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MEMOIRE

SUR LES ‘?.

FLUXIONS DE POITRINE,
Par Louis VALENTIN,

Docteur en Médecine, ancien Professeur, ex-
premier Médecin des Armées de S.-Domingue
et des Hopitaux frangais en Virginie; Chevalier
del'Ordre de la Légion d'Honneur , Membre ou
Associé d’'un grand nombre de Saciéiés savautes
d'Europe et d’Amérique,

O guantum difficile est curare morbos pulmonum !
O quanto diflicilius eosdem cognoscere et de iis
certum dare prasagium | BacLrvr.

A NANCY,
DE I'IMPRIMERIE DE C.-J. HISSETTE,

Rue de la Hache, n.* 221.

18.15.






A SGN ALTESSE ROYALE
MONSIEUR,
COMTE D'ARTOIS

?

FRERE DU ROL

Mox~sEIGNEUR,

L bonté qui caractérise votre Auguste Famille,
sur-tout lorsqu’il s’agit de '’humanité souffrante,
éclate journellement jusques dans les moindres
objets. Vorre Avtesse Rovare ayant daigne
me permettre de lui dédier ce faible Opuscule,

encourage mon zéle pour I'Art diflicile que



jexerce depuis quarante ans, et récompénse mon

mviolable dévouement au Ro1.

Je vous supplie, MonNse1cNEUR, dagréer
'hommage du respect, de 'admiration et de la

reconnaissance avec lesquels je smis:J

DE VOTRE ALTESSE ROYALE,

Le trés-humble et trés-obéissani

Ser'wfreur,

Louvis VALENTIN.



AVANT-PROPOS.

IL n'est point de maladies aigues sur lesquelles
on ait autant écrit que sur les fluxions de I'organe
pulmonaire. La pneumonie, observée dans'tous les
pays, a été connue dés la plus haute antiquité,
On croit que sa fréquence s'est accrue vers le
milieu du quinzieme sieécle, en raison de la pré-
dominance de I'élément catarrhal qui, depuis
cette époque, parait s'étre répandu générale-
ment, et exercerun empire absolu sur les autres
maladies intercurrentes. Il y a des sites, des
expositions, ou les habitans y sont plus sujets
que dans d’antres,

Les fastes de I'art sont remplis de recherches,
de mémoires et d’observations sur les phlegmasies
de la poitrine : ces maladies sont devenues le
sujet de plusieurs theses soutenues dans toutes
les Facultés. 1l n'est point de médecin, un peu
employé , qui n'en ait traité un plus ou moing
grand nombre.

En suivant les progrés de la science , on voit

les praticiens influencés par les systémes ou par
1



(8)

les idées de leur temps. Cenx-ci, dominés par
des autorités respectables, considérant, le plus
souvent, l'inflammation comme essentielle, sai-
.gnent a mstrancé.} débilitent et gorgent les mala-
des dantiphlogistiques ; ceux -la y ajoutent
les évacuans réitérés, ou excitent une révul-
sion par les contre-stimulans, et font une mé-
decine trés-agissante ou perturbatrice ; les uns
croient arriver au méme but en provoquant la
sueur , et en administrant des remedes chauds
et in'ceudiaires:} les autres enfin, plus confians
dans les ressources de la nature, suivent I'exem-
ple d’Hippocrate, donnent peu de remédes, les
dispensent selon le temps, le caractére et les
symptomes de la maladie , calculent et observent
les jours décrétoires, et se concentrent dans une
expeclalion raisonnée. _

. La relation que le vieillard de Cos nous a
laissée dans le premier et le troisicme livre de
ses épidémies , atteste lissue malheureuse de
plus de Ia moitié des cas soumis & son obser—
vation ; car, sur quaranie-deux malades qu'il
traita de fluxions de poitrine , vingt-cing sont
morts. On peut'maintenant assurer, sans crainte
d'éwre désavoué , que la médecine moderne a



| (9)
beaucotip perfectionné le traitement de ces mala-
dies. Depuis environ un demi-siécle elle a obtenu
de grands succeés, ce qui a donné occasion de
dire qu’elles servent évidemment 4 son triomphe.
Clest dans les hopitanx, ou les militaires , les
marins , les indigens offrent de grands tableaux
comparatifs , que le médecin apprend a rectifier
des erreurs , i confirmer des préceptes , 4 secouer
le joug des préjuges, et a s'affranchir des opinions
des écoles. Clest-1a qu'il contracte I'habitude du
coup-d'eell , la précision du tact et I'heureux
talent du prohostic: Les nombreuses occasions
d’autopsies cadavériques lui fournissentle double
avantage d'une solide instruction : c'est le livre
constant et véritable de la nature , dans lequel
il découvre la justesse ou la fausset¢ de ses
prédictions. Il ne saurait étre trop attentif a
recueillir les faits , et a les accumuler par I'ob-
servation , parce qu'ils sont la base de la science.
Clest en profitant des lumiéres de nos prédé-
cesseurs , et en faisant un rapprochement de
leurs travaux sur des sujets encore en litige,
que nous suppléons a l'insuffisance du temljﬂ et
d'une vie trop bornée pour les progres d'un art

aussi long. Ainsi, en ajoutant des faits a d'autres
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faits, nous parvenons d'abord a nous convaincre
nous-méme , ensuite nous offrons aux autres une
route plus sire pour lever leurs doutes et arriver
un jour a la vérité; car, qui ne sait point dou—
ter, ne peut pas se glorifier de rien savoir ; ou,
comme le disait Dufau , a Pujol : le Pyrrhonisme
et l'aveugle crédulité menent toujours a lerreuwr.

Je n’ai point la prétention de présenter un
ouvrage ex professo, ni un traité méthodique
renfermant une doctrine nouvelle. N’appartenant
a aucune secte exclusivement, dégagé de tout
esprit de prévention, je rapporterai simplement
le fruit de mon expérience, appuyé quelquefois
de celle des autres. Depuis I'époque de mes
premicres études (1) jusqu'a présent, j'ai été

.

(1) A Nancy, en 1774. J'ai commencé par la Chirurgie
militaire , et je 'ai enseignée, conjointement avee 'anatomie et
la physiologic, ete., pendant onze années & I'Ecole que le Roi
avait €tablie dans son régiment d'infanterie. Cette institution ,
unique dans 'armée, ¢était due 4 la faveur de M. le Duc du
Chitelet; colonel de ce corps, amateur zélé ¢t grand protec=
teur de notre art: M.* Dezotenx , Chevalier de I'ordre du Roi,
docteur en médecine 4 et premier chirurgien, y avait beaucoup
contribué. Nombre d'éléves, qui y avaient été formés sous mon
enseignement , ont péri victimes de leur zéle dans les armdes

ou dans les hipitanx. Parmi ceux qui restent aujourd’hui, et
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a2 méme de voir un grand nombre de fluxiong
de poitrine; si j'ai été assez heureux pour obtenip
des succes dans le traitement de ces affections
je ne le dois qu'a l'observation aussi attentive
quimpartiale , aux médecins distingués que j'aj
suiyis, d'abord dans les hépitaux des villes de
Province et a Paris, sous des maitres recomman-
dables, puis dans la pratique ordinaire, Pendant

qui se distinguent dans P'exercice de leur profession , ou dans
les places qu'ils occupent , on compte M.M. Flamant ;, Dubois ,
Godin, Houllier , Michon, Selle , Deruez, Rignier, Damien ,
Nicaise ;, Langlebert, Audibert, Lambert , Hippean , Elquin
Hutin, Limouse, Fouillette, Pillard , Cagére , Simon , Multon ;
Dufour, Lemoine ; Boujardet , etle,
1 L] ] 4

