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MEMOIRE

SUR LES SIGNES
QUE PEUYENT FOURNIR
LA LANGUE, LES LEVRES £t LES DENTS,
ET CONTRE
LA METHODE EVACUANTE;

BRELATIVEMENT A I’ETAT SABURRAL
DES PREMIERES VOIES.






PROPOSEES, LE 14 FRIMAIRE AN XIVy

PAR LA SOCIETE DE MEDECINE
DE LY ON:

QuELs sont les signes diagnostiques et
prognostiques que peut fournir, dans
les maladies aigués et chroniques, 1'état
de la langue, des lévres et des dents?

Quelles conséquences doit-on endédure
dans la pratique?

Par J. F. HERNANDEZ , Professeur a U'Ecole Impériale
de Meédecine Navale du port de Toulon, Président
de la Société d’emulation pour les sciences, letires et
arts de la méme Ville: des Socieles des Ecoles de
Medecine de Paris et de Montpellier, de la Sociéte
medicale d'émulation de Paris , de la Société de
Meédecine de Lyon , elc. elc.

De combien de remarques intéressantes, physiologiques et
pathologiques, la langue ne pourroit-elle pas étre 'objet!..,
PorTAL y Anatomie médicale.

A TOULON,

Chez ALEXANDRE CURET , Imprimeur-libraire
Place .Austerlitz, ci-devant St.—Pierrq,
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P REF A GB,

IJA Société de Médecine de Lyon proposa,
le 14 frimaive an 14, les (uestions suivantes:
Quels sont les signes diagnostiques et prog-
nostiques que peut fournir, dans les maladies
aigués et chroniques, Uétat de la langue ,
des lévres et des dents ? quelles conséquences
doit-on en déduire dans la pratique?

Elle ajoutoit: la Société invite les Concur-
rens & faire porter leurs recherches sur les
altérations différentes dont la membrane mu-
queuse qui tapisse le canal alimentaire est
susceptible , sur le mucus qu’elle fournit, et
les modifications que lui font éprouver les
diffévens états de maladie. Enfin elle a prin-
cipalement en vue d’éclairer cette partie de
la séméiotique et de faire cesser les érreurs,
aussi communes que funestes, auxquelles les
fausses apparences de surcharge saburrale
donnent lieu dans la pratique.
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Ce programme tendoit & faive disparoitre
une lacune bien 1mportante dans la séméioti-
que, & détruire des erreurs bien pernicieuses
dans la pratique médicale. Mes lecons avoient
porté sur 'un et l'autre objet plusieurs années
auparavant. Mais 1l ne me restoit que les notes
informes de mes cours improvisés; les séméio-
logistes ne me fournissolent que bien peu de
matériaux ; des auteurs trés-distingués se pro-
nongoient pour I'opinion que jallois.combattre.
Je n'avois, dailleurs, qu’un temps heaucoup
trop borné a donner a la composition de mon
mémotre. Tout a cédé a l'espoir que je pourrois
remplir les vues p.bilantropiqur_:squi ont dicté
ces ‘questions. Ai-je. réussi? lillustre société.
de Lyon l'a cru. Elle avoit déja regardé la
premiére partie comme atteignant une portion
du but ;- elle a considéré la seconde comme
en faisant le complément. J'ai di m’en rap-
porter & son jugement et ohéir & sa flatteuse
et réitérée invitation de le rendre public par
Iimpression. -

Des raisons: particulieres m’ont empéché de
zien changer _d’ess&ntiel au texte de la derniére

copie envoyée;. jlai cru ne devoir ajouter que
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des notes , en conservant méme celles qui
tenoient aux ecirconstances de lexécution.
Peut-étre ces dernieres seront-elles’ d’ailleurs
nécessaires pour trouver des lecteurs indulgens.

Quelle que soit 'opinion qu’en portera le
public médical , jespere quil rendra justice
au soin que j'ai pris de bien observer, ou de
bien choisir les faits dont je me suis servi, et
de n’en tirer que des conséquences rigoureuses
et immeédiates.

On pourra trouver mon travail trop abrégé
“pour l'étendue du sujet, trop informe pour
son 1mportance. Mais tel qu’il est, 1l prou-
vera, au moins, que le désir bien prononcé
d’étre utile 3 Phumanité lui donna mnais-
sance , que lauteur, uniquement md par ce
sentiment généreux, n’a jamais craint de si-
gnaler Derreur 1d ou 1l croyoit 'apercevoir,
ne s’en est jamais laissé 1mposer par lauto-
rité des grands noms, et n’a jamais proclamé
comme VETité que ce qu’une comviction en-
tiere et intime lui a présenté comme telle.

Jose croire qu’aucun observateur impartial
et attentif ne contredira les observations qui

me sont propres, que tous les Médecins éclai-
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rés les verront confirmées dans leur pratique.
Je désire que les penseurs trouvent aussi que
tous les résultats ne sont que des corollaires
nécessaires , et que leur nouveauté ne prouve
autre chose que le défaut antérieur d’atten-
tion aux faits dont ils sont directement déduits.

Quant au style, j’ai cru que la clarté devoit
&tre sa qualité principale dans ces matieres
graves ou le moindre mal-entendu peut avoir
des suites si ficheuses, ol c'est un devoir
rigoureux ,- par conséquent, de rendre , par-
dessus tout, plus facile, plus complete I'in-
telligence de sa pensée. Il ne m’en a jamais
colité , au reste , de sacrifier mon amour-pro=

pre A Lintérét de mes lecteurs.

TovuLoN, 1. Juin 1808.



MEMOIRE

SUR CES QUESTIONS,

Prorosiis, le 14 L Alee an 14, par la
- Société de Médecine de Lyon :

QuEers sont les signes diagnostiques et

* prognostiques que'pewvent fournir , dans
les maladies aigués et chroniques, l'état
de la langue , des lévres et des denis?
Queh’es conséquences doit-on en dédu:rf:

dans la pratique ?
e

INTRODUCTION.
MEessiEurs,

LES questions que Vous avez propo=
sées, pour sujet d'un prix, sont des plus
importantes par elles-mémes, comme par
leurs résultats.

Les signes que peuvent présenter 1'état

de la langue, des lévres et des dents, sont
A
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si faciles a4 apercevoir ; ils accompagnent
s1 fréquemment les maladies ; les sensa~
tions désagréables,, 'incommodité qu'ils
procurent, sont si souvent, si fortement
ressenties ; leur diminution, lewr dispa-
rition suivent si exactement le rappro-
chement, le retour a la santé, qu'il étoit
naturel que, dans tous les si¢cles et dans
tous les:pays, on leur supposit une si-
gnification majeure, qu’on les regardit
comme pouvant puissamment contribuer
& mieux faire connoitre la maladie , &
mieux déterminer son prognostic. L’ex-
périence n'a désavoué aucune de ces es-
“pérances, et la pratique les compte parmi
- ses meilleurs guides.

Peut-=étre I'imagination s’est—elle trop
-exercée sur ce sujet intéressant; peut—
étre des données justes ont—elles donné
licu & des conséquences fausses, perni—
cieuses méme, par leurtrop grande éten-
due , par leur défaut de déduction exacte;
peut-étre cette méthode évacuante , na-
guéres et encore trop en vogue et pronce
pour I'honneur de la médecine et le bien
de l'humanité , lui doit-elle sa funeste
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origine, Mais combien de résultats utiles,
précieux, il nous offre ! Combien de fois
ne nous fournit-il pas, presque exclusi-
vement , un fil secourable dans le laby-
rinthe trop souvent presque inextricable
des affections morbifiques sans nombre,
dont le corps humain est la déplorable
proie ! Gombien n’est-il pas, d’ailleurs,
facile de signaler, darréter ses abus par
-une analyse sévere, complete , démons-
trative , qui n’offre plus des difficultés
msurmontables dans I'état actuel de nos
connoissances physiologiques et patholo-
glques.

Il est vraiment surprenant que la sé-
méiotique présente une si considérable
lacune sur une matiére si importante. Le
recent manuel de M. Broussonei (1) neren-
ferme que peu et de bien légéres remar-
ques. Il est cependant évident que les
praticiens y cherchent d’autres secours ,
y puisent d’autres ressources ; il est évi-
dent que Vattention continuelle A ces
signes au lit des malades, que leur énu-

(1) Tableaun élément. de séméiotique.
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mération 'constdnte ; munutietse dans les
observations derites , leur suppose une
-influence bien gutrement marquante ,
~bien antrement essentielle, '
Quin’apas, d'ailleurs, ensuivant ces vé-
térans célebres dontobservation , la mé-
~ditation occuperent tous les instans d’une
longue et bienfaisante carriére, admiré
deurs déterminations promptes , instanta—
nées, ce qwonappellele coup-d’ceil prati-
que ? Qui n’apasvu eesjugemens rapides,
cette presque effective divination arriver
stirement ddavérité que les longs titonne-
mens du jeune adepte ne saisissent le plus
souvent qu approximativement? Loin de
nousPopinion vulgairequi ne les attribue
qu’ilalonguehabitude devoirles malades,
qui en fait Pégal appanage de la routine
et de Pempirisme. Glestle fruit sacré du
génie exercé; c’estle résultat de Pexercice
continnel de comparer simultanément un
grand nombre de faits, de conséquences,
de voir da-fois tout ce que Part de guérir
a pu rassembler sur Pobjet particulier de
chaque recherche clinique; c’est ce qui
constitue les hommes transcendans dans
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toutes les parties des'comnoissances hu—
maines;c’estce qui, danstoutes, distingue
celui quiplane comme Paigle de celuiqui
rampe comme:le reptile. '

- Dans- les: sciences  tout porte sur les’
faits } rien mestvrai queleurs dédnstions”
rigourenses: Lug génie mddical pratique
r’a pas aussi’d’dutres'mbyens pour's’élan-
cer’ an=deld des bornes ol s'arréte la
médiocrité; ses: procédés plus rapidés',
plits assurés -« wont pas: d’atitres  bases.”

Il faut que les phénomenes que la vue!

~ pertrsaisiv: puissent souvent’ lui ‘suffire’,
puisque fréquemmentit’ prononce Papits
les séuls-effets de cettés sensation. "Si les:
organes extérreurs s¢ rattachenta toutes”
les fonctions | expriment ; précisent tous”
lewrs états géndéralix et souvent preseue
tous lewrs‘changemens: morbifigues par=
ticubiers;, «qui ne'voit gue'ce sera 13 1a”
source- féconde: owr'il puise de’ si:beavix'y’
desbutiles résultats, T6tat de 1a Tangue
des levres et des dents., sifacile & obser=

“ver, lié par une sympathic ‘si infime §°
presque  tous’les' organes™, et surtout
resseritant si-vivement toutes les dévia< "
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tions générales de Porganisme , fournit
nécessairement des signes qui compteront
parmi les principaux de cet ordre.

Je croirai, par conséquent , ne dévoi-
ler que les secrets des praticiens consom-
mds , ne donner que les résultats familiers
a Pexpérience , en développant, dans ce
mémoire, ce qu’elle a, malheureusement
pour Part, dédaigné de consigneren traité -
particulier , en initiant les jeunes méde—
cins dans cette partie indispensable de la
médecine.

Et cette méthode €vacuante que I'empi~
risme, I'habitude, les préjugés populaires,
des vues étroites et routiniéres soutien—
nent encore si opiniitrément, avec tant
de succés contre les réclamations vigou-
reuses , presquuniverselles des médecins
célebres de 'Europe presqu'entiére ; qui
se montre presquintacte, avec presque
tous ses abus méme, au milien des tor—
vens de lumiére que le génie versa, dans
ces derniers temps , sur toutes les parties
de la science de 'homme ; oun peut-on
mieux l'attaquer, comment porter plus
facilement la conviction dans sa destrucs
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tiom , queen la frappant dans les princi-
peux phénoménes qui: lui donnérent
naissance , quen démontrant gue , bien
loin:d'établir sa nécessité:, sonutilité, ils:
répoussent sessecours pernicieux, PPGLI-;~-
vent évidemment ses trop mauvais-effets ?

Il ne suffit point de la: présenter em~
pirant souvent la: maladie , produisant:,
awmoins;, de-longues.et pémibles convas--
lescences ; il faut réunis: les efforts trop
180lés tentés.contre elle ; 1l faut montrer
combien:ses fondemens sont chancelans .,
s'écroulent facilement devant une vraie
et exacte observatiom, sous une rigou—
reuse et complete analyse ; il faut la.
dépouiller del'univocité des signes quon
Invoque. pour prouver: sa: présence , les:
faire voir trompeurs , infidéles, condui=
sant nécessairement & Perreur, & lerreur
dangerense; souventmortelle, lors méme:
quils serolent indiquans; ilfaut s'appuyer
surtout, avec -un- soin: particulier:, sur
les: faits fournis. par ses fondateurs: les
- plus illustres., par ses partisans les plus
célebres ; il faut enfin ne: lui. laisser ni:
prétexte , ni refuge:



-Cette partie de mon travail est sans
doute aussi tres-intéressante : il est peu
diobjets qui puissent plus utilement occu-
per les veilles d'un médecin:ami de Fhu-
manité. Mais il est nenf’; dans ce sens, et
hérissé de difficultés de tout genre. Cen
est déja une bien majeure que d’avoir
continuellement 4 heurter, adétruire des
préjugés enracinés , des opinions biem:
€tablres quoique fausses, et de se trouver |
st:borné par le peu d'étendue que com= .
porte un simple mémoire académique.

:Dans le silence: de ceux pour qui ce:
seroit une tache: facile , lorsqu’il est:si-
évident qu’elle exige des connoissances :
étendues, une pratique attentive et mul-
tipliée’, une observation:longue , réflé=
chie et profonde, 4 mon dge et dans ma
position , un ardent amour pour I’huma-
nité; le désir , Pespoir d’engager & faire.
mieux , de remplir ces lacunes trop per=
nicieuses , de contribuer & la destruction
de trop funestes erreurs, ontpu seuls me
mettre la plume & la main, me faire sor-
tir d’une obscurité chéric , et qui m’étoit
sans doute trop nécessaire. '
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-Au reste, quaﬁd' je n’aurois pae‘ ﬂfmmﬁpa-
tersur Pindulgerice de mes ]ugespmlr usie’

premiére . tentative , jaurois ‘droit’, au”
moins;, A’y prétendre & dautres titres.
Cest l'ouvrage de quinze jetivs',” au”

- milieu doccupatlnm si multiplices | que
Je mdi pu me copiers,: qie’ je stiis mbhgé ’
d’envoyerle premier: jet, une sm‘iplejmfz-“
ntite avec ses raturés)’ sans avoir mélﬂé {
Pu le revoir (1:);',  2UBISEOS e0ITLIL 89D
Ce'nlest que “depuis'quinze’ jouts’que”’
jé conndis le’ programme de‘ce! prix’;it?
wd pas été inséré danslés’ jtfr*m*l:tr&lf ‘de?
médecing que jeirecois | et'ce n'est qulen’
feuilletantle Mﬂﬁzieur* pc:mt une riachei‘#’
che particuli¢re , que je'laiveneontrsl
~J’at peuveité dans la -*premlért, ‘partie’y”
parce que’'je nai IflE,"[l dit'que jCLH ‘aie Ve
rifié ou 'prouvé’, et quel] ddsilors) des
temmgnagesé‘tfﬂﬁgerém’ﬂntpai*u-inut*ﬂesf-

o Lhdad

— L

(1) Jai da 13135&1‘ 1e:~:pcsé ‘des_ circonstances. qui Qnt :
prEsldﬂ ala rédaktion dé mon ‘mémoire. Tles dix~huit -
- jours-que j’ai pour-y ajouter: Jasseconde partie du pro<
gramme, sont a peine suffisans pour ce travail nécessaires
Hﬂureux encore d'avoir un copiste qui me donne ce ~
temps bien abaulumenbmdmpensablel ‘
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Ce n’est point d'ailleurs devant les mem-
bres d’une Société eélebre qu'il peut étre
nécessaire de distinguer ce gui vous ap-
partient , de ce qui est d:u aux travaux .
des autres. et

- Si yeusse ew plus de temps, jaurois:
donné plus d’étendue & plusieurs parties,
plus.de précision peut-étre & dautres; et
j’aurois terminé mon travail par Fexamen:
des ficvres appelées gastriques ; jaurois.
essayé de déterminer si, et dans quelles
cizconstances , elles sont cause ou effet 3
et partant des. principales différences ad-
mises , precisé: la raison des résultats-
obtenus. par: les- divers: traitemens em-
ployés. Une pratique de vingt-deux ans ,
onze ans surtout dexamen:, de compa-
raison dans de grandshdpitaux, oui toutes.
les méthodes ont été adoptées et appli-
quées , m’auroient permis dutiliser de.
nombreux et peut-étre intéressans maté-
riaux sur ce sujet important , qui appelle
Pattention des médecins, et exige d'étre
retravaillé de nouveaw, sur un meilleur
plan et avec les connoissances modernes.
 La division de ces questions est tracée
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par le programme méme; je vaislestraiter.
dans Fordre quil indique. On a bien senti
quil étoit impossible d’isoler les signes ,

* de ne pas les joindre a leur évaluation
diagnostique et prognostique. Il est done
clair que I'on ne demande, pourla seconde.
partie, que des résultats généraux , et non
la répétition minutieuse , fastidieunse des
applications particuliéres et immenses des
détails de la premicére. Cest dans ce sens
que mon travail sera rédigé.
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PREMIERE PARTIE

-

'&zimrﬂs:d ragnostiqires et prognostiques que
1 peuventfournirydans lesmaladies aigivés
et chronigises, E’éﬁzt cﬂe la Eangw ‘des!

e i‘%ﬂrﬂs* et des dentsy '
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PRELIMINAIRES.

TOUS les signes tirés de- I'état de Iz
fangue, deslévres et des dents, peuvent
se rapporter aux -affeetions-dw sentiment,
du mouvement , de la circulation , et enfinc
de la sécrétion.

On est bien d’accord sur la valeur, la
signification de ceux tirés des trois pre-
miéres fonctions: il n'en est pas de méme
de ceux que présente la sécrétion. lci
grand dissentiment entre les humoristes
et les solidistes , et entre ces derniers
méme. Il faut donc sy arréter plus par-
ticulicrement , examiner avec queique
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détail , avec -une -analyse -sévére de-tous
les faits,. de toutes les modifications , de
toutes les comphca‘cmns qu’ils présentent,

des diverses circonstances de coexistence,
de succession , de causalité des phéno-
meénes de sécrétion en général, s'arrétant
plus particuliérement & la sécrétion mu-—
Jgueuse.

Ce travail se rattache a tmqtes les ques-
tions importantes de la théorie , a toys
des faits épimeuxde la pratiquie ; et ee nest
que I'ensemble des connoissances des sio~
cles, de lhabitude de leur application,
de 'esprit de recherche et de méditation,,
qui peut conduire 2 une bonne et satis-
faisante solution. Je sens edmbien momn
wmsuflisance rendra imparfaite celle que
je vais hasarder ; mes juges pardonneront
au zele qui n'a, d’ailleurs , que quelques
pages et quelques jours a employer, la
ouil faudroit des volumes et des années.



 CHAPITRE PREMIER.

‘Dela sécrétion dans les rapports des fluides
- sécretés avec les organes sécrétoires.

ARTICLE PREMIER.,

Les humetrs sécréiées sont-elles le praduzt de
Uor gane séorétoire P

IL: est facile de sentir quelle différence
présenteroient dans I'évaluation dessignes
de la sécrétion les deux opinions si en—
tierement opposées qui divisent les méde-
cins. Les uns prétendent (les humoristes)
«que les fluides sécrétés sont tout formés
dansle sang , annoncent donc, par leur
quantité et leur qualité , les différences
de sa composition , cause primordiale ,
selon eux , de la maladie. Les autres, au
contraire, (les solidistes) soutiennent que
dun sang identique, d'une composition
normale, parlaseule affection des solides,
et notamment de ceux qui composent les
organes sécrétoires , il peut se séparer
dans différens temps, dans diverses cir—
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constances , 'les sécrétions les plus variées
‘dans leur proportion et feur composition.

11 faut donc voir, avant tout, quel est
Jerapport qui existe entre la composition
‘du sang ‘et la nature du fluide séerété ;
s'assurer si ceux-ci-existent dans le sang’,
dans leur état de composition enticre ,
ou si le sang , ne contenant que leurs éié-
mens , les principes seulement dont ils
sont formés , leur existénce nouvelle
comme fliides nouveaux, “sii generis,
n'est entierement duequ'a 1 actionde l or=
gane sécrétoire. |

Si les fluides séerétés étment dé]& tﬂut
formds dans le sang , vibrseroit facile d'y
découvrir, an moins, ceux dont le golt
et la couleur sont si remarquables 3 dans
leur mixtion avec les fluides, quils ne
peuvent échapper & I'observation la moins
attentive , lors méme qu'ils ne s'y trou-
vent qu'en petite quantité,

De ce nombre est incontestablement
labile. Cependant les expériences exactes
desmodernes, 4 la téte desquelsil faut pla-
cer MM. Deyeuqﬂ et Parmgnfzer (1), n'ont

([} Mém. sur le s sang. i
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anontrd, je ne . dis pas ‘sewlement dans le
sang , mais méme dans le sérum,, aucune
apparence de bile-en dissolution ; quelque
procédé guon ait employé , de quelque
maniere guon Lait varié ; l'analyse méme
du sang n'en a pu fournir aucune trace..
. D’ailleurs, sils se trouvoient formés de
toutes pieces; si l'organe séerétoire ne
servoit qu'a les recevoir, et neleur four~
missoit quune simple issue, leur quantité
se trouveroit augmentée dans le sang,
lorsque la sé_crétion ne seroit pas abon—-
dante ou cesseroit tout-a-fait ; et c'est ce
gue prctendent les humoristes , qui ont
bati, sur cette supposition , leur systéme
érxtciné; ' 3 Ledos )

Mais s1 cela étoit , et cela seroit néces—
sairement dans 'opinion gue je combats,
le fluide , ainsi accumulé, auroit une ac—
tion sur l'organisme , action tres—forte ,
tré¢s-marquée , si-ce fluide étoit trés—
excitant , pouvoit naturellement mettre
fortement en jeu laction wvitale. On ne
conteste point ces propriétés a la semence.
Tous les ouvrages des observateurs sont

remplis des ravages, des maladies.que son
accumulation
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necumulation produit ; et encore, dans
1ous les .exemples cités, 1l y avoit dé_pﬁm'_*
dition, ily en avoit eu, au mnins antérieu-
rement. Mais st on n'en puuvmt compter
aucune, comme chez les chitrés, alors,
si la semence étoit toute formée dans le
sang , si elle n'étoit que déposée dans les
testicules, ces effets devroient s’y montrer
constamment, s’y montrer terribles. Ce-
pendant cette espece dégradée présente
toujours a U'observateur des faits opposés,
qui ne laissent aacun doute sur 'absence
de la semence, par celle des phénomeénes
qure_ la présence de ce fluide , méme en
petite quantité , produit nécessairement.
L’anatomie nous offre autant d'appareils
d'organes différens qu'il y a de séerétions
différentes, et bientdot nous verrons leur
indispensable nécessité pour que cette
fonction ait des effets variés. Pﬂurqum
ces différences , lorsqu'il ne sagiroit que
de recevoir un fluide tout formé ? Elles
ne sont pas seulement, comme on l'a dit;,
pour que de différens calibres permissenit
le passage a des fluides diver sement ¢pais-
SIS ; car ceux quir reeevroient et don-—
B
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neroiefit passage aux plus épais, le don<
nerolent aiissi aux plus fluides ; et alors
1ls seroient tous confondiis ; on n’auroit
plus ces séerétions s1 identiques, si déter-
mindes dans Pordre naturel ou normal.

Pourquoi enfin, lorsque nous obsérvons
tant de nouveanx produits dans l'orga=
nisme vivant, trouver étohnant que des
Tluides tres-différens de la masse qui les
fournit , qui ont des propriétss particu-
Heres, quelquefois trés-tranchées, soient
aussi des prodictions mnouvelles , dues
aux appareils, souvent tyés-compliqués, ol
on les apercoit pour la premiére fois.

Je crois donc étre autorisé & concluré
que les fluides sécrétés doivent leur ori-
gine , leur nature spéciale & lopération
de la séerétion ; que 14 ils sont nouvelle=
mernt, dctuellement formés, sans que le
sang ¥ contribue autrement quen four-
nissant les principes, les élémens dont
T'union , les proportions, déterminées par
I'organe séerétoire, constituentseulement,
uniquement sa nature ou essence, ainst
‘que son existence,

Pour mieux nous en assurer, examinons
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plus particuli¢rement I'effet de organi-
sation sur la séerétion.

