, 4% controv,
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»

Fidvre ataxique intermiteente soporense. Le symp-
tome d'assoupissement dont cette ataxique s’ac-
compagne , survient tantot dans le commence-
ment , tantot dans Paugmentation du paroxysme.
Il s’accroit, décline et disparoit avec la fievre.
E'intermission néanmoins est souvent marquee par
une sorte de propension au sommeil. Presque tou-
jours il y a lésion ou méme oblitération compléte
de la mémoire. Le malade oublie soudain ce quil

eap. 23 ). Quelques auteurs ont noté cette derniére comme
un symptome de la fidvre continue maligne. Ma cio , che
sembrami ﬁfz'.': notabile in questa sorte df febbri, si é , che alcune
volte. membri estremi dell'indisposto sembrano quasi gelati,
nellalto stessa ove le viscere avampano- di- caldo- ( Aless.
Pascoli. Dell. febbr. theor: et prat. ).

Il faut pareillement regarder comme une sous-variétd
de l'algide intermittente,. la fitvre désignée le plus com-
munément par les anciens sous le nom de querquera, et
sur laquelle 1ls ont tant discuté ( Apulée, Apolog. c. 1).
( Arnobe, L. 1. ), (Aulugelle , No. 4. LXX.¢. 1.) ( Luci-
lius , Fragm. satyr. ). (Plaute, Fragm. frivol.) Cette affec-
tion qut a la plus grande analogie avec les précédentes, est
marquée a la fois par des frissons ; des chaleurs ; et des trem-
blemens considérables ; elle prend le plus ordinairement le
type des quartes, On peut consulter i ce sujet une disser=
tation trés-curieuse insérée dans la collection des théses
d’Allemagne , et qui a pour titre : Comment, de febr. querquers
ex antiquitate erutd,

B 3
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paroxysme, ne donnoient des signes apparens'de
vie que par l'acte de la respiration. Cette foncticn
s'executoit chez plusieurs d’entre eux, avec des
hoquets et une sorte de ronflement qui est un
des signes principaux auxquels les auteurs ont
recours pour distinguer le carus de la vraie apo-
plexie. Le malade dont Eugalenus cité par Wer-
lhof ,. déerit Paccés, résistoit @ tous les moyens
d’excitation. Il entrouvroit par fois ses paupicres,
et les refermoit soudain ; quelquefois- aussi~ ses
yeux étoient demi-fermés:, ou ils restoient ou-
verts , mais immaobiles et sans le sentiment de la
vision, Ces symptomes revenoient et.cessoient
- avec les paroxysmes de la fievre. Les sens ctoient
obtus dans intermission. =~ - o
- En général Paffection carotique d‘wenmt meur-
tri¢re & mesure que les acees se multiplioient. Elle
fut mortelle pour plusieurs, dés les premiers temps
de son invasion; elle fut quelquefois accompa-
gnée de catalepsie,, d'envies fréquentes et pénibles
d’uriner, de mouvemens convulsifs, etc.

Rembert-Dodonaus cite deux faits d'une fiévre
- intermittente avec assoupissement (1). Il observe
fort bien que ce symptéme paroit et disparoit avec
elle, et qu’il ne faut songer 4 y remédier que dans
le temps de Vintermission. S$i etemim tempore pa-
roxysmi pleraque temere tententur , non raro in ipsd

i

(1) Exemp. medic, obsery. fol. 7 et 8,
B 4
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accessione eger deficie. Dans I'un de ces eas, fa
. mémoire a resté long-temps lésée apres la con=
valescence. -
- Charles Pison a aussi tracé une description trés-
circonstanciée de l'ataxique intermittente sopo-
reuse , sous le nom de parapoplexie , ou de fievre
triteophie comateuse (1). Un homme agé de 63 ans,
fut pris des le matin, et dans un temps froid , d’'un
frisson avec de grandes lassitudes ; une soif vehe-
mente et le trouble de la vue. Sa face devint rouge
et presque livide, les urines ¢étoient abondantes,
mais tenues et himpides comme de I'eau claire :
ces symptomes durérent tout le jour. A Papproche
de la nuit, somnolence, ¢€tat de torpeur et de
stupeur, perte de mouvement, taciturnité, perte
de la mémoire, sorte de démence. Le malade
ouvroit et fermoit tour-a-tour les yeux , ne parloit
que lorsqu’on linterrogeoit, disant un mot pour
Pautre , s’avancant la téte baissée et le dos voliité ,
se mettant a table , ne prenant que d’'une main mal
assurée les alimens, les jettant sur la nappe au

lieu de les mettre sur son assiette , ne pouvant
boire comme & 'ordinaire , & cause de la difficulté

et de la lenteur de la respiration, et gardant un

silence inaccoutume durant le repas, etc.

S’étant levé de table, a peine pouvoit-il se tenir
debout ; sa marche étoit lente; il tenoit son chapeau

(1) Selece. observ. et cansil, ctc. fol. 78.
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dans sa main, contre son habitude, le laissoit
tomber par terre, et quand on le lui avoit rendu, il
il falloit I'avertir de le placer sur sa téte, etc.

Pendant que tous ceux qui l'environnoient
¢étoient dans le plus profond étonnement , il s’¢veille
etrevient d lui, mais ne rappelle rien de ce qui
lui est arrivé. Alors le pouls est développe, fre-
quent et inégal ; soif vive, état d’inquictude pen~
dant le reste de la nuit.

Le jour suivant, il se manifesta des sternuta-
fions violentes avec toux et enrouement ; la fievre
s’affoiblitensuite pour renaitre le jour d’apres. Aug-
mentation du pouls, extrémites froides, urine tou-
jours copieuse, mais claire ; enfin chaleur consi-
dérable, etc. La fievre garda ce caractére jusqu’au
quinzieme jour.

- Dans Pune des rechiites qu’éprouva le malade,
il y avoit une telle lésion du mouvement, que
le malade paroissoit cataleptique toute la journée
dans son lit. ‘

L’acces le plus fort fut remarquable par un
grand refroidissement des extremites, par la
perte de la mémoire, le delire, 'émission invo-
lontaire des urines, des insomnies, la perte de
la voix et des sens; le malade étoit devenu si
lourd, que ses domestiques le remuoient avec la
plus grande peine. Sa déglutition étoit empé-
chée; et il €toit insensible A tous les stimulans, a
Paction méme des ventouses, Respiration fréquente
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deux cdtés du corps présentoient des symptdmes
différens ; le droit ¢toit affecté de paralysie; le
gauche étoit cataleptique. Parmi les nombreux
exemples de cette figvre qui se sont offerts a nos
yetux', nous nous bornons a exposer le suivant.
- La nommée Morand , sexagénaire, éprouva,
dans la soirée du 27 fructidor de Ian six, un
wiolent frisson suivi d’un chaud briilant, ce qui
la détermina a4 se rendre dans une des salles
de Pinfirmerie. . Les trois acces qui succéderent
furent marqués par les mémes symptomes ; mais
le premier vendémiaire, le paroxysme se déclara
par un froid intense dont la durée fut d'une heure
et demie environ; le délire survint et fut bientot
- suivi de Pétat soporeux. La respiration étoit ster-
toreuse; la langue aride et brunitre , le pouls irré-
gulier et foible; la chaleur de la peau excessive,
anais: n’augmentant point par le toucher comme
dans la fievre bilieuse ; les sueurs étoient acca-
blantes, et la prostration des forces extréme.