Jai suivi des Facultés de médecine, et j'ai recu mes trois
degrés dans celle de Nancy, depuis 'annde 1784 . jusqu’a 1787

g CY 4 dej 794 5 Jusq 797
La briéveté de la vie permegant a peine au plus lahorieux
d'acquérir une portion des immenses connaissances qu'exigent les

q p q 4
deux branches de l'art de guérir , je me snis concentré , depuis
environ vingt ans , dans P'exercice de la médecine interne. Ma santé
affaiblie par deux maladies contractées dans les hdpitaux, mon goit
pour les recherches et les ohservations , soutenu et activé par des
pérégrinations medicales , ont plus specialement” dirigé mes
méditations vers cette partie. J'ai aussi lien de présumer que
I'étude particuliére d’affections plus rares on plus graves que
sur notre sol , on qui lui sont étrangéres , ont pu concourir a
3 q 3 P

perfectionner mes premiéres notions , a leur faciliter une marche

plus assurde , et a préparer quelques succés,
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mes voyages en différens lieux de PAmérique et
en Angleterre, j'ai recueilli quelques documens
sur le Modus medendi , usité pour les maladies
de la poitrine , parmi les médecins des contrées
que j'ai parcourues.

Ayant long-temps habité Nancy , et a diverses
époques, J'ai remarqué , ainsi que plusieurs pra-
ticiens, que la constitution catarrhale domine
presque constamment dans le département de la
Meurthe et dans ceux qui l'avoisinent. Il ne se
passe point d’années sans qu'on n'y ait baucﬂup'
de pneumonies a traiter : ces affections ont quel-
quefois exercé leursravages d'une maniére cruelle
sur les habitans des campagnes. On se rappelle
q(m d'aprés une institution du Roi StAnistAs,
I'Intendant de Lorraine envoyait, dans ces cas,
comme dans d’autres ou une maladie prenait un
caractére épidémique , des Fréres de la Charité ,
avec les médicamens nécessaires pour secourir
la classe infortunée. D’autre part, les citadins
indigens recevaient, par la bienfaisance muni-
cipale, des secours a domicile, et étaient traités
par des médecins et par des chirurgiens stipen-
diés. (On a déja formé des veeux pour le
rétablissement “des” stipendes , pour la réforme
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d'abus monstrueux dans l'exercice de T'art, et
pour l'observation de bons reglemens de Pnli:ze
médicale ). ' '

Dans presque tout le cours de 'année 1789,
on vit régner 4 Nancy et aux environs, un grand
nombre de fluxions de poitrine: c'est pendant
le premier sémestre qu'elles y furent épidémi--
ques. Elles sévirent principalement sur les ado-
lescens et les adultes , sur les militaires et sur
les indigens. Quoique nous eussions vu plasieurs
malades dans toutes les classes de la sociéié,
nous nous bornerons i n'oflvir , dans Ia premiére
partie de ce Mémoire, que le cadre circonscrit
de ceux que nous avons traités a I'hopital mili-
ERiI‘E..} ou, des le 1.°* janvier 1789, on avait
reunt les infirmeries des trois régimens qui com-
posaient la garniéun.

Nos principales observations ont été faites dans
I'infirmerie du régiment du Roi , O TI0US avions
établi une sorte de clinique : nous n'y laissimes
echapper ancun cas particulier; tout f{ut noté ci
inscrit dans des tableaux ; beaucoup d'éléves ex
médecine et en chirurgie en furent les témoins ,
et plusieurs les coopérateurs. Ce sont donc les

résultats de ce qui s'est passé concernant les



(14)

peripneumonies que nous allons exposer. 1ls ont
servi de base au traitement des affections du
méme genre , que jai depuis observées en divers
pays. J'avais formé de ces résultats, un Mémoire
que j'envoyai dans le temps a la Société royale
de médecine. A mon retour 4 Paris, j'ai retrouvé
mon manuscrit dans les papiers de feu le D.*
Doublet , et je lereproduis dans ce travail , auquel
jai ajouté deux autres parties, Ladeuxi¢cme et la
troisieme partie sont consacrées a prouver, par des
exemples multipliés , et apres vingt-quatre années
de plus d'une constante expérience, les avan-
tages de la méthode curative exposée dans la pre-
micre. La troisiéme offre un tablean abrégé des
maladies les plus communes en Virginie , et spé-
cialement des affections pulmonaires. Je demande
I'indulgence du Lecteur pour les notes et pour
les citations peut-étre un peu nombreuses; mais
Jai désiré rendre & chacun ce qui lui appartient.




MEMOIRE

SUR LES

FLUXIONS DE POITRINE.

PREMIERE PARTIE

CAUSES ET DISTINCTION DE LA MALADIE,

LES constitutions et les perturbations atmosphériques
de la saison antécédente, prédisposent aux fluxions
de poitrine , ou en forment les causes éloignées. Les
causes prochaines ou efficientes procédent . les unes,
du sujet lui — méme ; les autres, des changemens
brusques de la température actuelle. Mutationes tem-
porum pariunt morbos , preesertim maxime, a dit
Voracle. Ainsi, un refroidissement subit, ou toute
impression froide sur la peau , ou sur la muqueuse de
la gorge et des voies aériennes , lorsque la transpira-
tion est augmentée , une humeur rhumatismale , ete. ,
apparliennent a ces derniéres , et occasionnent souvent
la pneumonie.
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La constitution de 'atmosphére,, pendant I'hiver et
le printemps de I'année trop mémorable de 1789, a
¢été suflisamment connue de tout le monde , pour que
nous soyons dispensés d’entrer dans de longs détails
sur le froid , I'un des plus rigoureux que l'on ait
jamais observé dans nos contrées. Dans le mois de
décembre 1788, il y eut heaucoup de neige , et vers
la fin, la gelée fut excessive. Le 31, & I'observatoire
de Paris , le thermométre de Réaumur était descendu
a 18 degrés 3 quarts au-dessous de o: nous l'avons
trouvé le méme jour & Nancy ., vers cinq heures du

