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On reconnait que la convalescence ya avoir
lieu, a la diminution successive et soutenue de
tous les symptémes de la maladie, (Jui amene
une résolution compléte. Clest alors que l'on dit
entrer en convalescence. Il ne faut pas confon-
dre avec cet état, certain amendement détermingé
par l'effet des remedes, soulagement qui n'est or-
dinairement que momentané, 1l en est de méme
de la rémission d’accés de douleurs ou de fidvres,
dont la durée est quelquefois assez longue pour
faire croire au malade qu'il est arrivé au terme
de ses souffrances ; mais dans tous ces cas il n'y
a point un soulagement général ; I'on conserve
toujours quelque géne dans quelque partie du
corps; ordinairement aussi, 'estomac reste dans
un état de trouble qui I'empéthe de remplir ses
fonctions, tandis que dans la convalescence le
corps, quoiqu’affaibli par la durée de la maladie,
jouit d'une plus grande liberté ; les mouvemens
sont plus faciles, les organes des sens percoivent
miecux, enfin toutes les fonctions, surtout les di-
gestives, s'operent d'une manicre plus réguliére.
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I'estomac); & la facilité des mouvemens qui
remplace la prostration ; au pouls qui, de vif,
accéléré, régulier, est devenu petit, souple et
irrégulier ; a la chaleur, qui n'est plus seche et
inégale, mais douce, un peu halitueuse et ré-
pandue également ; i la peau, qui est dans un
état de moiteur; aux urines, qui sont plus abon-
dantes et moins colorées ; enfin, au rétablisse-
ment de toutes les excrétions qui commencent
a sexécuter plus facilement.

Dans la gastro -entérite aigué dont le grand
nombre de symptémes variés constitue les fie-
vres, la convalescence est ordinairement moins
bien prononcée, a cause de lirrégularité des
mouvemens morbides et des exacerbations qui
ont lieu si fréquemment par la moindre erreur
de régime. Cela se concevra aisément si on a
égard a la délicatesse de l'organe malade ( la
membrane muqueuse de I'estomac) ; a la foule
d'impressions auxquelles il est exposé, et aux
nombreuses sympathies qui le lient avec tous
les autres organes. Cependant lorsque cette ma-
ladie est traitée avec attention, et que le malade
se soumet exactement aux prescriptions de son
médecin, la convalescence se manifeste dune
maniére assez franche; ses caractéres principaux
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professeur du Val-de-Grice, faisant 'application
des heureuses découvertes de son deyancier 4 la
médecine, et fixant Pattention de tous les mé-
decins vers le tissu, Torgane qui est le siége du
mal, ont fait faire une révolution 4 la thérapeu-
tique, et enseigné i détruire le mal 14 ob il se
rencontre : seule méthode de Fempécher de
s étendre et de passer a I'état chronique; est, de -
toutes, celle qui rend le mieux la convalescence
franche et bien assurée.

Si le traitement a été dirigé, non d'aprés la
doctrine de ces grands maitres, mais d’aprés la
médecine systématique, qui est encore celle de
beaucoup de médecins, et qui consiste & admi-
nistrer des émétiques, des purgatifs, des stimu-
lans, tels que le quinquina, le camphre, I'éther,
le musc, et une foule d’autres remédes plus ou
moins excitans ; les premiers, pour pousser au
dehors 'humeur bilieuse, muqueuse, sans se
donner la peine de réfléchir que ces humeurs
proviennent de l'action acerue de leurs organes
séeréteurs, et quiil est bien plus naturel de por-
ter les moyens curatifs vers ces derniers pour
faire cesser leur surexcitation, que de donner
des évacuans qui , lout en évacuant, ne man-
quent pas souvent d’exciter de nouvelles sécré-
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tions ; les autres qui sont des excitans de toute
espece, et que l'on prodigue si fréquemment
dans les maladies graves, pour combattre la fai-
blesse et une prétendue pulridite’, qui ne sont
que des symptomes dune inflammation pro-
fonde siégeant dans les principanx visceres, que
I'on méconnait, et que Pon ne gueérit que par
réyulsion sans pouvoir sen rendre raison. La
convalescence, A la suite de pareils traitemens,
est toujours moins bien prononcée, plus longue,
plus difficile, et le malade plus exposé aux re-
chutes. Et cela a lieu ainsi parce que la gué-
rison ne peut s'opérer qu'a I aide des réyulsions,
cest-a-dire en provoquant de grands troubles
dans toute I'économie animale, et déplacant
quelquefois heureusement lirritation de I'organe
souffrant. Ces révulsions ont presque toujours
lieu par une excitation vive & la peau ou sur les
reins, l'estomac, le gros intestin ; ce qui améne
les crises par les sueurs, les urines, le vomis-
sement, les selles. Si ces crises n'ont pas lieu,
laffection est singuliérement acerue par le trai-
tement, et lorsque le malade est assez heureux
pour parvenir a la convalescence, il ressent long-
temps du trouble dans les nombreux organes que
I'irritation a parcourne, et n’arrive qu'avec beau-
coup de peine & une santé parfaite,
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La convalescence n'est pas moins longue et
pénible, lorsque le malade a éié soumis & une
médication dérivant d'un alliage de la médecine
systématique avec la médecine physiologique.
C’est la méthode que suivent beaucoup de mé-
decins qui, voulant se meltre au niveau de la
science, et qui, d'ailleurs, forcés par leur cons-
cience de modifier leur ancienne manicére de trai-
ter, croient rendre hommage aux brillantes vé-
rités de la médecine physiologique , en emprun-
tant quelques-uns de ses moyens sans abandonner
ceux dont cette méme médecine a fait justice.
Voila I'empire de I'habitude joint au manque de
réflexion qui empéche d’apprécier 4 sa juste va-
leur la médecine nouvelle généralement adop-
tée, et de reconnaitre que rien n’est pluis nui-
sible et moins rationel dans le traitement d’une
phlegmasie comme gastro-entérite, pneumonie,
plenrésie , péritonite, ete., de joindre aux sai-
gnées générales etlocales, aux émolliens et 1é gers
révulsifs, seuls moyens que la véritable indica-
tion exige, les évacuans ( émétiques et purga-
tifs), les stimulans de toute espeéce, pour sou-
lager le malade de I'humeur saburrale bilieuse,
muqueuse , pitviteuse, dont on le croit sur-
chargé, et pour s'opposer 4 la faiblesse (adyna-
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mie); comme si on ne savait pas que le premier
effet de tous ces moyens perturbateurs est de
réveiller dans les organes souffrans le trouble
et l'agitation que l'on venait de calmer par les
saignées et les émolliens ; soit que l'inflamma-
tion réside dans l'estomac, comme cela se voit le
plus souvent et ol sont déposés les agens per-
turbateurs dont I'action est alors immédiate ; soit
quelle existe dans des organes éloignés qui n'en
recoivent pas moins une forte excitation par les
nombreuses irradiations partant de I'estomac ;
et quenfin ces évacuans et stimulans, comme
je T'ar dit précédemment , loin de faire cesser
I'bumeur ne font que l'accroitre, en agacant
les organes qui la sécrétent, et, relativement &
la faiblesse, peuvent donner des forces, non au
malade, mais bien & la maladie. Il est facile de
voir que par cette maniere d’'agir on conserve
d'une main pour détruire de I'autre, et (iue I'on
imite assez bien un mauvais architecte qui ren-
verse aussitot qu'il a construit.