Le 2 du mois, point de rémission ; le soir il
¥y eut une exacerbation marquce par la perte de
connoissance , des déjections involontaires, des
soubresauts de tendons, des mouvemens convul-
sifs des levres ; I'haleineétoit fétide, la face dé—

comhposce, et le carus plus profond.

Le 3, mémes phénomeénes, auxquels vint se
joindre la paralysie des extrémités. =
. Le 4 au matin, laccés duroit encore; les
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symptomes étoient cependant légérement dimi-
nues, car la malade pouvoit remuer les mains;
elle répondoit & quelques questions, quoique d'une
maniére vague ; elle avaloit,plus facilement P'eau
vineuse qu’on lui administroit. La chaleur €tort
moins vive ; la rémission devint un peu plus sen-
sible, au point qu’entre deux et trois heures aprcs
midi, on put donner deux gros de quinquina et
appliquer deux forts vésicatoires aux jambes. La
nuit il y eut des selles copieuses, et la malade fut
un peu soulagée. =

Le 5, vers les six heures du matin, il y eut
un frisson suivi de chaleur, mais sans délire et
sans assoupissement. La langue auparavant seche
et glabre , commenca a sThumecter vers sa pointe
et sur ses bords. Il survint pourtant des maux de
téte et des lassitudes extrémes dans tous les mem-
bres. Quelques taches gangreneuses se manifes-
terent aux plaies des vésicatoires.

Le 6, symptomes gastriques, bouche mau-
vaise , cephalalgie, sentiment douloureux dans
Iépigastre , soif vive. Le soir, réfroidissemens
vagues remplacés par des chaleurs et des sueurs.
Les escarres des ulceres commencerent a se dé-
tacher ; le fond des plaies étoit péle, blafard,
peu anime ; les extrémités furent affectées d’un
commencement d’cedématie. o eoald

Le 7, le 8, le 9, le 1o, jusquan 1y inclu-
sivement, €tat douteux; grand affoiblissement ;
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vives douleurs dans les plaies des jambes pansées
avec la poudre du quinquina; absence du sommeil.

Le 16, sentiment de colique avec évacuation
de matiéres séreuses extrémement fctides, pouls
petit et misérable. Ulcérations étendues au coc-
cix , résultant du coucher continuel en supina-
tion. Ces ulcérations exigeant des pansemens
fréquens, la malade fut transportce dans les salles
de chirurgie, ol elle mourut par le devoiement
colliquatif, que touslesfortifians ne purentarréter.

Qui peut méconnoitre dans cette observation
une sub-intrante comateuse ? N'est-ce point au
moment ol la rémission plus marquée permit de
placer le quinquina avec espoir de quelque succes
que ce feébrifuge fut administre ? Mais comme le
caractere sub-intrant de la fievre n’avoit pas
permis de le donner plutét, et que la prostration
du systéme rendoit le danger imminent, on y
joignit le vésicatoire, dont I'action est communé-
ment certaine et prompte. La fievre a véritable-
ment été supprimée ; et si dans la suite de sa
convalescence, cette femme épuisée par P'dge et
des infirmités antécédentes, a succombé, on n’en
doit pas moins reconnoitre l'effet avantageux
qu'a eu l'administration de I’¢corce du Pérou ?
Ce cas est 'exemple d’une crise parfaite , suivie
de la mort de la malade qui, trop ¢puisce, n’a
pu en quelque sorte ressaisir la vie.

Nous ajouterons aux divers faits que nous
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observe avec autant de sagacité que de zéele, m'a
€galement communiqué un fait qui se rapproche
beaucoup de celui que je viens de citer.

Nous sommes d’autant plus portés a admettre
cette vari¢té nouvelle de 'ataxique intermittente,
qu'elle a €te constatée plus récemment encore
par deux observations du professeur Pinel, ab-
solument semblables. Dans ces deux derniers cas,
méme I¢sion tres-grave de la faculté de la meé-
moire, méme foiblesse du pouls dans le premier
temps de 'acces, méme relichement du sphincter
de la vessie, qui donnoit lien a une évacuation
involontaire de l'urine , mais seulement durant
le frisson. Les malades s’agitoient continuellement
pour sortir de leur lit ; le paroxysme se terminoit
sans sueurs, et par une sorte d’assoupissement.
Cette fievre a ¢galement cédé a 'emplo1 du quin-
quina, a la dose de deux gros, en secondant son
efficacité par le vin d’absynthe.

Torti, du reste, a aussi relaté dans son ou-
vrage, 'exemple d’une double-tierce ou le délire
prédominoit. Huic nullum erat valde formidandum
peculiare symptoma prater delirium aliqguod , cum re=
mittente tamen febre evanescens (1). Nous aurons
occasion de reparler de ce fait, lorsque nous en
Serons aux ataxiques intermittentes qui tendent
au type de continuit¢,

(1) Therap. spec. lib, 4, cap, 6, fol, 426,
It
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Il faut regarder comme une sous-variété de
la précédente, la fievre ataxique intermittente
avec délire frénétique, dont Lautter rapporte
une observation.

Le sujet de cette histoire est un homme de
cinquante ans , d’'un tempérament sec, enclin aux
maladies aigues et aux toux catarrales, princi=
palement en hiver ; cet homme ayant été, le
25 janvier de 1761, long-temps exposé a 'action
d’un froid rigoureux , eut vers le soir un tremble-
ment géneral , auquel succéda une grande fievre
accompagnée de beaucoup de chaleur, de toux
fréquentes, de prostration bien marquée des forces.

Le 26 Janvier au soir, ficvre sans frisson qui
la précedat, chaleur , soif, toux. Le malade se fit
saigner. Le sang se couvrit de cette crolite que
Pon nomme inflammatotre.

Le lendemain 27, le malade passa assez bien
la journce ; mais le soir, tous les symptomes
plus haut énoncés reparurent, mais avec moins
d’intensité que la veille.