matin , 4 19 degrés (1) Les mois de janvier. féyrier

(1) Le 25 janvier 1595, M. I'abbé Vautrin, membre de I'Aca-
démie des Sciences de T'iﬂncy, étant dans une campagne prés de
eette ville , vit son thermométre descendu @ 21 degrés au-dessous
de o, etil s'est soutenu a 12, aprés-midi, par un beau soleil :
Pinstrument était élevé d'environ dix pieds an-dessus de la
Meurthe. Aucune observatien n'atteste qu'on ait jamais €prouvé,
dans notre climat, un froid aussi intense que celui-ci. 11 résulte
des tableaux méteorologiques formés par ce physicien, qui me
les a communiqués , que pendant trente-deux ans d'observations ,
fa qual;iLiJ;tE moyenne de pluie est @ Nancy, de 21 pouces 5 lignes
par annde ; que la quantité tomhbée est a-peu-prés égale en hiver
comme en €té; qu'il a trouyé, pour terme moyen par annce,
(uatre~yingl-quatorze heaux jours , cent trente-trois de nuages ou
de nudes , cent trente-huit de ciel couvert, cent vingt de pluie,

soixante-neufl de gelée, trente-quatre de brouillards, et vingt-un
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et mars suivans ont présenté des alternatives de pluies ,
de gelées on de brouillards trés-froids. Les soldats de
la garnison (qui n’étaient i::;ts yétus aussi chaudement
que les soldats d’aujourd’hui ) , furent les plus exposds
ﬁux-eﬁ'eta de I'intempérie, Leur transilion subite des
chambres ou des corps de garde fort échauflés , & une
température froide et humide, refoulait I'insensible
transpiration, et imprimait ses effets principalement
sur les membranes muqueuses. Leur retour et leur
trop prompte exposition & la chaleur de ces mémes
lieux , occasionnaient une réaction qui n’était pas
moins nuisible, Alors, on vit régner plusicurs espéces
d’affections catarrhales, le coryza, 'angine , 'ophtal-
mie , 'otitis , sur-tout le rhume et les péripneumo—
nies : quelques-uns eurent des coliques , des rhuma-

tismes , des oreillons (1)

de tonnerre. Dans ces trente-deux années, il y ena eu deux on il
n'a presque pas gelé en mars; quatre, o il a gelé trés-pen en
février, et une, of il n'a pas gelé en janvier, Dans neuf annécs,
il y en a cing, ol il ne géle pns; en mai y dans cing, il y en a une,
ot il ne géle pas en ayril ; dans trois, il y en a une, ou il ne géle

pas en octobre ; dans six ans, il y a un hiver rude.

(1) Nous ayons souvent observé , en différens lienx, ces gonfle=

v -
mens Iymphatiques aux parotides , aux sous-maxillaires , ou plutét
dans le tissu cellulaire, qui recouvre ces glandes; et la singu-

larite de la métastase sur le testicule du mime cété que Poreillon,
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Les fluxions de poitrine prenaient un ecaractére
velatif & I'état du sujet, aux causes prédisposantes et

occasionnelles. Celui en qui la secrétion des sucs

lorsque le malade €tait saigné. 5i la maladie existait des deux
cités , le transport de la fluxion se faisait sur les denx testicules.
Dezoteux , Rochard , etc., ont fait, dés le milien du si¢cle dernier,
la méme remarque. D'aprés cela, nous avions proscrit la saignée ;
nous employons de préférence les vomitifs, les infusions théix
formes, les fumigations sur la région des parotides. Ce traitement
a toujours réussi 3 aucun malade n'a méme €1é en danger. L'analyse
d'unce telle affection est facile, M. Fodéré, ( Traité de médecine
légale , tome 6, page 48, Paris, 1813), cite la notice que j'ai
donnée sur les ourles ou orecillons ( mumps) dans le Journal
général de médecine, tome 43, page 108, a 'occasion d'une
€pidémic de cette fluxion, quia r;‘gné a Baltimore en 1811, et
dans laquelle, selon la lettre que le D." Chatard m'a adressée, la
saignée a pareillement déterminé la métastase., Mais il - s'est
trompé, et parait n'avoir pas lu en entier cet article, ni le
Précis de Rochard, ancien Journal de médecine et chirurgie ,
tome 7, etc.; car il dit: M, Falentin prend de-Id occasion de
déclarer qu'il proscrit la saignée dans ceite maladie......
Quiconque jetera un coup-d'wil sur cette Notice , verra que
Poccasion en était prise long-temps avant Pépoque dont il s’agit ,
et que le sens de la citation n'est point exact. En effet, il y a plus
de 'trente-cinq ans que nous avons yu, a Nancy et a Besancon ,
un assez grand nombre d'oreillons parmi les militaires. Les occa=
sions s¢ sont depuis renouvelées, et enfin, en 1789, Cetle année,
I'on essaya encore la saignée sur un soldat; aussitot aprés, il

survint un gonflement considérable au testicule du méme cétd
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digestifs, et les fonctions organiques des premiéres

voies étaient altérées , ou chez lequel la pléthore

bilieuse dominait, ou ., (selon le langage des écoles),

que la fluxion parotidaire , et il en résulta une hydrocele par infil-
tration. La méthode d'exclusion, déja ctablie par les médecins
cités, n'a €Lé faite que pour les cas ultérieurs, soumis @ notre
observation et a notre analyse. Nous n'avons pas condammé la
saignée pour les complicalions qui penvent se rencontrer , parce
qu'il n'est réellcment pas , dans la nature , de médication exclusive;
mais ici, nous n'avons jamais recennu son utilité,

Deux autres affections; dues aux constitutions atmosphériques
locales , régnaient aussi-parmi les soldats des mémes garnisons;
le goitre et I'iéméralopie. Ces maladies atteignaient exclusive=
ment les factionnaires et ceux qui faisaient un service de nuit. Jen
ai fait le sujet d'une dissertation pour ma réception au doctorat,
en 1787 : De strumd Bronchocele dictd , et de hemeralopid.
Quelque temps aprés, M. Louis me demanda, pour I'Académie
royale de chirurgie , un Mémoire détaillé sur le goitre, qui me
valut, de la part de cette célébre Compagnie, une médaille en or.
En 1789, les D.** Colombier et Doublet, sachant que nous avions
guéri, a Nancy , sept cent trente-six héméralopes, ainsi qu'il est
consigné dams ma Dissertation, page 20, et désirant un travail
particulier pour la Société royale de médecine, jefisremettre , ala
fin de 1790, a Vieq-d’Azir, un Mémoire sur I'héméralopie et la
nyctalopie ( cécité de nuit et cécité de jour ). A cette époque, Ie
nombre de nwos héméralopes guéris se montait a prés de neuf cents.
Ce manuscrit n'a pas €1¢ retrouvé dans les archives de la Société
royale, et 'original a ét¢ brilé, avec tout ce que je possédais, dzns
la malheureuse catastrophe du Cap-Franeais,



('20)

:jurfsqu"il y avait turgescencé, était beaucoup’ plus
affecté par les complications gastriques. Car, outre les
doulewrs fixes ou ambulantes au thorax, la dyspnée,
l'agitation ., I'intensité de la fiéyre et la sputation san-
guinolente , les hypocondres étaient presque toujours
tendus et douloureux , le blanc des yeux jaune, ou
Iictére devenait quelquefois universel.

Ces aflections sont comiprises sous la dénomination
~de pleurésies , de péripneumonie , de catarrhe pulmo-
naire aign ( Bronchitis de Badham ), de fiévre catar-
rhale. Le nom générique est pneunionie , fluxion dw

poumon.