Cette espece d'éclectisme ressemble beaucoup
4 la doctrine italienne de MM. Razori et Tomasini;
avec cette différence que ces médecins, d'accord
avee Nnous sur p]usiéurs principes, ne sont sur-
tout dans l'erreur que pour la propriété de leurs
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contro - stimulans, dont laction stimulante est
trop bien démontrée pour que nous puissions
les considérer avec eux comme pourvus d'une
qualité opposée. Comment croire, en effet, que
le tartrate antimonié de potasse ( tartre éméti-
que), le kermés minéral, la noix vomique, le
nitrate d'argent , ete. , soient susceptibles de di-
minuer |'excitation des organes irrités, phlogosés.
On espére.que tous ces médecins, encore en con-
tradiction avec la vérité, seront bientot forcés
d’abjurer d’aussi graves erreurs, par les mauvais
résultats quelles ne doivent pas manguer de
produire.

Je le répete, la guérison des maladies trai-
tées de cette maniére, qui ne peut s'opérer que
par de violentes réyulsions marquées par des
crises extrémes et des angoisses terribles, est tou-
jours suivie d'une convalescence douloureuse ,
qui rend plus ou moins chancelante la santé du
sujet.

Pour terminer ce qui a rapport aux variétés
de la-convalescence, je vais donner deux obser-
vations qui feront ressortir la différence de la
bonne et véritable convalescence, davee celle

qui n'est qu'apparente, et que I'on appelle fausse
convalescence.
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1.7 OBSERVATION. Anne Garat, dgée de qua-
rante-cinq ans, tempérament bilioso-sanguin ,
est atteinte d'une violente gastro-entérite, qui
s'accroit rapidement, et qui prend bientét tous
les caracteéres de la fidvre dite adynamique pu-
tride. Cette femme est transportée, au huitiéme
jour de sa maladie, a I'hépital de Condrieu, le
2 juillet 1821. Elle présente alors les sjrmpté*
mes suivans : coucher sur le dos; prostration ex-
tréme ; délire, réponses bréves; langue séche,
rouge sur ses bords et couverte d'un enduit jau-
natre ; peau seche et bralante, surtout & 1'épi-
gastre qui est douloureux & la pression; pouls
petit et trés accéléré ; face crispée et offrant une
teinte jaunitre foncée; je prescris de suite des
boissons délayantes, gommeuses, des fomenta-
tions émollientes sur 'abhdomen, des lavemens
de méme nature et une diete compléte. Sous
I'influence de ce régime les symptémes graves
samendent; le délire cesse, la langue s’humecte,
et la malade se meut avec plus de facilité ; tou-
jours prescription des mémes moyens : du dou-
zitme au quinziéme jour des vomissemens bi-
lieux surviennent avec d ouleur dans 'hypocondre
droit et oppression ; bientdt la teinte jaunitre
couvre tout le corps de la malade. En explorant
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le foie je le trouvai grossi, douloureux, et dé-
passant le bord cartilagineux des fausses cotes.
Reconnaissantti ces signes une inflammation du
foie, propagée a cet organe par le duodénum,
je fis appliquer donze sangsues sur la région du
foie, qui fournirent abondamment du sang et
qui firent cesser le yomissement et la douleur.
Cette saignée locale fut suivie de I'application
de fomentations et de cataplasmes émolliens sur
la méme partie; le calme se soutint pendant trois
4 quatre jours, époque i laquelle, sans cause
manifeste, le vomissement reparut. Jordonnai
de nouveau une application de dix sangsues ,
qui eut le méme succes que la premieére ; les ca-
taplasmes émolliens furent continuéds, de méme
que les boissons délayantes et la di¢te. Le mieux
se soutenant, je joigms a4 ces moyens l'eau de
poulet légérement nitrée, pour porter aux uri-
nes; je rendis les lavemens un peu purgatifs,
par l'addition du sulfate de soude. Les urines
devinrent abondantes et fortement colordes, les
selles pareillement ; la peau s'éclaircit et perdit
chaque jour de sa couleur jaune ; le foie dimi-
nua de volume ; enfin la malade entra en con-
valescence, environ au vingt-cinquiéme jour de
la maladie. Dés-lors, appétit bien prononcé,

2
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appétence pour toutes sortes d’alimens ; langue
humide, large et d'une couleur presque uni-
forme ; peu de soif ; digestion facile ; selles na-
turelles, jaunitres & cause de la nature de Ia
maladie ; urines faciles et abondantes; sommeil
bon et calme ; forces croissant chague jour ainsi
que I'embonpoint, la malade ayant été réduite
par sa maladie a une maigreur extréme. La cou-
leur jaune de la peau s’est insensiblement dis-
sipée, et le foie a repris son volume ordinaire.
Cette femme est sortie de I'hopital, pourvue de
forces et d'embonpoint, environ trois mois de-
puis son entrée.

Dans cette observation on voit une phlegma-
sie intense, qui, aprés avoir occupé la mem-
brane muqueuse gastro-intestinale, s'est étendue
avec véhémence au foie, on elle a offert tous les
symptémes d'une inflammation parenchymateuse
et qui a cédé aux saignées locales et aux émol-
liens. La convalescence A été franche malgré la
longueur de la maladie , et le foie n'a point con-
servé d'irritation.