Le 28 Janvier, le soir, aprés le coucher du
soleil, 'acces fut d’une violence extréme ; chaleur
briillante, réve, fureur , délire, anxiétés de la
poitrine , toux extrémement fatigante. Le ma-
lade se fit saigner ; peu de temps aprés on fit
appeler le docteur Lautter ; il trouva le ma-
lade avec une fievre violente, dans le délire,
sans sueur , avec une soif ardente, la langue

C
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Blanche , séche, tremblante ; ne pouvant obtenir
des renseignemens suffisans pour l'aider & déter-
fniner le caractére de la fievre, il fut oblige d'at-
tendre des symptomes plus caractéristiques; il se
contenta de donner pour boisson une décoction
d’orge avec de Poxymel et du nitre, et une dé-
coction pectorale, afin de calmer lintensité de
la toux; il fit appliquer les épispastiques a la
plante des pieds. |

Le lendemain 29, le malade se sentoit un peu
mieux, la fievre et la toux étoient moindres,
Pexpectoration se faisoit avec facilité ; la matiere de
Pexpectoration étoit abondante, €paisse et comme
ayant subi une sorte de coction ; la respiration
ne différoit pas de celle d'un homme bien por-
tant ; cependant, voyant que l'urine laissoit dé-
poser un sédiment briqueté, le médecin fit de
nouvelles questions au malade , ainsi qu’a ceux
qui 'avoient entouré depuis le commencement
de cette affection ; 1l en obtint les renseignemens
que nous avons déja exposes; ce qui lui fit
soupconner une fievre remittente, observant le
type de tierce doubl¢e : cependant, comme le
paroxysme de la veille avoit ét¢ peu marqué, il
attendit celui qui devoit suivre, pour acquérir une
certitude plus enticre. Ce paroxysme fut beau-
coup plus violent, que Lautter ne Pavoit prévu;
car une chaleur subite ayant commencé a2 se

manifester , le malade tomba dans un délire
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complet; il se leva du lit, et seroit sorti de la
chambre, sans I'opposition des personnes qui se
trouvoient a temps pour 'en empecher ; il les
reconnoissoit, les maltraitoit , se mettoit dans une
colére telle qu'il tomboit de fatigue, puis il se
relevoit, il frappoit de coté et d’autre, crioit;
il passa dans cet €tat toute la nuit et le jour sui-
vant; son extérieur étoit le méme que celui que
Pon observe dans les acces de la frénésie; son
pouls loin d’étre dur et plein, n’avoit que de la
foiblesse et de la vitesse; comme la rémission étoit
prochaine, on ne pratiqua point de nouvelle sai-
gnce ; onattacha le malade, afin qu’il ne piit sortir
de son lit; on appliqua de forts épispastiques aux
jambes ; on prescrivit trois onces de syrop dia-
code; le malade en prit une de suite, il devoit
prendre la seconde le soir, au cas que le delire
subsistit toujours : lorsque ce délire auroit cessé,
il devoit prendre une demi-once d’extrait de
quinquina, délayé dans de l'eau de citron et
édulcoré avec ce méme syrop diacode. Le délire
dura tout le jour, et quoique 'on donnét, le soir,
le syrop diacode comme il avoit été prescrit, ce
symptome persévera pendant tout le cours de
la nuit; c’étoit le moment du retour de l'acces
qui avoit continué d’étre moindre, malgré cela
le délire fut d’une violence extréme. Enfin, le
premier jour de février, quelques instans aprés
que sa femme lui eut fait prendre la dernire
Ca2
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once de syrop diacode, ses yeux commencerent
a se fermer et il dormit paisiblement I'espace de
deux heures ; ce fut dans cet état que le doctemf
Lautter le trouva ; le malade s’éveilla pendant qu’il
étoit encore aupres de lui, parla quelques minutes
avec bon sens , mais retomba bient6t dans un
délire s1 grave quon pouvoit a peine le retenir
dans son lit : comme on avoit a craindre ce
jour-1a le retour de l'accés qui avoit continué
d’étre plus fort, et qu’il efit été possible que le
malade périt pendant sa durée, on prescrivit Pex~
trait de quinquina a la dose de quatre cuillerées
A toutes les heures. Jusqualors on n'avoit pu
déterminer le malade a en prendre, mais a force
de menaces, de promesses , etc. le docteur Lautter
parvint cependant a lm faire prendre les quatre
premiéres cuillerées ; il prescrivit ensuite une
once de syrop diacode avec vingt gouttes de
laudanum liquide de Sydenham, et quoique le
malade piit tomber dans un profond sommeil, il
recommanda de le réveiller pour lui faire prendre
toutes les heures, sa dose de quinquina. Apres
avoir pris ce remede assoupissant , le malade cessa
de délirer ; il ne s'endormit pas, mais il devint
calme, et put prendre dans la soirée tout ce qui
restoit de l'extrait de quinquina ; 'exacerbation
qui suivit fut a peine sensible, du moins en com-
paraison des précédentes ; la chaleur, la soif fu-
rent moindres ; 1l toussa beaucoup , mais expectora
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avec une grande facilité ; il eut peu de délire,
et pendant la nuit il eut quelques heures d’'un
sommeil tranquille.

Le 2 Février il avoit peu de fievre ; sueur assez
peu marqueée avec un délire a peine sensible, ex-
trémement abattu par tout ce qu’il avoit ¢prouve.
On prescrivit encore le quinquina, mais a de
plus longs intervalles ; un opiate pour le soir,
et de temps en temps de I’excellent bouillon, et
pour boisson du petit lait et un peu de vin ; la
nuit suivante le malade dormit paisiblement , plus
d’exacerbation , plus de delire, et dans peu de
jours, devenu convalescent, il ne lui resta qu’une
grande débilité dans le systéme des forces, un
affaiblissement de la mémoire,, un peu de toux.

Lautter prescrivit une ptisane pectorale et un
regime analeptique (1). |

L

Fidyre ataxique intermitente peripneumonique OW
pleuréique. Morton avoit fréquemment observé ce
masque particulier de la fievre ataxique intermit-
tente. Ce grand médecin cite entre autres ’'exemple
d’'un homme qui fut pris un matin d’un violent
frisson , et d’'une douleur si intense dans la région
de la plevre et des poumons, que la respiration
en étoit pour ainsi dire interceptée ; un froid

(1) Hist, medic. bienn, morbor, rural. C;;Eu XXIV,
3
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universel sétoit re’pan(dlgx su?' tous les membres du
malade ; la foiblesse étoit extréme, le pouls étoit
petit et formicant. Malgré ces symptomes, Morton
crut devoir remédier a I'état spasmodique du sys-
téme par la saignée du bras; il eut aussi recours
a des fomentations, & des linimens approprics.
Mais comme d’apres la nature et le retour des
paroxysmes, il n’avoit pas tardé a reconnoitre le
caractére pernicieux de la fievre déguisée sous
les apparences d’une péripneumonie, il fit du
quinquina la base principale de son traitement,
qui fut couronné du succes (1).