La saignée pour les sujets pléthoriques, les vomitifs, les sels
cathartiques , quelquefois un vésicatoire a la nuque ou derriére
les oreilles, suffisaient pour guéric 'héméralopie. Dans un petit
nombre de cas réfractaires, 'arnica ; quelques diaphorétiques, les
fumigations de foie de beeuf rdti, ou lapplication des tranches de
ce viscére sur les yeux , selon la méthode des Chinois; enfin,
I'instiilation sur le globe, avec un tnyan de plume, d'une disso-
lution de tartre ¢métique dans de Linfusion de rhue, ont eu de
Pefficacité.

Je n'ai va que denx ou trois cas de nyctalopie ou aveuglement
de jour, P'un desquels existait sur un de nos militaires a Nancy ;
un autre , chiez un ancien recors ; qui avait été long-temps enfermé
dans un cachot ohscur : ils guérirent a-peu=prés par les mémes

moyens que pour la cécité de nuit,
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La pérfpneﬂmanie la plus commune, celle que
nous avons presque constamment observée ., est la
fausse ou illégitime ; peripneumonia notha. La mar-
che de la maladie, les progrés des symptomes . et la
nature de I'édlément qui parait prédominer , indui-
sent a la distinguer en deux espéces ; savoir, la catar-
rhale et la bilieuse. L'une et I'autre se compliquent
quelquefois de putridité gastrique ou de malignité.
Ces complications, qui ne sont que des épiphéno—
ménes , permeltent encore une sous-dietinction en
péripneumonie-putride ( adynamique }, et en maligne
(ataxique ). Ces pneumonies sont purement sympto—
matiques: la phlegmasie des poumons, ou d'un lien
quelconque de leurs régions, n'est ordinairement que
secondaire , ou l'effet d'une aflection primitive ; per

Consensuin nervorumn.

Nous n’avons vu qu'une fois , & I'épocue dont il
s'agit, et deux fois ailleurs , la péripneumonie idio-
pathique , légitime . ou essentielle : peripneumonia
pura aut vera. qui est trés-rare. Celle-ci a son siége
dans le tissu parenchimateux de l'organe pulmonaire.
Nous donnerons I'observation de la premiére’, a cause
des circonstances qui I'ont accompagnée. Mais il n'est
pas rare que la phlegmasie de la membrane bronchique

s'¢tende ou se propage dans le parenchime des pou-
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mons. Clest alors que la maladie , fausse dais le
principe , prend le caractére plus ou moins inflam-
maloire ou légitime ; en sorte qu'il est quelquefois
difficile d’établir rigoureusement entre ces espéces une
ligne de séparation. On sait d"ailleurs que la sensibilité
exquise de l'intérieur des bronches, a une étroite
liaison avec le poumon lui-méme et avec les muscles
inspirateurs. |

Cullen doute que l'inflammation commence par
le tissu cellulaire des poumons , mais plutét par
les parties membraneuses. Son traducteur , M." Bos-
quillon, dit que toutes les fois qu'il y a apparence
d'affection parenchymateuse , on doit présumer que
les parties membraneuses ont été d'abord affectées ,
( puisque les iriflammations sont des maladies propres
aux membranes ), et quon doit, avec Hoflman ,

admettre un seul genre d’inflammation de poitrine.

Des causes vulnérantes déterminent aussi une in-
flammation accidentelle sur le poumon ; peripneu—
monia traumatica : tels sont les coups., ceux par
armes blanches, les corps poussés par la poudre 2
canon , les chutes, la fracture d'une ou plusieurs

cotes avece esquilles.;, ete.

Nous n’avons pas cru devoir faire une différence

de la pleurésie d'avec la péripneumonie , malgré I'opi-
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nion du plus grand nombre des médecins , notamment
de Sauvages, (Nosolo. method.) qui fait dix - sept
espéces de P'une , et douze de I'autre. Les bons pra-
ticiens saccordent & cet égard , avec Riviere, Haller
Morgagni , Eller , Pringle , Macbride , Bordeu , Lieu-
taud , ete., sur-tout avec Servius, qui dit que sur
trois cents ouvertures de sujets morts de fluxions de
poitrine , il na pas trouvé d'inflammation & la plévre,
excepte a quelques points , dans les endroits corres—
pondans an poumon malade ; mais bien les vaisseaux
qui sont sur la plévre pulmonaire o les poumons

étaient engorgés (1).

(1) Sarcone, s’appnyant de I'autorité de Morgagni , des mé=
decins de Breslaw, de Van-Swieten, ete., pensent que la pleurésie
a son siége dans les poumons, et que dans les cas ol on trouve
la plévre lésée, cefte lésion est conséeutive d I'affection de I'or=
gane respiratoire 3 ( Istoria ragionata de' mali osservali im

Napoli , ete. )

Le D.T Roucher n'admet aucune distinction entre la pleurésie,
la péripneumonie et la plévro-péripneumonie, Ainsi que nous, il
regarde ces maladies comme identiques. ( Traité de Médecine
elinique sur les principales maladies des armées qui ont régné

dans les hopitauz de Montpellier en 17934 94, 95 et gb.)

M. L'homme, interrogeant les symptomes et le cadavre,

conclut qu'on ne doit pas séparer L'histoire de la pleurésic de

2
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L’autopsie mllatumique nous a dérqﬂutn? que la
rougeur que l'on apergoit quelquefois a l'ouverture
des cadayres, arrive le plus souvent aprés la mort,
par la position méme, ou dans les derniers momens
de la vie. Car, le malade étant couché sur le coté
engorgé , si le mal est profond , la rougeur s'é¢tend a

la superficie, et s'il est a la superficie , il gagne,

celle de la péripneumonie 3 que l'inflammation est toujours pri=
mitive dans Porgane pulmonaire , et que parvenue 2 un certain
degré d'intensite, elle devient secondaire dans la plévre: ( De
Pinflammation du poumon et de la séreuse qui Uenveloppe,
Paris 1811. ) |

~Cabanis hlime la méthode qui consiste a calquer les traitemens
sur certaines apparences qu'offrent les organes aprés la mort, 11
pense quelle a tonjours €té, depuis qu'on veut fonder exclusi-
vement la pratique sur les dissections, la source de beancoup de
fautes et d'erreurs. 11 cite Bordeu et Antoine Petit, pour avoir
critiqué, avec raison, I'habitude od sont quelques hommes de
I'art, de voir des inflammations par-tout ot se présentent, sur le
cadavre, des rougeurs et des injections sanguines. Ces apparences
dépendent de cavses sivarides, qu'elles sent loin de prouver tou=
jours un inflammation préalable. Les injections sanguines, qu'on
trouve souvent aprés la mort, a la surface et dans lintérieur des
organes , sont plutét, dit-il, un symptéme de faiblesse et
d'inertie , que d'aceroissement maladif de ton et d'action....