I observation suivante va nous présenter une
convalescence bien différente. M.™m¢ R***, au-
bergiste & Condrieu, 4gée de quarante-deux ans,
tempérament lymphatico-sanguin, d'une petite
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fate de soude, sel admirable de glauber, etec. : je
ne sais dans quelle intention, apparemment pour
évacuer I'humeur dont se plaignait la malade.
Je fis demander & M. P** il voulait se rendre
auPrés de la malade avee moi, pour me donner
son avis; il s’y refusa. Quoi qu'il en soit, 1'usage
de cette boisson laxative, prise pendant quatre
jours de suite, localisa l'irritation générale sur
le tube digestif, et fit déclarer la gastro - enté-
rite (fievre putride avec ataxie), dont les symp-
tomes furent : prostration extréme , abattement
moral, difficulté & se mouvoir ; houche piteuse,
langue seche, épaisse et rouge 4 sa pointe ; soif,
chaleur générale un peu augmentée ; légere sen-
sibilité a I'épigastre et & I'abdomen ; selles fré-
quentes en diarrhée ; urines peu abondantes et
fortement colorées ; pouls petit, accéléré. L'état
de prostration dans lequel se trouvait déja la
malade, me faisant craindre que la proposition
d’application de sangsues i I'épigastre ne fuat re-
jetée , examinant d’ailleurs que la maladie était
arrivée au dixi¢me jour, et qu'il serait pent-étre
“trés difficile de la faire avorter, je m’abstins de
saignées ; je me contentai de I'emploi des gom-
meux, mucilagineux a l'intérieur, sous forme de
hoisson et en lavement , des fomentations émol-
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lientes sur I'épigastre et I'ahdomen. Les progres
de la maladie ne furent pas rapides; néanmoins
le délire survint avec de la rougeur aux pom-
mettes, tantét d'un coté, tantot d'un autre ; la
langue, les lévres et les gencives se couvrirent
de fuliginosités ; les membres prirent de la roi-
deur. Je fis alors appliquer un vésicatoire a la
cuisse, dans l'intention d'établir un point de dé-
rivation pour le cerveau, et arréter une conges-
tion funeste sur cet organe.

Je fis, a cette époque, appeler en consulta-
tion M. Dorielle, mon collégue,, médecin a Pe-
lussin, qui, dans la méme intention, me con-
seilla de faire faire des fomentations avec I'eau
chargée de moutarde sur les pieds et les jambes.

Du quinziéme au vingtiéme jour, la maladie
prit un meilleur caractére ; le délire et les au-
tres symptomes diminuérent et finirent par dis-
paraitre totalement. La suppuration du vésica-
toire devint trés abondante. Dans ce moment ol
les premi¢res gelées se faisaient sentir, le ma-
lade qui toussait déji, ressentit tout-a-coup dans
le c6té gauche de la poitrine , une forte dou-
leur qui génait considérablement la respiration.
Il est a présumer que cette pleurésie fut déter-
minée par le refroidissement du corps de la ma-
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donne une application de quinze sangsues sur
le c6té malade, et recommande de laisser sai-
gner abondamment les piqiires et de les recou-
vric d'un cataplasme d’amidon. Le lendemain ,
'on m'apprend que durant la piqiwe des sang-
sues l'oppression a beaucoup augmenté, mais
que deux heures aprés il est survenu un calme
considérable et qu'elle a entiérement cessé, ainsi
que la toux; que la malade a passé une bonne
nuit, et qu'elle a pu se coucher plus facilement
sur le coté droit, ce qu'elle n'avait pu faire de-
puis plusieurs jours, parce que dans cette po-
sition la toux augmentait. Les piqtires des sang-
sues ont fourni hﬂaucnup de sang; mais le son
est toujours mat. Je fais continuer les cataplas-
mes ; je donne pour boisson I'ean de guimauve,
des juleps pectoraux, et je prescris 'abstinence
compléte des alimens. La journée se passe tran-
qullement ; la nuit suivante la toux est un peun
plus forte, le pouls reprend de la fréquence ; le
lendemain, comme j'allais prescrire une nouvelle
application de sangsues, la malade fut éveillée
d’'un léger sommeil par un mouvement de dis-
tension dans la poitrine , qui fut suivie de l'ex-
pectoration de plusieurs gorgées de pus d'un
jaune verdatre tres fétide. Une heure aprés une
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nouvelle expectoration de pus survint ; cette der-
ni¢re dura depuis onze heures du malin jusqua
cing heures aprés midi, et fit rendre environ
une livre de pus. Je favorisai I'expectoration par
quelques cuillerées d’'une potion composce des
eaux distillées de tilleul, d’hysope; le kermes
( sous - hydro - sulfate d’antimoine), et le si-
rop de violette. Cette vomique fut suivie dun
calme ; la malade reposa tranquillement la nuit
suivante. Je percutai le coté que je trouvai trés
sonore. Je prescrivis le lait coupé avec le lichen
d’Islande, et pour nourriture des alimens doux,
légers et en petite quantité. Dés-lors, les hor-
ripilations , la chaleur incommode des pieds et
des mains, le dégont, ont disparu ; I'appétit s'est
prononcé, les forces l'ont suivi, et la malade est
arrivée en peu de temps a une santé parfaite.

Les causes capables d’entraver la marche de
la convalescence et de faire renaitre la maladie,
sont trés nombreuses. La plupart tiennent a la
négligence des régles de I'hygiéne. En effet
combien de malades out éprouvé des rechutes
trés graves pour s'étre exposés a l'air, et avoir
pris trop tot des alimens solides, du vin, des
liqueurs alcoholiques, et qui ont fait reparaitre,
par ces imprudences, le danger dont ils sem-
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blaient étre déliveés | Je pourrais ici citer & Iap-
pui un grand nombre d'observations ; je me bor-
nerai a en rapporter deux seulement,

Au mois de mai 1820, je fus appelé i demi-
lieue de Condrieu, sur la montagne, pour traiter
un homme 4gé de soixante ans, affecté d’une
violente péripneumonie ( fluxion de poitrine ) ,
compliquée de gastro-entérite (fidvre gastrique).
La maladie était arrivée au cinquiéme jour; les
symptomes paraissaient fort graves; cependant,
au moyen d’une saignée locale sur le ctté en-
flammé de la poitrine, suivie de Iapplication
continue de cataplasmes émolliens, de boissons
mucilagineuses, d'une diéte sévére, et ensuite
de vésicatoires aux bras, je parvins & arréter les
accidens, et au huitiéme jour, cet homme était
presque convalescent. Alors il s'avise de se le-
ver, et de se mettre 4 I'air qui dans ce moment
était pluvieux : bientdt tous les aceidens se re-
nouvellent ; la toux, l'oppression reparaissent ;
les forces diminuent rapidement ; on simagine
que cest la faiblesse qui est la cause de cette
rechute; on donne au malade du vin qui, ne
produisant pas I'effet attendu, est remplacé par
une certaine quantité d’'eau-de-vie. Jarrive alors
croyant trouver mon malade dans une enticre
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convalescenee, et que je vois, au contraire, mou
rant. Jinterroge tout le monde pour savoir le
sujet de cet étonnant changement ; on me le ca-
che, et je me trouve forcé de chercher I'expli-
cation de celte rechute. Le malade meurt, et
c'est aprés que I'on m'avoue les imprudences,