Je placerai 1c1 deux autres faits qu’on trouve
consignés dans Pouvrage de Lautter (2). Un ou-
vrier de Luxembourg, 4gé de trente ans, d’un
tempérament sec , etant occupé a battre le blé,
fut saisi d’abord d’un frisson , ensuite d’un
froid violent, auquel succederent une courte cha-
leur et une soif intense ; le symptome principal
étoit une douleur excessive au coté gauche, qui
génoit considérablement la respiration. Forcé d’a-
bandonner son travail , il alla se mettre dans son
lit; la fievre persista a-peu-prés dix-huit heures
dans le méme ¢tat, et il y eut enfin une rémis~
sion sensible; le surlendemain au matin , le malade
se trouva mieux encore. Quoiqu’il fiit un peu

(1) Historia XXI.
(2) Hist. medic. bienn. morb. rural. , ete. Ca.rm Viee IX,
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foible, que le point de coté persévérit, et qu'il
restdt sans doute un peu de fievre, il se remit
Pouvrage ; mais vers le soir, tous les accidens
- reparurent , il regagna sa maison et son lit. Lautter
fut appelé; trouva le malade avec une fievre tres-
considérable, le pouls étoit dur, la respiration ctoit
douloureuse , pénible et presque éteinte ; le point
de cOté étoit treés-aigu ; il n’y avoit ni toux, ni
efforts pour la provoquer. D’apres histoire de
la maladie, le médecin reconnut aussitot une fievre
pernicieuse intermittente , marquée par le symp-
tome qui prédomine dans la pleurésie; ne pou-
vant de suite attaquer de front cette ficvre, parce
que l'exacerbation étoit alors a son plus haut
degré de vigueur, il s‘occupa de tempérer la
violence des accidens; il fit tirer du bras situé
au coté affecté, dix onces de sang qui se cou-
vroit de la crotite phlogistique ; il fit appliquer
sur la partie douloureuse, un cataplasme émol-
lient, qu'on avoit soin de renouveler. Intérieu-
rement , 1l administra une décoction d’orge avec
Poxymel simple et le nitre, etc. : le malade fut
soulagé , sa respiration devint plus facile, le point
de coté diminua ; la nuit cependant se passa dans
Yinsomnie , avec une chaleur et une soif ex-
cessives.
~ Le jour suivant, le pouls eut A la vérité moins

de fréquence, il ne fut pas dur; il y eut cepen=
dant beaucoup de fievre ; la douleur de coté

C4
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persista; P'urine trés-rouge déposa un sediment
briqueté , les symptomes étoient trés-adoucis;
mais comme ils n’avoient pas cess¢ , on continua
Pusage des précédens remedes. Le soir, le malade
retomba totalement dans son premier ¢at; le
lendemain au matin, il n’y avoit encore aucun
changement notable, excepté que la douleur ai-
gué du coté droit disparut pour un instant, mais
elle ne tarda pas A reprendre son siége; l'urine
n’avoit pas changé depuis la veille, la peau étoit
toujours froide, etc. Lautter reconnut bientét le
caractere pernicieux de la fievre; il profita de la
rémission , pour administrer une once de quin-
quina dans P'espace de vingt-quatre heures ; le
redoublement qui suivit fut tres-moderé ; et en
continuant d’administrer la méme substance, le
malade fut radicalement guéri.

Un femme sexagénaire, ayant le corps trés-
€chauffé a la suite d’un violent exercice , s’exposa
imprudemment & la fraicheur de la soirée; elle
éprouva un froid suivi d’une chaleur véhémente.
Une douleur forte du cté droit, s’étendoit jusqu’a
I’épine du dos; une toux seche et fréquente en
augmentoit la vivacité; la respiration étoit courte
et laborieuse, la nuit qui succeda fut sans som-
meil. Lautter fut appel¢, il trouva le pouls trés-
agité, plein et dur ; la laugue étoit blanche, séche.
Ne doutant plus de la présence d’une pleurésie,
il fit tirer du sang au bras du ¢oté affecté, et poser
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un cataplasme émollient sur le lieu douloureyy;
le sang qui sortit de la veine, se couvrit de Ia
croite inflammatoire. Les symptomes s’adou-
cirent,

Le inéme jour, & une heure apres midi, le
frisson reparut avec un leéger froid; la chaleur
de la fievre, la toux, la douleur, etc., augmen-
- terent; le pouls étoit aussi plein er aussi dur
qu'auparavant ; on pratiqua en conséquence une
deuxiéme saignée, et le sang présenta encore la
croute phlogistique. Il y eut une rémission dans
les symptomes de la fievre. Le lendemain au soir,
le frisson recommence ; la douleur, la chaleur,
la toux, etc., augmentent considérablement, ce

qui rendit la nuit trés-laborieuse 4 la malade.
Lejour d’aprés,, il y eut une rémission ; I'aprés
midi, exacerbation débuta de nouveau par un
frisson. On se contenta de renouveler I'applica-
tion des cataplasmes, et d’administrer des boissons
rafraichissantes. On cessa de recourir a la saignée,
parce que les forces étoient enticrement tombeées ,
et parce que d’aprés la marche de I'affection et le
sédiment abondant de l'urine , il n*étoit pas diffi-
cile de reconnoitre une fievre double tierce rémit-
tente, revétue du masque de la pleurésie. Lautter
donna une once d’une mixture de quinquina 2
prendre avant le retour du paroxysme qui étoit
trés-prochain, La nuit suivante, la malade res-
sentit seulement une grande chaleur ; mais la toux
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ct le point de coté (n’augmentérent point ; le
jour d’aprés, le remeéde fut continué, et il sur~
vint A peine une ombre d’exacerbation ; par I'em~
ploi réitéré du quinquina, la malade ne tarda pas
a étre tout-a-fait rétablie.

Cette méme variété de la fievre pernicieuse
intermittente , a été observée A Paris dans
les premiers mois de l'an IX. Un jeune étudiant
en médecine en fut frappé aprés une application
forcée a des travaux anatomiques. Nous n’en rap-
porterons 1c1 que les principaux phénomenes. Une
douleur sourde occupoit d’abord tout le systéme
pulmonaire, et génoit considérablement la res-
piration ; cette géne augmentoit sur-tout par I'état
de somnolence auquel le malade se sentoit conti-
nuellement porté, au point que redoutant la suf-
focation , il avertissoit les assistans de 'empécher
de dormir, Sur la fin de la fievre, la douleur
changea de siége, et se fixa spécialement A la
partic latérale de la poitrine. Parmi les autres
symptomes qui se manifesterent, les plus remar-
quables furent une sensibilité extréme de l'ouie
et de I'odorat. Cette affection fut efficacement
combattue par le vin et le quinquina.