{ Observations sur les affections catarrhales, Paris, 1807.)
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par approximation ou par contact, la partic de la
plévre costale contigué qui parait alors phlogosée.
Nous ajouterons cependant, et ceux qui cultivent
I'anatomie pathologique , savent bien que la rougeur,
par laquelle on caractérise l'inflammation , disparait
aussi dans certains cas aprés la mort. Si une affec-
tion rhumatismale fixée sur les muscles du thorax,
ou si une lésion quelconque non pénétrante a cette
région, ou aux muscles de l'abdomen génent la
respiration , il peut en résulter, comme on en a
des exemples , un engorgement dauns les vaisseaux du
poumon , expectoration sanguinolente, et phlegmasie
sur cet organe , mais non primitivement sur la mem-
brane commune ou séreuse qui tapisse les parois de
la poitrine. Quoique Tissot décrive a part, dans la
fluxion de poitrine , la péripneumonie et la pleurésie,
il les regarde absolument comme la méme maladie,

une inflammation du poumon, et il recommande le

meme traitement.

L'un de nos plus savans médecins hellenistes, le
D." Bosquillon , démontre avec avantage que le pére
de la médecine a désigné sous deux dénominations
diffiérentes variétés d'une méme maladie ;3 que les
conlestations qui se sont ¢levées & ce sujet, et les

sottises que l'on a fait dire aux anciens, tirent leur
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origine de ce qu'on a plutét fait attention aux mots,
qu’aux faits rapportés par Hippocrate: que ¢’est par mé-
tﬂh}'mie qu'on s’estservi du mot grec aeupZ signifiant
cbté, et les parties les plus voisines du coté, pour
désigner la plévre , et que tout prouve enfin quHip-
pocrate entendait par le mot pleurésie ; une nflam—
mation partielle des viscéres contenus dans la poitrines
et par celui de péripneumonie ; une inflammation
trés-étendue et trés-profonde , (Aphorismes et prog—
nostics , traduits avec des observations préliminaires ,
des notes, etc., Paris, 1814. )

SYMPTOMES.

I.a fluxion de poitrine mtarrhale, ou le catarrhe
pulmonaire , a son siége sur la membrane muqueuse
des bronches et de leurs rameaux. L’exaltation de
Paction organique de cette membrane irritée. ou des

ganiqu y
follicules dont elle est parsemée. donne lien 4 une
P ’
phlegmaaiej variable dans ses degrés , d'oit résulte
Vexubérance morbide de I'humenr mugqueuse ou 'alté=
ration de sa secrétion.

Ce catarrhe est donc & I'appareil bronchique, ou
aux divisions ramifiées du canal aérien, ce que I'an-

gine trachéale ou le croup est au tronc de ce méme
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eanal (1), Clest le bronchitis auquel le D.» G,
Badham d'Oxford , rapporte le pleuritis humida do
Stoll, Forthopnea peripneumonica de Sauvages, et
la peripnewmonia notha de Sydenham. 1l distingua
cette affection en asthenique, en aigué et en chronique,
Darwin avait déja dit que 'inflammation de la mem-
brane qui tapisse les bronches, a, avec la péripneu~
monie légitime , la méme analogie que l'inflammation
des autres membranes a avec celle du parenchyme des
viscéres qu'ellos entourent. Les signes indiqués par
Badham pour différencier la phlegmasie de la mem~

brane bronchique d'avec la plivre , paraissent fort
€quivoques.

Nous ne parlons point ici du catarrhe simple ,
mais de celui qui est accompagné de douleur a la
poitrine, de géne dans la respiration, et de symptomes

fluxionnaires aigus sur le poumon.

Dans notre constitution épidémique, principale-
ment pendant les quatre premiers mois de I'année
1789, la péripneumonie catarrhale ou muqueuse a

été la plus commune ; elle a offert les symptomes

(1) Voyez nos Recherches historiques et pratiques sur le
eroup, pages 310, 498, 515 ct 641. Paris, 1812,
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suivans : le corysa, la toux, une légére douleur i Ia
gorge , quelquefois difficulté d'avaler, pesanteur de la
téte, mal-aise général ou lassitude, perte de I'appétit,
un peu d'oppression, caractérisaient l'invasion de la
maladie. Ensuite, le deuxiéme ou le troisitme jour,
rarement le quatriéme, la toux angmentait; devenait
quinteuse, avec sécheresse , raucité, et chez quelques
sujets, une sorte d’aphonie, des alternatives de froid
et de chaud j la ficvre se développait, était continue
avec redoublement, sur—tout le soir : le pouls plein,
fréquent, avec augmentation de chaleur et de rougeur
a la face pendant les exacerbations ; le malade éprou-
vail de la géne dans la respiration, une douleur fixe
ou errante, obtuse ou aigué i la poitrine ; la peau élait
seche, le sommeil nul ou agité¢ par des inquiétudes ,
les urines claires et la langne saburrale. Les crachats,
d’abord rares. clairs ou fluides, devenaient plus abon-
dans, plus épais, et quelquefois sanguinolens : tels
furent les symptomes du premier stade. Ceux du
dernier stade ou de la coction se manifestaient par
Pexpectoration plus facile d'une matiére mucoso-
pituiteuse , plus colorée et plus consistante que les
jours précédens, par des moiteurs, par la diminu-
tion graduée de Doppression, de la toux, de la

ficvre 5 ete.
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Nous avons vu des malades atteints du point de
coté avec la fievre dés le premier jour ; dautres
paraissaient légérement affectés, et y faisaient peu
d’attention jusqu’au quatri¢me ou cinquié¢me jour, et
au-dela. Alors, les accidens se développant tout-a—
coup avec véhémence, leur apprenaient combien était
précieux le temps qu'ils auraient di employer & les pré-
venir ou a les adoucir. Il y eut méme , dans la ville et
aux environs, des personnes qui furent victimes de leur
sécurité ou de celle de leur médecin, soit parce que
la maladie était restée , pendant quelques jours , dans
un état occulte, soit parce que les symptomes qui
avaient , en apparence, cédé a des moyens simples
ou i un évacuant , ont reparu brusquement avee tout
Pappareil du danger, comme si une nouvelle affec-
tion s'était développée. Clest cette espéce que Stoll,
d’aprés Baillou et Baglivi, a nommé peripneumonia

latens (1)

En d’autres occasions ot nous avons été consultés ,

la fiévre étant légére, le point a peine sensible,

(1) J.P. Frank, qui a également bien observé cette peérip—
nenmonie cachée, dit I"avoir vu épidémique parmi des vaches:
( De curandis hominum morbis epitome, elc.y lib. 2, de inflam=

mationibusy pag. 133, édition de Manheim ; 1792.')
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I'expectoration offrait, dans la derniére période , des
matiéres purulentes, sanieuses , plus ou moins colorées;
a l'autopsie, les poumons en étaient comme gorgés ou
désorganisés. De tels résultats étonnaient d’autant plus
ceux qui avaient traité les malades , que les symptomes
ne paraissaient point en rapport avec la maladie; d'oiy
Ton peut conclure que ces lésions pulmonaires sont

antécédentes a I'époque ou le danger est imminent.