Les follicules muqueux sont partout
d'une structure semblable, et partout 1ils
séparent également du mucus. Les glandes
salivaires et lacrymales, et le pancréas,
donnent tous un fluide aqueux et trans-
parent , avec. la' méme forme arrondie,
I.es glandes moins rondes ; blanches ,
presque cartilagineuses , telles que le thy-
mus et les glandes des mamelles ; séparent
une humeur laiteuse. Les glandes molles
de couleur rouge foncée ; la rate, la thy-
roide., les reins succenturiaux, introdui-
sent un changement dans le sang qui les
parcourt , sans donner de vraie sécrétion,
L.es glandes graisseuses des articulations.
séparent , pour chacune d'clles , le méme
fluide onctueux. La surface lisse de 1'en=
veloppe des cavités donne constamment
de I'eau imprégnée du gaz animal, etc. -

Partout donc une organisation sembla- .
ble produit une séerétion d'un suc ou
humeur identique ; partout, au contraire ,
il y a différence du fluide sécrété , sily
- a différence d'organisation.
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Silesbornes d'un risléfmﬂfre ﬁefméﬁﬁéﬂ:
d’entrer dans les détails *de lﬁrﬂ'ﬂmsatmn
partmlﬂlme, mtime de chaque zenre de
glandes, il seroit encoré’ “plus Tacile d'étax
blir cette vérité, de la démontrer plus
rigoureusement ; mais ce précis;, qui ne
porte que sur des caractéres extériears |
sensibles , faciles a vérifier’, doit Sﬂfﬁre
pour l‘f}bjet ‘que je me suis propesé. 1
démnntre suffisamment, ce me semble |
que puisque l'erganisation différente ou
semblable , s’accompagne si constamment
‘Qeffets si différens ou si'semblables dans
Tes fluides séerétés , il faut néces_saire’méﬁﬁ
conclure , que c’est a Porgane sécrétoire
qu’il faut seulement attribueres iampriéé
tés nouvelles' du liquide , et non ausang,
presque toujours le meéme, qtu n'en faur*
ait que les matériaux. I

Si cette conséquence est bonne , il
faudra que dans I'état morbﬂique lors<
que I'organisation est changée, ‘des effets
nouveaux se manifestent, et que lesfluides
séerétds se présentent avee des caractéres
différens de ceux qui leur sont propres:
dans I'état naturel on normal, Consultons:
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encore I'unique source de toute veérite ,
les faits. |

Dans le catarrher, lasmembrane pitui-
taire ‘ne fournit plus ce mucus qui la
lubrifie ; dans le commencement elle sé-
i:_bare un liquide ‘agqueux et acre , et,.d
mesure que cette maladie fait des progres
verssasolution , ce liquide devient épais,.
presque purulent, verditee , jaunatre
blanchitre , et enfin ilreprend peu-a-peu
ses propriétés purement muqueuses. .

Q_u‘cjbsewe_—t—on. , pendant tous ces
ehangemens, dans la membrane pitui—
tairve ? Elle est dabord fort engorgée ,
enflammde ;' cette inflammation:diminue
et enfin cesse, et la membrane a repris son
¢tat normal , lorsque le-mucus naturel re-
paroit, Ges changemens. dans la séerétion.
gaccompagnent donc d'un. changement
dans l'organe sécrétoire. Les mamelles.ne.
séparent que du. lait dens I'état normal ;
mais si leur organisation est changée pan
I'inflamamation, au liew de lait elles don-
neront duws pus ; si- elle est’ encore plus.
profondément 1ésée dansle squirre irrité
ce ne sera plus que la. sanie cancereuse
qui en sera le déplorable produit
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L’organisation, changée par la maladie,
donne donc towjours des produits diffé-
rens dans les organes sécrétoires.

Enfin, si nous pouvons découvrir des
causes qui, ne pouvant agir sur le sang |
produisent des différences remarquables
dans les liquides sécrétés par leur seule
action sur les organes sécrétoires; si nous
en trouvons méme qui, opérant sur un
de ces organes d'une maniére marquée -
exclusive , introduisent des changemens
dans les liquides sécrétés, nous aurons
trouvé, je crois, le complément de preuves
nécessaires pour mettre hors de doute le
résultat des faits qui nous ont occupé jus-
qu'it::i.

I’observation nous en fournira facile=
ment parmi les faits les plus communs
les plus connus, et, par conséquent, les
plus concluans. -

Plusieurs causes agissent specm]ement
sur des organes sécrétoires déterminés
sans qu’on puisse apercevoir aucun chan-
gement dans les autres, dans le sang, ow
méme dans la circulation.

Cest ainsi que se comportent la colere

Ly
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pour le foie, les cantharides pour la vessie »
les idées lascives pour les testicules , I'oi-
gnon pour les glandes lacrym ales, l'odeur
des mets pour les glandes salivawes ,
Panxiété pour le défaut de transpiration,
etc. Dans tous ces cas, pas de changement
dans le sang , dans la civcnlation , et ce—
pendant, non-seulementséerétion augmen-
tée ou diminu€e , mais epcore souvent
changée. Cette action est fréguemment si
propre, st particulicre , que ces effets ont
hieu lorsque les causes ne sont pas méme;
apphiquées sur Forgane séerétoire, quoir
que leur action ne soit alors copséquem=
ment que médiate , et gue les opganesg
intermédiaires , ceux du lien de Fapplica=
tion méme, n'en éprouvent pas quelque--
fois I'action. | .

Je . erois done guon peut adme-tlrar
comme vérité¢ démontrée, gue lorgane
sécrétoire est ee qui contient la: raisom
suffisante de la production du nouveaw
liquide ; de la il résultera la conséquence
nécessaire et importante, qu'il fauty cher-.
eher la cause des modifications q*u on

observe dansles fluides sécrétés., pri neipe:

o b 4
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fécond pourla solution de la question qui
nous occupe, et qui jette un grand jour
sur les théories générales qui se chsputent
Iempwe de Ta médecine.

Je sais que l'opinion de Mascagni (1)
sur les pores inorganiques est diamétra-
lement  opposée & mon résultat ; mais
quelque respect que j'aie pour les travaux
¢minemment utiles decet homme célébre,
la réfutation qu'en ont faits Lupi (2),
.Caldani, Neveu (3) et Krerzig (4), esttrop
compléte, trop victorieuse, trop connue,
pour que jaie dit m’arréter A la répéter
devant la société illustre dontj'ambitronne
le suffrage. | ML A

Examinons & présent les modifications
zénérales que présentent les fluides sé—
crétés , et leurs rapports avec celles des
organes séerétoires , afin d’avoir te com-
plément entier des preuves nécessaires
pour' mettre hors d’atteinte le résultat
admis.

() Vas. lymph. c. h. hist, et ichnog.
- (2) Nov. p. por. inorg. eto. part. 2.
..{3) Riflession sop, v. puat. d. un nuov. sist. d. vas«
pbsorb. \

* (4) De secretionib: specim.
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Nous'y trouverons encore ces principes
Jumineux d’explication , qui, résultats
clix—imoémes de l'ensemble des faits , de
¢e quils présentent de plus général, trou-
vent leur application & tous les phéno-
menes particuliers, offrent a Lobservateur
un criterium nécessairé dans les compli-
cations sans nombre sous - lesquelles la
nature les présente , lul permettent d'en
saisir plus facilement , plus completement
I'union , la filiation , la succession , ef
portent' le jour satisfaisant de ’évidencer;
1a ou 1l n’apercevoit que chaos et incer-

t1tude | ¥
Lies secretmns peuvent etre plus abon-

dantes , moins copicuses , on fournissant
un fluude altéré |, différent de: celui qui
est leur produit ordinaire : nous allons
les suivrg dans ces trois états,

AR TILCLE .2,
Secrétions plus abondantes.

Les fluides sécrétés ayant pour source
le sang, il paroit naturel de penser que
quantité du sang qui aborde L'organe sé-
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crétoire doit influer sur celle de la secré-
tion : consultons les faits.

On comprime les veines d’un membre ;
son tissu cellnlaire recoit beaucoup plus,
de sérosité que dans I'état ordinaire. Liors—
gqu'on enléve la rate aux chiens, apreés
quon a fait Ja ligature des vaisseaux qui
restent , on voit une évacuation d'urine
plus considérable ; Phomme plus chargé
d’humeunrs , plus pléthorique, a des ex—
crétions plus abondantes que 'homme
maigre et mal pourvu de sucs animaux. -

I’abondance du sang qui afflue sur
Uorgane sécrétoire produit donc celle des
sucs séerétés, Aussi, gu’on observe ce
qui se passe partout dans l'organisme :
13 o le sang se porte , par une cause
quelconque , il y a , & moins de spasme
séerétion augmentée ; appliquez un irri-
tant sur quelque organe sécrétoire gue
ce soit, partout cet effet se présentera
Si Tengorgement est plus fort, s’il est
porté jusgu’i l'inflammation , voyez dans
le tissu cellulaire; il ya ew séerétion, extra-
vasation de fluides fymphatiques et albu=
minenx, La dilatation est-elle encore plus
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forte, est-elle portée i un degré extréme?
De méme que les injections dans le cada-
vre déchirent les vaisseaux, une rupture
aura anssi lieu dans le vivant, et on verra
les extravasations sanguines de quelques
inflammations, les hémorragies , ete.
Ainsi, le sang porté plus abondam—
ment sur un organe sécrétoire , par la
compression qui le force de §’y arréter ,
par la distension des wvaisseaux qul s’y
ramifient , par la plus grande quantité de
sang contenu dans le systéeme vasculaire ,
par une irritation directe ou sympathiquie,
effet d’agens chimiques ou mécaniques
des passions, etc. par I'inflammation, ete,
en un mot, par quelque cause que ce soit,
produit nécessairement une sécrétion plus
abondante. | _
Le spasme lui-méme ne diminue pas
toujours la séerétion : le spasme hystéri-
que ou hypocondriaque s'accompagne
dune excrétion trés-considérable d’urine
claire et ténue, le vomissement d’une
grande quantité d’humeurs sécrétées, la
syncope de sueurs froides , etc. mais ces
faits , loin de détruire ce que je viens



28
d’avancer, ne font que mieux Ie confir=
mier & celui qui porte d'Pexamen de ces.
phénomeénes ,  en apparence contradic-
Foires, une observation attentwe et une
analyse exacte, '

Dans ce spasme, lefroid et la pileur
de la peau annoncent évidemment que
la: force . vitale est® affoiblie , et d’autant
plus , dans chaque partie, qu’elle est
~mmoins pourvue de vitalité ; car tandis que
Yes vaisseaux capillaires’ ne laissent plus
passer des globules rouges, ou seulement
ala file, comme Pont vu Haller (1) et
Spallanzani (=) toutes les fois qulils
wétoient plus colorés, que la paleur de
la peau ne laisse aucun doted.cet égard;,
tes gros vaisseaux: conservent leur action,
et n’en éprouvent méme souvent gue
peu ou point de diminution. Ties vaisseaux
Iymphatiques, encore moins pourvus de
vie que ces capillaires, seront encore plus
affoiblis. Des-lors, par cet affoiblissement
des capillaires: mtérieurs, moins de ré-
sistance a Paction du sang poussé par les

- ¥ —
: H . .

(1) Opera minora.
(2) Expér.s. L cireul. du sang:
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“oto$ vaisseduX ; qui me ‘trouvent pas la
la résistance d’élasticité , de force morte
de contractilité de la peau‘et des parties
quelle recouvre , engorgement sanguin
donc nécessaire ; ensuite défaut d’absorp-
tion de’ la partie la plas: ténue par les
kymphatiques moms absorbans, et, par
Tune et Pautre circenstance , sécrétion
augmentée et plus séreuse.. . ghzg'h
. Liorsque cette foiblesse estiphis. cohsi=
dérable, dorsqu’elle frappe subitement un
indivadu , comme dans la syncope:, une
circonstance nouvelle a heu; da contrac~
tion subite , forte des:solides environnant
les capillaires, dontles forbles paroislais-
sent échapper s par les pores: ou tubes
organrsés, la sérosité qu’ils contenoient.
Dans tous ces' cas, au reste , une cause
passagére, une accumulation accidentelle
d’excitabilité , ne peuvent former gquiun
léger spasme. Lorsqu’il: est porté A un
plus haut' degré:, fa diminution’, la ces=
satmn méme de la sécrétion , en sont la
suite nécessaire.
IZautre spasme , celui quon peut ap-
peler inflammatoire par opposition i la
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dénomination de nerveux donnde i Ia
premicre espece , présente aussi quelqua
fois une sécrétion augmentée; c’est lors-
qu’il est porté & un haut degré, qu’il a
dur¢ quelque temps: alors, en vertu de
la loi générale par laquelle toute partie
animale , trop ou trop long-temps ex-
citée , tombe dans un état d’atonie |,
d’asthénie , les vaisseaux de organe sé=
erétomre trop affoiblis permettent, comme
dans Pautre spasme , aux fluides , méme
plus ¢paissis , de passer a travers des
pores ou tubes organisés encore plus foi=
bles; c’est amsi qu’on a du pus au lieu
du mucus, 1l ne faut pas oublier, au
reste , que si celui-ci est plus épais, cela
tient souvent a ce que le systeme lym-
phatique , moins excité , a été moins
affoibli et continue son action d'absorp-
tion sur la partie ténue.

La foiblesse relative et modérée, ded
parties donne aussi plus de sécrétion,
Quelle soit dans l'organisation méme ,
ou l'effet de causes passageres , acciden-
telles , toujours moins de résistance pro-
duira une congestion , et cette derniere
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wre séerétion augmentde, Les états qui
portent une foiblesse dans Porgane pul-
monaire saccompagnent de crachats plus
abondans; dans le foie , de plus de bile;
dans les glafldes salivaires , de plus de
salive, etc. 0¥

Enfin, la séerétion est plus abondante
dans un organe sécrétoire , lorsque d'aus
tres séerétions sont supprimées , surtout
celles dont il est l¢ remplacant naturel],
natif ou factice. | e

Il ne faut cependant pas oublier que
la quantité du fluide excrété ne dépend
pas seulement , uniquement de celul sé-
crété, qu 'il n'en est pas la mesure précise.
¥ effet, puisqiie les vaisseaux absorbans
prennent continuellement la portion la
plus ténue des fluides sécrétés, leur ac=
tion étant angmentée , la portion absorx
bée sera plus considérable , celle excrétée
d'autant moindre. Sont-ils dans un état
d'affoiblissement ? tout ce qui aura été
sécrété sera excrété. Ainsi, dans le chaud
de lafiévre , lorsque 'action des vaisseaux
est forte, Turine est colorée, concentrde ;
c¢ qui prouve que l'action des vaisseaux



Aymphatiques s'ést aussi-fortément exers
<ée. Dans 1¢ spasme hystérique ; les vais-
seaux ‘absorbans;, également frappés de
la toiblesse; cessent d'agir, et-l'urine est
claire , limpide , abondante , présente
tous les caracteres d'une urime qui a
€chappé a deur action. 'Lié fort spasme ,
au contraire,. se prononce aussi- sur lés
waisseaux lymphatiques, comme le prouve
J'engorgement édématéux qui environne
yne partic fortement enflammeée.

MG AT O B I

Sﬁﬂ‘!‘ﬂf!ﬂn dzmznuee

: L’1rr1tatmn , en général , pmdult une
Lﬁﬂngestmﬂ sur L'organe séer étoire irrité
dont Peffet est Taygmentation de la s¢-
crétion; mais cela n’est vral que lorsque
Pirritation est modérée , lorsque soit 1;1
contraction spasmodique des tubes ou
pores organiques; soit la distension des
vaisseaux qui oblitere ces tubes ou pores
organiques, ne sont pas portés & un tres-
haut degré. Dans ce dernier cas, la séeré-

tion doit nécessairement diminuer ou ces-
ser
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ser méme. Une Tdgére irritation de la
conjonctive produira une excrétion abon=~
dante de larmes: une forte inflammation
rend Peeil sec et brilant ; un plus haut
degré produit la suppuration ; il -en-est
de méme du canal de l'uretre, ete,

Ici, il paroit y avoir un travail-de vé-
gétation , de nutrition , de' composition
des solides , qut finit par rendre difficile
impossible quelquefois méme , la sécré-
tion. Lie spasme, ou oblitération des pores
ou tubes organiques du chaud de la fié¢vre
intermittente , se dissipe souvent dans
guelques minutes ; celui de la fiévre in-
flammatoire exige quelques jours ; Pin-
flammation s’accompagne d’un tel degré
de spasme, que souvent la sécrétion ne
se rétablit que peu ou point; celul produit
par l'arsenic ou le plomb est presque tou-
jours d’un effet encore plus-marqud.-

Ces différences ne peuvent trouver
d'explication que dans e changement
d'organisation intime , de composition
des solides.

Nous avons dé]:l vu que la }”}EUEB (uan-

htt: de sang qui abarde & une partie, d’au-
C
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tres excrétions plus abondantes , ete. §
produisoient une diminution dans la sé=
crétion, puisque les états opposés em
occusionnent l'augmentation,

Il'ne faut donc nous occuper que des
autres ‘causes qui peuvent aussi la di-
aninuer. |

1se trop grand affoiblissement des vaisa
seaux de lorgane sécrétoire. peut aussi
diminuer, supprimer la sécrétion ; alors
le sang n’est pas poussé par les vaisseaux
de la partie, avec assez de force pour
vaincre la contractilité des poresou tubes
organiques. Aussi dans ces grandsaffoibliss
semens des organes glandulaires , qu’on a
pommés obstructions, guoigue les ob-
servations de Rezia (1) et Semmering (2)
montrent qwalors précisément , dans le:
cadavre , les injections passent plus faci-
lement , avec moins d’efforts dans leurs
vaisseaux , observe-t-on diminution:, sup-
pression de sécrétion, malgré Pabondance
de fluide que lenr gonflement indique.

"

—

(s) Specim. observ. anat. e. pathol.
(z) De morb. vasor. absorb.
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Cet effet est encore plus marqué guand
Paffoiblissement = des vaisseaux est tel
qu’ils ne recoivent que peu on point de
sang. Jamais des glandes dures et racor-
nies n’ont fourni une séerétion suffisante.

1l est clair que lorsqu’une glande ou
organe sécrétoire est absolument désor-
ganisé , il ne peut y avoir de sécrétion.

ARTICLE 4
Changemens dans les fluides sécréies.

Ce n'est pas seulement sur la quantité
des fluides séerétés quinfluent les causes
qui agissent sur les organes sécl'étoireé ;
c'est encore sur leur qualité , sur leur
éﬂmpﬂsition. Le fluide qui ne montfoif
aucune action sur la partie qu’il e'n_dulisg:gi't :
qu'il garantissoit méme des impressions
extérieures, devient, par l'irritation de
Porgane qui le fournit, assez Acre, assez
irritant pour porter la douleur, la rou-
geur, I'inflammation sur tous les points
avec lesquels il se met en contact. .

Humboldt (1) , en galvanisant la petite

_—

() Expér. s. 1. Galvan.
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plaie d'un vésicatoire, en a vu sortir um,
fluide écre , corrodant, qui enflammoit
la peau sur laquelle il couloit, Le mucus
des narines, dans le commencement du
catarrhe, les larmes d'un il enflammé ,
irritent et enflamment les paupiéres et
la lévre supérieure , quoique dans l'état
naturel ils ne produisent aucune action,
méme sur la peau si tendre , si délicate
dun nouveau né; une irritation sur le
foie donne une bile qui agace les dents ,
irrite, ulcere le gosier, et dont la cou-
leur, Pacidité souvent extréme, montrent
la grande altération. Cet 4cre cancereux
dont les ravages sont si terribles, ne vient-
il pas d'un squirre irrité , auparavant in-
dolent et sans sécrétion ! |
Souvent l'effet de cette irritation est
de produire un fluide particulier, capable
de communiquer et propager ses qualités
nuisibles. Ainsi agissent la rage sur les
glandes salivaires , le vice gonorrhoique
sur les membranes de I'urétre , ete.
Arrétons—nous i présent & déterminer
quelques-unes des causes de changement
dans les fluides séerétés que nous pouvons
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déja saisir, et dont mous pouvons déja sui-
vre les effets.

. Sile sang circule rapidement dans l'or-
gane séerétoire , il y anra plus de séeré=
tion; elle sera plus ténue , prendra des
qualités particuliéres sk les vaisseaux ab-
sorbans n’ont pas une action également
augmentee..

Le sang sera alors poussé avec plasde
force contre les pores ou tubes organi-
ques ; ‘la séerétion sera donc moins dé—
terminée , plus mélangée, et d'autant plus
que la foiblesse relative de ces pores ou
tubes sera plus: considérable. (1)

- Il y a plus : cette grande vélocité dans:
e mouvement du sang d'un organe sé—
erétoire , y' fait nécessairement aborder
une plus grande quantité d’'oxygéne, dont
i} se' charge' aux poumons et & la peau.
Or, l'on sait combien est grande l'action
de cet agent chimique sur les fluides sé—
crétés. Lies observateurs ont toujours vu
le sang stagnant présenter les. caractéres

f

(1) Les circonstances opposées donneront des résultats
‘Conlraires dans ces cas , comme dans-les suivans.
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du sang veineux, avec défaut, par consé-
quent , d'oxygeéne. Mais oxygéne donne
plus de densité, plus d'épaississement aux
fluides; il tend & les rendre opaques. Dés-
lors fluides sécrétés plus épais, de couleur
grise, blanche , jaune , verte, etc., indé-
pendamment des effets produits par le jeu
de ses affinités, changeant , modifiant
celles des diverses substances du mélange.

Le sang circulant plus rapidement ,
1ly a, dans un temps donné, plus de chan-
gemens chimiques dans la partie, et, par
consé¢quent , plus de ‘dégagement de ca-
lorique. Mais combien sont marqués ,
nombreux les effets du calorique ! Eva-
poration de la partie la plus ténue , épais-
sissement du reste , facilité pour de
riouvelles combinaisons, celles qu’il con-
tracte lui-méme, tels sont ceux qui se
présentent d'eux-mémes a ’observateur
le moins attentif.

Gaber (1) , avec le feu et l'air, obte-
noit du sérum une substance tres-rappro-
chée du pus.

Il

(1) Collect. académ,
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. action des lymphatiques, en-enlevant
diverses parties du fluide sécrété, en aug-
mentant ou diminuant, par-la , le jeades
affinités., la facilité de la production de
nouyeaux composés, ne peut pas étre-in-
différente 4 considérer dans ces change—
mens.

Lion sait que le simple afllux du sang
dans les mnarines , jomnt & FPaction de
-Yoxygéne extérienr , a fowrmr & Mr.
Fourcroy (1) une bonne explication dw
rhume 'nasal. Ajoutens donc l'effet de
Yoxygéne de Pair ambial'll:t‘t , bien-marqué
parile plus grand:épaississement du mu-~
cus ‘expesé a lair , eelwr de son acide
earbonique , et mous auronsde nouvelles
causes de changement, et nous ne serons.
plussurpris du gout d’amertume que nous
ressentons , lorsqu’en respirant par la
bouche , ces gaz peuvent agir sur le mu~
eus qui la lubnfie, etc,

Le mélange des divers fluides sécrétés.
mtroduit aussi des différences trés-remar—
guables ; ainsi-la bile avec les. sucs gas—

-

R

(1) Annalesde chimie.
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triques et pancréatiques , les alimens ,
etc. ; le pus, le sérum., la salive avec le
mucus , etc. ne peuvent que produire des
changemens notables dans leur composi-
tion particuli¢re , dans celle de ’ensemble
produit de leur union.

Enfin, le sang lni-méme peut entrer
dans ces mélanges lorsque quelque vais—
seau est ouvert, que quelque portion en
est corrodée ou trop' atfoiblie.

Si l'affoiblissement des forces vitales,
si la diminution de leur influence sur les
humeurs s’ajoutent & quelques-unes de
ces causes, alors il en résultera différens
produits chimiques, dis & leurs affinités
propres , modifiées lorsqu'il y a encore
un peu de vitalité , enticres lorsqu’elle
cesse d’agir.

;. Iei se termine I'exposé rapide des con-
sidérations . générales sur la sécrétion qui
m’a paru nécessaire pour rendre plus fa-
cile , plus complet celui des signes que
peut fournir Pétat de la langue , des
1évres et des dents. D’apres lui , presque
partout nous pourrons présenter le pour-
quoi, le nexus avec U'état interne ; pres=
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qiie partout nous pourrons- donc donner
un essai de doctrine , au lieu de Pinsipide
et insignifiante énumération des symplo—
mes, de I'évalnation aveugle , trop sou—
vent hasardée , quen a présenté cet
empirisme tant vanté , résultat rréfléchi
de faits mal appréciés pour le mérite ,
manteau pour lignorance , qui sacrifia
trop de victimes & ses conceptions pares-
seuses et érronées.

CHAPITRE LT

SIGNES que peut fournir Péiat de la
' langue.,

A RIVTT GIEEN (B RoF M I EiR.

De [a langue en général.

LA langue est un important organe de
sécrétion. Il s’échappe un fluide séreux ,
qui sert a dissoudre les choses sapides,
de tous les points de sa surface, des in—
tervalles des papilles et de ces papilles
méme , compose€es , comme on sait, de
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filets merveux de la troisidme branche
de la cinqui¢me paire , dun trés—grand
nombre de ramifications de wvaisseaux
sanguins et lymphatiques. Il y a aussi
beaucoup de follicules muqueux qui se

trouvent répandus aux bordsde la langue,

A sa face inférieure vers sa racine, et en-
core a sa face supérieure, éntre les fibres
musculaires et la membrane qui la re—
couvre extérieurement.

Il est facile de juger de I'état de la
fangue & la simple vue; carson enveloppe
est s: mince, si transparente , gu'elle per—
met d’en observer facilement tous les
changemens. Sa mobilité nous la mentre,
d’ailleurs, dans tous les sens, dans toutes.
ses parties. Nous ‘pouvons donc y apper-
cevoir aisément tous les changemens 1n--
ternes généraux.

Mais ce qui rend surtout précieux les:
signes que peut fournir état de lalangue,
¢'ést'la sympathie , le consensus intime
qu‘eil‘e‘smtimit , comme organe de s¢—
crétion , avec une foule d'autres organes.
de séerétion. Lues merfs nombreux , que
tui fournissent la troisi¢me branche de
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la cinquitme paire Phypeoglosse et le
glosso-pharinge , établissent cet}‘e Sym-—
pathie , par leurs rapports avec Pintercos-
tal et la paire vague.