Au mois de mars 1822, un jeune homme de
vingt-un ans, frére-directeur de I'école chré-
tienne de Condrieu, brun, fort, dune moyenne
taille, d'un tempérament nervoso-sanguin, et
d'une grande impatience, & la suite d'un violent
exercice, se met dans l'eau jusqu’aux genoux,
pour démarrer un batelet engravé dans lequel il
était. Il garde ses vétemens mounillés plusieurs
heures. Le lendemain, mal de téte considérable
et mouvement fébrile ; il vient me consulter ;
Je lui pratique une saignée au bras, et I'engage
a se tenir au repos, a la limonade cuite, et i la
diete jusqu'an lendemain. Au lieu de suivre cette
ordonnance, notre jeune homme se sentant beau-
coup mieux apres la saignde, se croit guéri et se
livre comme de coutume 3 I'exercice, sans pré-
caution. Le soir méme, mal de téte suivi d'agi-
tation fébrile ; cet état se maintient jusqu’au jour
suivant. On me fait alors appeler : je reconnais
de suite les effets de I'imprudence ; je conseille
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de nouvelles précautions, on les suit, et en deux
jours plus de mal de téte, plus de fidvre ; une
transpiration provoquée par les émolliens et lé-
gers diaphorétiques, jointe aux pédiluves chauds,
avait enticrement rétabli I'équilibre. Je préviens
le malade qu’il est utile de garder la chambre,
a cause du temps frais et plavieux qui régnait
alors. Le lendemain, se trouvant bien, il se met
a I'air, et pense qu'il n'y a aucun inconvénient
a faire une petite promenade dans le jardin. A
son retour, point douloureux de coté avec une
légére toux ; il se tient bien chaud durant la nuit
pour ticher de rappeler & la peau la transpira-
tion, et remédier aux effets du froid sur cet or-
gane; la donleur de c6té n'en persiste pas moins,
et une véritable pleurésie se déclare cans le coté
- gauche, avec un léger catarrhe pulmonaire. Ap-
plication de suite de dix sangsues sur le point
douloureux, qui fait disparaitre, comme par en-
chantement , la douleur pleurétique. Je prescris
une décoction de guimauve et des infusions pec-
torales , pour adoucir la toux que la saignée n'a-
yait pu détruire. J'ordonne en méme temps le
repos complet et de garder le lit. Le mieux se
soutient jusqu’an jour suivant ou le malade sort
de son lit pour aller, a pieds nuds, dans une
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chambre voisine, ott il fut saisi par le froid. En
se remettant au lit il éprouve des frissons ; et le
soir méme de cette seconde imprudence, la pleu-
résie reparait avec plus d'intensité gquanpara—
vant, la toux s’accroit également, Le malade, na-
turellement vif et impatient, sinquiete, s'agite,
et donne 4 sa maladie un caractére fort alar-
mant. Je parvins avec peine & lui faire entendre
qu'une nouvelle application de sangsues est in-
dispensable, pour arréter les progres de sa ma-
ladie tout-a- fait inflammatoire ; il se soumet ,
mais au lieu de vingl sangsues que je lui pro-
pose, il n'en veut que dix; malgré ce petit nom-
bre de sangsues pour un sujet jeune et sanguin,
I'évacuation fut suivie d'un véritable soulage-
ment (Il:li ne dura que quelques heures, et qui
finit bientot apres que les piqlires eurent cessé
de fournir du sang ; l'impatience du malade con-
tribua beancoup cette fois & cette exacerbation.
En effet, des qu'il vit que cette derniére saignée
n'avait pas entierement détruit son mal, il dé-
sespéra de sa guérison ; et deés-lors I'inquiétude
et Iagitation devinrent terribles ; tous les symp-
tomes s'acerurent avec une étonnante rapidité ;
la douleur de eité saugmenta au point que la
respiration ¢tait des plus difficiles, et ne pouvait
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physique, soit au moral , de hoissons adoucissan-
tes variées, de quelques légers opiacés, et d'une
diéte sévere, la maladie est arrivée A une heu-
reuse terminaison au hout de cing semaines en-
viron. La convalescence a été longue, mais sans
rechutes, 4 cause de la docilité du malade et de
son attention i suivre scrupuleusement ce qui lui
était indiqué pour son régime : effet d'un heureux
changement dans son caractére.

Ces deux observations démontrent assez bien
le danger d'un air frais et humide pour les con-
valescens, surtout de maladies de poitrine. En
effet, cette cause est moins pernicieuse dans les
gastro-entérites (fievres); il arrive méme quel-
quefois qu'un air frais est utile lorsque ces der-
nicres maladies se manifestent durant les cha-
leurs d’été, maisa part cette circonstance, 1l est
nuisible. Cet état de I'atmosphére suffit pour pro-
voquer Uentérite (autrement dit diarrhée, dys-
. senterie), en génant la perspiration cutanée. C'est
cette méme cause qui dispose et provoque les af-
fections cérébrales, les thumatismes, les fiévres
intermittentes , ete. '

L’air froid et sec est, en général, beaucoup
moins nuisible; il ne devient dangereux que pour

les personnes qui sortent d'un lieu chaud, et qui
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ont le corps en sueur. Alors il peut: naitre de son
action une foule de maladies inflammatoires, soit
A la téte, & la poitrine, au ventre, méme aux ex-
trémités. |

La grande chaleur d'été n'améne des mala-
dies et n’est nuisible aux convalescens, qu'autant
quelle alterne avec une certaine humidité.

Les erreurs de régime sont des causes fréquen-
tes de rechutes chez les convalescens. Soit pour
satisfaire un vain désir d’acquérir promptement
des forces, en prenant beaucoup d’alimens, soit
pour contenter le gotit du malade, il n’arrive que
trop souvent de voir survenir, & la suite de ces
mconséquences, des indigestinns (qui provoquent
des troubles, et rappellent quelquefois dans I'or-
gane qui a cessé de souffrir, une nouvelle irrita-
tion. Au sortir de maladies graves, da bouillon
trop chargé ou trop souvent répété, quelques po-
tages trop épais, suffisent pour donner lieu aux
accidens ci-dessus indiqués. C'est surtout l'usage
prématuré des boissons spiritueuses, telles que
le vin, la biére, les liqueurs , qui, en occasion-
nant une trop grande excitation, peuvent faire re-
naitre la maladie.

