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(24)

Quand on électrise au moyen du frottement exercé sur un morceau de
verre, une boule de sureau, par exemple, suspendue a un fil isolant de
soie , el qu'ensuite on approche de cette boule un biton de cire d'Espagne
clectrisé vésineusement par le frottement, on voit aussitot la boule de
sureau eprouver un recul ou répulsion , d’autant plus marqué que les
deux fluides mis en présence sont plus abondants. Ces diverses expé-
riences de Coulomb et autres ont démontré que le charbon, la paille, les
meétaux , tous les corps liquides , a 'exception des huiles grasses, sont de
bons conducteurs du fluide ; tandis que le verre, la graisse , les résines,
la fibre animale, le bois sec, elc, sont de mauvais conducteurs de ce
méme fluide. C’est au moyen de la torsion du fil métallique de sa balance
¢lectrique que Coulomb est parvenu a démontrer la quatrieme loi. Les
deux dermeres découlent de celles dont nous venons de parler, et nous

n’avions pas a déerire les phénomeénes électriques.
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SUIENCES MEBRICAEES.

guelles soni les causes et le traliement de Ian fievree
intermittente ¥

CAUSES. — La plupart des auteurs ont distingué, dans I'étiologie
de la fievre intermittente , la cause prochaine et les causes éloignées. La
cause prochaine constitue la maladie ; elle est son essence, sa mature;
c'est ce qui réagit, contre les causes éloignées, par une fiévre inter-
mittente. Sa découverte aurait eu des résulfats immenses ; malheureuse-
ment elle est encore pour nous un inconnu. C'est & I'orgueil d'une fausse
expérience, dit Alibert, qu'il faut attribuer ce que I'on a généralement
¢erit sur ce sujet. M. Scribe a dit que si un jour 1'histoire de France
se perdait, on la retrouverait dans le vaudeville et les chansons : certes ,
si jamais I'histoire des systémes en médecine s'égare, on n'aura qu'a la
chercher dans les hypothéses bizarres, singuliéres, le plus souvent ridi-
cules, inventées par des médecins d'ailleurs recommandables, pour ex-
pliquer la cause prochaine. Chose singuliére ! dit Médicus (1), au lieu
de chercher, dans la nature méme des causes prochaines, la preuve de
la vérité du systtme, on a, au contraire, cherché a expliquer par le
systéme la nature des causes.

(1) Maladies périodiques.
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On me pardonnera donc de m’abstenir d'une énumération fastidieuse ;
pourquoi d’ailleurs chercher a réfuter des hypothéses qui se réfutent assez
d’elles~mémes ? L'on ne me blimera pas, j'espére, si je n'essaie point
d'en imaginer une nouvelle.

Jarrive aux causes éloignées. Ici les faits ne sont pas moins nombreux
que la les hypothéses, et le mérite me parait consister & les réunir, &
les discuter, a les classer dans le but de faciliter le traitement. Si I'on
prend le mot fiévre intermittente dans son acception la plus large; si
I'on comsidére cette maladie comme un état febrile primitif ou sympto-
matique , composé d’accés et d'intervalles d’apyrexie plus ou moins pro-
nonecée, 'étude des. canses éloignées ou de l'ensemble des circonstances
qui favorisent la naissance et le développement de la fiévre intermiltente
présente deux classes bien distinctes : 1° celles qui donnent naissance a la
fievre intermittente primitive ; 2° celles qui produisent la fievre inter-
millente symptomatique.

I. L'¢tiologie de la fievre intermitlente primitive présente un vaste
ensemble ou I'on apercoit trois groupes principaux. Nous aurons succes-
sivement a examiner I'ensemble des causes sous l'influence desquelles se
développent : 1° la fievre intermittente des marais; 2° la fievre inter-
mittente sporadique; 3° les fiévres intermittentes larvées et pernicieuses.

§ I". Efluves marécageux. — L'expérience des médecins, les obser-
vations les plus nombreuses, les faits les plus décisifs, démontrent rigou-
reusement leur influence sur la naissance et le développement de la figvre
intermittente. Celte cause a été reconnue dans les siécles les plus reculés.
Les poétes 'ont chantée dans leurs écrits. N'est-ce pas dans l'influence
annuelle et désastreuse des marais qu'il faut chercher I'origine historique
de la fable de I'hydre de Lerne et du serpent Pithon ? Virgile remercie
César-Auguste d'avoir changé en un séjour riant et fertile le pays maré-
cageux oir naguére régnaient la misére et la mort. Ossian en parle avec
sa sauvage harmonie : « Et toi, 6 Ducomar ! tu étais fatal comme les
exhalaisons du marécageux Lano, lorsqu’elles s'étendent sur les plaines
de l'automne, et qu'elles portent la mort parmi les nations. » Or, le
chant du poéte n'est le plus souvent que l'écho de la voix du peuple,



9

et ici le jugement du peuple est le résultat d'une expérience longue et
cruellement acquise.

Fournier et Beégin (1) ont allégoriquement représenté les ravages des
contrées marécageuses sous les traits d’'un monstre dont le corps gigan-
tesque, plongé dans le limon des marais, est surmonté de quatre tétes
hideuses. L'une souffle la peste vers l'orient; l'auntre la fievre jaune du
coté du midi : la troisieme vomit vers l'occident la fiévre intermit—
tente pernicieuse ; et la quatriéme allume, au milieu des glaces du nord,
le feu dévastateur du typhus contagieux.

C'est par un principe particulier qui se dégage de leur sein, et au-
quel on a donné le nom de miasme , que les marais font sentir leur
perniciense influence. Ce principe échappe a nos moyens d’analyse : ni
I'odeur sui generis qui s'exhale des marécages, ni la matiére animale
trouvée par Rigaud et Vauquelin dans la vapeur qui s'en éléve, ne
peuvent nous en cxpliquef' la nature. Cependant I'on ne saurait révoquer
en doute son existence; trop de faits la démontrent. On voit la fiévre
intermittente partout ot il y a des marais : la elle est constante, ende-
mique , et souvent épidémique et perniciense. Mais si I'on parvient a
opérer le desséchement des marais, l'endémicité de la fievre intermit-
tente disparait en méme femps. Un grand nombre de fails le prouvent.
Les marais Pontins sont les plus connus de I'Europe par leur insalu-
brité; quelques parties de ce vaste foyer d'infection ont été successive-
ment détruites par les travaux commandés d'abord par les empereurs
romains, plus fard par quelques papes; et toujours les villes voisines
en ont éprouvé les heureux résultats. Il y avait, dit Tourtelle, avant
la révolution, un vaste élang aux portes de Poitiers. Il causait chaque
année un grand nombre de fiévres intermiltentes, qui ont disparu depuis
que les acquéreurs de cet étang en ont fait des prairies fertiles, des jar-
dins délicieux, entrecoupés de ruisseaux, plantés de bosquets et de peu-
pliers. Le dangereux voisinage des étangs détruisait la population de la
partie basse de la Lorraine; les épidémies s’y multipliaient, les cam-

(1) Diclionnaire des sciences médicales, art. marais.
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pagnes se dépeuplaient. Ces étangs ont été desséchés : les ficvres ont dis-
paru, et I'on ne parle plus d'épidémies (1). On sait, et Lancisi a longue-
ment développé ce fait, que lorsqu’on a abattu des foréts qui proté-
geaient certaines villes contre les effluves marécageux, on a vu tout
aussitot y apparaitre endémiquement la fievre intermitiente.