& 1T,

Fievre ataxique intermittente rhumatique. Un tein=
turier,, apres avoir €té exposé plusieurs fois au
froid, avoit éprouvé, A la suite, une douleur
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rhumatismale qui se faisoit sentir tantdt A une
partie, tant 2 une autre. Cette douleur étant
devenue atroce, il fit appeler Morton. Ce mé-
decin ayant observé que les urines du malade
étoient trés-rouges, qu’exposées a l'air elles lais-
soient déposer un sédiment briqueté ; ayant appris
de plus que ces douleurs étoient périodiques , et
qu'a leur retour, il y avoit une sorte d’exacer-
bation , toutes ces circonstances lui firent conjec=
turer P'existence d’une fiévre intermittente cachée
sous une forme rhumatismale ; une saignée, un
vomitif , et sur-tout 'usage du quinquina, 2 la
dose d’un gros toutes les quatre heures, et con=
tinué pendant seize heures, firent disparoitre le
spasme rhumatismal, rendirent les urines et 'ap-
pétit & leur état naturel ; il ne resta qu'un air de
stupcfaction , sans doute causé par le laudanum
que Morton avoit entremélé a son traitement
le malade en fut délivré par 'application des vési-
catoires ; la douleur rhumatismale ayant reparu
quatorze jours apres, elle céda, comme cela
s’observe communément, a la saignée et au quin-

quina (1).
XIV.

Fidvre ataxique intermittente néphretique. Une veuve
d’une constitution robuste , avoit depuis quelques

(1) Morton, hist, XXII,
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anndes une affection hystérique; elle éprouvoit!
aussi des douleurs néphrétiques qui revenoient i
de longs intervalles, et avoit méme rendu quels:
ques calculs de rein; a I'dge de quarante ans,,
elle cut une suppression qui dura un an. Verslaj
fin de ce laps de temps, elle éprouva aux lombes;
des douleurs cruelles; elle avoit des spasmes dont:
elle ne pouvoit rapporter le siége a aucun endroit;
bien fixe; on la traita , mais en vain , tantot pour'
sa suppression , tantot pour scs douleurs néphré-.
tiques. Comme les douleurs augmentoient d’in~
tensité, que méme les extrémités ctoient devenues.
froides, on se décida & appeler Morton. Ne pré=:
sumant pas quelle pouvoit étre la véritable cause.
de cette affection, tous les remédes qu’il admi=
nistra ne produisirent aucun résultat favorable ;.
mais ayant observé a trois fois différentes que.
Turine étoit rougedtre, et qu’elle laissoit preci-

piter une mati¢re briquetée ; que de plus, durant

le spasme , les extrémités devenoient glacées, il

soupconna la présence d’une fievre intermittente;

l'usage du quinquina toutes les quatre heures,, dimi-

nua considérablement lesdouleursau bout de trente,

heures, rendit aux urines leur couleur raturelle:

dés ce moment le danger fut pass¢. Morton pres=

crivit un traitement propre a chasser les calculs

que les reins pouvoient contenir et a rappeler les,

régles supprimées ; il rapporte que la guérison la.
plus complette en fut le résultat.
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L’auteur cite encore la cure d’'un homme affecté
de spasines causcs par la présence de pierres rénales
et accompagnes de fievre intermittente (1).

X Y.

Fidvre ataxique intermittente épileptique. Une fille
Agée de six ans, fut saisie d’un frisson auquel suc-
céda un froid de peu de durée ; il survint ensuite
un chaud violent et un état convulsif de tous les
membres. La bouche de la malade étoit écu-
mante, et elle finissoit par tomber dans un pro-
fond sommeil. Lorsque Lautter fut appele, il la
trouva ¢veillée, prise néanmoins d’une fiévre assez
considérable ; elle étoit dans une débilité extréme,
et se plaignoit beaucoup de la téte. Il traita d’abord
cette affection comme une véritable épilepsie ; le
jour suivant, la jeune malade fut trés-bien ; mais
le troisieme jour, Lautter apprit, d’apres le rap-
port des parens, que les symptomes s’ctoient ma-
nifestés 3 la méme heure, et avoient fini de
méme ; 1l changea donc son diagnostic, et soup-
gonna que c’etoit une fievre pernicieuse qui avoit
pris le masque de Taffection épileptique; une
demi-once de quinquina, administrce dans I'in-
tervalle du troisitme au quatriéme paroxysme, fit
disparoitre tous les accidens {2).

W

(1) Morton, hist. XXVIIL
(2) Lautter, hist, med. bienn, morb, rural. Casus II.
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Fidvre ataxique intermittente convulsive. Cette va=
riété s’observe , sur-tout chez les enfan:. Morton
cite 'exemple d’une petite fille 4gée de treize
mois , chez laquelle il eut occasion de remarquer
“cette fievre particulicre (1) ; ses mouvemens con-:
vulsifs ¢toient accompagnés de plusieurs autres
symptomes , non moins alarmans, tels que lal
géne considérable de la respiration, la petitesse!
extréme du pouls, etc. La fievre avoit pris d’abord|
le type quotidien, elle se changea en tierce, et
céda a des remedes ot la poudre de quinquinal
se trouvoit incorporee.

x XLk

Fidvre ataxique intermittente céphalalgique. Va1 en
occasion de donner mes soins 3 une femme 4gée:
d’environ trente ans, frappée d’une ataxique inter-:
mittente , oli ce symptome prédominoit & un point!
extréme d'intensit¢. Cette fievre ne céda qu'aux;
préparations de camomille et de quinquina. Sous:
vent la douleur n’occupe que la moiti¢ de la téte..
Morton en donne deux exemples, et il a été lui~
méme l'objet de la premiére observation (2).

(1) Hist. XIV.
(2) Hist. XXVIL
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+ Fidyre ataxique intermitzente dypsneique. Jappelle
ainsi la fievre que le célébre docteur Galeazz
désigne sous le nom d’asthmarique, et qu'il a
cherché A établir sur les deux observations sui-
vantes (1). Un homme septuagénaire,, d’un tem-
pérament bilieux -sanguin, d’une habitude de
corps assez robuste, et doué d'un certain em-
bonpoint, adonné auvin, fut frappé d’une fievre
intermittente, caractérisée par une si grande diffi-
culté¢ de respirer , et par des quintes de toux si
‘violentes,, que ne pouvant rester couché, il étoit
obligé de se tenir & chaque instant assis sur son lit;
le pouls étoit dur et fréquent, la langue aride, la
voix languissante et rauque , la toux n’ctoit suivie
d’aucune expectoration. On tira du sang deux ou
trois fois, et sans aucun soulagement; on remar-
qua seulement que la fievre, la difficulté de res-
pirer , ainsi que P'assoupissement qui 'accompa-
gnoient , éprouvoient une légére rémission le
matin , ce que l'on attribua a la saignée; mais
I'aprés-midi tous les symptomes augmentcrent de
nouveau, le malade ne pouvoit parvenir a cracher
la matiere retenue dans le poumon, les urines
étoient en petite quantité ; elles étoient troubles