- La plus remarquable de ses sympathies
est celle qui existe entre la langue et le
tube alimentaire. Elle estsimarquée quon
a été jusqu’a croire qu’elle étoit la seule
quise prononcit d'une maniere évidente;
en sorte que la séerétion augmeéntée ou
différente de la'langue annonceroit stre-
ment le méme état dans P’estomac et les
intestins. Mais cette erreur, sur laquelle
il paroit, par le programme, que les bons
esprits sont d’accord:, sera facilement dé-
truite par ’exposition successive de ce
gu’indigque chaque état de la langue. 11
est cependant utile de faire déja observer
que la langue est dans un état'de sympa-
thieassez prononcé, quoique moins éfroit,
avec lapeau, et méme avec les poumons.
- Passons actuellement & Pexposition des
signes (ue I'état pathologique de la langue
peut fournir , abstraction faite des mala—
dies particulicres dont ‘elle peut étre le
siége, |
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' ARTICLE <.

Langue netie.

En santé, lalangue est nette , partout:
humectée, présentant seulement quelgues
mucosités & saracine. A ces signes on're—
“connoit, par conséguent, que la séeré-
tion est normale, Toutes les fois done que
Ia langue, auparavant chargée , couverte
d'un enduit , se montre dans eet état
elle annonce , presque toujours , dans
toutes lesmaladies, une terminaison pro-
chaine. Cela est surtout vrai pour les
affections gastriques. L'état de la langue ,
effet de celwi du tube alimentaire, ne peut:
rentrer dans son: ordre naturel sans la dis—
parition de Paffection des premicres voies:
qgui 'en avoit éloigné.

Les affections catarrhales, rhumatiques,
arthritiques, saccompagnent d'unelangue
trés-chargdée, ‘preuve de ce que jar dit
tout-a-I'heure de la sympathie de la lan—
gueavec les poumons et la peau. Lalangue
gqui redevient nette prouve donc égale~
ment le vetour {.la santdé.

Cependant la netteté de la langue de—
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vient aussi un signe {rés-important, mais
défavorable, lorsqu’elle survient, tout-
d-coup , dans ces maladies, sans signe de
ce qu’on appelle coction, ou, pour mieux
dire, sans annonce de retour a I'état nor-
mal des autres fonctions, quand elle est,
d’ailleurs , accompagnée de sécheresse et
de rougeur & un haut degré. Elle indique
alors ou une forte et partielle excita-
tion des vaisseaux absorbans, qui aug-
mente l'absorption et enléve l'enduit ,
ou un spasme qui empéche Pexcrétion
ou la supprime. Ce signe est d’autant
plus mauvais que les forces sont plus
abattues, qu’il prouve, par conséquent ,
plus évidemment la diminution de ce
consensus unus y sans lequel la vie ne sau-
roit subsister. ey

La congestion , annoncéde par la rou-
geur intense , est de celles par défaut
d'action des vaisseaux sanguins , puisque
les forces sont, en méme temps , dimi-
nuées. Lia sécheresse prouve que cet af-
foiblissement est tel que les vaisseaux
sanguins , malgré Pexcitation du sang qui
les surcharge , ne peuvent vaincre Ja rés
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sistance des tubes ou pores organiques,
Liabsorption facile et prompte indique ,
non-seulement la subsistance de 1'action
absorbante , mais encore que Penduit
épais , non renouvelé, s'est dissous, li-
vré a Paction chimique.

Ce signe ne peut donc étre que de

mauvais augure , et d'autant plus que les
autres n'annoncent pas seulement I'affois
blissement: local de la langue , mais bien
une foiblesse générale dont celle de la
fangue n'est que l'effet.
- Clest par les mémes raisons, que la
langue nette et trés-rouge est un mauvais
signe dans les fievres éruptives , lorsque
Péruption estfaite, et mieux encore quand
elle doit se faire. Dans ces deux cas, c’est
par la forte sécrétion de tous les organes
sécrétoires que la solution doit avoir lieu,
et , comme on vient de le voir, ce signe
indique la forte diminution de leur ac—
tion. Aussi observe-t-on alors que 1’érup=
tion ou ne paroit pas, ou se supprime.

Dans la fievre lente nerveuse , on re=
marque trés-souvent la langue nette et
trés-rouge ; eclle montre toujours I'éloi~
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enement de la solution, la longueur de
la maladie. |

Dans les fidvres dites bilieuses , Szﬂll (1)
avoit déja vu que lorsque la langue , au-
paravant trés-chargée , devenoit subite~
ment nette et rouge, il falloit en conclure
que la crise étoit troublée , quil y avoit
mdtastase et changement en ficyre ner-
veuse.

C’est encore d'aprés les mémes prin-
cipes quon explique pourquoi la netteté
de la langue , jointe a la grande sécheresse
et dtousles symptomes d’une grande foi-
blesse , annonce toujours la malignité et
un grand danger dans les ficvres, Aussi
remarque—-t-on ordinairement, dans la
peste et dans la raphanie, la langue cons-
tamment nette depuis le commencement
de la maladie jusqu'a la fin, avec les si-
gnes non équivoques d'une extréme foi-
blesse.

Lorsquil survient, tout-id-coup, dans
plusieurs fitvres aigués , une grande net-
teté, beaucoup de sécheresse et de rou-

S

.|

{r) Rat. méd,
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geur i la langtie , qué la foiblesse n'est
pas considérable , que urine est cons=
tamment ardente , et quune soif vive se
manifeste , on peut présumer quil y a
inflammation interne. C’est surtout dans
les fitvres nerveuses et éruptives, et dans
la dyssenterie.,, qu'on peut plus souvent
observer ces symptomes , et tirer cette
conséquence. Cesinflammations se. déve-
toppent dans le bas~ventre et la poitrine ;
des-lors la sympathie de ces parties avee
la langue explique ce phénomene. = '

Un plus grand degré de sécheresse éta=
blit I'état d'aspérité. Alors les papilles
distendues s’élevant, les espaces inter-
médiaires paroissent enfoncés.

Cette aspérité. suppose un spasme qui
ferme les conduits ou pores organiques
sécrétoires, ou une trés-grande foiblesse
dans les vaisseaux, qui les empéche de
vaincre la résistance de ces pores ou ti—
bes ; ce qui fait, deés-lors, élever, dans ['un
et dans l'autre cas, les papilles ou les vais<
seaux se trouvent en plus grande quantités

Lorsque cette aspérité a lieu, non-seu-

jement on ne peut se promettre aucune
solution
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solution prochaine, particulierement dans
les maladies aigués , mais encore elle an-
nonce , le plus souvent, des accidens
rerveux, le délire, les convulsions, etc.
On doit surtout le craindre , lorsque la
langue , au commencement humide et
molle, dans les fievres rhumatiques et
gastriques , prend tout-a-coup cette as-
plrité.

La raison de ces prognostics est facile
asaisir. Ieilengorgementest moinsétendu
que dans le cas précédent, car il est borné
aux . papilles qui recoivent plus de vais—
seaux que les autres points ; ce qui prouve
une foiblesse plus considérable. En effet ;
Yengorgement ne peut méme sopérer
qgue la ouil y a beaucoup de vaisseaux ,
une réunion plus considérable de force
d’impulsion ; il n'a pas lieu dans les in=
tervalles, 14 ou il y a moins de vaisseaux
et de force vitale. Si cette foiblesse
considérable n’avoit pas lieu , si elle
n’'occasionnoit seule ces diﬂ'érence's, s1 la
circulation y étoit égale, au lieu d'étre
dpre , la langue seroit lisse , soulevée
,E'galement partout ; comme ]01'5'(111’311%

D
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est humide dans I'état naturel , distendue
et seche dans le cas d'augmentation sim-
ple de circulation. Il y a donc-alors une
trés—-grande foiblesse , et cela explique
facilement pourquoi on en tire un prog-
nostic facheux,

Dans les fitvres dites inflammatoires.,
accompagnées d'inflammation particu—
liére , on observe quelquefois aussi la
Jangue dpre comme une rape. Mais ces
maladies sont alorsde celles qu'on nomme
nerveuses , atoniques, adynamiques, etc,
Ce signe s'observe souvent dans les pneu—
monies des vieillards. Quand la fievre
catarrhale régne épidémiquement, cette
pneumonie tue la plupart des vieil-
lards qui en sont atteints, Lies guérisons
sont extrémement rares avec cette lan—
 gue nette et dpre, preuve dune foi-
blesse extréme , comme nous venons de
le voir.

 Un plus grand degré de sécheresse
produit des gercures ou crévasses sur la
tunique qui revét la langue , d’ou 1l
sécoule souvent du sang et une sérosité
dere, |
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Tl est évident que ce signe est trés-
mauvais, puisquil faut supposer un de=
gré bien considérable d'engorgement par-
tiel des papilles, pour quecette enveloppe
flexible puisse se déchirer, et'que la foi-
blesse qui le produit soit bien grande pour
“qgue les fluides soient privés de Pinfluence’
vitale, et rendus aux lois chimiques.

On observe ces gercures dans des ma=
ladies trés ~ aigues ou laffoiblissement
porte le désordre dans les diverses séeré-
tions , et rend les sucs séerétés trés-dis-
posés aux dégénérations chimiques, Dans
fe commencement de ces typhus qu’on
a nommés fievres putrides , adynami—
ques , ete. on voit des signes en appa-
rence inflammatoires, qui saccompagnent
de ces fentes ou gercures, €t qui, bien—
tot apres, présentent ces dégénérescences,

De méme, et par les mémes raisons j
des gercures se forment & la langue , ‘dans
Ia petite vérole et la dyssenterie , quand
d'autres symptdmes, les spasmes, ’assous
pissement , l'affoiblissement général an-
noncent la forte 1ésion du systéme, et
menacent de ce qu'on appelle métastases.
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Aussi faut-il toujours regarder comme urr
signe de danger les gercures de la langue
"dans ces maladies, _

Dans les fievres de mauvais caractére ,
nerveuses , adynamicues , alaxiques, ete,
les signes d’une grande foiblesse persistant
toujours , la langue auparavant seéche ,
apre , devient, quelquefois tout-d-coup,
Lisse et humectée, avec rougeur des yeux,
de la face, douleur de téte. Alors on peut
prédire le délire , souvent {frénétique.

- Clest un transport, une dérivation du
sang vers la téte qui produit ce nouveau
phénomene. L’accumulation du sang , la
présence d’une plus grande quantité d'un
excitant si fort dans tous les vaisseaux de
la téte, stimule leur action, compense
leur foiblesse, et la séerétion de lalangue
se rétablit. Mais 14 ou cette circonstance
n’agit pas, la ou la foiblesse ne recoit pas
ce coup déperon , si 'on. me permet
cette expression , tout reste comme au-
paravant frappé d’atonie et de torpeur,
Ce signe ne présente donc point alors
d’espérance de voir se rétablir I'excitation
pormale dans tout le systéme , de voir



53
“toutes les fonctions rentrer dans léur or-
dre naturel.
Il windique donc point un état damé-
 lorafion, dacheminement vers la santé,
mais une simple dérivation de sang, quand
le systtme vasculaire, bien loin d'avoir
pris plus de force, est de plus en plus affoi-
bli. On ne peut donc en conclure qu'un
affoiblissement plus considérable vers le -
point ou'il se porte, parce quil y trouve
moins de résistance; et comme c’est ici
le cerveau , un organe siimportant, ot
se montre cette foiblesse relative , Ie dan-
ger ne peut étre problématigue et dou-
teux.
ARiDrcnE 3

Tnduit de'la langue..

—_

Présence de lenduit,

Lienduit de la langue suppose néces—
sairement une séparation considérable de
hiquide épais, contenant beaucoup d'al-
bumine ou d'autres liquides colorés , puis-
quil peut nous dérober la couleur rouge
ae la surface de la-langue.
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Souvent cette sécrétion augmentée
n’est due qu'a des causes purement loca-
les; cest ainsi-quon observe, avant et
pendant I'éruption des aphtes, un enduit
muqueux sur la langue ; mais ordinaire-
ment cet enduit prouve une sécrétion
pareille dans estomac et les intestins,
en vertu de la sympathie étroite qui lie
la sécrétion de ces divers organgs. Ce
n’en est pas cependant un signe propre
et sans équivoque, Il faut', pour tirer
cette conséquence , pouvoir Pappuyer sur
d’autres symptomes. Nous avons déja ob-
servé, et il est utile de le répéter , que
les affections de la peau et des poumons,
par exemple , saccompagnent souvent
d'un enduit muqueux sur la langue, sans
gu’on puisse soupconner aucun vice dans
le tube alimentaire.

Il y a aussi des hommes qui, dans le
meilleur état de santé , présententun en-
duit sur la langue, parce que les séerétions
sont habituellement plus abondantes chez
eux. Cela n'est pas plus étonnant que ces
selles fluides qui coexistent avec la santé

chez d’autres individus.
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Ces circonstancesa part, lorsqu’on re-
marque un enduit sur la langue dans les
" maladies aigués, on peuten conclure une-
sécrétion. plus abondante dans. tout le
systeme muqueux., Cela suppose un affor-
blissement , une disparition.du spasme-,.
gui produisent un- plus grand abord du-
sang, en présentant moins de résistance
aux forces d’impulsion dusystéme vascu-
Jaire ; affoiblissement cependant modévé,
el qui pernret 'augmentation de laséeré-
tion ; car extréme, comme nous l'avons.
v, il la supprime: C'est ainsi que dans
des affections catarrhales, gastriques , rhu-
matiques., ou cet affoiblissement local ne
peut etre contesté , 'enduit de la langue
a lien dés le commencement de la ma-
fadie.

Silalangue, auparavant nette et séche,
se couvre d'un-enduit, et quion apercoive,
- en:méme temps, éndéoréme dans Purine
.dailleurs.chargée , et une vapeur chaude
qui S’échappe de tous- les points de la
peaw, on peut se promettre une solution:,
tavorable et prompte. Aussi, apres I'érup-
tion compléte d'une fidvre. exanthéma--
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tique traversée par de forts spasmes, on
peut considérer cette langue humide , et
avec enduit, comme un signe assuré de
la rémission de la maladie.

Dans ces cas, en effet, la foiblesse ou
le spasme tenoit la langue nette et seche;
I’humidité et ’enduit prouvent donc que
cette foiblesse ou spasme a cessé d'exister;
et comme Pon observe la méme chose
pour les couloirs de lI'urine et de la peau,

il ne reste plus de doute que ce n'est pas
“seulement un état local , mais bien une
disposition générale de 'organisme, une
amélioration uuiirers_elle , une tendance a
la reprise prochaine de I'état naturel.

Dés-lors, il doit en résulter aussi, que
si cet état n'est que local, si lalangue de-
vient humide , se recouvre d'un enduit,
tandis qu’on observe des signes évidens
de foiblesse extréme ou de spasme !dans
les autres parties, cela ne peut plus étre
un bon signe. Il annonce un désaccord,
une diminution de ce consensus d Hippo-
crafe, signe toujours mauvais, parce que
dans P’état maladif, comme dans celu
de santé , toutes les fonctions sont but et
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moyen les unes pnﬁr les autres, concou-
rent toutes pour que chacune d'elles rem-
plisse convenablement , cc:mplf:témﬁﬂii
celles qui lui sont propres. Il peut ausst
indiquer cette congestion locale vers la
téte dont nous avons déja parlé.

Aussi ne peut-on tirer quun prognostic
ficheux , lorsque , dans le commencement
d'une fievre inflammatoire intense , dans
le chaud de toute autre ficvre , la langue
est trés-humide , bien enduite, avec un
pouls trés-vite et dur , la peau trés-seche
et I'urine tres-rouge.

Les inflammations qui se montrent
avec cet enduit sont , au moins, dune
solution longue , parce qualors, puisque
la langue , au lieu d'é¢tre frappée du
spasme inflammatoire dont nous avons
parlé, se trouve dans un état de foiblesse,
de relichement marqué , il faut en con-
clure que la méme chose existe dans la
partie enflammée , dont la lésion produit
celle de lalangue. C’est un signe qui peut
servir pour aider a distinguer les vrales
inflammations, celles par exces d'action
péri-sthéniques , de celles par foiblesse
ou asthéniques,
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1l arrive cependant souvent que cette
humidité , cet enduit de la langue n'an—
noncent, dans ees maladies, que la com-
‘plication avec la gastricité ; mais il faut
qu'on puisse s’en assurer par Pexamen des.
eauses , et de toutes les circonstances ,
ainsi que par les autres symptomes.

Quantité et adhérence de lenduit.

Le mucus, le sérum: qui composent
Yenduit, sont souvent en si petite quan—
tité que l'enduit est trés—mince, et que.,
guoique nuancé guelquefors de diverses.
couleurs , il ne peut cacher enti¢zement

~ Jda rougeur de la langue. :

. Ce signe indique que l'affoiblissement
-est extréme, quil ne passe que les par—
ties les plus ténues, que la décomposition:

.commence , puisque, par de nouvelles.
unions, Valbumine se eolore : aussi ob-
serve-t-on ce symptéme dans les maladies
aignes , lorsquielies dégéncrent dans ce
.qwon a nommé fitvre putride ou adyna-
mique. On le voit aussi tres—fréquem=
ment , avec les mémes circonstances ,
dans le scorbut.
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Souvent Tenduit ne recouvre que les
espaces qui séparent les papilles, et laisse
celles—ci nettes et lisses. Alors on a cette
apparence de la langue gquon a nommée
langue villeuse, lingua villosa. 11 y a,
dans ce cas , sécrétion modérée, puisque
les sucs séerétés restent sur les licux qui
les séparent ; car I'on sait que c'est dans
ces espaces que se fait la séerétion.du
mucus,

On observe la langue villeuse dans des
personnes en santé , quelquefois apres
chaque surcharge d’estomac , apres cha-
que dérangement dans le régime; cela
n’annonce que les sécrétions plus fortes
qui en sont la suite.

Treés-souvent 1l y a aussi, en méme
temps, un sédiment muqueux dans les
urines ; ce qui confirme celte sentence
d'Hippocrate , que la langue montre la
quaﬁfé de I'urine. |

Assez ordinairement la langue villeuse
se rencontre chez les malades qui ont une
foiblesse chronique dans les viscores ab-
dominaux, et dans ce qu'on appelle obs-
tructions muqueuses, On Pobserve, de
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méme , chez les gouttenx, hors des a‘~
taques , surtout. dans la goutte atonique
ou asthénique. Les enfans atteints de fi¢—
vres saburales , de vers, de serophules ,
la présentent trés-souvent ; elle est aussi
fort commune chez les personnes hypo-
condriaques ou affligées d’affections hé—
morroidales. |

Dans tous ces cas , affoiblissement d’or-
ganes sympathisant avec la langue , et lu
communiquant leur affection ; et , deld ,
la légére augmentation de séerétion qui
en est la suite nécessaire. i

C’est cet affoiblissement gu’annonce
la langue villeuse, qui indique que les
fitvres intermittentes et lentes Nerveuses,
ou elle se montre, seront de longue du-
rée. Persiste-t-elle dans la fiévre inter-
mittente , on doit craindre constamment
des maladies chroniques; Phydropisie ,
Yengorgement des visceres.

De méme, lorsque dans une fievre in-
flammatoire ou aigué, la langue nette et
scche devient, tout-d-coup, villeuse, il
est clair que Pinflaimmation ou la fievre
ne se terminerent que lentement, ct avee
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Jes suites d’un trop grand affoiblissement.
La langue villeuse , dans P'inflammation
de poitrine, annonce qu’elle tend & de-
venir chronique ou a se terminer par.
I'hydrothorax.

- Lienduit de la langue devient quelque-
fois si épais et si opague, qu'on I'a nommé
poisseux, quoiqu'il soit quelquefois blanc.
H suppose, d'une part, un affoiblissement
trés-considérable de tous les organes vas-
culaires qui travaillent, animalisent les
humeurs;de 'autre, un tel défaut de con-
tractibilité des pores ou conduits sécré-
toires quils laissent passer des humeurs
trés-épaisses , sans presque subir aucun
- des changemens qu’ils impriment aux
{luides sécrétés, et qui’les constituent
mucus et sérum. Dés-lors on peut tirer
une conséquence semblable des couloirs
avec lesquels ils sont en rapport, et I'on,
sent facilement que ce signe ne peut étre
que d’un mauvais augure,

- Qest surtout dans les maladies alguds
que cet enduit poisseux est d’un funeste

présage;il est moins dans les chroniques,
" En effet, dans les premiers, tout est
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mouvement, toutest excitation; et puis=
" que le sang abordant plus souvent , plus
abondamment chargé du prineipe de vie,
pris dans les poumeons et la peau, ne peut
mettre en action les solides, il faut que la
foiblesse soit extréme. Aussi observe-t-on
constamment cet enduit épais, blane,
visqueux dans le plus grand nombre des
fiévres épidémiques dangereuses qui font
de grands ravages, dans la peste , les fie-
yres d'hopitaux , des prisons, des vais-
seaux, la dyssenterie et les épidémies de-
petite vérole mauligne, Ordinairement 1l
est suivi d’assoupissement et des signes
- d’une foiblesse extréme,

Dans les maladies chroniques, ou le
mouvement des humeurs est moindre ,
ou elles sont moins travaillées, moins
imprégnées de principes excitans, oules
solides sont dans un état de torpeur, cet
enduit épais est moins dangereux, comme
nous venons de le remarquer; mais il an=
nonce toujours un grand affoiblissement
qui doit, au moins , nous faire regarder
la maladie comme devant étre longue.
Cest ce quon peut observer dans la
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goutte, les cachexies, la vérole , etc.
Lorsque on remarque cet enduitépais,

il faut porter son attention sur son degré
d’adhérence. S'il adhére peu, tandis qu’aus
paravant il étoit fort adhérent , c’est une
preuve que les solides reprennent leurs
forces , que les conduits ou pores excré-
teurs commencent & retravailler leurs
fluides. Alors, st l'on observe des symp-~
tomes analoguesdans le pouls, la peauet

Turine , qui montrent que cet état n’est
pas local, mais général, on peut le re~
garder comme annoncant le retoura I'état
normal. |

Dans toutes les maladies catarrhales 5
gastriques, rhumatismales , le peu d’adhé-

rrﬁance de enduit promet, coup sur ,
la guérison, si, & mesure qu'il se détache,
la surface abandonnée demeure nette ou
se recouvre beaucoup moins,

- Quand l'enduit est trés—adhérent , trés-
€pais , il est évident que la séerétion est
arrétée , ce qui prouve une extréme
foiblesse, I/ observateurne coniptera donc:
Pas sur une terminaison prochaine, si la
ficvre est catarrhale, gastrique , rhuma-
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tique. ou nerveuse , lorsqull apercevra
un pareil enduit.

Avec les maladies chroniques, cette
adhérence montre moins de foiblesse ,
d’apres les principes établis tout-a-I'heure
pour l'épaisseur de cet enduit dans ces
maladies. Mais elle en indique cependant
une considérable, et il faut s'attendre a
une maladie longue, quand onl'observe.
Cest ce qu'on remarque dans la goutte ,
la fievre intermittente , 'hypocondrie,

Cﬂ#fe,;u;' de f'ﬂnduit.

~ La couleur de I'enduit doit aussi étre
le sujet de nos observations; elle dépend.
du mélange , de I'état des fluides sécrétés.
On peut. en tirer des conséquences justes
importantes sur ce qui se passe dans les
organes sécrétoires qui ne sont pas sou-
mis & nos sens. Un des plus anciens hip-
pocraticiens a déja dit : « La langue a.
la couleur de Phumeur qui prédomine ;
épid. 6.5.» On peut, d'apreés la couleur
de Penduit, établir de bons résultats sur

les périodes des maladies aigués, parce
que
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gue cesont. les sém étmns q!il nous mon=
trent , d’une manicre phis claire et plus
gertditie ;' les cliangemens gui s'operent
dans 1économie animale: - Tain
- Lacduléurblanche éstla plus commurties
elle n'a lieit querparla quantité d'albu—,
mine enticre, non modifiée qui se trouve,
dans ‘1¢ fluide sécrété , et par l'absence
dautres flaides colorans,: Lie passage &
traversles pores ou tubes séerétoires duti
ligquide ‘ausst épais'y - sans presqu’aucurl,
travail de sécrétion’y ! prouve tau}noum
leur affoiblissement. '
- Néanmoiits; dans le commendement des
fidvres gastriques, eatarrhales ; thumatis—

males, ce sigﬂ‘t:'f n'est point dangereux. IE
inie montre que Vaffoiblissement qui feus
est naturel; - en annoncant quil Kest pag
extrémie ;. puisqu’il ¥ a encore: séerétion.
Dans Ies bonnes terminaisons, Pendiiié
#pir‘efnd de plus en plus une teinte jaundtre,
evient de plus len plus moins adhérent;
quorquil le fat beaucoup lorsqu’il étoit
blatic, Clest qu’alors la séerétion de la
langue prend de plus en plus de la force;
t indigue pour le reste de 'organismey
&
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~ De Iit 1l suit, ce que Pexpérience con=
firme tous les jours, que la persistance
de la couleur blanche de l'enduit de la
langue prouve -que les forces sont affoi=
blies, et que la maladie sera de longue
durée. On rencontre, trés-souvent, cet
enduit avec les catarrhes et les inflamma-
tions de poitrine, qui se compliquent
avec des engorgemens asthéniques des
viscéres du bas-ventre , ou qui, par dif-
férentes causes, sont disposés & dégé—
nérer en ces phthisies qu’on nomme
pituiteuses. | 158
L.es médecins de Cos veulent avoir ob-
servé , dans ce cas, que lorsquun seul
poumon est enflammé, il n’y a aussi. qu’un:
coté de la langue qui est couvert de ce:
mucus €pais, 1l paroit cependant que l'ex—
périence n’est pas pour cette suppo-
sition. A ;
. Dans les maladies chroniques, I'enduit
Llanc et muqueux de la langue est sk
commun , quon ne peut en conclure
quune plus forte , mais moins travaillée
sécrétion , par l'affoiblissement des pore_sf
ou tubes sécrétoires, 1l est constant chez
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la plupart des goutteux, des hydrapl-
ques, des cachectiques.