Une autre circonstance trés nuisible an ma-
lade comme aun convalescent, c'est de se décou-

3
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vrir dans son lit. La femme dont jai parlé ci-
dessus (deuxiéme observation), qui fut atteinte
d'une pleurésie dans le cours d'une gastro-enté-
rite, suffit pour démontrer le danger de I'im-
pression de I'air sur le corps d'un malade alité.

Les affections morales ne sont point étrangéres
aux rechutes chez les convalescens. En effet, on
voit souvent des malades arrivés en pleine con-
valescence, a la suite d'une nouvelle inattendue,
retomber subitement, entrer dans le délire, et
mourir bientot par I'effet d’'une violente con ges-
tion sur l'organe primitivement atteint, mais le
plus souvent sur le cerveau. Combien de meéres
sont mortes aprés étre délivrées des douleurs de
Penfantement , en recevant la nouvelle peu mé-
nagée de la mort de leur enfant, objet de leur
espérance et seul dédommagement de leurs souf-
frances !

Mais 1l est des affections morales moins violen-
tes, qui, sans jeter le convalescent aussi promp-
tement dans le danger, ne laissent pas moins
d’étre tres nuisibles. Ce sont les inquiétudes que
le malade éprouve, provenant de craintes chi-
mériques ou de motifs réels, soit en lui, soit
hors de lui. Ces affections tristes, au moyen des
liens sympathiques qui unissent les fonctions de
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fiance imprudente dans son amendement, on se
reliche d'une sévére rigueur, et qu'alors, ne se
mettant plus en garde contre les causes qui exer-
cent de nouveau leur mauvaise influence, I'affec-
tion reparait.

Qui n'a pas vu des personnes affectées de rhu-
matisme et guéries des douleurs, qui, pour étre
sorties trop tot par un temps froid , humide, plu-
vieux, ou s étre mouillées, ont ressenti bientot les
douleurs dont elles croyaient étre délivrées !

11 en est de méme des autres maladies qui, ar-
rivées i la eonvalescence, peuvent se rePruduire,
si 'on s'expose trop vite a l'action des causes qui
leur avaient donné lieu. Ainsi, il faut done, dans
la convalescence comme dans la maladie, les éloi-
guer. Il est des causes générales que tous les con-
valescens doivent éviter, telles que le froid, I'hu-
midité, les brouillards, la trop grande chaleur,
une trop vive lumieére ; en affections morales, la
tristesse, la crainte, la colére, la joie excessive,
toutes les émotions vives, les trop longues lectu-
res, les conversations prolixes; on doit surtout
éloigner ces dernitres, des personnes nerveuses
tres irritables.

Il est ensuite des causes particuliéres & chaque
maladie, qu'il est également bon de surveiller
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durant la convalescence. Par exemple, le froid
humide pour le rthumatisme, les catarrhes, les
maladies de la peau, les scrofules, I'hydropisie,
les fluxions, ete. ; les liqueurs spiritueuses et les
alimens riches en principes nutritifs, pour I'in-
flammation de I'estomac, des intestins, et, en
général, de toutes les maladies inflammatoires.

En résumé, pour remplir la premiére indica-
tion, on tiendra le convalescent dans un appar-
tement, a une température douce, de 14 4 15
degrés (Réaumur) au-dessus de zéro, modéré-
ment éclairé, éloigné-du bruit, assez grand pour
permettre Pexercice au convaleseent ; on Fentou-
rera de ses amis, en leur recommandant de ne
point trop s'étendre en conversation, et de ne
point I'entretenir de récits tristes, ennuyeux. Il
faut avoir l'attention de renouveler l'air de I'ap-
partement ; d'en chasser toutes les odeurs qui
pourraient incommoder le eonvalescent, dont
I'odorat est plus susceptible que dans I'état de
santé. Il est quelguefois utile de faire du fen de
bois & la cheminée, non-seulement pour élever
la température dans la saison froide, mais en-
core pour sécher lair humide dans les temps
pluvieux de I'été. Le feu, d'ailleurs, contribue
singulitrement au renouvellement de I'air de
Pappartement.
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Si le temps et les forces le permettent, on
fera promener doucement le convalescent, sur
un chemin plat, et, autant que faire se peut, dans
un lieu d’agrément planté d'arbres.

Le convalescent portera des vétemens de lai-
ne, préférablement a tous autres, méme dans les
temps chauds; il aura soin, en outre, de renou-
veler fréquemment son linge, pour tenir I'exté-
rieur dans une propreté toujours salutaire, et
pour stimuler la peau, I'entretenir dans un état
de snu'plesse, et favoriser la transpiration.

On emploiera, dans cette méme intention, des
frictions séches sur la peau, avec une brosse
douce ou de la flanelle. Il est méme utile, a la
suite des maladies longues ott la peau est restée
long-temps séche, de la frictionner avec du vin
chaud simple ou aromatique, mélé & quelques
corps gras, tels que I'huile d'olives, d’amandes
douces, ou le sain-doux; soit pour déharrasscr
Porgane cutané d'un enduit gras de la transpi-
ration qui sy était fixée en se desséchant, soit
pour éveiller son action vitale. Plus tard, les
bains domestiques, comme moyen de propreté.

La chevelure sera peignée avec soin et débar-
rassée, d'un c6té, de la crasse épaisse fournie par
la transpiration, de l'autre, des insectes dégats-
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tans qui, souvent, s’y sont multipliés & Texces
pendant la durée de 1a maladie. Mais il faut bien
se garder de couper les cheveux, on pourrait ,
par cette méthode imprudente, exposer le con-
valescenl i plusieurs accidens ; entre autres, aux
céphalalgies opiniatres, aux fluxions sur les oreil-
les, les yeux, ete. ; en privant le cuir chevelu de
son vétement naturel , et supprimant la trans-
piration de ceite partie. Pour satisfaire 4 la se-
conde indication, il faut choisir au convalescent
lanourriture qui est la plus appropriée i son état
maladif, a son tempérament, a son goiit, méme
a ses habitudes : ces deux derniéres considéra-
tions ne doivent étre snivies, que lorsque la pre-
mitre se trouve également remplie, 1l est méme
convenable d'interroger le convalescent sur son
gotit, ses habitudes, pour telle ou telle chose,
et de les lui permettre de préférence si, comme
je viens de le dire, il n'en peut résulter aucun
mauvais effet,