(1) De¢ bonon. scient. et art. instit, atque acad, comment,
tom, V.
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forcée de se tenir assise sur son lit, ou de se
~coucher seulement sur un coté. A ces symptomes
se joignoit une fievre considerable, dont les exa-
cerbations avoient lieu la nuit; la malade crachoit
quelquefois avec peine, mais abondamment, une
maticre épaisse, assez semblable & du pus.” On
administra vainement la saignée et plusieurs re-
medes émolliens, expectorans et édulcorans.
Comme il y avoit une extréme prostration de
forces et une maigreur universelle, en sorte que
le médecin qui avoit soignée, prenoit cette affec-
tion pour une phthisie commengante , par le conseil
de Galeazzi,, on administra A cette femme I'écorce
du Pérou, a la quahtité de deux gros chaque
matin, aux heures les plus ¢loignées de I'exacer-
bation, sans négliger les médicamens qui pou=
volent favorniser 'expectoration. La malade avoit
pris A peine une once de quinquina, que la diffi-
culté de respirer s’appaisa considérablement ; la
fievre et les quuntes de toux diminuérent, etenfin la
malade ne tarda pas a se rétablir parfaitement, aprés
avoir continue I'usage de I'écorce du Pérouquelques
jours apres la cessation des paroxysmes, etc,

& 1 X,

Figvre ataxique intermitente hydrophobique, Aucun
auteur avant nous n’avoit fait mention de cette
variété; mais nous n’avons pu nous refuser d 'ad-
mettre , parce qu’elle a été soigneusement observée

D
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constitutions médicales. Alors méme elles se com-
pliquent le plus frécquemment ou d'une affection
particuliere des premigres voies, ou de quelques-
uns des accidens qui sont essentiellement propres
aux rémittentes adynamiques. Le professeur Fou-
quet fait mention d’une rémittente ataxique qui
pan_it a Batavia avec un tel caractére de férocité ;.
que les malades saisis subitement du delire, suc-
comboient le plus communément dés le premier
acces , et toujours avantle quatrieme. Les moindres
blessures ou égratignures se convertissoient en ul-
ceres putrides avec une etonnante rapidite (1).
Nous devons nous proposer ici comme iin mo-
dele de verité et de precision , le tableau des tierces
ataxiques trace par 'immortel Lancisi, et qui in-
festerent plusieurs faubourgs de Rome en 1695 (2).
Le cinquicme jour, elle convergeoient vers le
type continu; le septieme ou le onzieme, les
malades mouroient; peu prolongeoient leur vie
jusqu’au quatorziéme, & moins que la maladie ne
se convertit chez quelques-uns en ficvre chro-
nique ou en un flux dysentérique , qui duroit en-
suite tout 'automne , ou méme '’hiver. Le visage
de ceux quu ctoient affectés , devenoit d’abord jau-
nitre ; ils éprouvoient des dégotts et des douleurs

(1) Consultez les notes qu’il a ajoutées aux Mémoires de
Lind, sur les fievres et la contagion. '
(2) De nox. palud. effiuy. lio 2.
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. L’ouverture des cadavres fit voir de grands dé-
sordres dans les visceres de 'abdomen, qun Ctoient
presque tous livides; le foie €toit d’'un brun tres-
obscur ; la bile cystique ctoit noire; les intestins
sphacelés de toutes parts, contenoient des excré-
mens tres-fétides , et une grande quantite de vers.
On y appercevoit i et la quelquestaches noirdtres
circulaires, dans le centre desquelles on croyoit
distinguer les traces des érosions produites par ces
vers, etc. -

- Lancist a decrit une deuxieme épidemie de
fievres ataxiques intermittentes qui dura plusieurs
annces ; elles prenoient egalement le type des
tierces : leur invasion commengoit par un frisson
et une sueur tres-abondante ; elles observoient
une intermission tres-deécidée dans les premiers
temps ; elles dégeénéroient néanmoins en continues
vers le septiéme jour , et causoient la mort & beau-
coup de malades. Il se mamfestoit depuis leur
commencement des vomissemens bilieux et des
déjections abondantes ; douleurs de téte et de
lombes ; cardialgies ; tension des hippochondres et
tranchées, ce que Lancisi regardoit comme l'in-
dice de la présence des vers. Quoique ces fievres
gardasssent a-peu-pres la méme marche, la cha-
leur alloit en augmentant, et la sueur diminuoit;
Paffaiblissement étoit ensuite si considérable , que
les malades totalement refroidis,, mouroient le cin-

“quicme ou Je septieme jour.
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comme la malade ne pouvoit l'avaler de cette”
manicre , un autre paroxysme non moins violent
se manifesta; on administra une mixture de quin-
quina, 4 la dose d’environ six gros ; les acces
diminu¢rent d’intensité, et disparurent enfin par
Iemploi réitéré de ce médicament. En peu
de jours cette femme eut entiérement recouvré
ses forces, et elle accoucha au temps marqué
d'une fille tres-bien portante. |

Ces fievres, que Lautter crut pouvoir carac-
tériser du nom de malignes, furent en ‘grand
nombre cette annce ; elles différoient des précé-
dentes relativement a4 leur début, aux symp-
tomes qui les accompagnoient et aux affections
qu'elles simuloient ; le frisson, qui d’abord étoit
tres-court, se convertit ensuite en un froid rigide
et véhément, ensorte que le tronc du corps restoit:
immobile pendant plusieurs heures, etqu’on avoit
continuellement besoin de le ranimer par des fo=
mentations et I'application des linges chauds ,
quelquefors les extrémités inférieures étoient gla-
cees jusqu’au gras des jambes, et les extrémités
supérieures jusqu’au carpe, tandis que le reste
de ces parties se trouvoit dans un état agréable
de chaleur. (Casus XIII). |

Les symptomes pernicieux qui accompagnoient
ces ficvres, €toient de grandes anxiétés A la ré-
gion précordiale , des oppressions douloureuses
de poitrine , des nausées centinuelles et trés=

incommades ,
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remplacé par des insomnies opinidtres, la séche-
resse de la langue avec le manque de soif, une
chaleur 4cre et brillante dans certaines parties
un froid glacial dans d'autres, un delire gai au
moment ol la vie est le plus en péril, le passage
brusque de l'indifférence du malade sur son étar,
a des pressentimens sinistres qui ne cessent de
Pépouvanter ? Mais ce que personne ne me paroit
avoir assez examiné, c’est 'opposition des symp-
tomes avec des remedes qui semblent devoir les
combattre, tel que le danger de la saignée au
milieu de lirritation la plus inflammatoire du sys-
téme ( Home); celui des émétiques et des pur-
‘gatifs , dans des vomissemens d’une maticre de-
pravée ou dans des flux analogues (Werlhof') ; le
danger des acides au milieu de la plus effrayante
septicit¢ ( Ludwig). Quelles fautes ne commet
point ici le médecin vulgaire trop habitué a in-
terpréter la nature d’apres les phénomenes les plus
apparens ?