Un fait bien remarquable se passe tous les jours devant nous, a
I'hopital S'~Eloi de Montpellier. Deux régiments, 'un du génie, 1'autre
de la ligne, sont habituellement en garnison dans cette ville. Le premier
est caserné a la citadelle,, autour de laquelle circulent les ruisseaux qui
recoivent tous les égouts et les immondices des rues, et desquels s'exhalent,
surtout en été et dans l'automne, les odeurs les plus infectes; il est de
plus occupé a des travaux fréquents sur la riviége du Lez, dont les eaux,
presque stagnantes, recouvrent une grande quantité de plantes qui y
végetent et meurent, et recoivent les ruisseaux dont nous venons de par-
ler ; le second est, au contraire, placé dans des conditions toutes diffé-
rentes. Eh bien! le régiment du génie fournit a 'hopital & peu pres
trois fois plus de ficvres intermiltentes que le régiment de la ligne. Clest
anssi sur les soldats du génie que nous étudions le plus souvent ces
fieyres rémittentes pernicieuses qui excitent a un si haut degré la savante
sollicitude de nos professeurs de elinique ; et, dans beaucoup de ees cas,
le succes décisif et rapide obtenu par 'emploi du sulfate de quinine,
démontre la nature de la cause. N'est-ce pas aussi de Mireval, Pérols,
etc., villages assis sur les ciles de la Méditerranée, entourés de marais,
que nous viennent les nombreuses fievres intermillentes que nous voyons
a I'hopital S'-Eloi, tandis qu’il n'en vient presque jamais des villages
situés vers les montagnes, au nord de Montpellier? Une infinité de faits
semblables ont fait de tout temps sentir combien est dangereux le voisi—
nage des eaux stagnantes : el il fut sage et ami des hommes, ce législa—
teur ancien qui porta une loi affranchissant de tout impot celui qui
parvenait a opérer le desséchement d'un marais.

La saison de l'été et le commencement de I'antomne favorisent parti-

(1) Hygitne de Tourlelle.
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culiérement 1'action des vapeurs marécagenses dans la production de la
fiovre intermiltente. Les observations les plus authentiques le démontrent ,
et c'est ce que nous observons tous les ans a I'Hotel-Diea S-Eloi. Six
vastes salles y sont destinées aux fievreux ; depuis le mois de Juin jusqu’au
mois de Novembre , elles peuvent a peine suffire aux malades, et, dans
cette saison , la fievre intermittente y est une des maladies les plus fré-
quentes. Pendant I'hiver , au contraire, deux de ces salles seraient plus
que suflisantes; et parmi les maladies soumises a notre étude, les fiévres
intermiltentes sont les moins nombreuses, L'explication de ce [ait est facile.
A la fin de l'été , et surtont dans 'automne, la chaleur et 1'évaporation
ont consommé la majeure partie de l'eau, fait périr les animaux aqua-
tiques , les myriades d'insectes qui se reproduisent dans ces lieux avec
une effrayante fécondité , et les végétaux de toute espéce restés a nu sur
un sol desséché dans des portions plus ou moins étendues. Alors il s'opére ,
dans ces mares fangeuses, une vaste fermentation putride, une immense
décomposition de matiéres végétales et animales , favorisée par I'éléva-
tion de la température et 'humidité du lieu. De la une désastreuse
exhalation de miasmes.

L’abaissement de température qui a lieu le soir et pendant la nuit,
condensant les vapeurs d'eau que les rayons solaires avaient dilatées et
soulevées dans 'atmosphére, favorise singulicrement l'intoxication mias-
matique. L'effet est d’autant plus prompt et intense, que le soleil a été
plus ardent et le refroidissement violent et subit. Le renouvellement ra-
pide des couches atmosphériques, d'oir résulte une prompte dispersion
des miasmes, permet de s'exposer sans danger aux émanations maré-
cageuses, au midi d’'un beau jour; tandis qu'une courte promenade, le
soir , ou une nuit passée dans ces lieux, surtout si c’est aprés une grande
fatigue , une indigestion, et en automne, suflira trés-souvent pour dé-
terminer le développement d'une fiévre intermittente. |

Un certain degré de chalenr et d’humidité, le calme de 'atmosphére,
I'étendue, 'ancienneté, le peu de profondeur des marais, surtout s'ils
contiennent une grande quantité de matiéres végétales et animales en
décomposition : telles sont les conditions qui rendent le plus terrible I'in-
fluence des marais, En effet, on 4 observeé que les fievres intermittentes
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¢taient plus communes dans les saisons chaudes et humides; que, dans
le nord, les marais donnent plus difficilement naissance aux miasmes ,
et que, dans les pays chauds, l'hiver diminue beaucoup leur action.
Pavie, au ciel calme et serein, souffre heancoup des fievres intermit-
tentes qui sont rares a S'-Pétershourg , ville entourée de marais, mais
ou régnent des vents presque conlinuels. Hallé a observé que l'influence
pernicieuse des exhalaisons de la Bievre est nulle dans les lieux ouverts
et exposés aux venls.

On a souvent remarqué que les étrangers qui allaient habiter des
lieux marécageux étaient plus exposés a linfection que les habitants du
pays. Un grand nombre d’Aveyronnais, descendus des montagnes pour
aller travailler an chemin de fer jeté au milien des marais, entre Cette
et Montpellier, ont été plus facilement infectés que les indigénes , et
les symptomes ont montré aussi plus d'intensité. L'un d’eux, venu tout
récemment des montanes de Laguiole , ou l'air est aussi pur que vif,
fort et robuste comme les heareux habitants de ce pays, fut emporté,
a I'hopital S'-Eloi, au troisicme accés d’une fievre intermitiente per-
nicieuse.

Des observations recueillies avec soin démontrent que le mélange des
eaux douces et des eaux salées rend spécialement redoutables les
¢manations des marais. N'est-ce pas a la destruction d’une cause de ce
genre que 'on doit attribuer I'heureux changement qui s'est opéré dans
I'endémicité de la fievre intermittente , 8 Mauguio, Pérols, Villeneuve ,
petites villes situées prés des étangs, au sud et sud-est de Montpelliér ?
Le Vidourle, riviére considérable et d'un cours rapide, allait se jeter
obliquement dans I'étang de Mauguio, qu'il parcourait dans toute sa lon-
gueur, ainsi que les autres étangs au voisinage desquels sont placés
les bourgs dont je viens de parler. De plus , heurtant presque a angle
droit le courant du Lez , il opérait ainsi, au milien de ces marais, un
mélange considérable d’eaux douces avec les eaux salées. En 1825,
son cours fut changé par la constraction du canal latéral de I'étang de
Mauguio, et son embouchure est sur la Méditerranée. Depuis, le mélange
des eaux douces et des eaux salées, dans ces étangs, est peu considé—
rable ; car le Lez et les autres riviéres les traversent paisiblement et
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vont se jeter dans la mer. Le fait suivant, rapporté¢ par Monfalcon (1) ,
me parait concluant : Vareggio, situ¢ prés de Lucques, élait en proie
i des fieyres intermiltentes qui le désolaient. Des écluses et d’autres tra-
vaux hydrauliques séparérent les eaux de la mer des eaux douces, et
le fléau cessa aunssitot, En 1768 et 1769, les portes de 1'éclise , en-
dommagées , laissérent passer les eaux salées : une mortalité considérable
suryint immédiatement aprés. Ce phénoméne pathologique se renouvela
en 1784 et en 1785. Dans ces deux circonstances , la séparation des
eaux douces et des eaux de la mer fut suivie de la disparition de 'endémie.

On ignore jusqu’a quelle distance s'étend la sphére d’activité des marais ;
cependant on sait que les lieux élevés de quelques centaines de pieds en
sont a l'abri, quoique leur base repose sur un sol marécageux. Les
habitations plaeées & peu de distance et an nivean d'un marais sont dans
la situation la plus insalubre possible. Les vents peuvent porter au loin
I'influence des eflluves marécageux : tout le monde connait Ihistoire rap-
portée par Lancisi ; a Montpellier , la fievre intermittente est plus fré-
quente quand le vent marin qui passe sur les élangs soufile.