La péripneumonie bilicuse a été la moins com~
mune pendant I'hiver. Quand elle s’est rencontrée 4
elle a paru trés-aigué, et, a proportion, plus que
celle de I'été. Les ivrognes, les gourmands, ceux
dont les premiéres voies étaient farcies de saburres
avec pléthore bilieuse, et qui éprouvaient plus immé-
diatement le refoulement de I'insensible transpiration,
comme les factionnaires et ceux (ui étaient mal vétus,
en ressentaient plutot les atteintes. La toux, la cé-
phalalgie , des lassitudes, des frissons, des douleurs
aux lombes et aux extrémités; un embarras au bas-
ventre, une tension douloureuse a I'épigastre, aux
hypocondres , principalement du cété droit; assez
souvent un vomissement bilicux ; des soupirs, une
douleur fixe ou ambulante & la poitrine , génaient
plus ou moins la respiration ; le pouls fréquent, dur

et serr¢ ¢taient les premiers symptomes de celle



(31)
maladie ; le sang paraissait dans les crachats qnelque-

fois dés I'invasion , ou dans les premiéres vingl-quatre

heures , d'autrefois un peu plus tard,

Le second ou le troisitme jour, le pouls devenait
plein, régulier et plus développé, sur-tout aprés les
premicres évacuations; le teint et le blanc des yeux
plus ou moins jaunes ; la langue aride, chargée d'un
limon jaunitre ou brunmétre, quelquefois gercée ; les
urines ardentes avec un sédiment briqueté ; les dé-
jections alvines, tantbt rares, tantét abondantes et
bilieuses, avec coliques et tenesme 3 'haleine chaude,
la peau séche, les crachats safranés ou sanguinolens 3
d’autrefois, le sang pur et écumeux : tels étaient les
symplémes qui se manifestaient dans la période de
I'aceroissement ou dans 1'état de la maladie, La respi-
ration devenait de plus en plus laborieuse et entre-
coupée ; le malade ne pouvait se tenir long-temps
dans la méme situation ; une douleur gravative ou
pongitive a un cdté, s’étendait souvent jusqu’a 'épaule,
ou occupait toute la partie antérieure du thorax. Une
grande agitation, le délire, laugmentation de la fiévre,
et de la soif, la peau brilante, I'irrégularité du pouls,
des sueurs partielles etla diminution ou la suppression
de D'expectoration, mettaient le comble au danger
chez la plupart.
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Dans les deux espices de péripneumonies , mais

sur - tout dans ce]le-ci:, I'exacerbation du soir était

toujours la plus intense et la plus fatigante.

On ne croit plus aujourd’hui que la bile soit la
cause de laflection pneumonique , ni que cette
humeur forme la couleur jaunitre que 'on voit dans
la matiére expectorée. Dans le premier cas, la con-
nexité nerveuse de l'organe pulmonaire avec le foie
et 'estomac , le dérangement des fonctions et la sur-
charge de ceux-ci, qui dénotent ce qu'on nomme
gastricité, expliquent facilement les symptomes de la
complication. Dans le second, la couleur, dabord
rouillée, ensuite plus ou moins jaune des crachats a
mesure que I’expectoration sanguinolente diminue et
que la résolution s’opére , n’est que V'effet du mélange
d'une moindre quantité de globules sanguins avec le
mucus. Le professeur Joseph Frank compare. avee
raison , ce changement dans les crachats a celui qui

arrive vers la fin d'une ¢chymose.

Héberden - S. L. Mitchill et Falconner ne croient
pas que la bile soit la cause des maladies dont on
Vaccuse. M. Hﬂsquil]ﬁn.} a leur exemple et a celui du
D.r 1‘3'@’_1]:?-{:111.;I fait voir 'embarras on se lrouvent ceux
qui admettent une fiéyre bilieuse particulicre. & N'est-

ce pas avouer , dit-il, que tout ce qu'ils ont écrit sur
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bj réritable cl il faut
cel objet est un veritable chaos, quil faul commencer
par songer 4 débrouiller avant de proposer une indi-
cation curative. ( Observations préliminaires de la
seconde section des aphorismes , traduction déja

cilée. J »

La péripneumonie putride est une complication
ou une dégénérescence des précédentes, sur-tout de
la bilieuse. La prostration des forces, les angoisses ,
les cardialgies , les disparates, l"zu:,sn:m];ﬁssenvllm.lz.j sou-
vent la langue et les lévres noires, ou d'un jaune
brun, crevassées et tremblantes ; le ventre météorisé
et les hypocondres douloureux; les déjections crues,
séreuses et fétides, quelquefois vermineuses; le point
de c6té se faisant pen sentir ou momentanément :

tels sont les symptomes observés sur nos malades.

Les éruptions miliaires (1) qui se manifestaient au

(1) Nous avons vu autrefois dans la Basse -Normandie , et sur=
tout a Caen, qu'il existait un grand préjugé a 'égard des érup-
tions miliaires dans les fluxions de poitrine et autres maladies
aigués. Le peuple fuyait les maisons lorsque des petites pustules
ou des taches paraissaient sur la pean, €tant persuadé que la
maladie pouvait se communiquer par contagion. Des personnes de
I'art, non moins rassurées sur ces apparitions exanthématiques,

qui ne sont pas ordinairement essenticlles, croyant le danger
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eou ou & la poitrine de quelques-uns, et les taches
pétéchiales, ne nous ont paru apporter aucun soula-

gement . les unes et les autres n'étant que sympto-
matiques.

la péripneumonie maligne ou cacoéthe des an-
ciens, paraissait avoir ce caractére, lorsqu'il survenait
un grand abattement, le délire plus ou moins agité,
quelquefois obscur, on le coma; que le sens du tact
était ¢moussé, les réponses lentes et le regard étonné;
qu'aux sympldémes péripneumoniques se joignaient
les spasmes, les soubresauts des tendons, le tremble-
ment des mains ; et que le malade tirait la langue
avec peine , lentement et avec une sorte de frémisse-
ment. Dans cet ¢tat, il y avait peu de fiévre ; le pouls
élait 1mou, petit ou concentré ; d'autrefois prompt,
enfoncé et irrigulier,

Nous avons vu, depuis, cette péripneumonie con-

plus imminent , changaient 'ordre du traitement qu'ils avaient
établi. Ou a méme observé que celte miliaire, sur laquelle nous
avons entendu élever de grandes contestations , €tait souvent
Peffer Jes remédes cordiaux et incendiaires, administrés d'une
" mani¢re intempestive , afin de provequer la sueur lorsque la
nature u'y €tait pas disposée. Il y a cependant quelques cas on

cetle éruption parait critique, lorsqu'elle se manifeste a la fin de

la maladie,
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¢omitante ou sous U'influence du typhus des vaisscau#
et des hopitaux : beaucoup d'autres I'ont pareillement
observée. Baillou, E]lcr':, Htlxham.] Frank pére et
fils regardent la péripneumonie maligne ou nerveuse
comme l'une des plus redoutables maladies. Elle a
quelquefois exercé ses ravages sur une grande étendue
de pays, au point d’emporter les neuf dixiémes des
habitans. La saignée et plusieurs autres secours étaient
sans effet ; Baglivi en avait obtenu par le camphre j
Sarcone, & Naples, ou ces péripneumonies régnérent
épidémiquement en 1733, les avait comballues aveo
le plus grand succés au moyen de opium : ( vide
Bibliot. German. par Brewer et Delaroche. tome 24
ou se trouve un extrail de la méthode de traitement
de l'institut clinique de Pavie, ¢n 1795, par J, I'rank).
La fiévre calarrhale maligne qui a régné dans I'hépital
de Montpellier en 1799, et qui a été si bien décrite
par le D." Roucher (1), s'accompagnait quelquetois

(1) Mémoire sur la fiévre catarrhale nerveuse et maligne, qui a
régné dans I'hépital civil et militaire de Montpellier; pendant
les six premiers mois de I'an VIII (1800). Cette fi¢vre nosoco-
miale, qui a présenté, chez quelques-uns, des mouvemens ner=
yeux convulsifs mortels, a sévi en méme temips par contagion

dans quelque_f-: villes et villngcs CiFCconyoisins.