Les alimens convenables aux convalescens ,
doivent étre doux et légers, de facile digestion,
et contenant beancoup de principes nutritifs sous
peu de volume. I1 les faut d’autant moins nutri-
tifs, et en pelite quantité en débutant, que la
maladie a été longue et a exigé une grande abs-
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tinence, pour ne pas metire dans 'embarras I'es-
tomac qui a perdu, pour ainsi dire, sa faculté
digestive. Dans ce cas, on commence d’abord &
donner au malade convalescent du bouillon de
poulet, de veau, du lait coupé avec I'eau d'orge
ou pur, puis du bouillon de beeuf bien dégraissé,
des crémes d'orge, d'avoine, de salep, de sagou,
de 1is au lait ou aun bouillon ; successivement
des potages au vermicelle, ala semoule, des pa-
nades, des ceufs frais légérement cuils ; s1 l'es-
tomac digére avec facilité, on joint a cela des
fruits cuits, pommes, pruneaux, des raisins,
des gelées de fruits; enfin, on arrive aux viandes
blanches, telles que celles de poulet, d’agneau,
de grenouilles, de veau, bouillies, puis légere-
ment roties; des herbages cuits comme épinards,
chicorée, oseille, au beurre ou au lait ; du pain
léger et bien cuit. Le café au lait et le chocolat
sont souvent utileset agréables aux convalescens.
Parmi ces alimens, les personnes d'un tempéra-
ment bilicux s'accommoderont mienx des pota-
ges au maigre , des ceufs, des viandes blanches ,
des herbages et des fruits.

Pour faciliter la digestion, on donnera au con-
valescent, pour sa boissonr, durant le repas, un
mélange d'eau et de vin ; les vins vieux et légers
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en couleur , tels que le Maconnais, le Beaujolais
et le Bordeaux, sont préférables.

On réglera le nombre de repas, et la quantité
d’alimens, d’apres le besoin qui nait de I'dge, du
tempérament et de I'état de l'estomac ; les en-
fans, & cause de leur croissance, et dont la di-
gestion est naturellement plus prompte, ont be-
soin de plus d'alimens. Mais comme les repas ne
peuvent étre copieus, il faut les répéter plus sou-
vent ; néanmoins, il convient de mettre trois &
quatre heures entre chaque, pour ne pas intro-
duire dans l'estomac des alimens, avant qu'il ait
digéré les précédens. '

Si 'on veut que la digestion s'opére librement,
il ne faut pas se livrer & de trop grands mouve-

_mens ; on peut cependant, sans garder un repos
absolu, faire un léger exercice ; car, dans le mo-
ment de la digestion, surtout 4 la suite des ma-
ladies, 'estomac est obligé, peur remplir exac-
tement ses fonctions, de faire un appel a tous
les organes, pour obtenir un surcroit de forces.
Si, au contraire, on détourne ces mouvemens,
en mettant en action d’autres organes, par exem-
ple, par la course pour les muscles, par les af-
fections morales, la lecture, ou tout autre tra-
vail d'esprit pour le cerveau, par l'acte vénérien
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pour les organes de la reproduction, ete., on
privera l'estomac de ce surcroit d'action dont il
a besoin, en dirigeant la sensibilité et la vie sur
d’autres points, et en donnant lieu a de fortes
indigestions, qui ne cessent qu'au vomissement
des matiéres ingérdes, ou a quelques stomachi-
ques digestifs qui, en ranimant l'action de l'es-
tomac, facilitent la digestion.

Il arrive quelquefois que I'exercice immodéré
des organes, pendant la digestion, produit l'in-
digestion, par un effet opposé i celui que jai
expliqué ci-dessus; c'est-a-dire en élevant au-
dessus du degré convenable I'excitation de I'es-
tomac. Cela a lieu au moyen des réactions vita-
les, chez les sujets sanguins et trés irritables, et
dont I'estomac est I'aboutissant de toutes les sen-
sations.

Quand la maladie a été d'une courte durée, ou
qu'elle n'a point exigé une abstinence compléte,
on peut alors, dans la convalescence, permettre
de suite des alimens plus nutritifs, et les aceroi-
tre plus facilement. Ainsi, dans ce cas, aprés
avoir tenu quelques jours le convalescent aux
potages, on passera avec moins de crainte aux
alimens solides.

Il arrive fréquemment que la digestion est
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pénible, malgré que l'on ait mis beaucoup d’at-
tention dans le choix et la préparation des ali-
mens. Cela arrive quelquefois, lorsque l'estomac
a conservé de I'irritation, qui se trouave alors ac-
crue par le travail de la digestion. On a remarqué
qualors une verrée ou deux d’eau de fontaine,
édulcorée avee du sucre ou du sirop simple, et
aromatisée avec quelques gouttes d'eau de fleurs
d’orange ou autre ean aromatique, prise une pe-
tite heure aprés le repas, soulageait singuliére-
ment ladigestion, et cela en délayant le chyme et
rafraichissant la surface muqueuse de I'estomac.

Dans d’autres circonstances, I'estomac manque
de ton et ne peut digérer ; le convalescent a du
dégoiit; la langue est entierement blanche. C'est
alors que 'on fait prendre avec avantage, le ma-
tin 4 jeun, ou immédiatement avant le repas,
quelques cuillerées de sirop de quinquina a I'ean
ou au vin d’Espagne, de la rhubarbe en substance
ou en sirop, ou bien quelques cuillerées d'une
potion ou I'on fait entrer les eaux distillées de
menthe poivrée, d’hysope, le sirop d'écorce d'o-
range, et quelquefois un peu d’éther pour les
personnes nerveuses. On prescrit aussi pour rem-
plir le méme but, la conserve de rose, dans la-
quelle on incorpore le quinquina, la rhubarbe,
la cascarille , I'absinthe , la gentiane, ete.
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Voili deux états de I'estomac tout-a-fait op-
posés l'un & I'autre, qui amenent également les
mémes résultats, c’est-i-dire des digestions pé-
nibles. Dans le premier, c'est une irritation qui
géne les fonctions de I'estomac; dans le second,
c'est un manque de ton, de vigueur de ce vis-
cére, qui le rend incapable de préparer les ali-
mens qui lui sont soumis.

Ces deux états sont le plus souvent confon-
dus, et on y remédie toujours par des toniques,
des stomachiques, qui ne sont véritablement con-
venables que dans le second. Les signes qui les
distinguent sont, pour le premier cas, un appé-
tit ordinaire, quelquefois méme il est considé-
rable ; la langue conserve de la rougeur sur ses
bords, ou seulement & sa pointe ; la personne qui
offre cet état, se trouve toujours mieux a jeun ;
dés qu'elle a pris des alimens, elle éprouve de la
sécheresse a la langue, au gosier, des petits ren-
vois légérement acides ; une géne dans la région
de Testomac avec oppression, quelquefois une
petite douleur, de la pesanteur, méme de la cha-
leur ; le trouble gastrique s'étend sympathique-
ment a tout le corps ; la téte est pesante, les jam-
bes sont lasses, quelquefois méme un léger fris-
son se fait sentir. Ces symptémes durent deux ou




(46)
trois heures plus ou moins, jusqu’a ce que les
alimens aient passé de I'estomac, dans l'intestin
qui Iui succéde, en d’autres termes, jusqu’a la
fin de la digestion stomachale.