Dans des pays non marécageux, on rencontre souvent un ensemble
de circonstances qui déterminent la fiévre intermittente par l'action d'une
cause probablement analogue a celle des marais : tels sont le débhordement
des riviéres, et l'exhalation caractérisée par une odeur particuliére qui
se fait 4 la surface de la terre quand, aprés une longue sécheresse, sur-
vient une pluie abondante. A Paris, on observe la fieyre intermittente sur
les bords du canal, de la Seine, dans les rues étroites, humides, mal
propres , sur les individus respirant continuellement l'air des cours in-
fectes. Le rouissage du chanvre, et les champs humides o 1'on cultive
le riz, agissent aussi sans doute par des émanations analogues aux effluves
marécageux.

§ I Causes sous l'influence desquelles se deéveloppe le plus souvent la
fievre intermittente sporadigue. — D'aprés M. Raymond Faure, la chaleur
est la cause la plus générale de la fiévre intermittente dans les diverses

(1) Histoire des marais, p. ro.
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contrées de I'Europe; I'abus du vin et des alcooliques seconde puissam-
ment son action ; elle agit plus facilement dans les lieux hérissés de
montagnes. Des observations assez nombreuses sont données a I'appui de
ces idées sur la vérité desquelles on a éleveé quelques doutes. Mais avant
de s'empresser de les combattre, il est bon de les soumeltre an jugement
de T'expérience; d’autant plus qu'un fait bien remarquable vient a leur
appui. On voit la gravité, la rapidité, la tendance a4 une terminaison
funeste , étre en raison directe de la température du climat, et c’est
surtout dans les pays bralés par un soleil ardent que les symptomes
nerveux forment un cortége terrible a la fievre intermittente.

La transition brusque du chaud an froid est susceptible de produire
directement la fievre intermittente d’'une maniére isolée, selon M. Nepple,
et d'une maniére endémique ou épidémique, d’aprés M. Faure. Les au-
teurs cilent des faits de fievres intermittentes dont ils attribuent le déve-
loppement aux canses suivantes : la suppression de la transpiration, les
erreurs de régime, soit pour la quantif_é , soit pour la qualité; 1'usage
de la biére, d'eaux corrompues, chargées d'argile, etc. ; l'usage de la
viande de porc; d’aprés Franc, cette cause serait la plus commune de
la fievre intermittente en Lithuanie : je connais des pays dont les habitants
font un usage presque exclusif de cetle viande, et o cependant les fievres
intermiltentes sont trés-rares. J. Franc énumére encore les causes sui-
vantes, en citant le nom des médecins qui en rapportent I'observation
les mouvements déréglés de 1'dme , sartout la terreur, la honte, la joie,
I'imagination, l'amour ; les saignées, les hémorrhagies arrétées, la dis-
parition trop prompte de la sueur des pieds, de la gale, des ulcéres ;
les violences extérieures.

On a donné I'hérédité comme caunse de la fievre intermittente. On eite
des faits, ils méritent d'étre revus. L'hérédité serait une circonstance
importante dans I'histoire de la fiévre intermitiente. Pour bien savoir a
quoi s'en tenir sur ce vice héréditaire, il faudrait que 'enfant vint au
monde et fut élevé dans un lien différent, & l'abri des influences au
milieu desquelles vivent ses parents. Car les mémes causes agiront sur
lui, pour produire la fiévre intermittente, de la méme maniére qu’elles
ont agi sur ceux qui lui ont donné le jour.



La fievre intermittente sporadique se développe trés—souvent sans
cause appréciable. Quelquefois elle est le résultat d'une intoxication
miasmatique opérée bien long-temps auparavant et dans un pays maré-
Un certain nombre de faits tendent a le démeontrer. Franc rap-

rageux.
;Z?te qu'il a vu les fievres intermittentes sévir a Wilna, lorsque le
thermométre Réaumur marquait 20°—0, a une époque o les marais
élaient pris en une masse comme pierreuse. Je ne pense pas que l'on
puisse attribuer & ces fievres intermittentes les mémes causes qu'aux fiévres
sporadiques. Les observations de MM. Bailly , Bretonneau el autres,
tendent & prouver que la ficvre intermittente qui se déclare en hiver el
au printemps est souvent la conséquence d'une influence miasmatique
éprouvée en automne.

Les vapeurs élevées du corps de 'homme peuvent quelquefois, selon
Alibert , produire la fiévre intermittente. Les phases lunaires, les marées,
les météores, 1'électricité, les courants magnétiques, ete. , ont-ils quelque
influence sur la production de la maladie qui nous occupe ? Les faits
manguent sur ce point. On a souvent vu des épidémies de fiévres in-
termittentes parcourir des pays entiers, s’exercer sur des populations
placées a 'abri des effluves marécageux : quelle en est la cause? On
l'ignore encore.

Il me.reste encore a parler de quelques circonstances dans lesquelles
on voit se développer les fiévres intermittentes sporadiques , qui agissent
comme causes ou comme prédispositions, mais qui, dans tous les cas,
méritent de fixer l'atlention du médecin. Le professeur Dumas a , le
premier, ¢tudié avec soin la fievre intermitlente que 'on voit souvent
survenir sur les opérés, a la suile des grandes plaies, fievre intermit-
tente le plus souvent a caracléres pernicievx, s'accompagnant de symp-
tomes nerveux. Le quinguina combattait heureusement celle fiévre ;
tandis que Dumas a vu constamment périr les blessés qui, en étant at—
teints, furent traités par les émétiques, les purgatifs ou la saignée.

C'est ainsi que 1'on voit souvent la fievre intermittente s'enter sur
d’autres maladies, compliquer des lésions organiques; enlité parasite
que l'on peut faire disparaitre pour toujours par le spécifique , mais
qui peut reparaitre presque aussitot aprés par l'influence des mémes
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causes qui n'ont pas cess¢ d'exister. Elle ressemble au gui, ayant sa vie
propre ; coupée, elle renait toujours tant que l'arbre existe. Il faut bien
se garder de la confondre avec la ficyre intermitlente symptomatique; la
différence du traitement prouve assez la diflérence de leur nature.

Quelques auteurs ont a tort regardé l'engorgement de la rate comme
pouvant donner naissance a la fievre intermittente; il n'en est que le
produit.

Je ne dois pas oublier de parler ici d'une autre cause capable de
produire directement la fievre intermittente, et qui a fait grand bruit
dans le monde médical. Un jour, un homme doué d’un génie expérimen-
taleor, traduisant la matiere médicale de Cullen, se ficha beaucoup
contre les hypothéses émises sur l'action fébrifuge du quinquina : «je
trancherai la question » s'é¢eriait-il. Hahnemann prit alors une forte de-
coction de quinguina, et fut saisi d'un accés de fiévre inlermittente trés-
analogue & celle que ce médicament guérit. Celte expérience a donné
un systéme de plus a la médecine, mais elle n’a rien appris sur la
maniére d'agir du quinquina pour donner ou guérir la fiévre inter-
mittente. Si l'on demande pourquoi il la guérit? on répond que c’est
parce qu’il la donne, et vice versd : similia similibus.