La couleur jaune de V’enduit de la
langue montre Paddition d'un principe
colorant, de la bile, du sang dans le
liquide sécrété.

Le premier cas iﬂdique toujours une
plus forte action dans I'organe sécrétoire.
Voyez dans lé canal de urétre, dans la
cavité nasale , toujours l'action augmen—
tée de la tunique muqueuse de l'organe
gécrétoire donne cette couleur au mucus.
~Aussi , pour tottes les maladies ou
Penduit ést visqueux et blanc , 'appari=
tion de la couleur jaune annonce une plug
grande activité dans les pores ou tubes
¢éerétoires, qui travaillent mjeux Thu=
meur qu’ils séparent. Si alors Penduit
auparavant trés=adhérent , se détache un
peu, on peut promettre la fin de la ma=
ladie, surtout s’il se manifeste en méme
temps un ¢énéoréme dans I'uwine, et si
Ia peau devient moite.

- Cependant si , dans les maladies aigués,
Ia langue est recouverte , dds’le commen—
cement , d'un ehduit jaune , surtout s'il
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est adhérent 5, on doit en tiver; une tons
sequence différente, Il est clair que ece
nlest'point le travail de la sécrétion , dé-
montrée foible , presque nulle, sans ac=
tion par Padhérence de Penduit, qui lui
donne cette couleur. Elle ne lui est com=
muniquée que parles parties étrangeres ,
jouissant de -c_ﬁt:té couleur dans.le torrent
de la circulation ,, parties colorantes du
sang et de la bile ;. qui, passent avec les
flmdes séerétés , sans éprouver ni chans
gement ni obstacle ‘dans les pores ow
tubes séeréteires. Une chose aussi con—
traire & Tovdre normal, 4 la nature et
au;f;_t_:- fonetions de ces pores ou!tubes
suppose ,Héﬂessairemenf lear grand affoi«
blissement , lorsque c'est le sang qui en
est la cayse; On doit déduire la méme con=
clusion , ‘gua nd c'est le mouvement chi=.
migue guilul donne cette couleus. .
1 en est différemment ;. il ne sagit -qu'_ef‘
d’une surabondance de la partie colorante
de la bile, lorsque ce liquide: est exubdé~
raut;. Dauns la pnewmonie dite bilieuse ,
on lobsewe dés le commencement , ety
elle prouve , en effet ; le plus souvent,
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it affoiblissement , une augmentation'de
sdéerétion dans I'Drgan?e-bili_aire:.if_ﬂ 1-5{:111"'@1},&
survient dans le cours de la maladie, elle
$ndique seulement que de foie commence
aussi &' s'affecter sympathiquement, =" 71

D’apres ce que je viens de dire, on
expligue facilement® pournquoi on’ doit
porter prognostic ficheusx , si Penduit
ténu., Euhgmeux ‘de diverses ecouletirs.
dont nous avdns parié prenﬁl une cot=
feurjaunétre, pendant que Purine deviént,
de plus en plus trouble’, la chilewr de-
fa peau deplus en plus infense et dore,
en un mot, que la maladie angmente.
E'est qulalors: eet enduit ténu suppose
une grande foiblesse qui empéche la sé—
erétionr, et que eet enduit devenu plus.
abondant, jaunitre, annonce gue la foi-
blesse augmente:, puisque les fluides co-
lorés passent avee les: sucs: séeréids |
puisqu’etle permet leur dégdénérescence ,
guelle les livee & Paction chimique,

L'enduit de la langue’ peut présentes-
une couleur brune. Cette couleuir Tui est
communiquée aussi, comme dans le cas
puécident, parle sﬂﬁg:qlﬁ passe avec.es
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fluides sécrétés, ou par la dégénération
Paction chimique de ces fluides. Elle
prouve une plus grande foiblesse, puis-
que le sang s’y trouve mélé en plusgrande
quantité, avec des fluides plus dégénérés.

Quelquefois on observe , dans les ma-
ladies aigués, un enduit brun sur une
langue rapeuse, avec un pouls petit, dur,
irrégulier, des urines café-brun, la peau
trés—chaude et séche , et de forts spasmes.
On peut alors déclarer hardiment que la
maladie est.tres-grave, et qu'elle est ar-
rivée al'époque on les humeurs s’extrava-
sent, se putréfient séparées, au plus haut
degré de ce qu'on a nommé fiévre putride.

Dans les maladies chroniques, on ob—
serve ’enduit brun dans les engorgemens
ou obstructions opiniitres des visceres
abdominaux , qui ont souvent lieu chez
les personnes sujettes & la goutte ou au
flux hémorroidal. Cette foiblesse , alors
si bien prouvée dans ces viscéres, surtout
au foie, se répete sympathiquement sur
la langue , et cest ce qui produit cet
enduit.

Enfin, Penduit de la langue est quel-
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quefois noir. Tei , il est clair, & part les
circonstances que nous noterons plus bas,
que c’est le sang'enti‘er (Jut passe, ou e
les humeurs , qui composent Penduit ,
ont éprouvé de grands, dextrémes ehan-
gemens chimiques. Des — lors , -1l faut
nécessairement supposer que l'affoiblis=
sement des: vaisseaux est tres—censidé=
rable, i, farn g BTy

¥ mmporte néanmoins d’observer, que
Fenduit de la langue peut prendre une
couleur notre par les alimens et les bois=
sons , et méme par le seul passage de
Pair, lorsqu'en dormant, on respire par
fa bouche , et qu’il faut se garder de con~
fondre cette couleur accidentelle, indif-
férente avec celle dont nous venons de
parler.
. Dans toutes les maladies aigués, Ia
couleur noire de I'enduit de la'langue est
un signe qui nous-annonee un grand dan-
ger, lorsqu'il se joint aux signes d’une
grande foiblesse et de Yextravasation du
sang par atonie, quon a nommé Pétat
putride.

Dans la- dyssenterie’, dans la petite vé«
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vole, dans les inflammetions internes,
dans toutes.les congestions des parties
qui sympathisent avec la langue , on con-
clut, avec beaucoup de vraisemblance ,
# Pexistence d’une gangréne interne par
la présence de-lenduit noir, réuni d’ail-
Jeurs aux autres Slgﬂﬁ‘ﬂ _

Au reste , 1l faut beaucoup avoir Egﬂrd
AuX signes. concomitans , parce qu'une
forte chaleur peut rendre noireunelangue
nette et séche; alors elle n'indique rien
de plus que lintensité de la chéileur,
comme l'avoient déja remarqué les Aip—
pﬂr:mtmen.s de affectionibus.

On trouve aussi cet enduit noir dans
les maladies chroniques ou le fole est
fortement affecté , comme dans lictere
chronique, les ule¢res du foie, les squir=
res des viseeres. Iei il est sympathique ,
mais il suppose un tel affoiblissement que
g'est tonjours un mauvais signe,

Situation de Lenduit,

Il est encore indispensable d'observer
{a situation de Penduit, Couyre-t-il uni-
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formément toute la langue ? Cela prouve
une séerétion partout gugmentce, Nesi
il gue partiel © Alows 1l peut angoncer,ce
désaccord dans les fonctions , taqujours
dangereux , toujours d’un facheux pré-
sage. . - &
Il ne faut pas ﬂﬂpendant auhher que
lﬂisque la séerétion est modéree , la ra-
cine de la langue , qui pmﬁsede plus de
fulhcules muqgueux , doit natulgﬂqrneu;
. 01;1 remarque aussi souvent,, qﬁe guoh
que l'enduit soit gLI;_!.E__;Iﬂl , s'1l n’est pag.
trop adhérent , il se ramasse , par les di-
vers mouvemens dg la langue , vers sa ra-
cine ; aussi trouve-t-on plus fréquemment
un enduit général le matin que le soir
ou, trés-souvent, oun ne voit d'enduit
gqu’a la racine de la langue,

Il arrive quelquefois.que la moitié de
la langue seulement a un enduit, tandis
que Pautre est nette. 1l n’y a alowvs Iésion
gue dans une moiti¢ du corps qui réagit
sympathiquement sur la moitié corres—
pondante de la, langue. Clest ce qi’on
yoit dﬂﬂﬁ l’-hé.m;iplégie, et méme dans la
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migraine etle tic douloureux de anﬁergﬂ .
Ce seroit 1a la raison de I'observation des
médecins de Cos dont j’ai parlé ttmt—&—
Yheure.

Quelquefois on n’observe Fenduit que
comme une ligne qui suit le milieu de
de la langue, tandis qu’il n'y en a pas
sur les cotés. E?el"'a se remarcque dans les
affections gast‘rit:;ﬂ:[es;r catarrhales , rhu-
matismales ; et fondée sur une sécrétion
inégale , sur un désaccord dans l'orga-

nisme , elle annonce Ia longueur de la
mal&dle. |
ARTICLE [

Folume de 'Zé langue.

 Le volume de ‘Iét':fangl'len’esf pas sujeé
4 autant de variations que celur d’autres
parties du corps. Il présente cependant
quelques changemens qui peuvent servir
de signes dans les maladies.

Quand elle prend un trés-grand vo-
lume, elle est ordinairement enflammée,
et indique toujonrs du danger lorsqu'elle
se joint & Iesquinancie ou & Pinflamma-
tion des parties voisines, parce quelle
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prouve une forte inflammation , puis—
quelle sest propagée jusqu’a elle, et
menace de suffocation.

Si, sans inflammation , la langue est
fort volumineuse, si ses mouvemens sont
difficiles , sile bégaiement est forcé, on
ne peut qu’en tirer un trés—mauvais prog-
nostic dans les maladies aigués.

Ce signe ne permet pas de douter de
la grande foiblesse qui occasionne ’engor-
gement , sans que Paccumulation du
sang , sa grande stimulation produisent
cette augmentation d’action des vaisseaux
qu’onanommée inflammation; il est done
évident que les vaisseaux de la partie
sont dans une atonie considérable, sont
privés , & un haut degré, de leurs forces
vitales. Or, comme il n’existe pas, dans
ce cas, aucune cause particulicre de cet
¢tat, il est clair qu’il appartient A tout le
systeme encéphalique. Aussi le délire se
montre-t-il alors communément , avec
les autres symptdmes nerveux qui dépen-
dent de l'affection du cerveau.

- Lorsque la langue a de moindres di-
mensions que dans Pétat normal , elle
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Ppeut avoir sa mu’Iesse et samobilité natu—
relles , ‘ou hien étre enduzcie et peu ow
point mobile. 50
- Dans le premier cas , il y a défaut de
nutrition, et, dansles affections hectiques,
on pent conclure , de la grande diminu+
tion de la langue, que la inaladie con-
somptive a beaucoup dintensité, '
‘Mais si la langue est contractée, reti—
Yée vers I'arriere bouche et endureie , il
v a vif spasme dans ses muscles: Les ma-
ladies nerveuses et chroniques, dans leurs
acces , présentent souvent cette modifi—
cation de la langue , et Yon peut en
déduire , ‘que le -s-paér-rie' universel est
assez - intense pour agiv sur la langue
méme. Dans les maladies aigués, c’est
un des plus mauvms ‘signes’, - parce qu’il.
prouve le mem& état dans les parties
voisines , » par c:ﬂnsequent dans le

cerveaiw

ARTICLE 5

Mouvemens de [z langue.

- Les mouvemens de la langue sont aussk
importans parmi les signes des maladzes.



77

s dépendent :des .nerfs hypoglosse et
glosso-pharingé , dont les rapports avee
tes neifs les plus.influens peuvent nous
faire légitumement conclure ;, que. lors-
gue , sans causes locales ; les mouvemens
de la langue sont dérangds , il faut qu'il
y ait aussi désordre dans le systeme ner—
veux. Je ne parlerai pas des signes a tirer
de la parole ,1 quoique la langue , par ses
modifications ; 'y en apporte elle=méme,
Mais il faudvoit s'occuper d’autres parties
pour faire la part de la langue, et beau~
coup sortir du sujet mis en question.:
1 Le défaut de mouvement dans lalangue
dépend ou du spasme dont je: viens: de
parler ¢ ;ou de la paralysie ; de l’ﬂntler
¢puisement, de la: force nerveuse. Dang
le, premier cas,, E]IE est eontractée ; dang
le second,, elle est molle , ‘blanehétre ,
insensible,. Il est évident , par les synl-?,
pathies gu’elle soutient, par Pétat qu'elle
suppose dans les parties dont Paffection,
se repete surelle, que sa paralysie in-
‘dique mu}ouls un grand danger dans les
‘maladies aigues et méme ]apploche de
a mort. Sans fityre, elle prouve le méme
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état dans le cerveau, et précide et ac<
cnmpagnc Papoplexie.

‘Souvent on’observe un tremblement
tontinuel dans tous les mouvemens de
la langue , dans tous les efforts gu’on
fait pour la faire sortir de la bouche.
Ce symptdéme ne suppose souvent qu'une
excitabilité accumulée dans les muscles
de la langue , et :l est insignifiant
toutes les fois que nous découvrons une
puissance stimulante qui peut le pro-
duire , comme une disposition anxieuse ,
craintive de Pesprit , une forte chaleur
fébrile, ou quelque 1rr1tant extémeur et
accldent‘el | ’

T.e tremblement accompagne toujours
tout effort prolongé d’un organe nius-
¢ulaive. Aussi observe-t-oni le tremble~
ment de la langue & chaque effort con—
sidérable, De 1 le tremblement de la
fangue par chaque vomissement , par
chaque accumulation du sang vers la téted

Clest d'apres cette considération que
les anciens ont pu le regarder comme
annoncant une hémorragie nasale et cri=
tique.
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Mals si ce tremblement se mohtre dans

Jes maladies aigués, et , qu’en méme
temps , la langue soit apre et seche, et
gu’il y ait d’autres signes d'une grande
foiblesse , 1l y a grand danger , et il est
ordinairement suivi de fort délire , ou de
convulsions, Il démontre l'existence d'une
telle foiblesse, que chaque acte de sortie
de la langue , que l'effort inapercu dans
T'état de santé pour le produire, sont
devenus si au-dessus de I'état actuel des
forces qu’ils sont suivis,, accompagnés de
tremblement ; et sila foiblesse générale
ne se prononce pas avec la méme in-
tensité dans le reste de l'organisme ,
il est clair quil faudra en déduire
Paffoiblissement partiel , dangereux ,
plus considérable des organes encépha—
liques,

ARTICLE 6.
Vices du goilt,

- Quotque la langue ne soit pas exelu-
sivement le siége du goflit, elle y joue
cependant le premier role. Cest donc le
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Iieu de parlér-des 'krlces du gn{?l' Eﬁﬂsi&éﬂ
6§ comtne signes! - |

T HRién west plis comhiti, datis les s
Tadies , qii'wne sensation du gtiut éxfraor
didaire | {riés'- diﬁwenfe Efe ‘cellés’ qui
existent tf’rd ns Tétat de sante On croyoit
fdi'f mzﬂ' El—upfi'mpus qu eﬂ ﬁ’éPendorE
voies , et n&rmﬁﬁms sotivent on e p‘e uf
¥ rien soupconner lorsgu’ ellé est Ta plug
nsolite, Tof sait qu il suthit’ de dormir

fa Botielit ouveite pour eprcm"t’ei* & sorr
Féveil, i gotitamer; qie les éxcés dans
Tes fpl*iisité’ de &’a‘rh ot les passions vives,’
fos affections nérveuses, ete! produisent
&e‘s seﬁsaho’ns ﬂiverse‘s $tir Tm."bane dn!
gofit. T fait’ doné rechercher plus parti=
ciflicrerfient” Tés causes dé ces vices | et
les états dans lesquels on les rencontre.
Nous avons d¢ja, vu que la langue est
un 1mpmtaut organe de séerétion , lié
avec les autres' par une sympathie étroite.
A présent, si Ton suppose qu 1l se sépare
dé sa sikface desr hummeurs &ﬁﬁéreﬁimént

composaes que dahs Pétat normal , il'y

sura agsst des sensa{mns différentes res=
senties
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senties par le nerf du gofit. Mais ce nerf
lui-méme peut étre vicié dans ses. sensa-
tions particuliéres sans avoir besoin de
Ces 1MPressions, - vl

On voit donc , que pour e:cphquer les
vices du gotit, il faut recourir, non-seur
lement aux sucs sécrétés ; 1ais encore a
1'état du nerf méme.

Par rapport a la sympathm qui exust,e
entre la langue et les aulres organes de
sécrétion , les vices du gout seront up
phénoméne ordinaire dans les affections
qui s'accompagnent dune sécrétron vi-
ciée. Les maladies gastriques etcatarrhales
se montrent avec des vices de gofit . et
c’est un signe de terminaison prochaine.,
lorsque le gout redevient naturel, Parqe
que c'est la preuve que les surfaces du
tube alimentaire et des voies acriennes
rentrent dans leur état normal. W

Dans la plupart des maladies ou lf.:s
nerfs sont principalement affectés , des
vices du golit se manifestent avant les
violens accés nerveux, sans qu'on puisse
les attrihuerj a ancupe sécrétion, 4 aucune
impression antérieure. Dans les fitvres

T
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- merveuses;aiguess, dans les maladies ner=
—‘sreijlﬁeﬁﬁhwimqugsw dans les acces hysté=
riques , l'épilepsie , etc. , le,;golt, est
égﬂkmﬁ%ﬁmﬁsﬂkﬂ&%Jléaﬁlﬁﬂﬁﬁjjrﬂﬁ?gn_;fﬂrt
pe-mmﬁi s des alimens.agréables. inspirent
wnpdégoiit dnvineible, s et des. choses
0 ﬂésagyéablﬁg, nagusé&lgpndes méme , sont
o piises;; ﬂVE}[}“dé}jCﬁﬁaj s sayources. comme
désmmt& délecatsssysahosh o o
ret uExamnmns pﬂa@en{g 133 dwers 'VJ.CBS
'dujg‘ouiqj Fisqulq sl emsd 1osmimanps it
o p Luedéfaut; legnanque de gcmt * u;a Ie
.,,.,;gnmt;,.fadm;.,..muq@@u?su ‘de, pite ,. est; le
i plus-sonventsy: la, suite d'une séerétion A
»rlarlangue d’humeurs €paisses, gluantes ,
o amaqueuses ; et se ireneontre , par con-
séquent, dansles fievreslentes nerveuses,
-reelles - dites - pituiteuses , et pour D’état
“rchronigue, dans-la goutte asthénique ,
- 1es scrofules; 1a phthisie dite pituiteuse
~vet-les hydropisies. L'affoiblissement des
.- ef'ssg'tidiesf' ;«dans 'tous' ces;cas , donne de:
" séerétions de fluides pew travaillés , vis—
qﬂeﬁxa, alors onremarque aussi un enduit
aruquetx aux: levres, aux dents et a la
langue . el ces signes, qui complétent
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eeux d'un affoiblissement considérable ,
indiquent la longueur et Popiniatreté de
la maladie.

Le gofit acide est fort commun, On I'a

mal-d-propos considéré comme la preuve
de Pexistence d’acides dans les premicres
voies, On ne peut, le plus souvent, en
conclure que la sécrétion dérangée de la
Jlangue etla dégénération acide des hu-
meurs sécrétées. Aussi se présente =t -1l
Aréquemment dans la plupart des fidvres
.nmerveuses aigués , la goutte asthénique
etles acces hystériques. Comme I'estomac
.se montre libre d’acidités, on ne peut
JTexpliquer alors que par les dérangemens
dans la sécrétion et les sucs sécrétés de
Ja langue, |

Cependant s'il y a eu des causes suffi-
-santes de dégénérescence acide du suc
gastrique et de la bile , on peut déduire
le goiit acide de la détermination sym-~
_pathique qui en est la suite pour la langue;
-ainsi on observe que les personnes qui
~ont le soda, par un usage immodéré des

.acides , éprouvent cette sensation acide
a la bouche. : '
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Le gout “amer est s -Cofnmiufl 6t
saccmnpagne ordidairement de l'enduit
jaune de la langue. Dans ce cas, on petit
en corclure une sumboud'an*ce dw prin-
cipe amer de la bileé , mais bien certai-
nement il n'y a pas toujours, en méme
temps , épanchement dé bile dans le tube
alimentaire. :

Aussi le gout amer se presente il trés-
souvent , dans les matadies afgués, mais
seulement comnie snite de la congestion
fcaumdmable sur la largue , et dl:"s chan-
gemens qui ont alors lieu dans la sé-
crétion. Il suit fréqueniment les vives
affections de Pame; il dccompagne les
acces des affections nerveuses chromiquess
il se montre avec 'inflammation ou Ia
forte irritation du foie. |

Dans tous ces cas, le gott amer tient
ou a un état d’éxt‘itﬂtibn particuliérﬂ',
qui fait que le principe amer se forme,
se sépare en abondance avec le mucus ,
ou, dans les autres circonstances , & T'ac-
‘tion s;)rmpaﬂuqm, sur la langue des or-
ganes biliaires , qui Piuduit le méme

effet,
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.. Le got potride, d’ceufs pourris, est um
s..rgne de la forte decompnsmnn des li—
quides guisont. séerétds A la surface de la
langue , o d'une :;;ffgctmn Paltmuh{,rﬂ
du nerf du gDLh |

Le premier cas se montre dans le scor-
but, et dans cette e&pu‘,e de typhus ou
fievre n;;:weuﬁﬂ qu on a caractérisé de
ficvre putride, Le second dans toutes les
;rmlentes maladies nerveuses tant ai—
gués que chr Umgu,es, Les hystérrques
se, pla;ngpent spuvent, dans leurs acces,
d'un gott de pourri insupportable , sans
U'ON. Puisse hlprﬁ admettre la moindre
&s: ody? Srescence c],ef, ﬂmdes sécretes par
l& Lsmz,ue e .
' ngs les ,ﬁ.(‘:v:es nerveuses afgtiifs cette
gensamm erronée va queiquefms st lomm ,
qu'elle produit le délire et d'autres acci~
glens nerveusx,

- Le goiit de métal ou cuivreux se mon-
tre souvent dans les ficvres intermittentes,
'reste méme dans I apirexie , annonce alors
un nouveau paroxisme , et peut, par-la,
‘mous prémunir contre une fidvre inter—

mittente insidieuse, Il est impossible de
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se rendre raison de cette sensation autre~
ment que par l'action viciée des nerfs.
Il seroit intéressant de s’assurer s’il existe ,
dans toutes les fievres intermittentes; je
I'al trouvé dans toutes celles que j’ai ob-
servées.

‘Le gout peut aussi manquer entié—
rement ; ce vice peut venir ou de la
compression, ou de la perte entiére de
l'action nerveuse. Lia premiére cause agit
dans le rhume violent, parce qu'alors
la cinqui¢me paire , dont le nerf du
gott est la troisitme branche , est coms
primée, On peut l'attribuer a'la perte de
Paction nerveuse , quand elle se joint,
dans les maladies aigunés, aux signes d’af=
foiblissement extréme et de malignité.
Alors on observe quil arrive souvent des
paralysies.

Au reste, dans tout ce que j'ai dit sur
les signes que peut fournir I'état de la
langue et que je termine ici, il ne sagit,
il ne peut s'agir des vices d’organisation,
de structure,
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L’ETAT de&r}évrﬂsupent auﬁﬁr fOHI'HH'
des signes aux medeq;ﬂsnpvatml?!l?y e
couvertés par-an épiderme tre $-TNINEE 5
“transparent , celles nous:-indiquent: les:
changemens qui ont lieu dans la civcn=,
lation'; puisquion y. suit de- sang , pour
ainsi dire , & larvue. Elles:séparent;, d’ail-
Jeurs; vine humeur ténue qui les ltibyiﬁe-;
dans liétat normal:, et qui, dans celui de
maladie’; présente des: modifications de
plusieurs:genres. Cette séerétion sympa—
“thise avee les séerétions intérieures , et
peut, dés-lors, nous annoncer les varia—
tions qu’elles éprouvent. - 9% ik
o La ‘couleur des lvres:: est ﬂhanﬂb@
dans toutes les. maladies oun il y a des
dérangemens dans. la:circulation 3 elles
sont piles , lorsque le sangosepoute de
Pextérieur- & Tintérieur , ou lorsqu’il
manque. On peut observer le premier
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éﬂﬁ--danﬁ le fl‘@id de la ﬂévr;_,ﬁ dans 1un
- violent effroi , dans les accidens spasmo-
diques. Le second se manifeste dans les
llﬂm_()‘l‘l‘:':lglﬁﬁ_ﬁt les syncopes.