Parmi le grand nombre de malades des armées allides, atteintag
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de fluxion de poitrine. Dans ces diflérens cas, quel~
ques—uns de nos malades rendaient aussi des vers

lombrics avec leurs déjections.

DUREE. TERMINAISON.

La durée des péripneumonies était ordinairement de
sept, huit ou neuf jours ; un petit nombre de cinqg;
quelques autres de quatorze jours. Mais si le onziéme
les accidens n’étaient pas relachés a un certain degré,
de maniére a faire juger pour une terminaison pro-
chaine le mal dégénéré, ou strictement parlant, la

- - & & '.I & ’.; ®
maladie , dont I'affection péripneumonique n’était que
¢ urait le troisitme septenaire . quelquefoi
Peffet , parcourait le tro e septenaire , quelquefois
tout le quatrieme et au-dela. Ces complications pro—
longées . que nous avons observées en d’autres temps,
et dont nous rapporterons un exemple bien remar—

quable:, ont été rares dans celui-ci.

En suivant attentivement le cours de la maladie dans

ses trois degrés ou périodes, nous avons assez commu-

4

de la méme [i&vrc.l que nous avons eLe c]targds de srjigner' dans
'un des hépitaux temporaires de Nancy, pendant les mois de
février , mars et ayril 1814, il y en ayait plusicurs ayec des symp=

bomes peripueumoniques,
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nément remarqué qque le troisiéme jour correspondait
au cinqui¢me , le quatriéme au sixiéme, et quesile cin-
quiéme était bon, la maladie était jugée au septi¢me 3
que si la fievre se calmait le troisiéme jour, aprés un
vomitif , que le quatriéme ait été également doux, le
pouls & peine fébrile, peu ou poiut de géne dans la
respiration , mais le malade abattu, morose , le teint
et la langue jaunitres , une toux légére, les crachats
blanchitres et fluides. la peau séche et les urines
claires ou trés-rouges , nous élions presque surs de
voir la maladie se ranimer le cinquiéme avec plus ou
moins de véhémence , par des douleurs i la poitrine ,
la dyspnée, des angoisses, et les autres symptomes
dont nous avons parlé.

Par-tout les praticiens ont remarqué quatre condi-
tions principales , en vertu desquelles on peut pronos-
tiquer I'heureuse issue de la pneumonie ; 1° la respi-
ration plus libre 5 2°les crachals rejetés plus facilement ,
ayant une couleur jaunatre ou blanchitre , et plus de
consistance que dans la période précédente ; 3° la
diminution de la douleur, de la ficyre et de la soif; 4°
la moiteur de la peau , ou une sueur douce géncrale ,
et le retour du sommeil. La rémission des autres

symplomes arrive dans la méme proportion.

Le pronostic est ficheux si dans la troisitme
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période ou celle du déclin, la respiration est suffo=
cante, précipitée, silllante , ou avec rile, expectoration
laborieuse, les crachats rires , brunitres ou noiratres
sans consistance: si la fitvre est intense avec soif
inextinguible , céphilalgie, rougeur de la face , alté-
ration des traits, sueurs partielless si la douleur
de la poitrine cesse presque subitement, et si le
délire survient. Hippocrate dit dans ses pronostics ,
que fout crachat qui ne dissipe pas la douleur est
mauvais , et qu'il u'y en a pas de plus pernicieux que
les noirs , ni de plus avantageux que ceux qui enlé-
vent entiérement la douleur. « Un seul mauvais signe

suffit pour Gter tout espoir. »

La terminaison chez nos malades a été ordinaire-
ment heureuse. La plus favorable , qu’on nomme réso-
lution , s’obtenait toujours par I'expectoration et par
les sueurs : celles-ci n'étaient pas communément salu-
taires avant le quatriéme ou le cinquiéme jour. Dans
les complications hépatiques avec ictére plus ou moins
prononcé, les selles bilieuses, épaisses, manquaient
rarement d’¢tre critiques, et d’amener la solution
prompte et assurée de la maladie. Il y eut aussi quel-

ques hémorragies nasales,

En général , le catarrhe pulmonaire aign n'a été

long et difficile & guérir que chez les adultes caco-
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chymes , ou d’une constitution molle et phlegmatique.
Nous en elimes plusieurs exemples , sur-tout en ville,
chez les individus des deux sexes . et chez des officiers
du régiment suisse de Lullen-Chiteauvieux pour les-
quels nous fiumes consultés. Dans ces cas , une matiére
-inuqaieuse ou pituiteuse afllue sur les bronches et les
engorge , géne la res.pir:;n'i.i::m:| excite des qumtes de
toux Ill!',wall’[es.j mais ordinairement sans expuition
sanguinolente. Une autre portion transsude  la surface
des poumons , s'accumule ensuite et s'épanche entre
les deux plévres. Le fluide qui en provient, est de
nature albumino-séreuse , a plus ou moins de consis-
't;ume.] est quelquefois semblable & du petit-lait non.
Llﬂ[‘lﬁL.F forme des adhérences, des concrétions, et
dt‘surgamse méme la substance pulmonaire. Les ou-
vertures cadavériques offient assez communément
ces reésultats. Nous croyons que cette espéce fait plus
de victimes que la péripneumonie bilieuse, sur-tout
si Pon abuse des saignées et des débilitans. En beau-
coup d’endroits, c’est celle qui conduitle plus com~
munément a la phthisie. Mais aussi que d’erreurs
commises dans le pronostic ! tantdt c’est une maladie
du foie qui en impose pour celle du poumon ; d’au~
tres fois et tréssouvent la matiére de I'expectoration ,
qui n'est que puriforme , est réputée purulente, et la
imaladie jugée incurable, parce que la toux et la

3
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ficyre Yaccompognent. Nous avons été fréquemriient
témoins de vives discussions de ce genre ; et tel malade
que Von croyait devoir périr phthisique , a fort bien
guéri des suites de la fluxion catarrhale muqueuse.

L’abondanee des crachats , quelquefois si considé-
rable , ne permet pas de croire qu'ils proviennent
enti¢rement des follicules muqueux des canaux bron-
chiques. Une partie séreuse parait résulter de I'exu-
dation des porosités des vaisseaux sanguins, Cet épan-
chement dans les bronches sert, selon Cullen . & ren-
dre raison de I'apparence purulente que 'on remarque
si souvent dans les crachats. Toutes les expériences
tentées jusqu'a présent, pour reconmaitre la puru-
lence de la matiére expectorée. et sur le pus lui-

méme. nous paraissent illusoires.