& HI. — Les fiévres intermillentes, larvées et pernicicuses, naisseut
endémiquement et d'une maniére sporadique sous l'influence des causes
que nous venons d'étudier , mais dont T'action est modifice par une foule
de circonslances telles que l'dge, le tempérament , les idiosynerasies ,
les prédispositions , les diathéses, les maladies dont l'individu se trouve
déja atteint, la maniére de vivre, la nature du lieu, la saison, la
constitution médicale, les ¢pidémies régnantes, etc. : ¢'est ainsi que 1'on
voit la fievre intermiltente pernicieuse s'accompagnant de symptomes
cérébraux , alaxiques, se déclarer principalement sur les individus &
tempérament nerveux , en proie au chagrin, aux passions, ou qui se
sont livrés pendant trop long-temps aux travaux du cabinct. Elle se ma-
nifeste avec tout 1'appareil des symptomes putrides, adynamiques, sur-
tout sur les personnes faibles, mal nourries, habitant des lieux mal-
sains , exténuces par la fatigue ou les excés de tout genre ; avec des
symptomes cardiaques sur ceux qui sont déja affectés d'une maladie du
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cceur. Pendant tout 1'édé de 1839, nous avons tous été témoins de |'in-
fluence de la constitution médicale régnante sur le caractére des fiévres
intermittentes , qui ont presque toules présenté des symplomes gastrigues,
bilieux , parfois exagérés. Si la nature de ce travail me le permeltait ,
je pourrais citer quelques observations de fiévres rémittentes a symptomes
typhoides , victorieusement combattues par le sulfate de quinine, re-
cueillies dans le service de M. Caizergues, pendant les mois d’Aout,
Septembre et Octobre derniers, ¢poque oir la dothinentérie faisait de
grands ravages. ‘

La ficvre intermiltente larvée peut revétir toutes les formes, s'accom-
pagner des symptomes de la lésion déterminée d'un organe ou d'une
fonction, quoique cette fonction ou cet organe ne soient nullement al-
térés; elle peut donner a des affections déja existantes un caraclére pério-
dique, el les tenir tellement sous sa dépendance, qu'elles ne cédent avec
elle qu'an traitement antipériodique. Elle recounnait les mémes causes
modificatrices que la ficvre intermittente pernicieuse dans la définition
de laquelle elle pourrait rentrer, si elle en présentait le danger.

Il. Etiologie de la ficvre intermittente symptomatique. — Il ne faut pas
confondre, comme l'ont fail quelques auteurs, cetie lievre intermittente
avee celle qui se lie & une lésion urg;'miquu comme ¢piphénoméne ouw
complication, et qui est susceptible de céder au quinquina. Celle dont
jentends parler ici est rebelle a ‘tous les febrifuges; elle ne guérit que
par la destruction de l'affection dont elle est le symptome. Quelques
faits développeront mieux ma pensce.

Depuis bien long—temps on a signalé la naissance fréquente d'accés
de ficvre intermiltente a la suite de quelques lésions des organes génito-
urinaires; la seule présence d'une sonde dans le canal de l'urétre a pu
souvent les déterminer. M. Lallemand a bien des fois porté notre at-
lention sur ce point, dans ses lecons eliniques. Il nous a cité un grand
nombre de faits bien remarquables. Ici les febrifuges ont constamment
¢choué, méme sur des hommes habitant au voisinage des marais, et
qui avaient eu d'autres fiévres intermittentes facilement guéries par le
quinquina. La fiévre intermittente disparaissait par le traitement de la
maladie locale. Un fait de ce genre vient de se passer tout récemment
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sous nos yeux. Dans le mois de Décembre 1839, est entré, dans la salle
des blessés S'~Eloi, un malade atteint de rétention d'urine. La cauté-
risation amene le résultat le plus prompt et le plus satisfaisant. Cet
homme, qui depuis cinq mois n’évacuait ses urines qu'an moyen des
sondes, peut volontairement uriner au bout de quatre ou cing jours.
Au bout de quelque temps, des accés bien caraclérisés de fiévre inter-
miltente se montrent tous les jours. Le malade ne se plaint de rien du
colé des organes génito-urinaires; il assure qu’il urine trés-bien. La
présence d'autres fievres intermiltentes dans la salle, décide & recourir
au sulfate de quinine : celui-ci ne produit aucun changement. Enfin,
I'on s’apercoit que la vessie est pleine d'urine, et que le malade a trompé
le médecin sur son état. M. Lallemand introduit une sonde : une quan-
tité énorme d'urine est évacuée. On renouvelle souvent le cathétérisme,
el les acces de fievre cessent désormais.

On lit dans la Gazette médicale de Paris, du 20 Décembre 1839, le
fait suivant, rapporté par le docteur Colombo de Nicola. Ce médecin
combat inutilement les acces d'une fievre intermittente par les émétiques ,
les purgatifs et 40 grains de sulfate de quinine. Il s'apercoit que le
malade présente des symptomes d'une maladie vénérienne ; il a recours
aux mercuriaux ( deutosulfate de mercure ), et la fievre intermittente
cede a ce traitement. Le méme individu s’expose & une nouvelle infec-
tion syphilitique ; quelque temps aprés, une nouvelle fievre intermit-
tente se déclare : rebelle & 'émétique , aux purgalifs, au sulfate de
quinine , elle eéde pour la deuxiéme fois 4 un traitement mercuriel.

Il me serait facile de multiplier les citations. Dans lous ces fails , y
a-t-il rapport de cause a effet, ou simplement coincidence? faut-il ad-
mellre , avec M. Simon , que le principe de la fievre intermittente, quel
qu'il soit et par quelque cause qu’il soit produit, existe chez un grand
nombre d’hommes , et qu’il est mis en mouvement par des influences
qui , d'une facon quelconque , y prédisposent I'organisme? Cette hypo-
thése plait a Uesprit, mais elle ne rend pas compte de tous les phéno-
ménes. Ainsi , pourquoi ce. principe , toujours le méme , ne cede-t-il
pas toujours au méme traitement ? J'aime mieux considérer la fiévre in-
termittente dont il est ici question comme le symptome d'une affection
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sur laquelle il faut diriger letraitement , et a laquelle elle se lie comme
l'effet a la cause.

TRAITEMENT. — On divise ordinairement le traitement de la fiévre
intermiltente en trattement curatif el traitement prophylactique. Le premier
indique les régles que l'on doil observer pendant le paroxysme et les
intervalles apyrétiques; donne des préceples relatifs au choix , ala dose ,
a I'administration des moyens curatifs , et détermine les précautions que
I'on doit prendre pour éviter les rechutes. Le second, entiérement basé
sur la connaissance des causes de la fievre intermittente, a pour objet
de la prévenir, en indiquant les moyens de se soustraire a leur influence.

TrAITEMENT CURATIF. — 1° Fidvre intermittente primitive. — Le traite-
ment de la fievre intermittente primitive, indépendante de toute compli-
cation , est simple et bien déterminé. Le stade du frisson survient; il
y a concentration , afflux des fluides a Iintérieur : favoriser I'expansion
en entretenant autonr du malade une douce chaleur, ou en pratiquant
des frictions sur la peau; administrer des hoissons ticdes et légérement
aromaltisées, wne infusion de fleurs de camomille™, de sauge ou d’une autre
plante aromatique : tels sont les moyens simples auxquels il faut d’abord
avoir recours. Pour abréger cette période toujours pénible, on a pré-
conis¢ I'ammoniaque a la dose de quatre a huit goultes dans un verre
d'infusion de petite centaurde , de menthe , ete. ; on a conseillé aussi la
ligature des membres ( Kellie ) , I'nsage de la gélatine animale ( Hallé).
Dés que la chaleur se fait sentir, il faut débarrasser pen a peu le ma-
lade de ses couvertures , lui donner des boissons fraiches , acidules,
souvent et en petile quantité : un moyen trés-propre a calmer les tour-
ments de la soif, c'est d’avoir continuellement dans la bouche de |'eau
froide sans cesse renouvelée: V'obscurité, les applications froides sur la
téte diminuent la céphalalgie. 8'il se manifeste des symptomes nerveux ,
on les combat heureusement par I'é¢ther sulfurique ou par dix a vingt
gouttes de landanum liquide de Sydenham dans quatre onces d’eau de mélisse.
L'anxiété et la cardialgie , les nausées et le vomissement cédent souvent
@ Pemploi du sous-carbonate de potasse ou de chaux mélé au suc de
citron ou au vinaigre. Lorsque le ventre est resserré et la chaleur ex-
cessive , un lavement légérement acidulé procure du soulagement. Dans
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la période de sueur, il faut éviter tout refroidissement et ne pas oublier
qu'en général rien ne soulage mieux les malades qu'une sueur abondante.
Le fébricitant ne sortira du lit que lorsque la peau ne sera plus humectée.
Un exercice modéré, des aliments léegers et pris de maniére que la di-
gestion en soit achevée avant le retour de 1'aceés, seront conseillés
pourva quil n'y ail pas contre-indication. L'accés des fievres intermit-
tentes , larvées, pernicieuses, demande plus d’activité de la part du mé-
decin. Lorsqu'un symptome terrible , menacant la vie, domine tous les
autres, il faut l'attaquer par tous les moyens connus, et traiter le pa-
roxysme de la méme maniére que la maladie dont il présente la forme.