Il seroit cependant possible de prou—
ver , si ¢ en étoit le lieu , Si cela ne nous
entratnoit pas trop loin, que, dans1’u
et dans T'autre cas , c'est 1’&ﬂ‘nxbllssem9nt
'geneml plus prononcé aux parties qui
ont mﬂms de vﬂtahté qui fait quiil
arrive moins de’ sang, quil n’est pas assez
fortement poussé pour contrebalancer la
résistance qu oppose -i son abord la con=
'h_a:;tlhta. , la force morte de Haller , dont
les parties extérieures , environnantes
sont pourvues, Mais'quoiqu’il en' soit de
cette explication, il est clair que la paleur
des l¢vres, ‘dans les maladies hectiques,
par mangue de sang ou foiblesse , doit
annoncer beaucoup de danger. Aussi
pout—on prédire une fin prochaine, dans
ces maladies, quand les levres restent
constamment péles, parece que, par la
ténuité de leurs enveloppes et des mem-
branes des vaisseaux qui les parcourent,
1a rougeur s'y montrant plus long-temps
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quailléurs, cette paleur ne peut quindi=
quer stirement que la circulation ne se
fait plus avec les forces nécessaires, qu'il
n'y a plus une quantité suffisante de sang
par la rapide diminution de la nutrition.
Les léyres sont bleues quand le sang'y
séjourne. On remarque cette couleurdans
les fortes congestions:de sang a da téte, les
attaques«d'apoplexie , le trismus, I'épilep-
ste , enfin dans toutes les violentes affec—
tionsspasmodiques, avec toutesles lésions
prganiques quiarrétentle sang a latace.
. Lienduit brun , ainsi que nous lavions
déji vu, prouve un état ou les humeurs
séerétées sont livrées . leur dégénéres—
- cence chimique, oulles organessécrétoires
sont extrémement afforblis. Aussi trouve-
t-on souvent un pared endut sur les lévres
des mealades de cette espece de fievre
nerveuse owtyphusgu’on a nommé fievre
putride. Il se présente aussi dé¢s le com~
mencement du scerbut , dorsqu’a I’affoi-
blissement général se joignent les symp=
tOomes de la dégénérescence des fluides.
Les levres se couvrent dun enduit
visqueux et.€épais, dans les mémes cirs
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constances ‘ol on l'obserye surta Iangue!
On le voit souvent dansies fidvres inter<

mittentes , la fi¢vre lente nerveuse, eclle

dite pituiteuse. Cet enduit n’annonce que

la longueur de la maladie. Les mémes

causes 'aménent dans la goutte.

- La sécheresse des lévres a nécessaire~

ment! lieu par défaut de séerétion , et

cette‘dernicre est arrétée ou par Paceu=

mulatiop du sang , produit de la foiblesse ;

ou par le spasme. C’est pourquoilesde=

vres-sont toujours séches dansle chaud
de la fievre; aussi quand elle est légére ,

a peine perceptible , on peut sassurer de

sa présence , sans avoir recours aux pouls,

pﬂr la:sécheresse deslévres,; o1 =7 158 2o

- Lies 1¢vres se gercent aussi par chaque
fievre un peu vive', parce que Fextension
et la sécheresse de leur enveloppes, per-
manentes pendant tout letchaud de: la
ficvre, la déchirent facilement,

- L’épaisseur plusconsidérable deslévres
annonce ordinairement cet engorgement
gu'on nomme obstruction des: visceres
du bas-ventre , particuli¢trement quand
il y & une ‘dispositionsserophuleuse , qui
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gouvent ne se fait connoitre que par ce
mgne. Cet état sexplique par la sympathie
qui existe entre les levres et les wvisceres
du bas-ventre. | L B
On observe fréquemment des erup-.s-
tions sur les levres dans les maladies tant
aigués que chroniques, Les maladies. té-
briles se terminent souvent quand il
survient une éruption vers la comnussure
des lévres, qui ressemble i celle de la
gale , dont les pustules restent asoléesy
produisent beaucoup de démangeaison,
et enfin s'ouvrent, 1l faut cependant.que
cette éruption saccompagne des: autres
signes qui annoncent que les divers orga-
nes sécrétoires reprennent leursfonetions.
Cette terminaison a lieu dans diverses
maladies aigués , mais principalement
dans les fievres intermittentes. Cette érup-
tion, ces boutons, qui ne se forment
que par une augmentation de force ,
d’action dans les capillaires , indique le
retour des forces dans les autres organes:
sécrétoires , par la sympathie qui les unit
avec les lévres.
Mais quand cette éruption se montre

! i
a
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dans la plus grande intensité de la m.&]a—-r
die, sans aucun signe que lurgamame
ventre dans son ordre normal ., _q.uandé
ses pustules ressemblent a des vésicules
gangreneuses , quelles se. réunissent et
détruisent profondément les parties qu’els
des recouvrent, on doit la regarder comme
un trés-mauvais signe , qw prouve la
destruction des forces , le défaut de con-
sensus dans les fonctions , et la dégéné-
rescence des thades qui sont séparés. lille
annonce , dans la fievre inte,ﬂ_nittenteg
son passage a la rémittente. . .
‘Je ne ders pas parler de ce gquindi~
qu,ent.]ﬂs lévres fermées, cuvertes, trem-
blantes , portées sur va.cOé, couvertes
d'écume.  Tous ces. états tiennent a la
1ésion d'autres parties qui aentrent pas
dans la question , les lévres n'agissant la
presque que -passivement,

4 00
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'L’lﬁs dénts saines et fermes prouventg
‘dans Pétat de santé , quelle est robuste.
Plutot les dents tombent, plus il y en a
de carides, et plus sirement on peut con=-
¢lure que le corps n'est pas enticrement
sain, ‘ot qu’il est disposé a la goutte: et
aux maladies chroniques de ce genre.
Les Egyptiens , les plus anciens peu-~
ples dont il nous reste des squelettes,,
avoient , en général , leurs dents saines,
Jusqu'a Pige le plus avancé , parce quils
wivoient trés~sobrement ; aussi la goutte
étoit-elle inconnue chez eux. |
On observe , dans les écrouelles , un
allongement des dents , qui est produit
parleraccourcissement desgencives, G’est
pour cela gue les habitans des Alpes ont
les dents longues , par leur disposition
aux affections serophuleuscs et au goitre.
On voit aussi le raccourcissement des
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‘gencives, cet allongement apparent con=
séeutif des dents, dans d'autres cas ou
les dents sont seulesaffectées, ol iln'existe
wqqu'un état de carie.

L/émail des dents paroit transparent
et les dents prennent , dés-lors , une
couleur bléndtre, quand la nutrition est
aﬁ'mbhe et particuliérement quand. il
existe une forte prédisposition au ma-
‘rasme , i la phthisie. C'est pour cela qu'on
:Peut annoncer surement une disposition
‘4 la phthisie’, ‘quand on observe cette
transparence de I'émail des dents, avec
“un cou long et étroit , et des épaules res-
serrées. Cette transparence dépend du
‘défaut de dépo6t des phosphates calcaires
‘et magnésiens qui- lui donnent sa con-
sistance; elle md1que donc le: defaut de
nutrition. ¥ -

‘Dans Pétat normal , il se dépose sur
Jes dents un'mucus blanc et épais, formé
d’albumine épaissie par le contact conti-
nuel de Pair athmosphérique. Ce mucus
est séparé par les vaisseaux des gencives.
C’est pour cela qu'il se trouve principa-
Tement aux racines et aux intervalles des
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dents. Cette séerétion augmente quand
Vaffoiblissement des vaisseaux permet une
plus abondante production de mucus.
~ On trouvera donec , dans toutes’les
maladies ou ‘les levres et les dents sont
recouverts d'enduits muqueux , une plus
grande quantité de ce mucus sur les dents.
1l est quelquefois si €épais qu’on a de:la
peine & séparer les dents des deux méi-
choires, Cela prouve toujours la lon-
gueur, l'opiniitreté de la maladie, & raison
de Paffoiblissement considérable des or—
ganes sécrétoires qu'il suppose. _

(e mucus se solidifie , dans I'état nor-
,m&}g;pan action de. Poxygéne de lair
-athmosphérique , prendune consistance
-pierreuse , et est connu sous le nom de
Zariré desdents, Onle voit en plus grande
quantité chez les goutteux. Il se forme
alors presquaussi subitement que les no-
dosités, On a méme observé que ces
dernicres disparoissent souvent quand le
tartre paroit , et vice versd.

Le grincement , le claquement - des
dents dépend évidemment d’un ti'op fort
- mouvement de la michgire inférieure ,



ordinairement produit parle spasme dés
muscles qui la meuvent. Il arrive néan+
moinsquelquefoisdansle sommeil naturel
des personnes en santé 5 et il ne p.rouvé
alors qu’une trop forte dérivation de
sang sur la téte. Les enfans y sont fort
sujets. Il est surtout impossible de la mé-
connoitre chez ces vieillards gl grincent
constamment des dents dans leur som=
meil , et il doit nous faire conelure qu’il
existe disposition & I'apoplexie.

~ Dans les maladies aigués et chroniques,
ou l'excitabilité est fort accumulée , ce
grincement des dents est ausst fréquent
que d'autres symptomes spasmodiques,
et n’indique pas, par lui-méme, du dan-
ger, lorsqu’il n'est pas accompagné d'au—
tres signes ficheux. I n'annonce que la
amobilité du systéme nerveux. -

1 PARTIE
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DEUXIEME PARTIE,

Qurrrres conséquences peut-on déduire ,
dans la pratique., des signes que peu-
pent ﬁ}um:r la langue , les lévres et
les dents , relativement a la methadﬁ:
évacuante © ou preuves des erreurs ,
aussi communes que funestes y auxquelles
- des apparences de surcharge saburrale
~ peuvent donner lieu dans la pratique (1),

i !

PRELIMINAIRES,

P OUR traiter convenablement , aussi
compleétement que le permet la forme
d’un mémoire ou elle n’est qu’accessoire
une question aussi vaste , aussl majeure,
dont les applications sont si importantes

.Fi_ L . E = o P T— £ i i i e

(1) Les termes de la question m'avoient fait croire
'qu'on ne demandoit que I'évaluation des signes que peu—
'vent fournir la langue , les lévres et les dents , quen

[
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et si multiplices , il faut bien la détermi-
ner, bien la circonscrire,

Il ne peut sagirici des indigestions ,
des amas d'alimens non digérés dans Ies
premicres voies , mais seulement de 1'état
gastrique tenant a la lésion des forces
digestives.

Il est ¢galement clair quon ne veut
poiat voir reparm‘rre sous une autre
forme , ce qui a déja été dit dans la

Premlére partie.

-

¥

prouvant que I'enduit ]a. cauleur s etc.de ces pame#
ne dépendoient pas tﬂu]nurs des saburres des premieres
voles , en démontrant que souvent , trés— souvent
méme , ils tenolent & d'autres causes , je Vavois suffi~

samment résolue. La lettre de B’Ir le Secrétaire gé-
néral , dn quatre avril 1808 , en m'annoncant que

la Snmeté n'avoit pas trouvé mon meémoire aussi coms==

plet qu'elle auroit désiré qu’il filt, m'a fait relire le pro—
gramme. J’ai alors aper¢u mon erreur. J’al vu que deux

parties distinctes y étoient indiquées. Eclairer la séméio-

tique de la langue , des levres et des dents, et fﬂu'e-
cesser les erreurs , aussi communes que funestes, aux—

quélles les fausses apparences de surcharge sahurrale

peuvent,donner lieu dans la pratique. Je sens que, sous

ce dernier rapport surtout, mon mémoire n'est pas assez

complet. J'ai tenté d’y suppleer par cette foible esquisse,

autant qu'ont pume le permettre mes occupations et les
dix—huit jours que je puis y employer, pour qu'il par—

vienne avant la séance publique du mois de mal.
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Ti faut donc prendre ce que cetle ques=
tion a de plus général, T'examiner dans
de nouveaux rapports , sur des donne¢es
également concluantes, mais différentes,
ajouter , en un mot, aux conséquences
déja établies sur I'état de la langue , des
- Iévres et des dents , contre les abus de la
m(fthnde ¢vacuante, assez dautres {fails ,
p;ssez d’autres déductions 1mmff-d1ates et
certaines pour porter le jour d’une évi-
dence entitre dans la destruction des
erreurs , aussi commaunes gue funestes, au.x-
guelles les apparences de surcharge sa—
burrale donnent lieu dans la pra!:que.

11 nous sera famie d’emplnyer , je crois,
une analyse exacte, complite, lumineuse
dans la solution ; il nous sera possible dp
classer facilement tous les faits , tous les
Irésultats principaux qui sy 1-_aptgc]igegf;
et dont 'exposition est ﬁéceﬁ;&r'sgzirei thl:_u&'
¥ parvenir, cn les considérant sous les

rapports suivans :
P_P.EMII‘:RE_QUESTIDN:

¥ a-t-il des signes propres, non pqulvoques
de I'amas sabulral ¢



DrEuxiEME QUESTION:

La présence des signes qui annonceroient
stirement celle de 'amas saburral indi-
queroit-elle nécessairement 'emploides

~ évacuans ? .

TROISLEME: QUESTION:

Enfin , affection des premiéres voies qui
produit les symptémes gastriques, doit-
‘elle étre combattue par les évacuans ?

CHAPITRE PREMIER.

Y a-t-il des signes propres , non équivoques
de l'amas saburral ?

LEs signes les plus certains qu'on en
a présentés sont: le gout pateux, mauvais,.
amer de la bouche , le défaut dappétit,.
Taversion pour les alimens, les rapportsy,
les nausées, le vomissement , le sen=
timent de plénitude et de pesanteur a la
région épigastrique , la douleur sourde:
du front, la distention de I'abdomen , les:
douleurs dans les reins et les genoux , lesi
vents de mauvaise odeur.
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On ne demande pasla réunion. de tous
ces signes, qui ne se rencontrent que
trés—rarement tous ensemble , pour l'ad-
mission de Pexistence de la gastricité.
Les principaux , ceux dont la présence
ne laisse plus aucun doute sur Famas
saburral dans I'estomac sont : le goft
amer , l'enduit blanc ou jaunitre de la
langue, la perte d’appétit , Ies nausdes,
les efforts de vomissement et les vomis—
semens de matiere jaune , verditre et
amere , la sensibilité de Vépigastre a la
pression. Pour celui des intestins : les.
coliques, les borborigmes, les flatuosités,
la tension de I'abdomen , la cmnstipatiﬂn"
.:;m la diarrhée de maticéres Ii"quidés , jau—
nes, verdatres, Si Pamas est pituiteux ow
muqueux , la différence des signes se
porte principalement dans Ia bouche fade
ou pateuse, la salive visqueuse, I'enduit
blanchﬁtre- de la langue et la qualité mu-
gqueuse des diverses excrétions.
- Il suffit méme d'un ou de deux de ces:
signes bien caractérisés pour étre entid—
rement convaincu de son existence. (1)

() Pinel, nosog.tom. 1,4d. de 1807,p. 67,68, 746t 110s
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Ces signes , si al’ﬁrmahvement donnés
éamme indiquant amas saburral, sont-ils,
en effet, non équivoques ! P Leur présence
peut—elle ne nous laisser aucun doute sur
celle de la gastricité ?

Iei je crois devoir uuvrlr les auteurs.
Lorsquil sagit dun point de doctrine
contesté , les faits présentés par des noms
célebres doivent avoir la préférence
dans une bonne discussion , sur ceux qui
n'émanent que d’un médecin inconnu,
 .Suivant Cullen (1), il y a presque
~ constamment perte d’appeut , nausées ,
vomissement , rapports , sensation dou-
I_G,Ureuse a la région de lestomac, allé-
gement méme par I'érnctation, tous les
signes , en un mot, delindigestion dans
la goutte atonique et rentrée ; et Mus—
grave (2) avoit déja vu que des goutteux,
travaillés de nausées , rejetoient de suite
les autres médicamens pris , et n’éprou-
voient la disparition de ces symptomes
que par I'usage du laudanum liquide.

eos

(1) Tirstlines of the practice of physic.
(1) De arthrit. sympiomat.
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. Kleckhof (1) et Bleuland (z) ont ob-
servé que la stagnation du sang dans les
vaisseaux de Pestomac produisoit un sen-
timent d'oppression & la région épigastri-
que , le défaut dappétit, les nausdées, des'
vomissemenspresque continuels ; si, dans
ce cas , on donnoit I'émétique , il pro-
duisoit des vomissemens de sang furiestes.
Franck, le pére (3) , a éprouvé sur lui-
méme qu’une ardeur confinuelle dans
Testomac , avec défaut d'appétit, ne fit
guaugmenter par Pemplot de deux émé-
tiques, Il remdrgue, a cette oceaston, gue
Ta maladie la plus commune des gens de
Tettres est Ia foiblesse du tube alimentaire,
de manicre que les symptomes de gas—
tricité présenteroient une indication pres—
que journalicre d'évacuation, I/émétique’
seroit eependant, dit-il, alors ce qui pour-
roitle plus empirer un mal quine disparoit
gue par te changement du genre de vie’
étla diminution de la contention d’esprit,

(1) Opusculi.

@) De difficili autimpedito.alimentorum ex ventricula
i duodenum: progressu.

(3) Delect. opuscul.
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Ce grand médecin ne manque pas de
nous avertir que , dans les inflammations
occultes de Pestomac et des intestins 4
Pemploi des émétignes fait souvent périr
les malades-, quoiqu'il paroisse indiqué
par les nausées, le vomissement , 'op—
pression a la région épigastrique, et méme
par Pamertume de la bouche et Penduit
visqueux de la langue.

Au rapport de FVogel (1), alors cepen—
dant grand gastricien, les nausées, les
vomissemens, ’amertume de la bouche
se prononcent souvent dans des perip-
neumonies dangereuses , ¢minemment
inflammatoires , et ou l'émétique est
mortel.

Une cause diminue-t-elle les dimen-
sions du pylﬂre, sans néanmoinsl’'obstruer
enticrement ? il y aura de l'anxiété , un
sentiment de pesanteur a Iépigastre , la
cardialgie , des nausées et souvent des
vomissemens. C'est ce que I'observation
a montré , pour le squirre de cette partie ,

(1) Manual. prax. medic.
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N Willis (1), Meibomius (2) , Hoffmann (3)*

Farastus (4) » Morgagnt (5) pour un anc-

vrisme quile comprimoit, a Bleuland (6); ]

oy
pour le foie et le pancréas endurci , &

Margagm (7); pour le squirre du pancréas,
A Haén (8), Stoll (9) , Margagm (10) 5
et pour le foie trop volumineux , & Mor-
gagni (11); Iorsque ces visceéres en pro-
duisoient la compression. ' |

Percival (12) a trés—souvent vu, plm-
clpalement dansles personneshystél 1ques
et hypﬂca:}ndrlaques , la cardialgie , les
rapports, anxiété precmrdlale les nau—
sées , les vomissemens de matiére acide )
exaspérés par ’émétique , gudris par les
absorbans et les amers.

« (1) Pharmac. rat,
~ (2) De vomitu.
(3) Opera.
= (4) Observ. medic.
(5) De sed. et caus. morb.
(6) Lib. cit.
“{7) Lib. cit.
(8) Rat. med.
(9) Rat. med.
(10) Lib. cit.
(r1) Lib. cit.
(12) The Works.
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~ Thompson (1 ) nous appmncl qu’un vo~
missement opinidtre , prodmt par un
a‘]laltement trop' prolongé, avec tous les’
symptomes de dyspepsm , ne disparut
que par la cessation de Pallaltement et-
I’Lisage des amers.’ : '

La pratique de Lentin (2) lui a sotivent’
montré un vomissement mortel qui'se ma-~
nifeste dans des vieillesses trés-avancées,
avec ?ér’tige nausées , rapports tres—
fétides , et goiit de pourri, par une foi~
Iﬂesse extréme de Péstomac. |

Il a observé aussi que la suppression
dela suéur des pieds produit quelquefois
la cardialgie et Ie vomissement, qui né
sont arrétés que par le tetour de cette
excrétion.

Hoffmann (3) a fait la méme remarque
pour la disparition de la gale, des dar-
tres, des ulcéres chroniques imprudem-
ment cicatrisés , pour celle de Férysipele
méme, Le seul remede efficace est alors,
suivant lai, de rappeler ces affections.

(1) Medic. consult.
(2) Mémorab.
(3) Loc. cib.
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Qm n'a pas I'Epﬂtﬂ I’Dbservatlon de'
Sydenham (1), que le vomissenment sé
montre ordinairement a Pépoque de Pé=
ruption de la petite vérole et dé la rou-—
geole , et qu’il cesse le plus souvent
lorsquelle a eu lieu, i .
- Au rapport de Haller (%) , tn vomis—
Sement opinidtre tenoit 4 une affection
scrofuleuse des glandes de Pestomac , et
ne disparut que par l'usage dés remedes
anti-scrofuletix;

Vanswieten (3) I'a v suivré T'inflam=

mation de Pestomac, Fabricede Hilden (ZI))
Ies ulceres dé cette partie.
- Franck , 1e pere (5), nous préviént qué
les inflammations du foie, des reins, de
l’uterus de la vessie, produlsent de vrais
vomlssemeﬂs bilieux , exaspéreés , rendus
mortels par 'emploi des émétiques.

Je me borne 4 ce peu de faits. I’on
sent combien j'aurois pu étendre mon

(1) Oper.

(z) Opusc. pathol.
(3) Comment.

(4) Observat.

(5) Loc. cit.
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catalogue, si jene rédigeois un simple | |
un court mémoire ; maisils me paroissent
suffisans pour décider la question, pour
y répandre le jour nécessaire.
.. Dans presque tous ces cas, les évacuans
étoient , ne pouvoient étre que funestes
et contre-indiqués. Cependant ce n'étoit
pas seulement un ou deux symptdmes
essentiels , assez caractérisés pour démon-
trer la gastricité qui se prononcoient d’'une
maniére non équivoque , trés-tranchée ;
c’étoit souvent leur ensemble le plus
complet , leur réunion la plus entiére ;
et si la gastricité étoit sirement indiquée
par ces- sympfﬁmea,. s1ls ne pouvoient
dépendre que d'elle, 1l faudroit, au moins»
nécessairement en conclure qu’elle contre™
mdlque souvent les évacuans , qu’ils ne
peuvent aucunement étre des signes.cer-
tains de la nécessité de leur emploL
~ Mais & présent parlons des cas plus
communs ot tout le monde trouve les
€vacuans contre—indiqués.

La grossesse donne tous ces sympto—
mes. Qui peut penser a fau'e usage des
évacuans ?
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Des alimens dégotitans, leur souvenir
seul méme , le mouvement d'un vaisseau,
d’une voiture, une hémorragie, la sai—~
gnée,lesproduisent aussi: Peuvent-ils subi-
tement occasionner I'amas saburral , et ces
symptomespeuvent-ils alors 'annoncer?

La terreur , la colére, le chagrin les
aménent également instantanément. Les
évacuans sont cependant trés-'.-c'ontre—in-
diqués, trés-dangereux, et ils d_iépamissent
tous 'par I'emploi des excitans, sous le
nom d'anti -spasmodiques , des acides ,
€te. b |

Ils accompagnent souvent la dentition,
et les anti-spasmodiques les dissipent ,

de méme que dans le vomissement hys=
~ térique.

I’intempérance dans les plaisirs de
Pamour, Pabus des émétiques et des selg
aieutres en .sont une cause fréquente,
qumann (1) avu un malade , aprés une
hévre gastrique danslaquelle on avoit
abusé de ces médicamens, conserver la
dyspepsie , pendant _plusieuré années ,

-
>

i Lo

(1) Loc, Ci!".
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et enfin devenir hypcrcnndmaque (1).
Cﬂrtﬁs dans ces cas, les mauvais effets des
évacuans ne sont pas contestés. |

Les vomissemens atrabilaires, ou; pour
mieux dire ; sanguins, présentent to'us:
ces symptomes, et néanmoins les émeu—q
gues y sont dpnger&ux ,

Kt ce cholera-morbus, maladle s1 émi=
nemment bilieuse, ou les signes de gas-
tricité sont si marqués, indique-t-il les
€vacuans Y a-t-il quelque médecin
instruit qu: ose les y employer ! 4

Que conclure de tous ces faits i incon-
testables et si. nombreux ! Quil n’ ‘existe
point de signes prapres, non équivoques
de gastricilé ;- que tous en particulier, et
méme réunis , peuvent nous induire en
erreur , et dans des errenrs tres—funestes,
lors méme quon s’aide , comme pour

(1) Il est difficile de trouver mieux , dans une seule
pbse;vatmn , et la preuye de laffqlhhssement produit
d;ms le tube ahmenh:re par ].1‘[3?1""1‘ des émétiques et
des sels neutres, et la raison des symptdémes gastnques
gui suivent I'emploi de ces remedes donnés a petites
doses, souvent répétées; effets alors de laﬂ'mlnlissement
f]u i1s introduisent , et non de la saburre Tendue mobile
qui n'existoit pas avant leur usage , dont ils sont la

seule , 'unique cause.
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fes aufres indications, des causes qui ﬂllt
précéde. Clest 14 un résultat nécessaire
et rigoureux, mdependant de toute théo-
rie, irrécusable comme les observations
qui l'établissent. (1)

Mais supposons qu'ils soient aussi cer—
tains qu'ils sont équiyoques et trompeurs ;
leur presence indiqueroit - elle les éva-=
cuans ? Cest ce quil faut examiner , et
ce qui constituera la seconde et la trm—-
sieme question.

—

» e

GHAPITRE IL

La présence des signes , qui indiqueroienf
sﬁrement celle des saburres dans le iufsg
alimentaire , e:mgermf-alle nécessaire—
ment Pemploi des évacuans?