Dans le second cas, I'estomac privé de forces
manifeste son état de languenr par le dégotit et
I'mappétence ; la langue est totalement blanche,
pale, large, humide; la salive abonde dans la
bouche ; les alimens sont pris sans plaisir; aus-
sitot que I'estomac les a recus, 'on ressent dans
ce viscere une pesanteur suivie d'une fatigue,
qui s'accroit trés souvent au point d’amener tous
les signes de l'indigestion ; tels que lassitudes
générales, étourdissemens, tintemens d'oreilles,
rots, enfin le vomissement.

Dans I'un et 'autre cas, le vomissement et les
autres symptomes qui le précedent, n'ont lien
que lors que la personne a pris les alimens en
trop grande quantité ou dedifficile digestion;; dif-
féremment , la digestion s'opére quoique diffici-
lement.

C’est parce que I'onn’apprécie pas toujours bien
la différence de ces deux états du ventricule, que
I'on voit souvent dans la société des irritations de
I'estomac, que 'on éternise par des moyens con-

traires, et que l'on transforme en véritable in-
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flammation chronique, qui finit par devenir incu-
rable en prenant le caractére du squirre.

L'exercice est un moyen favorable aux conva-
lescens lorsqu'il est dirigé avec prudence. 11 doit
étre léger et modéré dans la convalescence des
maladies aigués. Dans ce cas, les promenades &
pied, onsurun cheval qui marche au pas, ou dans
une voiture suspendue, un bateau, sur une li-
tiere , sont tout - a - fait avantageuses. Au prin-
temps et en automne, on choisira le milieu du
jour, le matin ct le soir en été, et en général le
moment de la jounée ol le ciel est pur, exempt
d’humidité et modérément échanffé par les rayons
du soleil.

On préférera communément, pour la prome-
nade, les lieux secs et élevés, qui abondent en
plantes odoriférantes, qui sont a 'abri des cou ps
de vent, des transitions brusques de I'atmosphére,
des émanations marécageuses, elc.

Le convalescent , pour retirer un effet salutaire
de l'exercice, ne doit pas le rendre trés fati gant.
Il doit s’arréter dés que la transpiration survient,
en prenant les moyens de ne point répercuter cette
excrétion, c'est-ia-dire en graduant la transition

du mouvement an repos et en se faisant pratiquer
des frictions séches sur les membres, .
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A la suite des affections chroniques, I'exercice
peut étre poussé plus loin. Les longues prome-
nades 4 pied ou dans une voiture un peu caho-
tante, I'équitation au trot, sout d'une grande uti-
lité dans la convalescence, comme dans le cours
des maladies chroniques de I'estomac, du foie,
de la rate, de I'utérus, du cerveau, dans la mé-
lancolie, I'hypocondrie : pour ces derniers, il
faut, autant que possible, joindre 4 la prome-
nade la distraction par une compagnie choisie,
un beau site, faire diriger la voiture par la per-
sonne soumise i l'exercice. L'avantage que I'on
retire de 'exercice dans ce cas, résulte de l'exei-
tation que I'on développe dans les organes loco-
moteurs et a la peau, et qui donne lieu & une ré-
vulsion salutaire. Il faut y ajouter la diversion
que produit sur le convalescent la vue d'objets
variés.

En outre de la promenade, il est d’autres exer-
cices qui joignent de la distraction aux mouve-
mens, et qui, sous ce rapport, u.?mwiennent sur-
tout aux conyalescens dont I'esprit tend i la mé-
lancolie. Ces exercices sont les jeux de billard,
de paume, de boule; le jardinage, le tour, les

voyages, ele.
Si les veilles prolongées sont nuisibles en état

||
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d'avoir épronvé nne maladie grave. A dater de
cette époque , les hémorragies nasales nleurent
plus lien aussi fréquemment et aussi abondam-
ment. Au mois de juillet de I'année suivante, il
eut encore une fausse attaque de paralysie sur
la langue ; mais cette fois elle fut précédée et
accompagnée de symptomes, qui annoncaient
une congestion sur le cerveau avec menace d’a-
poplexie. Je prévins cette derniére par l'appli-
cation de sangsues a l'anus et quelques révul-
sifs ; je parvins, en méme temps, i rendre a la
langue sa liberté ordinaire. M. V*** ressentit jus-
quau mois d'octobre de la méme année, une in-
quié'tude morale qui lui faisait craindre, & cha-
que instant, la mort.

Aux fétes de Noél, toujours de la méme an-
née, an sortir du confessionnal ott M. VF** avait
passé plusicurs heures sans vouloir de chauffe-
rette (s'étant habitué depuis long-temps a bra-
ver ke froid qui, da'lllf ce moment , était trés ri-
goureux ), éprouva un froid extréme dans les
deux pieds, avec engourdissement, suivi bien-
tot dans la jambe gauche d'une violente douleur
avec cedématie du pied sans rougeur.

Je fus appelé auprés du malade, le huitiéme
jour ; j'examinai attentivement la partie et ny
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trouval rien & l'extérieur qui répondit 4 la vio-
lente douleur qui se faisait sentir & l'intérieur.
Cette douleur siégeait principalement a la partie
externe etinférieure de lajambe; elle n'était point
accrue par la pression , elle devenait insupporta-
ble lorsque la jambe était étendue dans le lit, et
quela chaleur de ce dernier commencaita étre pé-
nétrante ; M. V*** ressentait alors un fourmille-
ment considérable qui I'obligeait & se lever et &
passer la nuit sur un fauteuil ; il n'y avait point
de changement de couleur 4 la peau; le pied
était gonflé et froid, ainsi que le bas de la jambe;
ces parties n'avaient pu s'échauffer depuis le dé-
but de la maladie, malgré un grand nombre d'ap-
plications chaudes qu'on avait déja employées
avant de me faire appeler. A cause de cette promp-
titude & appliquer des moyens chauds sur la par-
tie, je ne me servis qu'infructuensement des fo-
mentations froides , des frictions, des bains tié-
des ; j'employai aussi sans soulagement les émol-
liens, les spiritueux et les toniques, tels que Ie
vin aromatique; I'eau-de-vie carﬁphrée, le baume
tranquille, les huiles éthérées et aromatiques,
n'eurent pas plus de suceés que les cataplasmes
aromatiques et anodins. Jentourai aussi vaine-
ment la jambe et le pied de coton cardé saupou-
dré de camphre.
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Cet état dura environ quinze jours sans chan-
gement remarquable. Au bout de ce temps il sur-
vint une rougeur érysipélateuse, au-dessous de
la partie moyenne et externe de la jambe, avec
chaleur et gonflement ; cette inflammation érysi-
pélateuse s’étendait vers le pied, et se dirigeait
aussi assez rapidement du cdté du genou ; les vei-
nes sous-cutanées étaient fortement gonflées, le
pied resta froid. Il se manifesta en méme temps
des symptémes généraux : soif, mal de téte, in-
somnie, frissons, pouls plein et dur. Je con-
seillai Fapplication de dix sangsues au-dessus de
I'érysipele pour la limiter. J'ordonnai aussi une
boisson délayante et la diete. Cette saignée lo-
cale produisit I'effet que j'en attendais; le gon-
flement qui avait déja gagné la cuisse, sarréta
ainsi que la rougeur qui ne dépassa pas les pi-
qiives de sangsues. Bientdt cette rougeur prit une
teinte violacée , puis brunatre, et offrit tous les
caractéres de la gangréne. Dés que Pescarre fut
formée, je la fendis, et mis en usage les antisep-
tiques pour en arréter la marche. Néanmoins la
gangréne fit des progrés, et envahit en quelques
jours tout le tiers inférieur de la jambe. La circu-
lation s'opérait encore dans le pied par le moyen
d'une portion cutanée de la partie postérieure de