Pendant I"apyrexie, le médecin doit s’occuper des moyens propres i
prévenir le retour des accés. Qui pourrait dire le nombre de ceux qui
ont été essayés, ou plutot quels sont ceux qui ne l'ont pas été? Chaque
temps , chaque pays a eu ses remédes; ils lui ont été fournis par les
préjugés, 'empirisme. Il est des localités ot chaque habitant a son se-
cret. Un mot peut expliquer le plas grand nombre des guérisons mer-
veilleuses obtenues par tous ces prétendus spécifiques : ¢'est querle plus
souvent la nature en fait seule les frais. Ce n'est pas que je nie la pro-
priété febrifuge d'un trés—grand nombre d’élixirs populaires : le médecin
les emploie quelquefois avec succés pour remplir certaines indications que
seul il apercoit. On ne doit jamais oublier que I'imagination, I'exaltation
des passions sont de précieux fébrifuges qui guérissent souvent la oir le
sulfate de quinine a échoué, et que ce n'est pas toujours dans les phar-
macies que le médecin doit puiser ses moyens. Le premier, le plus
puissant des antipériodiques, c’est, sans contredit, le quinquina. Aucun
succédané ne marche son égal ; et, quelques efforts que I'on ait faits poar
le détroner, il est toujours le roi des fébrifuges. La dose du quinguina
doit varier selon I'intensité de la ficvre : trois gros, et méme quatre gros
de quinquina jaune royal, suffisent pour supprimer un accés de fiévre
intermittente, si on 'administre a des intervalles rapprochés ( Bretonneau ) ;
il faut 'administrer & la dose de six gros jusqu'a une once, pour ar-
réter les paroxysmes d'une fiecvre intermillente pernicieuse (Alibert).
Sydenham , Morton, I'administraient a doses faibles, souvent répétées;
ils étaient forcés de les continuer long—femps pour arréter les accés, et
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donnaient ainsi plusieurs onces de quiuquina. Torti, Alibert, M. Bre-
tonneau , veulent qu'on administre en une fois une forte dose. MM. Trous—
seau et Pidoux donuent la formule suivante : le quinquina doit étre ad-
ministré a la dose de dewx @ qualre gros en wune seule fois, ou a des
intervalles (rés—rapprochés. On a reliré deux extraits du quinquina : Pex-
trait aqueux s'administre a la dose de douze grains & un demi-gros;
il est employé dans les cas ou il y a indication de ne pas exciter le
malade ; 1'extrait alcoolique, employé la premicre fois par M. Chrestien,
est trés-souvent donné, a ['hopital S'~Eloi, a la dose d'un demi-gros a
un gros, lorsqu’il y a complication gastrique; mais de loutes les prépara-
tions du quinquina, l'expérience a démontré que c'est au sulfate de
quinine qu’il faut donner la préférence. Son action parait avoir le plus
de puissance a la dose de douze a vingt grains; cependant, dans cerlaines
circonstances dépendantes de la localité, de la nature de I'épidémie, on
doit augmenter beaucoup la dose. MM. Martinet et Grallan (1) ayant
reconnu son infidélité aux doses ordinaires , a I'hopital militaire de Bougie
(Afrique), I'administrérent avee suceés a la dose de quarante a soixante
grains par jour, ordinairement moilié en potion, moiti¢ en lavement;
et dans les accés pernicieux, ils le portérent & la dose énorme d'un gros
et demi & deux gros dans les vingt-quatre heures : ils lui associaient
l'opium et les antispasmodiques. Un des plus précieux avantages du
sulfate de quinine, est de pouvoir étre administré sous un petit volume,
et d'avoir, toujours a une dose donnée , les mémes propriétés fébrifuges.
Cinq grains de sulfate de quinine équivalent a un gros de quinquina: on
donnera done trente 4 quarante grains au lien de six gros ou une once
d'écorce dans les fievres pernicieuses. On s’est demandé s'il fallait admi-
nistrer le quinquina et ses préparations avant, pendant ou aprés l'accés.
La premiére méthode connue, celle des jésuites de Lima et de Rome,
suivie par Torti, voulait qu'on le donnat immédiatement avant I'acces.
On s’apercut bientot qu'il provoquait des vomissements, et rendait le
paroxysme plus violent; aussi Talbot, Sydenham, Morton, Baumes, le

(1) Jonrnal des connaiss. méd. chir.; 2® année ,; p. 303.
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donnérent-ils immédiatement aprés I'accés. Les expériences que M. Bre-
tonnean a tentées a cet égard, I'ont amené a formuler sa pratique de
la maniére suivante : administres le quinguina le plus loin possible de I'aceés
@ venir. On suit assez généralement aujourd’hui le mode d’administration
suivant : dans la fievre quotidienne, on divise la dose en deux on trois
prises, suivant la durée de l'apyrexie ; la premiére est donnée aprés six
heures de repos, et la derniére quatre heures a peu prés avant I'ap-
parition du nouvel accés. Dans la tierce, on commence a 'administrer
douze ou vingt heures avant I'accés : la méme régle est suivie dans les
autres types. Lorsque la lievre est sub-continue ou sub-intrante, qu'elle
ne laisse pas ou presque pas d'intervalle apyrétique, on doit saisir le
moment oi le paroxysme a atteint son maximum et commence a décliner
pour administrer le fébrifuge a doses serrées.

La fievre intermittente pouvant compliquer et étre a son tour compli-
quée par la plupart des maladies connues, le quinquina et ses préparations
sont associés aux médicaments propres a combattre ces complications. Je
ne parlerai pas ici de ces combinaisons; car il me faudrait successivement
parcourir la plupart des substances qui entrent dans la matiére médicale.
Je dirai aussi peu de chose des suceédanés, que l'on a tour a tour pro-
posés pour remplacer le quinquina; 'esprit d’observation n’a pas tou-
jours dirigé dans leur choix; ils seraient moins nombreux si tous les ex-
périmentateurs avaient eu le scepticisme de M. Chomei (1). Cependant
quelques-uns ont réussi dans beaucoup de cas out I'on n'a pu révoquer
en doule leur efficacité, souvent méme la on le quinquina avait échoué ;
et il est digne de remarque que cela a le plus souvent eu lieu dans les
ficvres intermittentes ﬁpnradiques. La constitution médicale, la nature des
¢pidémies, ont souvent eu une grande influence sur la fortune des suc-
cédanés; ainsi, dans 'été et 'automne de 1839, que nous avons déja

(1) Ce praticien abandonna aux seuls efforts de la nature vingt-trois fidvres
intermittentes ; dix-neuf guérirent sponlanément; la racine de houx, sur la-

quelle il expérimenta, fut inutilement administrée & celles qui restaient : elles
cédérent au quinguina.
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s eomme tres-feconds en fievres intermitlentes bilteuses, gastriques,
M. Caizergues les attaquait souvent au début par vingt

nolé

dyssentériques ,
grains d'ipécacuanha administré comme vomitif , et continuait ensuile par

une potion contenant la méme quantité de ce médicament, a prendre par
cuillerées dans les vingt-quatre heures. Il avait rarement besoin de re-
courir & 'écorce du Pérou. Néanmoins des faits trés-nombreux ont deé-
montré que, parmi les antispasmodiques , la valériane, |'assa-fetida |
I'éther sulfurique ; parmi les stupéfiants, Vopium , Vhydrocyanate de fer;
dans la classe des excitants, la camomille, I'absynthe , le poivre, la ger-
mandrée , ete.; et, parmi les toniques, le fér, Uarsenic, la racine de saule
et la salicine, ete., ete., ont pu guérir des fievres intermiltentes, souvent
celles qui avaient été rebelles au sulfate de quinine. Les féebrifuges que
je viens de nommer sont surtout indiqués dans les cas ot il se manifeste
des symptomes spéciaux contre lesquels ils sont ordinairement employés;
en suivant ces indications, ils sont toujours de puissants auxiliaires du
quinquina.