Q v’oN analyse tous les faits ot les
mgnes de la prétendue gastricité se dé—

(1) Pressé par le tempa fDTCL A dﬁs ﬂmlssmna s A
d& m'occuper principalement des émétiques:. Les pur=
gatii‘s sont beaucoup moins emplayés 5 lenrs ip;:ﬂnvl‘-’:—
niens plus Eénéralement sentis, et il n'est personne qui
ne sache qu'il existé une foule de cas ot Papparition
des prétendus symptémes de saburres dans les i mtesting
Findigue rien moins que les éyacuans,
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veloppent parfaut on frouve congestmn
ou asthénie dans le tube alimentaire, Elles
seront ou le partage de son organisation
viciée ou génée , ou effet d’une impres-
sion directe ou plus forte de foiblesse
sur les solides qui le composent, ou bien
encore du consensus , de la sympathie
générale ou particuliére de tout Porga-
msme, de quelque systeme, de qUquue
organe particulier, =

Dans tous les cas ou la congestion sui=
vra Pirritation @ T'asthénie , Pafflux dix
sang produira Paugmentation des fluides
que le tube alimentaire sécrete. Voila ce
que les faits disent , ce qu’ils montrenf
2 l'observateur exact , de bonne. foi :
sans préjugés ; mais aussi vml& ou 115
s arretent, %
. Cet amas de fluides sécrétés sera—t-il
Ja cause de la maladie ? Evidemment,
non, Il n’est que l'effet dun état anté~
i*ieur-; enlevé , il se renouvellera si cet '
état subsiste toujours. |
~ Dans le catarrhe de la membrane pi=-
tuitaire la  sécrétion est aussi augmentée.

Souvent les fluides sécrétés éprouvent
- meme
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méme un changement considérable. Est-
ce ’amas du mucus accumulé, perverti
gui présente les indications au médecin ?
LA , I'état de la partie est sous les yeux ;
1i on voit que le séjour ou ’écoulement
du mucus est indifférent pour la guéri-
son ; la on voit clairement, indubitable-
ment que le seul état de la membrane
pituitaire augmente ou diminue la mala-
die ; 1 de vaines hypotheses, le desir de
se distinguer par des suppositions n’ont
pu égarer, n’ont pu faire méconnoitre
une route trop visible , admettre une
erreur trop palpable.

- Mais la différence des parties en feroit=
elle une si considérable dans les phéno-
menes , que ce qui est insignifiant sur la
membrane muqueuse des fosses nasales
devintessentiel, prépondérantsurcelle qui:
tapisse le tube alimentaire? 1)’abord, pour
la séerétion, mémes lois, mémes déduc—
tions. Ce qui se passe & la membrane pitui-
taire a également lieu & toutes les membra-
hesmuqueuses , a touteslessurfaces, a tous
les organes de séerétion : nous avons vu
‘que les lois générales sont les mémes

H
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_ pour tous., Mais peut-étre en est-il diffé-
remment par rapportau séjour des fluides
sécrétés , accumulés , dont Paction peut
porter le trouble dans I’économie ani-
male , y introduire la maladie ?

"Cetle supp-msi"timn seroit , au moins g
¢tonnante, et elle est effectivement con~
traire aux faits les plus ordinaires , les
plus journaliers, pour les fluides mu—

queux si doux , d'une impression si foible
que la nature paroit les avoir partout
destinés A garantir les surfaces de celles
qui sont trop vives, qﬁi leur sont étran—
geres, et qui se montrent tels dans les’
évacuations que fournissent les maladies
qu'on leur attribue. Je ne parlerai point:
ici des prétendues propriéiés d’empate—
ment , de ramollissement que des idées
erronées et mécaniques ont pu seules:
introduire pour lesolide vivant, et qu'une:
bonne physiologie renvoie enfin 4 la classe:
des chiméres et des suppositions gratuites,,

Sera—ce la bile dont le séjour produira
ces ravages ! Mais qui n'a observé sur
lui-méme quune position inclinée ra-
meéne souvent & la bouche un mélange
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amer , chargé de bile, sans aucun déran=
gement dans la santé, sans aucune de ces
secousses que le séjour de ce fluide de~
vroit toujours produire , en tirant ‘une
conséquence exacte de 'opinion des gas=~
triciens 7 Qui n'a pas vu des hommes,
bien portans , d’une :santé {lorissante
méme, qui ont des vomissemens bilieux,
presque tous les matins , sans dérange-
ment préalable , sans symptomes morbi-
fiques ! Cependant, .ici , nous parlonsde
bile bien évidemment amassée dans I'es—
tomac et le duodenum ; nous parlons de'
Pétat de santé, d'un état ou l'excitabilité
est bien plus considérable , doit bien
mieux répondre aux irritans:que cet état
de torpeur qui accompagne’, par; exem=
ple , la complication. mucoso-hilieusea
£t comment, d’ailleurs , la santé.auroit-
elle puautrement exister quelques jours
de suite , siune séerétion qui peut éprou-
ver , qui éprouve réellement tant de chan=
gemens , pouvoit aussi facilement, la
troubler ! 20
Mais ,. dans la maladie méme , en _sup-.-
posant une excitabilit¢ exaltée , maladiye,
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accumulée , quoi ! les premiers vomfiss
semens n’ont donné qu'un mucus sé=
reux ; la bile, quine paroit que par la
suite , n’étoit pas dans l'estomac ; elle
produisoit des effets graves dans le duo-
denum , dans un conduit qui est habitué
& son action ; et insolite , étrangere, elle
n'en produit pas'dans l'estomac , plus ir-
ritable, ou les efforts du vomissement la
porte-nt ot il en reste toujours lorsqu'ild
ont cessé ? Bt ce 'duodenum Iui-méme ,
nécessairement dans urn plus fort état
@irritation, dans un éxeitement au gmentd
: Parl m:pressmn assez forte, assez violente
de la Bile'pour le faire entrer en spasme ,
pour 1e lui faire sympathiquement pro-
dizif& sur ’estomac-, en recoit de nou-
velle, les dernidres secousses lui en font
verser en abondance par le foie sans en
éprmwer le méme trouble, que chs-—]e ?
sans en ressentir la moindre impression !
11 faudroit une foi bien robuste , et bien
peu de logique pour croire & toutes ces
miraculeuses merveilles.

Ce qui est plus étonnant encore, parce
gwe la destruction de tout cet édifice de
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suppositions contraires anx faits , en est
la suite nécessaire , €’est que les gastri-
ciens eux-mémes admettent que des amas
de bile tre¢s—considérables existent sou—
wvent sans annoncer , ,pﬁl’- aucun Signe 4
leur présence. On traite la maladie dans
un autre sens , pour d’autres symptomes,
dans ’absence enti¢re de ceux de la gas-
tricité ; un émétique est donné et une
grande quantité de bile est évacude. Que
deviennent devant ces fatts , pris de
Stoll (1) méme , les prétentions d'irri-
tation, de maladies produites par . des
amas de bile et de pituite ! Dira~t-on
encore gue ce quiest doux pour une partie
peut étre irritant pour une autre ? Maisici
nous venons de les suivre , dans-des orga-
nes diftérens, dans leurs divers états. Com~
ment concevoir, d'ailleurs, V'irritation, et
a non irritation par le méme agent, dans
la méme partie, dans les mémes circons-
tances ! Lorsque cet amasen pl'u:s grétnde,.
en beaucoup plus grande ‘quantité que
forsquon lui attribue les symptomes qgui

(1) Loac. cit.
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se manifestent , n’est point douteux, est
démontré, pourquoi cette absence abso—~
lue de son produit réputé nécessaire ?
Pourquoi 'organisme n’en es'—il affecté
d’aucune maniere, ne montre-t-il pas
le moindre dérangement, malgré la pré-
sence de cette puissance st ennemie, de
cette cause si nuisible, si bouleversante ?
Qu'il faut accumuler de suppositions gra-
tuites , de faits dénaturés, combien il
faudroit s'éloigner de la vraie méthode
de raisonner pour méconnoitre cette res~
semblance , cette identité s1 évidente, si
palpable, dans des faits de méme nature,
environnés , produits par les mémes cir-
constances , ne pouvant que présenter
1a méme causalité , les mémes effets !
Drailleurs , si ¢’étoit I'amas de bile , de
pituite qui produisit, entretint la maladie,
tous les moyens d’agir sur les solides sans
agir sur cet amas, quil, bien loin de I'éva-
cuer, tendroient & 1'y retenir, devroient
étre pernicienx et souvent mortels. J’en
appelle cependant & Franck, le fils (1) , 4

(1) Rat. instit. elinic,




119
Thomann (1) ; & Brera (2), professeurs
et praticiens célebres , dirigeant des ins-—
tituts cliniques de réputation, au milieu,
sous les yeux d’une élite de jeunes mé-
decins ; les traitemens excitans , a lex—
clusion de la méthode évacuante, n'omt-
ils pas radicalement, promptement guéri
ces maladies, avec le moins de rechiites

et de suites ficheuses ? (%) Si je puis me

(1) Annal. instit. med. clinic.
(2) Annotaz. medic. pratiche.
- (3). Mon hopital fournit la preuve la plus décisive de

‘Ia promptitude des guérisons. Le terme moyen du séjour
de mes malades n'ajamais dépassé dix-neufjournées, tan-
" dis quon peut voirdans lerapport au conseil d’état sur les

- hoépitaux militaires, pour I'an 11, année de paix, mo—

niteur du 14 juin 1806 ; que leur terme moyen a été de
z5 journées et trois quarts. €ependant qui oseroit com—
parer , sous le rapport de la gravité des maladies, et le
nombre des rechutes, la jeunesse, la bonne constitution
d’hommes choisis & la levée, débarrassés a chaque re-
vue des valétudinaires et des malades: d'affections chro-
mques ,. bien nourris ,. bien logés , n'ayant que les
exercices si favorables a la santé du- temps de paix,
avec des forgats , la plupart &gés, mal nourris ,
mal habillés , entassés dans des logemens malsains ,-
¢e constitutions détériorées par les vices de leur jeu—
nesse , le séjour des prisons, toutes les peines de Pdme,>
le sentiment continuel de leur dégradation, livrésa des
‘exces d'exercice, ou A tous les inconvéniens de la vie:
ka plus. sédentaire , de la possibilité des seuls mouye—
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citer , apres ces noms célébres je dirai
qu’une pratique fort étendue, dans un
hopital ou tous les malades (des forcats),
présentent des signes de gastricité par les
circonstances qui agissent sur leur santé ,.
m’a constamment montré Pimmense su—
Iiériorité de cette méthode, surtout avec
les excitans diffusibles, sur I'évacuante. (1)

mens que peuvent permettre une chaine de quelques
pieds, en prole , par toutes ces raisons , a4 une foule de
maladies chroniques incurables qui augmentent de
beaucoup leur séjour a Phopital et lenr mortalité ? Et
certes, leur sortie prouve bien des cures radicales , car
liveés & toules ces causes de maladie avant une gnérison
complete , des rechiites fréquentes aurolent nécessai—
yement liew , qul entraineroient ,-comme on sait , des:
maladies bien plus graves , bien plus meurtrieres , et
les proportions de mortahté deviendroientbeauncoup plus
_délavorables. L'amélioration que je ferar remarquer
bientoét comme suite évidente des traitemens , dans la
mortalité réellement observée, résultat des pigces offi—
cielles, démonire donc incontestablement , lors méme
qu'on pourroitdouter de mon assertion,sur un fait pubhe
et constaté, pour des hommes , d’ailleurs , toujours mes
malades , pour me servir des expressions d’'un médecin
déjx connu , Mr. Husson, que les rechites sont extré—
mement rares.

(r) Celte assertion se ironve prouvée , démontrée
dans le paragraphe suivant du discours d'ouverture de
mon_ Cours de 1807, que je dois, par conséquent ,
placer 1c1.

« La plupart d'entre vous avez suivi mes irailemens 3
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Ces sucees sont prouvés par les rap-
ports mensuels de mes traitemens, qui
doivent laisser d'autant moins de doute

qu’ils ne sont pas tirés de la pratique
particuliére , qu'ils ne portent que sur

tous vous en avez entendu’parler. Dans des hopitaux
présentant des circonstances bien autrement favorables
d'espece dindividus, de localités, de moyens hygie—
niques , les Pinel (1), les Baumes (2) , les Gilibert (3) ont
perdu g et et 10 par cent, tandis que ma perte, dans
I’année qui vient de s'écouler, n’a é1€ que de 4 et 3 quarts.

Mais prenons un terme de comparaison plus précis ;
choisissons , parmi les plus illustres praticiens , celui
qui a rendu le compte le plus détaillé , le plus facile A
meltre en rapport. Vous nommez tous Mr. Gilibert,
cité encore par le célebre Witet, pour ses traitemens
heureux , dans I'épitre dédicatoire de sa récente méde-
cine expectante. Vous savez que le but avoué dela
publication des résultats de sa pratique & 'Hétel-Dieu
de Lyon, pendant I'année 1785, étoit de prouver la
supériorité de sa médecine hippocratique et expectante
sur les autres doctrines qui avolent cours en 1791, épo—.
que de la publication de ses adversaria medico—pratica.
C’est avee eux, c'est donc avec des résultats plus heu—
reux que ceux des autres doctrines anciennes que je
comparerat, pour les maladies les plus meurtriéres ,
ceux obtenus & I'hdpital du Bagne , dans ma division,
sous vos yeux , d'apres les tableaux tenus par plusieuts
d'entre vous, que vous pouvez, au moins, si {acile—
ment vérifier au conseil de santé , on ils forment, avec

(r) Médecine clinique.

(2) Méthode de guérir les malad.

(3) Advers. medic. pract.
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des traitemens publics , faits au miliew
d'officiers de santé de tous les pays, de
toutes les opinions, et quils ont été
dress€s pour les autorités supérieures du

-

ceux de mes collegues , les précieuses archives de la
pratique de nos hopitaux.

- Mr. GILIBERT, loc. cit. pag. 310 et suiv.

Typhus . . . . sar 195 malad. 72 morts; 1 sur2 et 2 terss

Pnreumonie... sur 225 id. 37 id-. 1 surb.
Pyssenterie . sur 31 id. 1o id, L Sur 4.
Phthisie. . . . sur 127 id. g3 id. 1 suri et rliers
Scorbut . .., sur x4id. . 7id. 1sura.

HERNANDEZ.

i

Typhus . . . . sur 231 malad. 30 morls; 1 sur 7 ef ztiersy

Pneumonie. . sur 164 id. 7 id. I SuT 23.
Dyssenterie.. sur 31 id. 5 id. 1 sur 6.
Phthiste. ... . sur 7oid. = 29 id. ¥ sur 2z etdemic
Scarbut . . . . sur 8o id. o id.

~ Je crois devoir terminer cette note par la belle ap—
préciation des résultals nécrologiques que le célebre
Pinel a placée a la fin de sa médecine clinique, 2.8 édi~
tion, pag. 471 : « Un accroissement gradug de population
» a toujours été regardé comme un des signes les moins
» équivoques de Ja prospérité croissante d'une ville ,
» d'une contrée ou d'un empire. De méme un rapport
» décroissant de mortalité dans un hépital ou un hos—
» pice, 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? »
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port, vérificateurs nécessaires et irrécu-
sables (1). _

" Au reste’, quelle que soit opinion
quon en porte, toujours prouvent-ils
invinciblement que ces amas gastriques,
que I'on incarcére , dont on empeéche la
sortie , qu’on ne diminue par aucune
évacuation , ne produisoient donc pas la

{

(1) D’aprés les réglemens sur le service de la marine,
tous les médecins , chargés des divisions , doivent re==
mettre au Conseil de santé les tableaux des malades
sortis, éyacués, ou morts , avec leur résumé mensuel,
C'est de ces pieces officielles, publiques, vénfiées ,
toujours accessibles & 1'examen =y ﬂbsewatmns y &
I'étude de tous les officiers de santé de la marine , dont
1l est seulement question dans ce mémoire ; c‘est sur
ces pieces irrécusables que se fondent constamment ,
uniquement les résultats que je présente de ma pra~
tique.

S1 je devois parler dans un sens plus général, si mon
travail permettoit plus de détails , je n'aurois pas man—
qué de signaler aussi les succes plus marqués encore que
le traitement des individus bien mieux disposés pour les
obtenir, des officiers, des soldats et des matelots , m’a
fourni lorsque je me suis trouvé successivement chargé
de la salle de clinique , et de celles n.° 2 et n.° 3 de
Yhépital principal ; ceux constans de mes collegues aux
salles de clinique et n.° 3, 4 d'autres divisions , sur les
vaisseaux et en ville.

11 n'est pas, au reste, peut—étre inutile de remarquer
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maladie , puisque la guérison a lieu sans
Jeur expulsion,

Enfin, si la maladie étoit produite par
Tamas saburral , sa diminution suivroit
Vévacuation; et plus on évacueroit promp-
tement, completement , et plutdt, plus
enticrement elle disparoitroit, Entendons
cependant la~dessus Szoll (1) lui-méme.

Id assero, non propinandum emeticum
esse usquedim os non amplilss amarescat,
et lingua mundetur , nec ventriculus do-
leat., Hac enim symptomata sub initium
anorbi prave illuviei debebantur, que ,

s

‘que ma dépense en médicamens * n'a jamais dépassé le
terme moyen de 5 centimes par jour, ou 95 pour le
traitement entier, pour le séjour total de chaque ma—
lade a I'hépital; comme le prouvent les états mensuels
dressés par le pharmaeien chargé du service, pour cons-
tater la consommation et fournir les pidces de compta—
bilité de la pharmacie, que j'ai en honneur de remettre:
2 Mr. le Général Préfet maritime , que j'ai fait passer
A Mr. Keraudren , médecin en chef, chargé de I'inspec-
tion du service de santé, et qui existent officiellement

an port.

* J'ai toujours remplacé avee succes le quinquina par des remédes
beaucoup moins chers , et dont le mélange a tovjours pasfaitement
rempli toutes les indicalions®

{r) Loc. cit.
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elminatis Ticet sordibus, mnihilominus
perstant, non jam a malis contentis gene—
rata , sed & languidissimo ventriculo ,
et ab introrsum verso humorum saliva-=
lium ac biliosorum nisu; eorumdemque
secretione et excretione ob pharmaci sti=
mulum adaucti. Fo in casu firmare sys=
tema gastricum annisus sum , et hiantia
vasa adducere remediis amaricantibus , et
cortice imprimis peruviano. Omnium ul=
timd lingue mundities et naturalis mol=
lities rediit , nec eegro a relapsu su fictenter
prospectum existimabam , donec lingua p&‘r"
omnia se haberet uti in sanis solet,

Ce passage d'un des plus illustres chefé
des gastriciens, est infiniment remarqua=
‘ble et intéressant ; il contient des aveux
précieux et décisifs, Ils prouvent cumu-
lativement , 1.° que la présence de Ia
bile ne produit pas la maladie et les symp-
tomes gastriques, puisque son évacuation
n'enléve ni I'une, ni les autres; 2.° que
le préjugé seul peut faire admettre wne
causalité entre Pamas saburral , et la ma~
ladie et les symptémes gastriques puis=
(que Iexpérience force les gastriciens eux
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mémes a ne plus avoir égard, dans Ja
suite de leurs traitemens, & cette bile ac—
cumulde de nouveau par augmentation
reconnue de sécrétion qui suit I'emploi
des évacuans ; 3.° que les sympldomes
gastriques peuvent étre effet, et le sont
réellement de l'asthénie de l’estomac ]
'Iﬁagu?dﬁ;;i::nﬂ ventriculo ; 4.° enfin, . que.?_
la guérison de ce dernier état par les
amers est ce qui enl¢ve la maladie , qui
fait définitivement. disparoitre les symp-—
tdmes de gastricité , que les évacuans
méme. dans le premier cas, n avoient pu_
détruire, et qui. évidemment , dés-lors,
n’appartenoient pas aux amas saburraux,
mais bien a. la foiblesse du tube alimen=
e s . g

II est dcmc vral que la maladie: ne se
mamfeb,te pas avec Lamas saburlal
diminue pas avec lui dlSPclI‘Olt sans SO
évacuation, Il est donc vrai qu'il faudroit
admettre , par une exception inconce—
vable , qu'il peut exister une cause dont
les effets subsistent malgré sa disparition,
ou disParoi:ssent malgré sa présence, ren—
yerser tous les principes de saine logique a
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dénaturer les faits, tirer des déductions
contraires & leurs résultats évidens pour
établir que l'irritation, que la présence
des fluides séerétés et amassés dans le tube’
alimentaire sont la cause des maladies et
des symptdmes gastriques. |

Mais, dira-t-on, les évacuations sou—
lagent; elles diminuent quelques symp-=
tomes gastriques; elles sont donc indi—
quées. On pourroit dire la méme chose
de la saignée employée dans les engor=
gemens asthéniques des poumons , et
néanmoins ses mauvais effets ne sont pas
douteux, ne sont pas contestés. Cette
mani¢re de raisonner n'est donc pas
exacte , et surtout elle n'est pas con—
cluante. Ici ; les évacuations soulagent
momentanément , en augmentant la sé-
crétion, en diminuant, par conséquent ,’
cette congestion qui occasionne des sen—
sations pénibles, des symptomes, gastri='
ques ; ‘mais on ne voit encore 13 aucune’
amélioration réelle , radicale. '

' Cependaﬁt si cette congestion est' 1é-
gere , si elle est bornée', 1'évacuation
modérée pourra souvent la diminuer ,
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la dissiper méme promptement, par son
action directe , par l'action consécutive
de Porganisme. En effet , I'évacuation
enléve une partie du fluide qui disten—
doit les capillaires de la partie , et faci-
lite , par-li, la reprise de leur jeu naturel.
Liirritation qui la produit étend la con—
gestion le long du canal par de nouveaux
points ou elle se dérivera, se propagera,
avec une diminution marqude, par cette
extension méme. Son effet excitant, pri—
mitif ou conséeutif, lorsqu’il y en aura,
rendra, d’ailleurs, la disparition de la
congestion encore plus facile par l'action
seule des fonctions ordinaires., surtout si.
le malade est robuste , en produisant ex=
citation de quelque systéeme , de quelque
organe , quni, se répétant sur les points,
affoiblis , leur rendront des forces, fa-
ciliteront leur retour d la- santé. Clest la
lavantage des émétiques surles purgatifs,
et de quelques-uns-de ces derniers méme.
sur les autres, |

~ Au contraire, si la congestion est con-
sidérable , la plupart de ces effets ne.

pourront plus aveir lieu, ou seront peuw
marques ,
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marqués. Tei la“trop grande foiblesse, ]z
trop fort engorgement des vaisseaux de
la portion affectée du canal alimentaire ,
ne leur permet pas de reprendre leurjeu,
de se rapprocher de D’état naturel , de:se
délivrer du sang qui les distend: outre
mesure par ‘la seule, relativement beau-
coup trop foible évacuation qui suit I'irs
ritation des démétiques. et des purga=
tifs., Cette irritation ne fait , d'ailleurs,
suivant mon opinion particuliére , ¢ueje
ne puis qu’indiquer ici, qu’affoiblir da=
vantage les points'sur lesquels elle: agit-,
ou, d'apres la maniére de voir générale;
¢lle ne peut, au moins, produire d’éva-
cuation qu’en agissant sur les vaisseaux;
de la partie , qu’en: renforcant leur ac-
tion brusquement , démesurément, pres=
(ue isolément , qu’en augmentant, pax
conséquent , la congestion , dans.cet état
d’asthénie si prononcée , dans ce 'dé,fau_t
presgqu’absolu de résistance contre abord.
du sang, Liirritation locale , bornée des
autres portions des premicres voies, qui
est I'effet des émétiques et des purgatifs ,

‘doit encore rendre la congestion plug
I
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considérable , le sang se portant natu=
rellement sur le point le plus affoibli ,
dapres les expériences de Haller (1) et
les observations de Thierri (2) et de Zim-
mermann (3). Liaffection gastrique pren=
dra doncalors plus d'intensité et deviendra
plusdangereuse, plus difficile & guérir; et
clést ce que nous venons de voir dans le
passage de Stoll , c'est ce que la pratique
nemanquera jamais d’apprendre au méde-
cin attentif, qui se rend compte de ce qu’il
ebserve', qui sait que les forces de I'or=
ganisme , Pensemble de ses fonctions ne
peuvent venir seules & bout de rétablip
Péquilibre que lorsque Taffoiblissement
est léger. '
Pourquol ne voir aussi , dr.rns les ma=,
ladies dites gastriques, que des affections
des premiéres yoies ? Toujours elles sont:
accompagnées ‘de symptomes de lésiom
dautres systémes ; quelquefois plus im=-
portans qu'eux. Pourquoi donc -cette:

' i'—."

-
_—

= gy F -

| (1) Oper, minor.
(m) Médec expériment,
¢ {3) Trait. de Texpérien.
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préférence ? Iies organes pulmonaires ,
urinaires ., dermoides n’éprouvent-ils pas
éussi , dans ces maladies, des déviations
remarquables ! Kt les lésions des pre-—
miers ; surtout, ne sont-elles pas plus
facheuses, plus ressenties, plus influentes
que celles du tube alimentaire ! Cest un
préjugé populaire, fruit d'une inspection
grossiere et irréfléchie , qui a donné &
ces signes une importance quiils n’ont
pas , une prédominance , une causalité
que la nature leur refuse. Voyons dans
tous ces cas, a'part celles organiques ,
ﬂe cnmpositi-on, de structure, en un mot,
locales, des affections maladives générales
des trois systemes nerveux , vasculaire
et.cellulaire , dont la réunion forme tous
les organes, dont la Iésion s’exprime sur
tous. Observons avec soin ces lésions ;

remarquons celles qui sont plus pronon-

cées; mais ne les 1solons pas. Réunissons-
tes toutes dans nos étiologies,, dans nos
plans thérapeutiques , si nous voulons
sutvre les traces de la nature, et ne pas

nous égarer dans la pratique si difficile
de notre art,
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Que de faits ' ’idées , de résultats ce
sujet intéressant, peut-étre encore neuf,
ne présente-t-il pas & Pobservation , &
la méditation du'médecin , ami de I'hu=
manité , quivoudra remplir cette lacune
unportante de Part de guérir ! Mais je ne
dois pas oublier que je ne puis traiter
ex professo , de l'affection ga'striqué i
que je ne dois queleffleurer , en prendre:
seulement ce qui peut servira la solution
de la question qui nous’ uccupe, Iy I‘B-»F
viens donc. - | | '

De tout .ceqiiE'-j"-'ai dit jusques ici ,

il résulte que la'gastricité , méme exis—
tante , indique rarement les 'e'iraf:uans =
que Vaffection qui‘la produit ne céde
souvent , et toujours plus facilement ,
plus promptement qu’aux excitans (1) ;

. ] 1

{1) Cela est surtout vrai des excitans diffusibles qui se’
décomposent facilement d’eux—mémes, ou par le sim—
ple contact del'air et des liquides. Donnés & petites doses,
souvent répétées pour entretenir une excitation conti—.
nuelle , ils produisent une augmentation générale , et
surtout locale de force qui combat efficacement la ma—
ladie et remplit toutes les-indications. Dans I'affoiblis—
gement considérable des premidres voies qui conslitue
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fue les évacuans seront tout au plus
utiles lorsque la maladie sera légére , la
constitution du malade forte, Pévacua-
tion modérée , ou lorsque des maticres
accumulées en grande quantité , fort

H i
|

r

souvent I'affection g&strique , 1l n’est pas possible ,
d'ailleurs , de recourir & d'antres moyens.