(54 )

la jambe ; mais il était toujours gonflé et froid ,
et malgré un grand nombre de moyens que jai
mis en usage, pour y rappeler la chaleur, tels
que des sachets,de plantes aromatiques, de cen-
dre chaude, de chaux éteinte et réduite en pou-
dre, mélée an muriate d ammoniaque, I'eau-de-
vie camphrée, la décoction de quinquina, ete. ,
il devint la proie de la mortification.

Je pratiquai de profondes scarifications sur
toute I'étendue du sphacéle, je ménageai antant
que possible dans ces incisions, les vaisseaux qui,
comme on le sait,, sont les parties de I'économie
animale qui résistent le plus long-temps & la
gangrene. 11 s'écoula d’abord une sérosité abon-
dante, qui dégorgea le membre ; je recouvris ce
dernier de compresses trempées dans un mélange
de décoction de quinquina et d’eau-de-vie cam-
phrée, apres l'avoir préalablement saupoudré de
poudres de quinquina, de charbon, et de muriate
d’ammoniaque. Je continuai ce pansement. L'es-
carre se fixa circulairement au tiers inféricur de
la jambe, et se dessécha peu-a-peu.

M. V**¥ était tourmenté de la plus vive in-
quiétude , il s'alarmait sur son état; les douleurs
n'étaient point cependant trés vives, il n'y avait
presque point de fievres, toutes les fonctions
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s'opéraient d'une maniére A peu pres réguliére..
L'appétit se soutenait assez bien ; le sommeil
aussi était bon, lorsqu'il avait surmonteé l’inquié-
tude morale du malade,

Ce nouvel état de choses dura envyiron trois
semaines sans changement sensible. Alors je vis
paraitre un cercle inflammatoire autour des li-
mites de sphactle, avec gonflement et douleur.
Je reconnus de suite avec satisfaction les heu-
reux efforts de la nature, qui tendaient déja a
la séparation de la partie morte d’avec les par-
ties vivantes.

A cette époque, j'appelai en consultation M. le
docteur Boissat, médecin A Vienne, avec lequel
nous convinmes que l'amputation de la jambe
dans le vif, ne pourrait étre lentée quen com-
promettant la vie du malade, en égard 4 son age,
4 son tempérament , & son caractere et i la na-
ture de la maladie. Nous décidimes de confier &
la nature le soin de la séparation , néanmoins en
la secondant de tous les moyens que nous four-
nissent et la chirurgie et la médecine.

Dés-lors je commencai a favoriser la suppu-
ration autour de I'escarre, par des cataplasmes
émolliens et aromatiques, appliqués sur le pour-
tour de la jambe; jenlevai chaque jour des por-
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saient de cataplasmes, comme je I'ai dit préce-
demment, pour favariser la suppuration, puis
simplement de la charpie dont je couvrais toute
la plaie, et que j'arrosais de décoction de quin-
quina. La cicatrice survint et s'avanca peu-a-peu,
au point qu'elle avait recouvert les trois quarts
du moignon, 4 la fin du mois de mai, sixiéme
mois de la maladie. Il est facile d'expliquer la
lenteur de la cicatrice dans ce cas, d’abord par
I'état des tégumens qui, chez un vieillard, sont
peu souples et doués d'une vie moins active, en-
suite par la large surface du moignon.

Quels ont été les moyens internes employés ,
soit pour vaincre les mauvais effets de la putré-
faction , soit pour soutenir les forces du malade
contre une abondante et longue suppuration !

Je répondrai, a cette question, que le malade
n'a pris presque aucuns médicamens, moins parce
que je ne les croyais pas utiles, que par sa répu-
gnance invincible pour toute espéce de remédes.
Les seules choses que jaie pu lui faire prendre
ont été quelques cuillerées de sirop de quin-
quina, et un petit pot d'opiat ol je fis entrer
un peu d’extrait thébaique; je donnais, en outre :
deux potions purgatives au moment on je vis
que la suppuration devenait moins abondante.
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Les mauvais effets de la putridité ont été
prévenus par la propreté et des pansemens as-
sidus, ol je faisais de fréquens lavages. Je me
suis servi d'abord de I'ean tiede et de la décoc-
tion de quinquina pour laver le membre; je les
ai ensuite remplacées parla décoction de sabine.
A l'aide de ces moyens, nous n’avons eu que peu
d’'odeur, et chez le malade, presque point d’al-
tération sensible 4 I'intérieur.

M.V*** a résisté a la longue suppuration, moins
par des médicamens toniques et stimulans , que
par une bonne nourriture, prise avec appétit et
digérée avec facilité. Les consommés , les viandes
roties, les bons potages, du vin vieux, tels ont
été les alimens dont M. V*** a fait usage durant
toute sa maladie, et qui ont maintenu ses forces.
En effet, dans ce eas. les meilleurs stimulans
sont les alimens; I'embonpoint a peu diminué.

La cicatrice de la plaie a été retardée par L'ex-
foliation des tendons et des aponévroses muscu-
laires ; elle s’est avancée néanmoins jusqu’a los,
% la partie antérieure de la jambe; en arriére,
elle a marché plus difficilement.

Je n’ai point tenté la résection des os de la
jambe , pensant bien que leur séparation ne
pouvait s'opérer quau moyen d'une nécrose.
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