Les accés de la.fievre intermitlente supprimés, il s’agit de prévenir
les rechutes; pour cela, il convient de continuer pendant quelque temps
'administration du fébrifuge, en diminuant peu a peu les doses. Sydenham
ayant remarqué que la fiévre tierce se montrait aprés sept, huit, dix
jours d'intervalle, la quarte aprés deux seplénaires, recommencaii a
administrer le fébrifuge cing jours apreés la cessation de l'aceés dans le
premier- cas, et aprés dix ou douze jours dans le second. Les avantages
de cette méthode sont incontestables. Si le malade reste exposé aux causes
productrices de la fiévre intermiltente, il pourra souvent s’y soustraire
en suivant la méthode de Sydenham, mais alors les doses n"auront pas besoin
d’étre aussi fortes, Les purgalifs sont susceptibles de faire renaitre la fiévre;
il faut done se garder de les administrer , & moins qu'il y ait indication
de rappeler les accés.

Le quinquina et ses préparations sont ordinairement administrés par
la bouche, en pilules on dans une potion ; si l'état de l'estomac s’y op-
pose, il faut le donner en lavement. M. Gasté employait souvent, a
I'hopital S'~Eloi, ce mode d'administration, et avec le plus grand suceés.
Il prescrivait ordinairement entre les deux accés trois lavements con-
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tenant chacan 10 grains de sulfate de quinine. On peut aussi quelquefois
avoir recours a la méthode endermique. On a guéri des enfants en ad-
ministrant le fébrifuge a la nourrice.

Surs d'arréter les aceés de ficvre intermittente par le quingunina dans
la grande majorité des cas, les médecins se demandérent s'il convenait de
le faire dés le début. Boérhaave, Van-Swieten, Sydenham, veulent que
'on laisse durer la fievre quelque temps. M. Lallemand nous parlait
derniérement de ce point important de pratique : « les jeunes médecins ,
disait-il, se hdtent toujours trop ; il faut savoir attendre. » Il me semble
que MM. Trousseau et Pidoux , en appréciant les motifs de ce précepte,
n'en ont pas donné la véritable explication. La crainte seule d'une erreur
de diagnostic les arréte : si le médecin, disent-ils, acquiert la certitude
que la fievre n'est pas symptomatique d’une lésion viscérale quelconque,
il peut, sans attendre les sept accés d'Hippocrate , I'attaquer sans erainte,
et ce sera toujours avec avantage. L'expérience a démontré a Boérhaave ,
a Sydenham , et a ceux qui suivent leur précepte, qu’aprés un certain
nombre d'accés, la fievre céde plus facilement au quinquina, que les
malades sont moins exposés aux récidives, que l'administration trop
brusque du sulfate de guinine a pu rendre la fievre rebelle, et enfin
qu'il existe une fiévre intermittente réellement médicatrice qu’il faut
savoir respecter. La conduite du médecin sera bien differente s'il ap-
parait quelque symptome de mauvais caractére. S'il lui est donné d’ar-
racher quelques victimes a4 la mort, d’'une maniére positive et incon-
testable , ¢’est assurément quand il s'agit des fievres pernicieuses, larvées.
Ici la sagacité du médecin brille souvent autant que la puissance de
I'art. Rien de plus difficile que de démasquer ce protée redoutable qui
ment tous les états morbides imaginables. L'élément intermittent dé-
couvert , on doit 'attaquer sur-le-champ et énergiquement. C'est dans
ces cas que le fameux mot d'Hippocrate occasio praceps trouve une de
ses plus importantes applications. La mort est la menacante; le plus
petit retard crense une fosse.

Pendant long—temps on a été assez généralement dans I'habitude de
commencer le trailement de toute fievre intermittente par les émétiques
et les purgatifs. Cette méthode a été soumise a4 des expériences com-
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paratives par M. Bretonneau , sur un certain nombre de malades placés
i peu prés dans les mémes conditions. Il a fait vomir et a purgé les
uns: les aulres ont été traités sans évacualion préalable. Chez les pre-
miers, la fievre a été coupée plus rapidement et plus sirement; chez eux
aussi, 'appétit et les forces se sont plus tot rétablis que chez les seconds.
L'usage de la saignée a ét¢ d'abord trés-restreint par Sydenham; Torti,
Hoffmann reconnurent qu'elle était nuisible dans beaucoup de cas. On
ne doit I'employer que sur une indication formelle. Mais une prépara-
tion indispensable a l'administration du fébrifuge , c’est de combattre
les complications quaad il en existe ; souvent la fiévre intermittente dis-
parait avee la complication.

2° Fidvre intermittente symptomatique. — Nous avons déja dit que le
quinquina est impuissant contre elle; pour la détruire, il faut remonter
a ses souces , combaltre sa cause ou plutét la maladie dont elle est le
symptome. Une foule de lésions organiques et affections différentes peu-
vent se manifester par elle; c'est dans leur thérapeutique spéciale qu’il
faut puiser le trailement.

TrarrEMENT PROPUYLACTIQUE. — Toute la prophylaxie de la fievre in-
termittente peut se formuler ainsi : se soustraire aux causes. Il est deux
moyens pour cela : le premier est de cheisir une nouvelle habitation
placée dans les meilleures conditions hygiéniques; le second est de dé-
truire les sources des miasmes. Malheureusement leur exécution est le
plus souvent impossible : des populations entiéres sont forcées de vivre
au milieun de ces causes délétéres ; y a-t-il quelques préceptes a suivre
pour en éviter ou neutraliser la dangereuse influence ? Les maisons doivent
étre distribué¢es et les rues percées de maniére a meltre, autant que
possible , les habitants a I'abri des vents qui viennent du coté des marais;
la plus grande propreté doit régner partout. On ne doit pas s'exposer le
soir et dans la nuit sur le bord des ¢langs, dans les champs ou l'on
cullive le riz, prés des mares ou s'opére le rouissage des chanvres. Ii
faut éviter autant que possible les variations brusques de température,
se garantir de Phumidité , mener une vie réguliére , repousser les passions
tristes, s'adonner a une douce gaité, aux passions expansives, a un
exercice modéré ; user modérément do vin et d'une nourriture substan-
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tielle, de facile digestion. Une tranche de sancisson avec du pain tendre
et du vin clairet, pris le matin, conviennent trés-bien pour prévenir
I'intoxication miasmatique. Chaque pays a adopté certains usages regardes
comme préservalifs : en Italie, on mange de l'ail et on boit de I'eau-de-
vie ; Senac conseille les éméliques ; Trousseau et Pidoux le quinquina ;
Joseph Franc refuse a ce dernier la propriét¢ de préserver de la fiévre
intermittente ceux qui n'en ont jamais été atteints. On sait que le défaut
d’habitude donne une certaine aptitude a contracter la fievre ; ceux qui
vont habiter un pays o elle régne, devront choisir pour leur émigration
la saison de I'hiver.

Je ne parle pas de la prophylaxie de la lievre intermittente sympto-
matique ; c'est celle de toutes les affections qui peuvent la produire.
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SCLENCES CHIRURGICALES.

Quels sont les phénoménes tant primitifs que consécntifs propres
aux plaies d*intesiin ?