En effet , avec les médicamens dont la mixtion est
inthne , dnnt les parties composantes sont fortement
unies , tels que le quinquina , ete., on ne peut exciter
assez. vivement un estemac trop affeibli pour en obte—
nir ce suc gastrique abondant, énergigue , néeessaire
pour rompre cette union (1), pour mettre’ les parties
itérieures et élémentaires en contact avee les points
excitables. Ce n'est plus alors que des corps inertes qui
pesent (2) sur le tube alimentaie, le distendent sans
Lexciter , qui n'agissent au plus que par le peu de par—
ticules qui se dissolvent & leurs: surfaces. La foiblessa
en est augmentée , ou trop inefficacement attaquée ,
et la maladle continue S€s progres.,. propage ses ra—
vages. |

En conclure , comme on I'a fait, que ces exmtam;
fixes ont nui par leur trop grande excitation , ou ‘en:
empéchant les évacuations, ¢'est raisonner trop inexac—
tement, c'est d'un fait vrai tirer une conséquence d’aus
tant plus fausse qu'ils opérent alors. souvent comme

(r) Hunter. absery. on the diseas. in Jamaic. Trotter ,I
medicin. nautic.

~(2) Percival , essaysmed. and e:-:penrn Hunter , loc..
cit. Monro, prelecti. med, ex. cronii, instit, .
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détériorées pourront, d’une part, dé-
truire action des médicamens employes
en les neutralisant , de I'autre, agir comme
corps chimiques dans des premiéres voies

-
-

L

évacuans , occasionnent des vomissemens (1) et des
diarrhiées (2) aggravant le plus souvent Ja maladie (3) »
et entrainent, au moins , a leur suite , tous les effets de
T'affoiblissement ; des obstructions (4) , des hydropi—
sies (5) , des douleurs (6) , des icteres (‘j’)_, etc. ; tandis
que I'observateur compte parmi les meilleurs remeédes;
dans les fievres qui tiennent & une foiblesse générale,

(1) Friborg, diss. de usu cort. peruv. Bousquet, dé
Tab. du quing. Quarin , method. febr. Baker , med-
transact. Carminati , mater. med. Brera , loc. cit.
J. P. Frank, épit.de cur. hom. morb. Mathews observ:
on hepat. diseas. ete. - ; ‘

(2) Eyerel , comment. in Stol. aphorism. Apini , hist
febr. epidem. Quarin , Brera, loc. cit. G.T'. Hernandez,
defensa de la China. Rosenstein , apot. etc.

(3) Restaurant, hippoc. de l'usage du quing. Cole ,
nov. hyp. ad explic. febr. interm. sympt. hypotyp:
Lucadou , mém. s. 1. malad. I. pl. famil. & Rochef. J.P<
Frank , loc. cit. etc.

(4) Colombier , médec. milt. Masefey, treat. on
tropic. diseas. Hillary , observ. on air and diseas. of

Barbad. etc.
" (6) Moseley , loc. cit. Gastellier, des spécif. en mé='

decine, etc. ‘
6) Sydenhum , opera. Gastellier , Stoll, loc. cit.
Boerhaave in Fothergills Works , Bang , select.
diar. etc.
(7) Gastellier , loc. cit. etc,




ayant assez -perdu leurs forces pour ne’
plus pouvoir Pempécher ; qu’ils sont en=.
fin insuflisans et nuisibles lorsque Vaffec~

]
-
L

des excitans diffusibles infiniment plus énerglqués : trehf"t
que les diverses p-l'épﬂrit‘f.lﬁﬂb d’opium grj i par exem-—-
ple, qui pnrtent le truuhle et la mort aidea duses our,
Taction des autres est mé‘.:e'ﬁﬂhle ) ! et quiL aaissent spe—
cialement , qui sont rennmmﬂndees généralement pour,

arréter les évacuatmns des premieres vuieq J

Lt la preuve encore que les excitaps ﬁxes ne sont
:ﬂDrs- contre—indiqués que parce qu'ils, sont trop. diffi~,
ciles a dissoudre , c'est que I'emploi de leur extrait est,
suivi du meilleur effet , au lieu que donnés en subs—-_,
tance, ils introduisent, produisent, par leur seul SE](}HE‘
dans l'estomac, lorsque sa foiblesse est wnmdémhfe
les symptﬂmESr gastriques , les nausées , lanxléte 1'1
pesanteur d'estomac , l‘amf-rtume de la bnuc‘he, eto. (2) 5.,
clest que si l'affoiblissement. des premiéres yoies est’
moindre, quelle que soit d'ailleurs la foiblesse. &es autres,,
systémes ; et si des excitans, diffusibles sont convena—,
blement ajoutés a lcurs préparations npprupr:ées ) [eE;
procurent une augmentation de quantité et de qud.hté
dans la sécrétion des sucs digestifs , ils deviennent les,

4 'J

(5) Jones , inquir. into stat. of medec. Wall r11543-53\{'. )
op. Campbell , use of. op. J. Frank , lib. cit. Weikard .
expos. du syst. de Br. Jackson , a treat. on the fev. of .
Jamaic. Marecws, vraie théor. mér] Clarlk , observ.on
the diseas. in lﬂng voyag. to hot count. Fontana, ma=~
lat. del. Europ. in 1. paes. cald. etc.

(2) Quarin, Thomann, loc. cit. etc.
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tion du tube alimentdire est-plus intense ,
la congestion plus considérable.

- Mais l'affection elle-méme qui produit
les symptémes gastriques, exige-t-elle

remedes les plus efficaces, ceux qm arretent et détrui—
se:zt le mieux la maladie (I)

“Le discrédit mérité ‘des ‘excitans fixes n'a pu- donc
Btre étendu aux excitans ﬂlﬁhﬁlblﬁﬁ sans pecher contre
les regles les p]us mmp'les du raisonnement ; sans porter
sur les cunséquences admises , T'effet de prémisses ab—
solument étraugeres et sans aucun rapport.’

- Sans “doute , quand on isoloit tout en médecine ,
quand , privés de connoissances suffisantes sur les lois’
générales de Porganisme , les médecins ne vﬂyment que’
des spécifiques, ou du moins des médicamens agissant’
presque exclusivement sur les systemes , les organes
barticuliers, les seuls noms d'anti—spasmodiques, de
narcotiques , de nervins', etc., devoient éloigner leur:
emploi dans des affections qu'on {:m}rmt humnra]es ou
pnrnées aux suhdeq de quelques visceres. Mais lors— '
qu’une lumiere plus pure brille surl art de guérir; lors—
que revenant au consensus unus , cet’axiome si pl‘ﬂfﬂnd
de 'immortel Hippocrate , on a pu établir des principes
généraux sur action des médicamens ; lorsque la pra—
tique- plus indépendante, moins routiniére , a osé se

(r) Hunter, J. Frank',' Thomann , Stoll , Trotter,
Clarke , Fontana , J. P. Frank Mathews , loc. cil.
Robertson , -essay on fev. Prmg!e obs. s. 1. malad. des"
arm. Lind, éssays on them. effect. means. of preser. the
healt of seam. Bisset, med. ess. and observ. Herwig, se-
Ject. med. ratio. Pulteney, diss. de chinch. Sims, obs. on
epid. disord. Grant , inq. into. t. nat. ris, and prog. of
the fev. Fletcher, healt of seam. etc.

e ——
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les évacuans ? Clestla troisitme question
que nous HHOIIS exammer.

ey - : =

frayer de nnuvelles routes . ‘tenter de nouveaux traite—
mens ; lorsque lespnt d’ ’analyse, de yraie observation,
‘examine, pondere tout, et ajoute la déduction r1gaureuss
des résultats 4 Lexdctitude scrupuleuse de I'expérience;
ce ne sont plus de vaines dénominations , d'erronées ou
exagérées conséquences de faits mal vus , plus mal
appréciés ; ce ne sont plus les fautives habitudes de
lmnpxrlsmﬂ qui peuvent fixer des limites a la science
qui en comporte le moins par sa ‘vasle étendue , par
sos innombrables poifits de contact, et’asréler ses heu=
reux , mais’ trop rares élans vers un‘perfectionnement
que la nature seule des objets. dunt ella s'occupe rend
nature]lement déja si difficile et si lent.

« Des opinions anciennes, il est vrai, mais évidem—
ment suspectes par_les préjugés puérils_auxquels elles,
liennent , par les erreurs si palpables dont elles déri—
vent , ne sauroient détourner des hommes ralmnnables,:
des amis dévoués'de Yhumanité , d'une ronte qui leur
promet une si abondante moisson de vérités intéres—
santes et utiles. Consultons de nouveau la pratique
mais uette'pratique éclairée , variée , exacte , compa—
rée , qul peut seule nous fournir des corollawes vrais ,
d_e bons principes de traitemens, des bases solides de
théorie. Qu'on l'interroge avec ces' précautions, sans
aucune préoccupation; qu'on ne se borne pas i des faits;
1501és;.qu'on les-analyse , qu'on les rapproche tous avec
soin , et I'on verra pleinement confirmés les avantages
que j'ai signalé pour mwa pratique ; ceux que tant de
médecins, sijustement célebres, ont également proclamé
pour la leur, dans les climats les plus dive:g , dans les

positions les plus différentes , pour les constitutions les
plus opposées.
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G-H-A-P. LT -R-E11.1,

I’ﬁgﬁﬂcﬁiﬂm des premieres voieés , qui prod ui?
les symptdmes gastriques , doit — el!&r
étre combafttie par les évacuans ?

PO’UR prdcédf’:r avec ordre, pour arriver
facilement , siirement 4 la solution cher—
chée), il faut d'abord déterminer la natura'
de cette affection des premiéres voies, en
évaluant successivement les prédisposi—
fions qui y ameénent , les causes qui la'
produsent , les états généraux de I'or—,
ganisme qui I'accompagnent. Il faudroit
des détails trop étendus de physiologie
et- de pathologie , pour aborder dune:
miani¢re plus franche, plis directe , cette’
guestion trop étendue pour une place.
8i accessolre.

Cumulons les prédispositions et les
causes de la gastricité. St nos recherches
nous les montrent de nature affoiblis—
sanle , opérant constamment ainsi sur
Iorganisme , il ne pourra guéres nous
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vester de doute sur la nature de l'affec—
tion qui est Peffet nécessaire de leur ac-

)

tion.
- Empruntons-en lenumératmn d un
ouvrage 'classique , quoique nous soyﬂns
loin d’en adopter toutes les Dpllhﬂns s
surtout sur la matiére qui nous occupe s
la nosographie ¢ célébre Pinel. :
Elles sont, pour l'amas saburral bi-
lieux , Tétat de débilité , une grande
sensibilité morale , le séjour dans les ho=
pitaux , les prisons et les vaisseaux, les
lieux maréeageux,’ les écarts de ren*'lme.
F'usage d’alimens difficiles & digérer, un
exercice immodéré , ou une vie séden=
taire , des exceés d'étude, des charrrms
concentrés, un emportement de colére
surtuut aprés le repas. On peut y ajou-
, dapres Hoffmann (1) , lusaﬂ'e trop
prolonrre des sels neutres, et , d’apres
une observation journalié¢re et constante ,
Pabus des évacuans et les longues con-
valescences: qui en sont la suite.
Lorsque Pamas est muqueux, elles

(1) Loc. cit.
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consistent dans l'enfance ., le sexe fémi—
nin , le tempérament lymphatique , un
état de débilité , une température froide
et humide, Phabitation dans des lieux
mmécdﬂeux 5 une nourriture de mau-
"U’EIISE quahté l'usage. des farineux, les
ecarts de régime , I'abus des purgatifs ,
une vie sedentaue y des exces detudﬂ >
des passmns tristes. . ~
M’appesantlr a ddmomtrer qne toutes
ces prédmpomtmns annoncent la foiblesse,,
que toutes ces causes sont affoiblissantes,
qu elles chmmuent détruisent les forces
‘yltalﬁs ; sermt abuser de la patience de la
Société ,- supposer douteux ce qgui est
si' clair > _si -péu susceptible de discussion
1:11501111&11}]& batir un édifice fantastique ;
pour avoir le P]ﬂlSlI. d’une destruction
trop | facile. o . .
Cﬂmment concevmr., des=lors, que
ces causes s1 ewdemment affoiblissantes ,
gu on ne trouve que dans I'intensité,. dans
le seul plus fort degré de leur action, la
cause la plus ordinaive de ces ficvres
dites putrides , adynamiques , malignes 4
lyphodes , dans lesquelles tout le monde
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admet, & présent, la fmb]esse comme
cause prochaine , n'introduisent pas es—
sentiellement , nécessairement l'asthénie
dans Porganisme ; que les S}mptomes
qu'elles produisent, leur effet nécessalre'
médiat ou immédiat , n'en portent pas
L empremte , m'en dLi‘llDIltlEIlt pas 1{‘:}115-]
tence ? _ 3 -
" Mais, pour mieux nous €n assurer ,
pour ne laisser aucun doute SLH ce falt
important ;, d'une conséquence si maf
jeure, si étendue dans la pratique , com~
parons plus particuliérement qumque_
rapidement , les symptumes gastnque;
avec les phénomenes qui prouvent la
lésion des autres organes, dans les ma—
ladies générales o ils se trouvent réunis ;:
voyoms leurs degrés divers & mesure que
la foiblesse générale augmente , que les’
symptomes deviennent plus intenses, plus
prononcés ; en ne présentant Ccp'endant"
que ce qui a lieu le plus généralement,
le plus constamment ; en ﬁlaguant_ les
cas d'exception, basés sur des circonstan-
ces particulicres, et qui n'infirment pas
la conclusion générale de l'identité de
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~cause li ou il.y.a constamment identité
ﬂeﬂ'eis.

Les symptomes gastmques sont—ils peu
:marqués ? Ne. consistent -ils qu'en. un
golit muqueux ou amer , un enduit blane
ou jaunitre , peu adhérent , -ayec humi-
dlté ou sécheresse alternative de la bou-
che ? N'annoncent-ils donc quune légere
asthénie du tube alimentajre ? Il ne se
manifeste aussi que de légires lésions
dans le reste de 'organisme. Le senti—
ment de foiblesse, de mal-aise n’existera
éu_’fél un léger degré; il y aura peu de
changement dans le pouls ; dans la chi-
leur, dans les fo,n,ﬁtions des systemes
]él}himnaire , dermoide et. urinaire ; le
systéme nerveux sera peu affecté ; il n’y
aura que quelques maux. de téte, de lé—
gmes et passageres douleurs aux lombes
et aux extrémités inférieures, qui dispa-
raitront et reviendront ordinairement
avec les rémissions et les exacerhations
de la fitvre ; le sommelil ne sera pas tout=
A-fait naturel , souvent interrompu et
i;nquiet , accompagné de sueurs.

Si la lésion générale de Porganisme
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est plus considérable, sil se présente
plus de symiptomes, des symptomes plus
intenses , .indiquant une plus forte as-
thénie , les symptdémes gastriques seront
aussi plus nombreux , plus prononeés. -

Alors la langue est ordinairement re—
converte: d’un ‘enduit adhérent blanc ,
jaunditre , jaune ; la bouche est ameére
ou fade ; l'appétit mangue, et le plus
souvent il y a méme aversion pour les
alimens ; ily a des renvois, des nausées
etsouvent un yrai vomissement de fluides
aqueux , muqueux , bilieux ; le ventld
est quelquefois constipé , mais le plus
souvent il y a déyoiement. 1l se mamfest&:
des douleurs au bas-ventre, gui attmgnent
souvent un tel degré et montrent ung
telle fixité qu’on les prend souvent pour
le commencement d'un gastritis ou d'um
entéritis. _ ]

En méme temps ; on voit des exacer=
bations plus marquées, quelguefois meme
avec froid. Le malade se sent foible F. 1
beaucoup de mal-aise. Un léger déhw
le prend par intervalles, etil en a lui-
méme le S@pt;ment dans les momens
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lucides. Le pnuls est trés-vite ; que]que.i
fois cependant lent: tantot plem. Jtantot
mou et sans résistance. Des douleurs,
ordinairement obtuses , se ‘prondncent
a la téte, principalement au front; dans
fes extrémités , aux reins , au bas-ventre
qui est disteﬁﬂﬁ-‘, sensible auw toucher
et c’est cette dernitre et celle dela téte
qui sont '-:}lés:pliis constantes ; celles qut
tourmentent le plus les ‘malades. La res=
piration est difficile , anxicuise. 1I'y a dous
leur fixe , ‘passagére “ou: roulante”d la
poitrifie, tantot forte;, tantst légere, Le
ﬁtﬁmmeﬂ est “troublé ; il y ‘& somunolence
ou veille npmmh e. La chaleur de la peau
est ﬂrdmmrement fmhle .7 quelquefois.
elle est brilante et prend ce” caractére
d’Acreté quion croit caractéristique de ln
fievre putnde ; sa sécheresse et la sueur:
se succédent. On remarque souvent ausst
des snubresauts des tendons, ‘de ]egt,res
cnnvulsmns muscula:.rea ; hDrnees 4 une
partie ou en frappant plusieurs; le trem=
blement de la langue, et El‘autres symp-—

tOmes spasmo drques.

Mais la lésion, I’ asthénie de1 urgamsme |
est—
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est—elle extréme 7 Des symptomes bien
pronunces_, bien éwden-s: la démontrent=
ils ? Alors le méme trouble , la méme Ié-
sion , le méme affoiblissement s'observent
au tube alimentaire ; alors on a I'ensemble
des symptomes gastriques , et Punion de
tout ce qu'on a cru- prouver l’état sa-
burral. |

La langue est couverte duu enduit
adhérent. blanc., brun , noir; elle esé
seche et souvent si seche gu’on croiroit
toucher un mnrceau de bois (1) ; elle est
tremblante. 1l y a aversion pour. les ali-
mens solides, La bouche est fade, amere
ou avec un gout mauvais, de- pﬂurnture,
1l y a souvent défaut absolu . de gout,
Les rapports sont nidoreux; il .y a des
nausées,, des vomissemens , et des dé-=
jections, souvent mvelunltau'es,,-_ debile
de mucus , de sang ,.avec toutes les cou-
leurs, tous les changemens que ces mé-
langes et leur action chimique peuvent
donner, avec une odeur souvent cada—

e

(1) Stoll, rat. medend., édit. de Paris, p. 278, u}mpte

cet état de Ja lanwue pmml ceux qui 111d1quent les éva-
cians.

K
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véreuse ‘et vraiment insuppostable, T.é
bas-ventre est trés-douloureux , menacé
d'inflammation , au moins affecté ' de
spasmé ;- il est distendi, météorisé.
Quand ces signes du dérangement, de
la foiblesse extréme! du- tabe alimentairé
existent, il se develﬂppe atissi des symp-
tomes equwalens dans le reste de I'or=
gamame& | o § Rl
Le ‘malade s¢ sent f.'f[‘ﬁ'S*fUlhlﬂ, {rés—
dffEﬂSSE la p@mtwn meme en supmatmn,
le f"atlrruta I ne peut'remuer, ouqu'avec
dlfﬁculté c'est alors qu'il ghsse vers les
pleds ysile ht est déclive. Il y a ‘ordinai-
rement: déhre continuel , le plus souvent
t:aﬂquﬂ]e s*tupeﬂr ‘somnelence , coma,
la perte des-fonctions de plusieurs sens,
indifférence pour tout , un tel défaut
d’exeitabilité que les plus forts excitans
nont plus d’action ; quelquefois aussi
mais plu& rarement , des mouvemens
vifs ; mais foibles , une réaction prompte
mais peu intense pour les médicamens ,
une sensibilité considérable des sens. It
y._a- tintement d'oreilles, floccolence des
yeux, des soubresauts des tendons, car-
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pijlogie” cotivulsions 5 spasme des mius~
cles du visage , rire sardonique , gnﬂce-—
ment des dents ; rétractioni de la langue,
Le regard est fixe, hagard , colére ou
craintif ; les yeux'rouges et larmoyans ,
ou ternes, lLe pouls est' ordinairement
petit, fréquent, eoncentré , intermittent;
et g1l est plein, ordinairement mou et
sans résistance. 11 y a forte chaleur j:cha-
leur mordante ou peau froide, souvent
ensemble , str divers - points; sécheresse
inarquée , peau contme parcheminde, ou
gueurs épaisses , huileuses , souvent fé~
tides, et fréquemment des pétéchies. La
couleur du visage est jaunitre , blafarde ,
ou d'un’ rotrge foned. Ihy a toux' dou~
leur fixe A la poitrine, souvent inflap~
mation des ‘poumons et de la plévre,
respiration difficile , cuurte, anxieuse ,
suspirieuse. 501 U ARD

On voit donie qu'd mesure que 1’01 ga~
nisme est affecté d’une plus  grande
foiblesse , les symptomes gastriques de-
viennent plus'mombreux, plus marqués.
On voit que 'si la fmblesse Pasthénie
produit: indubitablement: les premiers ,
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cette co-incidence , toujours la méme
pour le nombre et lintensité , dans le
cas méme de foiblesse extréme ou toute
idée de mélange d’affection différente
deviendroit absurde , démontre bien une
origine unique et commune,

Il ne peut donc rester ancun doute sur
la nature asthénique de laffection dont
les symptomes gastriques sont Pexpres-
sion extérieure , perceptible. Il est évi-
dent que produite, dans son état le plus
isolé, par des causes affoiblissantes, sur-
tout dans les prédispositions & la foiblesse,
que prenant d'autant plus de force, dans
les affections générales, que l'asthénie gé-
néraleestplus considérable, ellene peutre-
connoitre d'autre cause prochaine qu’'une
asthénie du tube alimentaire.

1l ne faut, dailleurs, gu'avoir métho-
diquement et suffisamment employé les
-excitans dans ces affections , pour en étre
enticrement convaincu, Dans des milliers
d’observations, rédigées avec soin et une
indépendance entiére par presque tous
les officiers de santé de la marine de la
deuxi¢me et troisiéme classe, successi-
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vement mes prévdts, je pourrois faire
voir que les symptomes gastriques, méme
prononcés , méme dans tout Ieur en-se'm-
ble, cédent avec facilité par ces traite-
meuns ; disparoissent enti¢rement , dans
leur état presqu’isolé , dans un ou deux
jours; diminuent et souvent cessent d'exis-
ter dans le cours des affections les plus
graves ; n’attéendent point, auw moins ,
la fin de la convalescence, comme nous
Favons vu dans le résumé des observa-
tions du célébre S7o/l, comme on peut
sen assurer en suivant la pra:thue des
gastriciens (1).

el

(1) Je puis eiter, avec confiance , A cet égard, pour
Ies savans de la capatale ,' deux médecins que leur mé=
rile signale déja si avantagensement , Mr. Husson , dé
la Société de VEcole de médecine ,. etc.etc., et Mr,
Keraudr en , président de la Société médicale d’émula—
iton, etc. Ils ons vu sur les lieux , au lit des malades ,
dans ma division , ces effets avantageux des exci-
tans et s'en sont complétement assurés. Mr. Keraudren
méme , en sa qualité dmspect&ur du service de santé
de Ja'marine , a entre ses mains. les preuves des pro=
portions de mortalité , du nombre des journdes de
séjour, et celles du non emploi des évacuans , dans les
élats officiels , mensuels et annuels’, que je lui ai fait
paeveutr et dont j'ai- déjy parlé.
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Quelquefors I'inflammation d'un -autre
organe peut la compliquer , la masquer,
comme nous lavons tout-a~I'heure indi-
qué’, ‘nous - faire 'conclure 4 Pexistence
d’un état d'augmentation ‘de forces dans
Yorganisme , d'une péri-sthénie générale,
Mais .ce n'est pas la une vraie , une ex— -
quise , une sthénique inflaimmation. C’est
une de ces nombreuses intlammations
asthéniques qui cedent aux  excitans ,
s’exaspevent par les débilitans ou atoni-
ques. Notre siecle nous présente un chan-
gement remarquable - dans toutes les
- constitutions, dans toutes les maladies,
Nos arts, notre civilisation , notre luxe,
nos habitudes , notre manicre de vivre ,
ont partout produit, empreint la foi-
blesse. Le préjugé seul peut apercevoir
fréquemment ces inflammations vraies ,
par exces de force qui étoient l'apanage
de nos aleux. Réléguées dans nos cam=
pagnes, ou elles ne sont pas méme com-
munes, elles sont presqu’inconnues au
praticien instruit et attentif de nos villes.
Ce changement n'a pas €té suffisamment
signalé , et surtout suffisamment appré
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cié. Combien la théorie et la pratique de
la médecine ne tireroient=élles: pas de
lumiéres de son application réfléchie -,
compléte, de leur ensemble revudapres
cette donnée essentielle ! -CGombien sur—
tout d’erreurs elle corrigeroit; d’idées
elle fixeroit , de résultats utiles elle pré-~
| :senteruit sur cette inflammation  s1 mal
traitée par l'empirisme routinier ., qui.
s'obstine: & méconnoitre , dapres une
fausse dénomination , sa yraie nature-,
son vrai traitement ! (1).. ROD

-

'

(1) On s'est beaucoup occupé en France (1) , depuis
-10 ans , de la division des inflammations , donnée par
Carmichael Smyth (2), en celles; de la peau , of the
skin , du tissu cellulaire et parenchimateux, of the
‘cellular membrane , etc.; des membranes diaphanes
et séreuses , of the diaphanous membranes; des mem—
branes muqueuses, of the mucous membranes ; et des
tissus museulaires, of the muscular fibres. Il me pa=
soit que cette vue, d'ailleurs neuve et ingénieuse , a
‘trop détourné de la considération , bien autremecnt

(r) Pinel, nosographie, premiére édition, 1768, note

a la page 135 du premier vol. et introduction des deux

"aulres éditions. Yoyez aussi un grand nombre: de theses
el d'ouvrages publiés depuis 1798 sur linflammation.