9 R

Au surplus, la suspension simultanée de tant
de symptomes divers qui marchent constamment
subordonnés au génie intermittent de la fievre,
qui'se declarent, croissent ou decroissent avec son
période de récrudescence ou d’abaissement , est
trés-propre & combattre l'idée de Bordeu qui, ne

rapportant point les phénomenes de la malignite
F 3
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celle des nerfs qui se distribuent aux autres sens
étoit presque ancantie, etc. On sent combien la
considération attentive des phénomeénes patho-
logiques , pourroit étendre les vues que je viens
de présenter. Cest & ce bouleversement des loix
sympathiques dans universalité de 'économie,
qu'il faut rapporter jusqu’a un certain point I'im-
puissance de tant de remédes administrés pour
combattre les symptomes qui se déclarent. Remar-
quons néanmoins qu'une semblable surversion a
moins souvent lieu dans les ataxiques intermit-
tentes que dans les ataxiques continues.

L X X,

Comme la science du pronostic repose sutr une
connoissance approfondie des causes de la mort,
les phénomenes dont s'accompagne la destruction
du corps vivant, dans les diverses maladies, doivent
étreun grand objet de méditation pour le médecin
- observateur. Ainsi, par exemple, dans les ficvres
purement ataxiques, la nature commence toujoursla
mort par I'anéantissement dela sensibilité animale;
de-la vient que les plus grands désordres survien-
nent dans le cerveau et le systéme nerveux, tandis-
que le calme régne souvent dans le systéme vascu-
laire ; au contraire, dans les fievres adynamiques.
simples , la mort s'opére d’abord par I'an€antisse-
ment de irritabilité, et il survient constamment
" un dérangement quelcongue dans la circulation ,
H 4
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Sexprimoient avec des symptomes d'autant plus
funestes, que les logemens des malades étoient
plus voisins des liewx infectés (1). Ce méme auteur
a trés-bien fait voir que les lieux de I'ltalic exempts
de ces sortes de fievres, étoient précisément ceux
gui ¢toient & L'abri des miasmes exhalés par les
eaux -croupissantes et corrompues , et I'on sait
gue le desséchement des marais qu'il fit operer
dans les environs de plusieurs villes, suffit pour
leur rendre la salubrité.

Zimmermann , dans son beau Traic de {"Expé-
iénce (2), rapporte que les ficvres intermittentes
'se manifestent trés-fréquemment dans la Suisse,
le long des lacs, des étangs, etc. et qu'elies y
iprennent quelquefois le caractere le plus ,perni-
‘cieux. 1l cite Pexemple d’'une tierce maligne qui
'ravagea un bourg du canton d’Underwald , tres=
 voisin d’un marais , et qui faisoit périr les malades
-au deuxi¢me accés. 1l allegue plusieurs autres ob-
‘servations qui sont absolument conformes a cette
derniére. Mais rien peut-étre ne démontre mieux.
Laction délétere de ces sortes d’émanations sur
'} économie du corpsvivant , que ce queLinda con=
' signé dans son Essai sur les maladies des Europeens

np——— — - - - —=

(1) De nowiis palud. efiuv. kb, 1. Galien n’avoit pas.
méconnu cette puissante influence des marais sur la pro=
duction des fidvres. De febr. differ. lih. 1.

(2) Tom. IL de la Traduct. de Lefebyre de Villebrune,
I 4
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qu'il luta avec la méme précaution. « Tout, dit
» le physiologiste de Geneve, etoit parfaitement
» semblable dans les rameaux , dans I'exposition
» au soleil, dans la capacité des recipiens , etc.
» Au bout de dix heures, le rameau plongeant
» dans la bouteille seche, me fournit un volume
» de gaz oxigéne ¢gal a celui de 134,546 grammes
» ou 2,535 grains d’eau ; le rameau qui plongeoit
» dans la bouteille pleine d’eau chargée d’acide
» carbonique, me donna un volume de gaz oxi-
» gene ¢gal A celui de 255,559 grammes ou
» 4,815 grains d’eau, avec une diminution de
» l'ean de la bouteille assez remarquable. Jai
» reépeéte souvent cette expérience , et j’ai toujours
» eu un volume d’air plus grand du rameau plon-
» geant dans labouteille pleine d’eau aérce , que de
» celul qui plongeoit dans la bouteille vide , mais
avec des proportions différentes , suivant la
nature des eaux employées , pour servir de
» milieu et remplir la petite bouteille. Il paroit
» donc que Pacide carbonique passe avec I'eau
» dans la feuille par son pétiole , qui la pénétre
» par ses pores, et que la feuille le décompose ».

En rendant amnsi compte dans cette disserta-
tmn du beau travail de Senebier, sur une partie
aussi intéressante de la physmlng1e végetale , nous
ne devons pas oublier de faire mention des ﬂbjEC-—
tions qu'on luia faites, et de la maniére dont il
les a résolues., Je n’ai pas besoin de rappeler a
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dans l'eau pure des fontaines, et sur un sable
purement siliceux et perpétuellement lavé, pré-
sentent a I'analyse la méme quantité de carbone,
quils n’ont pu prendre que dans l'acide carbo-
mque contenu dans l'air atmosphérique , etc.
Quant A la deuxi¢me objection du professeur
Hassenfratz, qui tend & établir qu’il n’y a point
d’acide carbonique décomposé par la végéta-
tion , et gue l'air pur obtenu est produit par la
décomposition de Peau , il n’est pas facile de
Padmettre , parce qu'elle n’est fondée que sur une
simple conjecture , tandis que assertion de Sene-
bier repose sur des faits constatés. Le troisiéme
fait, allégué par Hassenfratz , est d’un plus grand
poids. Mais le physiologiste de Genéve, aprés
plusieurs essais réitérés, a constamment remar-
qué que 'air contenu dans des cloches de verre,
sous lesquelles on avoit placé quelquesbranches de
vegétaux , devenoit meilleur aprés, qu'avant I'in-
iroduction de ces branches. Cet air devenoit bien
slus pur, lorsqu’on renouvelloit les branches, et
Jw'on ne les laissoit point sous les cloches pen-
lant la nuit, sur-tout lorsque le rameau intro-
luit dans le vase continuoit de tenir au végétal.
Non content de ces résultats , Senebier raconte
il tenta d’autres expériences. Il fit passer dans
les récipiens de gaz hydrogéne et de gaz azote
rés-pur, plusieurs branches de végétaux , et il s’as-
ura ensuite par les essais eudiométriques, que ces
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teur de Geneve examine dans le méme chapitre de
son ouvrage, plusieurs autres points de physiologie
végetale , que nous omettons, parce qu'ils n’ont
point un rapportassez directavec Pobjetspécial que
nous cherchonsa éclaircir. Nous nous hdtons d’arri-
ver & Larticle ol il recherche si réellement le gaz
oxigene que les végétaux répandent constamment
dans 'atmosphere, est un des moyens dont la
nature se sert pour réparer les nombreuses alté-
rations qu’elle peut subir. Il avoue qu’il avoit pro-
cédé d’abord A une multitude d’expériences, en
essayant les divers gaz émanés des végétaux, soit
pendant le jour, soit pendant la nuit, soit 2
Fombre, soit & la lumiére du soleil, et qu’il n’y
avoit pas trouvé une différence bien sensible 3
Vaide du gaz nitreux. Mais dans la correspon-
dance scientifique qu’il entretenoit avec Spallan-
rant , ce dernier lui apprit que s’étant occupé
de ce point particulier de physique végétale, il
woitassez constamment reconnu que I'atmosphére
les plantes soumises a 'action de la lumiére solaire,,
woit plus de pureté que I'atmosphére de celles
jui étoient exposées & 'ombre , que par consé-
juent Pair de la nuit est inférieur par ses quali-
€s a celui du jour.