Le mot phénoméne , pawopat, je parais, est appliqué, en médecine, a
tout changement appréciable qui survient dans un organe ou dans une
fonction. Phénoméne dit plus que symptome , quoique ces deux mots
soient employés comme synonymes dans la description des maladies. Dans
la question qui m’est échue, j'ai a parler non-seulement des symptomes,
ces eris de la douleur, comme les appelle Broussais, mais encore de ce
travail intestin qui se fait en silence dans l'intérieur de nos organes, hors
de la portée de nos sens, et que l'anatomie pathologique seule nous
révele. La division des phénoménes en primitifs et consécwtifs fut établie,
par J.-L. Petit, pour distinguer les accidents qui surviennent a la suite
des plaies de téte. Si 'on prend ces deux mots dans leur acception ab-
solue, cette distinetion suppose que les premiers phénoménes ont disparu
lorsque les autres commencent; or, cela n'a jamais lieu. Une plaie est
faite a un intestin; il en résulte une série de phénoménes qui s’enchai-
nent les uns aux autres : les derniers sont une conséquence des premiers;
ils sont inséparables dans la nature, ils doivent I'étre dans leur histoire.
1" Décrire les symplomes des plaies des intestins; 2° exposer le mécanisme
de celles-ci, leurs suites, et étudier la maniére dont 'économie ¥y re-
médie : tel est le point de vue sous lequel j'envisage mon sujet , et que
J essaierai de dessiner dans le cadre suivant.

[. « Si aucuns des intestins gresles sont offensez, dit Ambroise Paré,
le manger et boire sort par la playe, les flancs se tuméfient et deviennent
durs, le malade a le hoquet, et vomit souventes fois pure cholére, a
grande douleur et contorsion au ventre, luy surviennent petites sueurs
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et refroidissement des extrémitez : et si les gros intestins sont vulnérez, la
matiere fécale sort par la playe. » Il cite des cures de plaies d'intestin,
entre autres celle d'un gentilhomme « lequel avait recu un coup d’espce
tout au travers du corps dont par plusieurs jours jeta le sang par la
houche et siége en assez grande quantité. » Si, a ces accidents, on ajoute
la tympanite, donnée récemment par M. Jobert comme symptome pa-
thognomonique des plaies des intestins, on aura tous les symplomes sur
lesquels on puisse raisonnablement asseoir un diagnostic; car la soif vive
qui se manifeste, la difficulté de la respiration, l'anxiété, la douleur
précordiale, la fréquence, la petitesse, la concentration du pouls, les syn-
copes, une face grippée, sont des symptomes communs a d’autres maladies.

I1. Les plaies des intestins peuvent étre produites par des instruments
piquants , tranchants ou contondants ; de la des pigires, des incisions
et des plaies contuses que nous allons suecessivement examiner.

1* Pigiwe. — L'instrument aigu qui I'a produite peut agir en divisant
quelques fibres, ou seulement en les écartant. Une douleur vive, locale
est ressentie, et il s'écoule un pen de sang. Dans le premier cas, la petite
plaie est angmentée par I'élasticité du péritoine et par la contraction des
fibres musculaires; la membrane muquense fait hernie a travers les bords
de la petite solution de continuité. Dans le second cas , les fibres s'écar-
tant & mesure que l'instrument est introduit, le serrent et se rappro-
chent & sa sortie. Une tache blanche reste aprés la cicatrisation.

2" Incision. — Les phénomeénes varient selon que la plaie est longi-
tudinale ou transversale, selon qu’elle intéresse l'intestin dans une plus
ou moins grande étendue, ou que celui-ci est complétement divisé.
Dans tous les cas, les bords s'¢loignent, se renversent, et la membrane
muqueuse les recouyre. Dans les plaies transversales, les fibres longi-
tudinales se rétractent et écartent les deux lévres ; tandis que la contrae-
tion des fibres circulaires rétrécit l'intestin et augmente le gonflement.
Si l'incision est longitudinale , ce sont les fibres circulaires qui sont les
agents de I'écartement des bords de la plaie ; mais la contraction des
fibres longitudinales résiste a leur action, et il en résulte une plaie
ovale. La forme de la solution de continuilé varie aussi selon I'espéce d'in-
strument qui I'a produite ; elle peut étre ronde , triangulaire et a bords
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plus ou moins ir.régulieri. Dans la section compléte des intestins, les
bords sont encore renversés par l'action des fibres longitudinales, les
deux bouls se rétractent, la contraction des fibres circulaires y détermine
une espice d'étranglement qui ne permet aucun épanchement dans la pre-
miére demi-heure , & moins toutefois qu’il n’y ait dans l'intestin un grand
amas de matieres. Avant que J.-L. Petit eut démontré qu’il n'existait pas
de vide dans l'abdomen, on croyait que I'épanchement était une suite
nécessaire de toute solution de continuité faite dans l'intestin ; aussi,
lorsqu’on voyait une épée, une balle traverser I'abdomen de part en part
sans occasionner de symplomes alarmants , on supposail que instrument
vulnérant était passé a travers le corps sans intéresser les intestins. On
connait aujourd’hui I'explication de ce phénoméne ; on sail que, dans
une blessure qui traverse 'abdomen, les intestins peuvent étre lésés, et
cependant une guérison prompte survenir. Les belles considérations de
John Bell , les expériences de MM. Jobert et Travers sur les animaux ,
le raisonnement , 1'observation si connue du fou de Bicétre qui se donna
dix-huit coups de couteau dans le ventre , et une foule d’autres faits
semblables , ne laissent aucun dorte sur ce point. Cependant, si la solation
de  continuité dépasse six lignes d'¢tendue , I'épanchement est a craindre ;
il est trés-favorisé par le mouvement vermiculaive des intestins, aug=—
menté par la douleur.

Les intestins lésés peuvent étre sortis par la plaie faite aux parois du
ventre ; et, dans ce cas, on remarque, dans la portion qui fait saillie, un
état de vacuité et d'affaissement. Lorsque l'intestin blessé est resté dans
I'abdomen, voici ce qui se passe s'il n'y a pas d'épanchement , et si les
leyres de la plaie inteslinale ne communiquent pas avec celles de la plaie
des parois abdominales. Toute inflammation qui survient dans une mem-
brane séreuse, est suivie d'une exsudation a laquelle on a donné le nom
de lymphe plastique. C'est ce méme fluide que l'on voit transsuder a
travers les bords des solutions de continuité, et s'organiser. Il est prin-
cipalement formé de sérum, d’albumine et de fibrine. Sar le point irrité
du péritoine apparaissent des petits godets, desquels s'avancent des
houppes de fibres formant de petites éminences allongées; bientot, dans
leur milien, se dessinent des cordons jaunitres, flexueux, qui sont les