_ (2) Medical communications , vol., 2 et. Medical

eommentaries, by Puncan , an. 1792, vol. 7, decade 2.
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8i la foiblesse , l'asthénmie est la cause
~de Paffection 'du tube alimentaire dont
nous nous ﬂcc'up{':;i'ns , les évacuans pour-
ront-ils la ‘combattre avec succés ? Se-
ront-ils essentiellement indiqués ? Dé-
terminons les effets’ des évacuans et nous
2urons une réponse facile ,- satisfaisante.
1action des évacuans sur le tube alimen=
taire est d’augmienter ses sécrétions et
‘d’enlever d'abord a-la-fois, subitement,
‘et ensuite secondairement une grande
quantité dhumeurs.

Leur effet affoiblissant est donc d'une vé-
rité constante, démontrée a—-la-fois parla
‘théorie , qui nous apprend l'indispensa-
ble nécessité pour la vie et le maintien
"des forces, de Pexcitation, de la qualité
‘nutritive des fluides , et par la pratique,

importante pour la pratique, des différences effectives,
- yraiment essentiélles que la nature de I'inflammation
_elle~méme nous présente , et qui fournissent , presque
“seules, au médecin instruit, au praticien heureux (1)
des indications réelles , les bases indispensables , au
" moins, de ses traitemens raisonnés.

(1) Voyez ]a mortalité, pour la pneumome , note de
“Ya page 120 de ce mémoure.
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qui nous montre Phomme le plus ro-
buste , considérablement affoibli par I'ac=
tion d'un émétique , d’un purgatif, d’un
vomissement ou d'une diarrhée acciden—
tels. :
. L'évacuation des. matieres saburrales
méme saccompagne donc toujours d'af-
foiblissement , produit par celle conco-
mitante et consécutive fournie par les
capillaires si nombreux du vaste canal
quonnomme tube alimentaire , par tous
lesorganes sécrétoires qui y versent leurs
sucs. - |
 Les évacuans sont donc essentiellement
contre-indiqués par une maladie si évi-
demment de nature asthénique.

Si la foiblesse n’est pas trop grande,
si les évacuations ne sont pas considéra—
bles, si la constitution est forte , si on
combine surtout les évacuans avec des
‘excitans appropriés , leurs effets pourront
¢tre bons, dans les cas que nous avons
déja précisés , par les raisons que nous
avons déja données,

Si toutes ces circonstances ne sont pas
‘¢galement favorables, la maladie en sera,
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au moins , trés-prolongée, sa convales~
cence longue et pénible (1),

. Mais s1 la  foiblesse , si I’évacuatioﬁ
sont considérables, leur action ne peut

(r) Jamais on n'a, aprés I'emploi convenable des
exeitans , cet affoiblissement qui subsiste constamment
apres les évacuations, qui ont méme emporté la ma—
ladie, et qui facilite si fortlesrechutes , et tend si émi—
nemment ¥ détruire la force de la constitution, ou,
dans son moindre inconvénient , a éfablir la foiblesse
re,lauve du tube alimentaire. Cet effet secondaire des
exmtans, qui n’a pas été suffisamment apprécié , est
cependant d'une grande conséquence dans la pratique. 11
est démontré par une observation constante , COTTO~
borée , pour moi, parun de ces faits saillans, incon—
testables , qui n’admettent plus ni hésitation, ni doute.
Lies individus , condamnés -aux fers, qui fournissent
les malades de I'hdpital du Bagne, sont en proie aux
causes les plus marquantes de la gastricité indiquées
@ar le célebre Pinel , iﬂdépendamment de celles qu
.ont agl sur eux avant leur armavée , et nécessairement
les plus nnmhreuses les plus intenses ont exercé tonte
Jeur action sur cette lie de la société : état de débi-
Hité, séjour dans les prisous et les vaisseaux , au milien
.d'eaux croupissantes, écarls de régime, usage d'alimens.
difficiles & digérer , exercice immodéré et vie séden—
‘taire , nourrilure de mauvaise qualité , air renfermé et
‘humide., passions tristes , chagrins concentrés. Effec—
tivement toutes leurs maladies en présentent les symp—
16mes prononcés. Lorsque j'ai pris le service de cet
Dopital, malgré tous mes somns et le traitement exci—
1ant , la mortalité a €16, les deux premiéres annces,
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étre salutaire. Dahs I'état de santé le plus
flovissant, un purgatif de précaution, une
‘diarrhée’ passagere affoiblissent bien plus
gu'une saignée mdédioere ; et 'Cuﬂen"(’l)'
Pavoit déja bien vu , bien prouvé. Tou_s

== - .
¥

de 8 ¢t demi pourcent. Ce résultat est aureste, au moinss’
analogue: 4 celul obteny dans les grands hospices dont
on a publié la mortalité. Il est méme plus avantageux ,
peut-étre, si 'on fait attention a l'espece d’individus , &
leur état d'enchainement au lit méme de I'hépital, au dé-
faut, par conséquent, presqu'absolu d'exercice, a la grande
quantité de maladies chroniques incurables, & la plus
commune , plus Intense gravité des maladies qui sont
l'effet nécessaire de l'action de l'ensemble des causes
les plusnuisibles, constamment agissantes sur eux;surtout
sionn'oublie pas qu'une épidémie de typhus graves ac—
compagne toujours l'arrivée annuellede 4 a 500.condam—
nés, sortant d'une foule de prisons, recevant siirement la’
maladie que quelques-uns y ontnécessairement puisée, et
gu'un voyage de 106, 206, 300 lieues, avec des'chaihéé" :
pesantes, une nourriture grossiere , au milieu de I'é6¢6
. des mauvais traitemens , d’'un sentiment, souyent trﬂs--"
vif, de la dégradation , de 1‘1gnum1me l:irésenfe , de
I'avenir affreux qu'elle prépare, produiroit séil'ét qu 11
rend , au moins , plus générale, plus eXaspérée plus h
dangpreuse : plus difficile & guérlr Aussi, dans d'dutres”
divisions du méme hopital’, en méme temps et aupara.
vant, on perdoit 13 et.demi pour cent , en suivant les
princ.lpes des gastriciens. Depuis lors, avec les mémes
)

(1) Loc. cit.
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les praticiens instruits s'accordent cepern-
dant a déclarer que , dans le cas de foi-
blesse prononcée, la saignée est dange-
reuse , souvent mortelle ; comment a-t-on

Jocalités , la méme espéce d'individus, les mémes, de
plus défavorables (1) circonstances, je n'ai plus que le
% et 3 quarts pour cent de perte. De pareilles, de si
tranchées différences ne peuvent tenir qu'aux effets
consécutifs des traitemens. J'ai beaucoup moins de
chroniques , moins de rechutes , des maladies plus 1é—
geres , des affections gastriques moins décidées, moins
mntenses ; Jobserve que les médicamens opérent mieux
et plus promptement. Il est , au reste, digre de re—
marque combien la gravité des maladies est diminuée
par le traitement excitant, employé des le début ;
combien le nombre des maladies graves est différent,
plus nombreux , avec les memes entrées, dans les =alles
o I'on emploie les évacuans.

:- (1) A la premiere époque le Bagne ne contenoit que 2600 forcats.
Depuis lors le nombre en est monlé & 3600, plus encombrés, par
<onséquent , dans les mémes logemens, déja auparavant trop pea
spacieux. On a, d’ailleurs , remplacé, & raison de sa vétusté , une
galére saine par un vieux vaisseau de ligne coulé , rempli d'eaw
eroupissante et empéchant le renouvellement de celle qui l'envi-
ronne, et si malsain que les 60o hommes qu'il contient ontfourai pres
qu'autant de malades et de morts que les 3000 autres logés ailleurs. *
On voit donc que ce rapport avantageux , tiré des effets des traite-
imens, est méme réellement beaucoup plus favorable qu'il ne paroit,
guelque décisil qu'il seit déja.

" *Mr. le Préfet maritime , le Général Emeriau , & qui rien de ce
fui peut étre utile an service ne sauroit échapper, vient d'obtenic
I'ordre de son enlévement , et de son remplacement par un yaisseaw
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pu étre done si décit, 81 égaré par Popi+
nion dominante, oublier s1 complete—
ment les regles les plus simples du rai-
sonnement , du bon sens, pour ne pas
sentir qu'un affoiblissement plus considé+
rable devoit aussi présenter plus de dan-
ger? L'erronée opinion des mauvais effets
de I'amas saburral, bilieux ou pituiteux ,
a seule pu faire méconnoitre un'résultat
aussi €évident pour le médecin attentif ,
qui n'attribue pas toutes les détériorations
des maladies & leur’ seule nature , & leur
seul degré ; qui sait faire la part des traiy
temens, des remedes employés ; qui in=
terroge la nature par des moyens diffé~
rens ; qui les note , les compare avee
soin, Ce résultat , d’ailleurs, n'étoit=il
pas évident, & priori méme , par les seu—
les, les plus simples notions de la théorie?

Souvent , heureusement le plus sou-
vent méme , de moins sinistres effets
ont eu lieu, et cela méme a contribué
puissamment & soutenir cette erreur, On
€vacuoit pour l'amas saburral ; mais la
foiblesse faisoit borner 1'évacuation , em-
ployer les excitans. Alors, sans doute .
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le mal étoit moindre ; il étoit contre=
balancé ; et si la foiblesse métoit pas assez
interise . pour étre de celles ou le plus
léger affoiblissement est dangereux , si
Yévacuation n’étoit pas considérable , les
effets du consensus , du econcours des
fonctions, celui dés excitans administrés
ou ﬂcmdente-ls, pouvment lu1 étre supré-*
rieurs et la guérison s'ensuivre. . |
- Mais dans ce cas mémie , enmbi'en de
chances défavorables évitées par le non
emploi des évacuans.! Gombien la mala~
die aureit été, en général, moins grave,
fa cure plus. prompte , plus assurée, la
convalescence, plus.courte’, la constitu+
tionmains affoiblie, les non-sueces moins
nombreux, -enemployant -les excitans
seuls et dés le commencement de la ma-
Tadientil ol 5 ity | ol e iy sl Lasl
 Etsi «alors les évacaatlnm sont conmde—
rables , et ¢lest ee qu'on ne peut ni pré=
voir, ni prévenir, si-la constitution da
malade est déja trop portée a ces éva+
cuations’, qui ne verra l'effet permicieux
qui'en sera la suite nécessaire ! Combien
n'ai-je pasvu, eombien tousles médecins
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attentifs n’ont-ils pas réncontré de ma-
ladies , d'abord peu graves, devenues
" dangereuses , mortelles méme par des
&vacuations immodérées , survenues sou-~
vent contre Pintention du praticien !
D’ailleurs , nous n'avons pas de me—
sure pIéEISE de Ia foiblesse existante',
encore moins pouvons-nous prévoir cel’fé
qui se manifestera dans le cours de la
maladie , A raison’ de l'affoiblissement
radical , maladif, de celui produit par
les changemens athmosphériques, par les
autres causes extérieures et intérieures
de maladi¢ dont Taction est hors de
notre puissance. Souvent elle nous stir=
prend lorsque mous nous y attendohs
e’ moins. L'emploi-de moyens qui peus
vent ainsi' détériorer , désespérer I'état
d’un malade ; malgré tous nos soins ,
contre toutes nos espérances , ne doit-il
pas étre trés-circonspect ? Pouvons-nous
Pétre trop , lorsque ses effets salutaires
sont , au moins , assez douteux pour
que des hommes instruits, des obser-
' vateurs éclairés et célcbres , des méde-
‘cins fameux par leurs succds pratiques
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en contestent méme P'utilité , les regar-
dent comme cuntre-mdlques et dange-—
reux.? Lorsque des faits 1rrecusables )
nﬂmbreux journaliers , démontrent que,
l’emplm bien dirigé des  excitans fait
disparoitre plus pmmptement plus agréa-
blement , plus stirement . 1’état. qu on a
Pretendu indiquer les évacuans?
- Je ne parlerai pas de la fmbless& ex-
tréme. Ici, il 'y a quiune VOIX , quune
opinion parmi les hommes mstrmts Les
émmuans sont nuisibles, danﬂereux 'S0U-~
vent mortels? 5
L’affection des premmres vmes qm
_I)I.‘Ddlllt les symptomes gastrigues. CU,IltI e-
indique. donc essentlellement les: ¢éva=
cuans par sa nature ,-commesd cause des
suites ficheuses de leur action;

CHAP. 1Ty
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CHAPITRE v,

RisvmEe génﬁml ?‘EZﬂf;i?Emfﬂl‘ a la
méthode évacuante.

A présent je vais résumer mon travail
relativement & la méthode évacuante.
Rapprocher les conséquences , en les sé—
parant des détails étendus qui étoient in-
dispensables pour les établir, pour les
rendre incontestables, pour éloigner tous
les doutes, toutes les objections, ce sera
mieux montrer l’ensemble, la filiation
des preuves; en former un faisceau plus
facile asaisir, plus difficile & détruire ; ce
sera enfin en faire jaillic une lumiére plug
vive , nécessaire pour dissiper ces nua—
ges épais , produits de 'habitude et du
préjugé , qui couvrent, obscurcissent
cette partie essentielle de la pratique méa
dicale.

Si les symptdmes crus gastriques, que
peut nous fournir P’état de la langue ,
des levres et des dents, n'indiquent sou-
vent que des affections qui sont élran-—

L



162

géres A cet état de gastricité, réputé
primitif, considéré comme cause de la
maladie existante ; si leur importance
diagnostique et prognostique porte sur
d’autres bases, présente d'autres données
bien autrement intéressantes et influen-
tes; si leur analyse, les cas ou ils se
développent , nous rendant leur signifi-
cation, leurs causes évidentes , ne nous
permet.tent plus d’admettre qu’ils puis—
sent étre exclusivement attachés a ’amas
saburral , & I'état gastrique; que devien-
dra la méthode évacuante : privée. de
ses fondemens les plus solides , de ses
signes les plus effectifs pour annoncer ;
préciser son emploi ? Sans carte, sans
boussole , quel est le nmavigateur sensé
qui oseroit se diriger sur des parages in-
connus, sans abri, remplis d’écueils qu'il
ne sauroit désormais éviter ?

La premicre partie , en prnuvant in—
contestablement tous ces résultats , ren=
verse donc tout cet édifice de supposi-
tions, qui dirigea trop long-temps, trop
pernicieusement la pratique journalitre
de la tourbe des médecins gastriciens.
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Mais faut-il ne laisser aucun doute &
11rrnu1{1n{:e, aucune prlse , aucun PIL-'-
texte A lerreur? Faut-il accumuler, en—
tasser méme des preuves déja peut-étre’
rendues inutiles et superflues? La seconde
partie en fournira, j’espére, le complé—
ment, entier, j’'ose dire , exubérant.’
Ici, ce n’est plus des seuls signes pris
de T'état de la lﬂngile “des Ievres et des
dents que je me suis occupé, Prenant la
question de plus haut, la réduisant A ses
~ termes lesplus généraux, j'ai cru pouvoir
Pattaquer de front, montrer lextréme
foiblesse de ces principes , Pprésentés
avec confiance comme irréfﬁagablés , que
Virréflexion a adopté pour Pétablir,
Les partisans les ];ﬂus éclairéds |, les
plus célebres , les plus au niveau des
connoissarices actuelles , m’ont fourni
Uensemble des symptomes qu'ils ont eru
démontrer 'existence de la gastricité. J'ai
rapproché de leurs assertions , les obser=
vations mombreuses , irrécusables d’une
foule d’hommes illustres dont la méde~
cine pratique s'enorgucillit, et celles quiy
Arop communes pour avoir besoin d'au=
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torités, n’en sont pas moins précieuses
par la possibilité de les mieux voir et
la facilité de les vérifier. |

De cette comparaison, du simple rap-
prochement , il en est résulté la consé—
quence : que puisque deseffets pernicieux,
dangereux , mortels suivent nécessaire-
ment 'usage des évacuans, dans un grand
nombre de cas ou les symptémes dits
gastriques se montrent isolés , réunis ,
dans tout leur ensemble , avec tous les
degrés d'intensité , ces symptomes sont
donc des guides infidéles , des indices
trompeurs sur lesquels on ne doit, on
ne peut se diriger dans le traitement des
maladies.
- Je ne m’en suis, cependant, pas tenu
- 1A, Llexistence d'un amas saburral étant
méme admise, j'ai cru nécessaire de prou-
ver que celle des symptomes gastriques
p'en €étoient pas la suite nécessaire ; bien
plus que les dérangemens de I'organisme ,
qui se développoient en méme temps ,
a'étoient dans aucun rapport de causalité
avec lui. Par-1a s’écrouloit encore plus di-
yectement la méthode évacuante ; car si
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Pamas saburral n’occastonne ni les symp =
tomes dits gastriques, ni la maladie, ou
se trouvera la nécessité de son évacua-
tion ?

La nature des fluides qui eomposent,
qui peuvent former ces amas., et ses rap-
ports avee les surfaces qui recoivent
habituellement leur action y m’ont facile~
ment fournm des données concluantes et
négatives contre I'excés supposé dirrita—
tion, qu'on a cru suffisant pour porter le
désordre 2 o son degré observé est in-
dispensable pour maintenit I'ordre dang
Ies fonctions particulieres et dans leur
ensemble , ou la vie et la santé., Les
faits quil se présentent le plus souvent
a l'observateur le plus superficiel ont,
én effet, démontré que la phis grande
quantité de ces fluides, que leur abord ,
teur séjour dans les diverses cavités qui
les recoivent habituellement ow qui font
partie dun méme systéme dorganes
ereux , et dans les différentes parties de
cescavités, ne produiséient; ne pouvoient
produire des dérangemens morbifiques,

Diailleurs, puisque la bile , devenue



166 :
plus acrimonieuse’ par Veffet nécessaire
de la plus forte irritation de Torgane
sécrétoire, ne produit néanmoins aucune
action sur P'estomac plusirritable , moins
habitué i sa présence , sur le duodenum
lorsqw’il se trouve dans un état-évident
dirritation , il étoit clair , il étoit facile
de faire voir que des circonstances moins
tavorables , devoient encore plus -diffi=
cilement occasionner le trouble et la ma-=
ladie. . - vy sy

Aurois-je pu, au reste , en douter en-
eore, lorsque les gastriciens eux—-mémes
fournissent des faits décisifs contre” leur
doctrine mensongere ? Des amas de bile
tres-considérables ne produisent cepen-
dant spuven.f aucune lésion des fonctions
dans leurs observations non’ suspectes.
Que dis—-je ! les signes de la saburre , la
maladie ne diminuent pointpar Pévacua-
ji(_;n , n’augmentent pas par la conges-
tion nouvelle qui a lieu nécessairement ,
ne disparoissent définitivement A
Pemploi des excitans.

FEafin, pour que ‘la conviction fit en-
icre , jai expliqué , par une analyse
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sévére , mais éclairée par I'observation ,
par une théorie saine uniquement ]jasé'e
sur les faits, les effets de soulagement,
‘de guérison que produisent souvent ,
dans ces cas, les évacuans, et qui, en
donnant quelque vraisemblance pratique
au gastricisme , en le rendant populaire,
ont le plus puissamment contribué a son
établissemeut , servent le plus 4 le main—
tenir, a le faire étayer par des raisons
spécieuses , a mesure que le progrt’-‘:'s_:
des Iumicres rend successivement chan—
celantes les nouvelles bases sur Iesquelles
on essaie de I'appuyer. J’a1 établi les cas
ou [évacuation pouvoit étre utile. J'at
moniré quelle peut étre toujours avan~
tageusement remplacée par des moyens
Exlus appropriés , ne présentant pas ses
inconvéniens ; remplissant plus promp-
tement et plus strement le but qu’on
se propose ; portant , dailleurs , leur
action sur les dérangemens des autres
systemes , simultanément, ordinairement”
méme plus affectés, quil importe, par
conséquent, plus de ramener a I’état
uwormal, et que des vues étroites, trop
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en arricre de la vraie connoissance des
lois de la vitalité ont isolé , subordonné
a Paffection la moins influente , celle dont
la dépendance est la plus évidente.

Il restoit néanmoins encore au gastri-
cisme un dernier retranchement, Il fal-
loitle priver de cette ressource, le mon-
trer absolument dénué de preuves, méme
spécieuses. Sans doute les lumieres du
siecle lul ont fait abandonner la causa—
lité 1solée de ces saburres, de ces amas
de liquides qu'il osoit naguéres considé-
rer & part, abstractivement des solides
qui les sécrétent et leur donnent leurs
propriétés , dont la Iésion constitue la
maladie. Sans doute les préjugés popu-
laires , I'observation grossicre et super-
ficielle , les effets mal appréciés qui lux
donnérent naissance n'avoient pu reésister
aux meilleures méthodes de raisonne-—
ment , aux progres successifs de nos
connoissances , si rapides dans ces der—
niers temps. Mais le talent n'avoit pas
dédaigné de Pétayer. Les célébres Reil (1)

1) Memorab. clinic. medic. practic. fasc. 4.
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en 1795, Pinel (1) en 1798 3 étoient
venus lui préter le sccours du solidisme.
Ce n'étoit plus amas lui-méme qui pro-
duisoit la maladie. La congestion du
sang , ’état d’irritation dans les organes
sécrétoires amenoient les saburres, et
les évacuans, en enlevant ces sucs nui-
sibles qui augmentolent la congestion
par leur irritation, Ia dissipoient elle-
méme, [explication étoit différente, mais
la pratique restoit intacte,

Une analyse exacte et compléte a hien-
tot rectifié ces résultats trop bornés, trop
particuliers. Si les constitutions foibles
sont les plus sujettes aux Syrﬁpfﬁmea
réputés gastriques ; si les causes les plus
affoiblissantes les produisent seules ; s’ils
sont d’autant plus intenses que la foi-
blesse générale est plus prqnoncée , plus
évidente et tranchée ; si lI'inflammation
qui les complique ne peut masquer leur
origine que pour 'inexpérience et I'inat-
tention, il reste donc rigoureusement vrai
que lanature de I'affection qui leur donne
naissance est essentiellement asthénique,

(1) Loc. cit.
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Quel doute pourroit , dailleurs , rester
sur ce résultat irréfragable, lorsque de
Paveu des gastriciens eux-mémes, le plus
souvent , les exeitans parviennent seuls
a détruire définitivement cette affection ?
lorsque, du moins, par leur usage , com-
bmé avec les évacuans, ou employé a
leur suite , elle disparoit plus prompte-
ment plus enti¢rement , avec des réci-
dives plus rares, moins graves ? lors—
~|;[uflal:tﬁ11 it est démontré, par des faits
constans , que tous ces effets sont encore
i:ﬁus complétement obtenus par le seul
usage des excitans !
~ Rappeler I'observation journaliere de
Vaffoiblissement incontestable qui suit
i’usage des évacuans , c’est donc alors
suffisamment prouser. qu 'ils sont conire—
znd:ques.

Enfin, pour pmrter le dernier coup au
gastrlmsme , ne laisser n1 motifs n1 pré-
textes & ses opinions erronées et perpi—
cieuses ; pour compléter I'ensemble de.
preuves qui doit dissiper tout doute,
établir invinciblement une des vérités
les plus fructueuses de- la mddecine pra--
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tique, il ne restoit plus qu'a ajouter les
considérations générales, qui ne peuvent
échapper & personne , sur Pimpossibilité
de prévoir , de prévenir 'exceés des €éva-
cuations , trop souvent Peffet de Femploi
des évacuans , et laffoiblissement’ ex-
tréme, dangereux quiils peuvent par-li
produire ; sur la détérioration imprévue
que les évacuations modérées méme peu-
vent introduire dans des maladies dont
on ne peut mesurer la foiblesse présente,
encore moins déterminer celle qui sur-
viendra par la suite ; sur action des ex—
citans , toujours utile pour le présent et
Yavenir, la maladie et la constitution ’
toujours sans inconvénient et sans con-
tre-indication , toujours sappliquant a
Pensemble de la maladie comme 4 la Ié—
sion particuliére des organes gastrigues ,
toujours gudérissant plus promptement ,
plus stirement.

CONCLUSION.
Je termine ici, MESSIEURS , cette eg—
quisse trop foible , trop abrégée pour
un sujet si important, si étendu. Heye
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