Senebier émet a ce sujet quelques idées inge-
ieuses qu’il importe de placer ici; il fait remar-
jeer que ce moyen de purifier I'atmosphére , a
1écessairement un effet moins puissant pendant
’hiver; mais aussi dans cette saison, les causes
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D'aprég ‘Albertini , les crises qui suivent I'admi<
nistration du ‘quinquina , different de celles qui
suivent 'usage des autres remédes. Les uns, en
effet, provoquent régulierement les sueurs , d’au-
tres lés urines, d’autres les selles, et d’autres les
crachats, Mais le quinquina produit tant6t 'une,
tantot Pautre de ces évacuations. Souvent méme
ces évacuations critiques , loin d’étre uniformes ,
se succedent I'une a l'autre , en sorte qu’on peut
dire que le quinquina pousse par toutes les voies.
Elles n’ont pas non plus un temps fixe et déter=
miné ; elles arrivent plut6t ou plus tard. Quel-
quefois elles se prolongent, jusqu’au temps ot I'in-
dividu convalescent a commencé de sortir. Alber-
tini rappotte qu'il a souvent rencontré dans les
promenades , des personnes qui se plaignoient de
ces crises , et c’est ce qui a attiré son attention.

Enfin , de toutes ces considcrations , ci-dessus
exposées, Albertini avoit déduit trois corollaires
majeurs, qu il appliquoit A la pratique de la mé-
decine. 1°. Si lursqu on a donné le quinquina,
on voit survenir des crises louables , et telles que
la nature de la maladie les demande , il est
superflu d’administrer de nouvelles doses de ce
fébrifuge. 2°. Si des évacuations critiques suivent
Padministration du quinquina , le convalescent
peut adopter un régime moins s€vere , s’exposer a
Iair, et prendre, s'il est nécessaire , quelques Iégers
purgatifs , attendu que les rechiites sont moins 2
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manifeste le plus communément chez les per-
sonnes indigentes, qui font usage d’une mauvaise

plus communément que dans les affections chroniques, oli la
réaction du systéme est modérée ou foible. Lumbricus , qui
latus appellatur, in his qui febre carent abundar et in longis ,
ac diuturnis enascitur morbis. Aétius., Tetrab, IIl. Serm. I.

On verra , d’aprés ce que nous venons de dire , combien
sont dépourvues de fondement les idées hypothétiques
de Moreali , qui n’a pas balancé a rapporter la cause des
fitvres malignes pétechiales , observées 2 Reggio en 1774
et en 1735, a la présence des vers dans les intestins.
( Delle febbri maligne e contagiose nuovo sistema , etc. )
Nous ne parlons ici de cette preduction pleine d'er-
reurs et d’assertions hasardées, que pour montrer dans
quels écarts pernicieux peut par-fois entrainer I'esprit de
systéme. Aprés un examen diffus de la question si long-
temps et si inutilement agitée sur l'origine des vers dans
le corps de 'homme , 'auteur prononce que ce n’est ni
a leur accumulation excessive dans l'intérieur du tube
digestif , ni a I'irritation qu’ils peuvent occasionner dans
cet organe, qu’il faut attribuer la cause des affections dont
il traite ; mais plutdt i un état véritablement maladif de
ces animaux , provenant de la nature des alimens dont

I'individu se nourrit. Cet état pathologique doit entrainer |

des altérations dans les secrétions de leur économie, dans
leurs excrémens, Ceux~ci alors s’écoulent dans les intestins
gréles , se mélent au chyle, lui impriment des qualités
nuisibles , passent dans la masse du sang , ol leur présence

détermine le développement de la fievre , dont 'intensité

est proportionnelle 4 la quantité des parties morbifiques ,
charriées dans le systéme de la circulation. Quand on fait
le premier pas dans le vague des hypothéses , il est rare

|

|
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sur-tont , les partisans du célebre docteur Brown
n’ont cess¢ de recommander les préparations d’o-
pium les plus énergiques. Ils n’en ont pas méme
excepté les cas de carus et d’apoplexie , quoique
Senac ait essentiellement expérimenté qulelles
pouvoient étre funestes, lorsqu’elles étoient admi-
nistrées: dans la prédominance de ce symptome.
J nseph Frank , qui a défendu avec tant d'énergie
les opinions du médecin écossois, rapporte une
observation d’ataxique’ intermittente comateuse,
faite par Hoffmann, et relatée dans une disser~
tation de Wirtenshon (). Ses symptémes avoient
Papparence la plus redoutable. Hoffmann versa
dans la bouche de la malade quatre-vingt-quinze
gouttes de laudanum , que celle - ci avala au bout
de quelque temps. Le pouls se releva soudain, et
tous les symptomes s'amenderent. Le paroxysme
suivant fut de méme tempéré par le laudanum,
ainsi que le troisiéme. Elle prit ensuite une infu-
sion de quinquina dans le vin et se rétabl:rpar-
faitement (2). &

Quelle ‘que soit Pauthenticité de ce fait, ]e

T

(1) Dissert.'inaug. demonst. opium vires cordis debilitare,
et motum tamen sanguinis augere, 1774.

(2) Ricerche sullo stato della medicina secondo i principj
‘weila filosofia induttiva con un appendice contenente vary
casi pratici con refflessioni del dott. Roberto Jones. Tra-
dugione dell’ englese cnﬂ'aggmnm di alcune mote di Gmupfc
Fraﬁk ete,






































































