4
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rudiments des vaisseaux qui font communiquer ce nouveau tissu avee
les deux surfaces séreuses en contact, et la vie s’y développe avee toutes
ses propriétés. Des adhérences se forment ainsi autour de la plaie de 1'in-
lestin avec tout ce qui P'environne, et la continuité du tube digestif est
maintenue. D'aprés les expériences de MM. Travers et Jobert, ce phénu-
mene commence deux heures aprés 'accident, et la consolidation est
ordinairement parfaite dans I'espace de deux ou trois jours. Ces adhé-
rences médicatrices s'établissent tantot sur les parois de I'abdomen, tantot
avec la circonvolution intestinale voisine; et dans la lésion des anses
recouvertes par l'épiloon, celui-ci, flottant et mobile, va former une
espéce de bouchon a la solution de continuité. Tel est le procédé a 1'aide
duquel la nature guérit les plaies intestinales d'une petite étendue; la
membrane muqueuse n'est pas susceptible de contracter des adhérences,
et la réunion immédiate n'a jamais lieu entre les bords de la plaie :
Hippocrate avait déja remarqué ce fait. Si la solution de continuité de
I'intestin est d’une plus grande étendue, un épanchement ordinairement
mortel en est la suite; cependant, dans une de ses expériences, Travers
ayant divis¢ la moitié du diamétre de Uintestin, il se développa autour
de la plaie une sorte de poche membraneuse, au moyen de laquelle la
continuité du canal fut maintenue. Dans les parties du tube intestinal qui
ne sont pas enveloppées par le péritoine, les adhérences s'établissent au
moyen du tissu cellulaire ambiant ; si I'épanchement a lieu, il est moins
funeste, car il peut se faire jour a travers les parois abdominales, avec
lesquelles il est toujours en contact : on en cile des exemples. Lorsque
I'intestin est complétement divisé, 1'épanchement a toujours lieu dés que
la contraction des deux bouts cesse ; alors, si les bouts communiquent avec
la plaie extérieure, il peut s'y développer des adhérences, et un anus
contre nature s'établit. Cependant M. Jobert a constaté, sur un chien,
une guérison opérée par un mécanisme différent : il se forma autour des
deux bouts un épanchement circonserit qui s'entoura lui-méme de fausses
membranes, et ¢'élait par U'intermédiaire de ce kyste formant une espéce
de réservoir, que les matiéres, venant du bout supérieur, s'introdui-
saient dans le bout inférieur. Lorsque l'intestin n'est divisé que dans une
plus ou moins grande étendue, les lévres de la division intestinale peu-
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vent élre en rapport avec celles de la plaie des parois de l'abdomen ; il
en résulte un anus contre nature. La qualité¢ des matiéres qui s’écoulent
au dehors fait reconnaitre quel est intestin 1¢sé. Si c'est Uinlestin gréle,
il s’en écoule un liquide inodore et qui a les propriétés du chyme d'aun-
tant plus développées que la lésion est voisine de I'estomac; lorsque la
plaie donne passage a des gaz fétides ou a des matiéres stercorales, on
peut assurer que le gros intestin est bless¢. Dans ces cas, le cours des
matiéres ne se rétablit dans l'intestin que par la cicatrisation de la plaie
extérieure.

3° Plaies contuses. — Un corps contondant peat produire sur les in-
testins une plaie aussi nette que celle qui résulte de l'action d'un ins-
trument tranchant, et qui s’accompagne des mémes phénoménes; mais,
le plus souvent, il détermine une solution de continuité dont les bords
sont michés, contus, ecchymosés, et souvent mortifiés. On a rangé parmi
ces plaies celles qui sont produites par les armes a feu. Une balle peut
laisser dans 'intestin une ouverture ovalaire ou plus on moins irréguliére,
dont les bords, fortement contus, mortifi¢és, présentent celle dureté ear—
tilagineuse que M. Baudens a remarquée le premier; ou bien, sans les
traverser, elle y délermine une forte contusion qui le plus souvent pro-
duit une escarre. L'absence de toute hémorrhagie , et une sorte de stupeur
locale se remarquent dans ces sortes de plaies. Les corps contondants peu-
vent léser les intestins sans inléresser les parois abdominales. Les plaies
contuses, s'il n'y a pas production d’escarre, s'accompagnent a peu prés
des mémes phénoménes que les plaies par incision : cependant les acei-
dents sont ordinairement plus graves. M. Jobert, a l'aide du fer rouge
ou d'upe forte cempression, produisait des escarres sur le tube intes-
tinal de plusieurs chiens, et il remarquait une cicatrice parfaite aux
dépens de I'épiploon quand il avait mortifié la partie antérieure, opérée
au moyen des inlestins gréles voisins, s'il avait agi sur les parties laté-
rales. Dans ces cas, les épanchements sont moins a eraindre; ils sont
d’abord empéches par la présence de l'escarre; et quand celle-ci tombe,
il s'est déja formé des adhérences qui s’y opposent. L’élimination de la
partie mortiliée se fait par V'intestin ou par la plaie extérieure : elle a
lieu, selon Jobert, aprés cing a six jours, mais elle peut se faire beaus
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coup plus tard. Il y a de la ressemblance dans les phénoménes que
l'on observe ici avec ceux qui ont lien dans les solutions de continuité
des intestins par gangréne a la suite des hernies étranglées : en effet ,
la formation des adhérences précéde la chute de la partie mortifice, et
s‘oppose aux accidents consécutifs. Il en est de méme des corps étran-
gers qui, de l'intérieur des intestins, viennent sortir & travers les parois
abdominales; a mesure qu'ils avancent, ils déterminent une inflammation
adhésive. Dans les plaies par incision, au contraire, dans l'opération de
I'entérotomie , I'épanchement peut avoir lieu sur-le-champ, car les adhé-
rences (ui s’y opposent ne commencent a se former que deux heures aprés.

Si l'inflammation bornée du péritoine est suivie des résullats les plus
admirables pour la guérison des plaies des intestins, elle est aussi un
des accidents les plus terribles quand elle s'é¢tend ; la péritonite peut
tuer le malade en peu d’heures. Il est encore un phénomeéne conséculif
qui mérite an plus haut degré de fixer 'attention des médecins : je veux
parler du rétrécissement qui a lien a la suite de la plupart des plaies
de Uintestin par les effets de la cicatrisation. Il est suivi des plus fi-
cheuses conséquences dont on cherche souvent ailleurs la cause , et le
chirurgien qui tente des opérations sur le tube intestinal ne doil jamais
le perdre de vue dans le choix de la méthode et du procédé opératoire.



ANATGOMIE ET PHYSICEOGIE.

Du moide de développement des os de I face.

Avant de recevoir dans leurs réseaux fibreux le phosphate de chaux,
avant de passer a l'élat osseux proprement dit, les os ont déja parcouru
deux périodes; ils sont passés successivement par |'état muqueux et I'état
cartilagineux. L'ossification des os de la face commence en général de
bonne heure. L'os maxillaire supérieur est le premier de I'économie a
s'imprégner du phosphate calcaire par trois points différents. Les os pa-
latin, de la pommette , propres du mez, unguis, cornet inférieur , vomer,
se développent par un seul point d’ossification, vers les troisiéme, qua-
trieme , cinquiéme mois de la vie intra-utérine. A la naissance , l'os
mazxillaive inférieur est formé de deux piéces qui ont commencé par trois
poimnts.
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SCIENCES ACGCESSGIRES.

Exposer commenti I'organe de 1o voix peul produire des sons
Deancoup plus graves que ses dimensions ne semblent I'in-

diguer.

Voila déja bien long-temps que 'on cherche a expliquer les phéno-
menes dont s’accompagne la formation des sons dans I'organe de la voix,
et surtout comment , avec ses dimensions , il peut les émettre si graves
et si aigus. Depuis Aristote et Galien jusqu’a nos jours, on a varié les
expériences de mille facons : Bichat, Ferrein , Dodart, Savart, Magendie
et beaucoup d’autres physiciens et naturalistes, ont cru tour a tour avoir
deviné I'énigme ; et, chose singuliére ! ils en ont cherché le mot dans
la comparaison de I'instrument vocal a un instrument de musique. Pour
expliquer ces sons mélodienx , cette harmonie qui bouleverse 'ime et
transporte le coeur, ce prestige des chants de gloire et d’amour qui
font vibrer tous les sentiments et goiler quelque chose qui ressemble an
bonheur , ils ont placé dans le gosier de Duprez, Cholet, Levasseur ,
des Grisi , Dorus, Cinti-Damoreau et Héléne Cundell , une anche de
clarinette , une corde de violon, un appeau ou une musette. Ils ont
oublié pour la plupart une chose : c’est que le larynx ne ressemble qu’au
larynx , que la vie est le clavier de cet instrument , el que la main qui
le touche n’est autre chose que l'dme avec toutes ses passions. Si le vo-
lume de la colonne d'air, la largeur de l'ouverture et I'étendue des parois
vibrantes ne sont pas en proportion avec la gravité et la plénitude des
sons, ce n'est pas la premiére fois que nos lois physiques sont en dés-
accord avec les lois vitales. Le genre de souplesse particuliére aux or-
ganes vivanls se préte-t-il a des vibrations trés-lentes 7 C'est la un’ secret
de la vie qui ne nous a pas ¢lé encore révelé.
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