9

Qui ne sait pas que la péripneumonie se termine
assez souvent par un abcés ou une vomique dont la
ruplure se fait intérieurement dans les bronches ou
a Vextérienr du poumon, si I'on ne peut ouvrir le
foyer, et s'épanche dans la poitrine? Chez trois de
1nos mahdcs.l la terminaison s’est faite par suppura—

tion, et chez un autre par gangrene (1).

I:l.} NGUS renyoyons anx hons auteurs ]}U'E'I.I" ce ({Ili COoncerns Ia

terminaison par la yomique et par laphthisic pulmonaire,
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Notre pratique ne nous a point offert de cas plis
remarquable, dont la marche ait été plus insidicuse,
les symptémes plus alarmans , la durée aussi longue
et la terminaison plus heureuse, que le suivant. Nous
le consignerons ici, quoiqu’antéricur de quatre anndes

a I'épidémie dont il s’agit.

M. de Charitte, colonel d'infanterie et lieutenant-
colonel au régiment du Roi, agé d’environ cinquante-
six ans, fut atteint, & Nancy, dans le printemps de
l'année 1785, d'une péripneumonie, avec des symp-
tomes de malignité dés 'invasion. Avant la fin du
premier jour, il éprouvait une grande difficulté de
respirer et un point de c6té trés-aigu. Nous le trou-
vames dans la somnolence, avec délire, affaissement,
sueur partielle et de la fiévre ; mais le pouls était
faible, petit et enfoncé. L’expectoration, difficile et
trés-douloureuse , présentait des crachats presqu’en-—
tierement sanguinolens ; la langue, sortant avec len-

teur, était couverte d'un limon jaunitre.

Le second jour, un vomitif fut administré avec
succes, Apres son effet, nous fimes appliquer, sur le
lien douloureux, un large vésicatoire. Les facultés
intellectuelles redevinrent assez nettes, et expecto—

ration un pen plus facile; mais les forces parurent
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d'minuées. Nous employimes les moyens ordinaires

et généraux. La saignée était contre-indiquée.

~ Vers le douziéme jour, la douleur de la poitrine
avait entiérement cessé : on n'apercevait plus de sang
dans les crachats , dont Pexpulsion était facile, et la
solution paraissait trés - prochaine. Mais le malade
tomba dans le coma. Le pouls petit, flasque et
déprimé , annoncait 'oppression des forces vitales.
Nous appelames des médecins consultans, du nombre
desquels il n’existe aujourd’hui que M. Lallemand ,
ex-maire de Nancy, qui a suivi la maladie jusqu'a la
fin. 11 fut convenu qu’on aurait recours aux toniques,
sur-tout & la teinture de quinquina, et aux topiques

excitans et rubéfians.

Dans le quatriéme septenaire, le malade eut une
forte hémoptysie avec douleur obtuse au coté, et la
maladie parut produire une seconde fluxion sur I'or-
gane primitivement affecté. Nous découvrimes, dang
le sang expectoré, de longues portions comme mem-
braneuses et ramifiées , qui , examinées sur des
serviettes . avaient une apparence vasculiforme. Deux
ou trois, mises dans de Peau, qu’elles rougirent a
Vinstant, étaient molles , avaient la forme de tuyaux
de plume, et renfermaient de la matiére muqueuse .

sanguinolente. L'une était de la longueur d’enyiron
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guatre ponces et demi, portant quatre ou cing bran~
ches plus petites, tronquées on déchirées inégalement,
ainsi que l'autre extrémité du tube principal. Une
seconde portait deux branches enti¢res, plus petites
et plus solides, longues chacune d’environ un pouce
et demi. Ces fragmens se précipitérent au fond de
I'eau lorsqu’ils eurent été lavés une seconde fois.
Alors leur couleur parut étre d'un blane sale, et leur

consistance peu ferme. On les rompit facilement.

Il parait bien évident que ces sortes de concrétions:
( que quelques personnes prenaient pour des vais—
seaux ., mais qui n'en avaient nullement la structure
ni 'organisation ) étaient formés par la partie fibri-
neuse ou I'albumine du sang, lors de l'effusion de cg
fluide dans les bronches, ol cette substance s'était
comme moulée, en vertu d'une action mécanico-
chimique. ( Voyez nos Recherches historiques et
pratiques sur le croup ., page 349 et suiv., ol nous

avons mentionné ce fait. )

Dans les quinze & vingt jours qui suivirent cet:
événement , le malade eut des faiblesses longues et
répétées : il était presque sans pouls, sans chaleur
aux extrémités, et il offrait, en tous points, I'image
d'une fin trés-prochaine. Pendant long-temps, nous

pensimes que les analeptiques les mieux choisis , le



( 44)
vin générenx avec lequel nouns soutenions le dermier
souffle de vie qui semblait lui rester, ettotis nossoins
seraient infructueux, ou qu'il mouwrrait phthisigue.
Enfin, on ne vit plus de sang' dans les ¢rachats ; mais
ensuite I'expectoration devint si abondante . quil
remplissait tous les jours des jattes de matitres puri-
formes, qu'en aurait pu prendre, a bon dreit, pour
purulentes (suivant Hippoerate : ex sanguinis sputo,
puris. sputum ; ex spuris sputo , tabes et fluor,
Aphor. 15 et 16, sect. 7). Une nourriture conve-
nable et quelques préparations de I'écorce du Pérou

furent employces.

La durée totale de la maladic du colonel do
Charitte a été d’environ eing mois. Aprés ce temps ,
il retourna & ?aﬁ.} sa patn‘icj on il a pris les eaux
minérales des Pyrénées, notamment les caux bonnes.
Lorsqu'il revint 3 Nancy , un'an aprés , il n"éprouvait
pas le moindre ressentiment de sa maladie, et il s'est
mari¢ I'année suivante. Il est mort & Saragosse, dune
affection rhumatismale goulteuse . dans le mois de
décembre 1800, quinze a scize ans aprés la maladie
de poitrine,
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RECIDIVES.

MOYENS DE LES PREVENIR,

[1 y a des personnes trés-aptes a étre atteintes plu-
sieurs fois de la pneamonie ; et méme plusieurs années
de suite, a la méme époque. Notre instituteur de cli-
nique et ami Dezoteux nous a raconté qu'un capitaine
nommé de la Boissiére, avait en quinze fluxions de
poitrine, et qu'il lui avait traité les sept derniéres, ot
il y avait complication bilicuse, La malidie s’annon-
cait ordinairement par guelques signes précurseurs.
Le malade était toujours long—temps i se rétablir des
premiéres, pour lesquelles on l'avait saigné un grand
nombre de fois: tandis que sa convalescence était
beaucoup plus courte dans les derniéres, ot il n'était
saigné qu'une fois, ct ot 'on administrait , deux

heures aprés., un vomitif.

Benjamin Rush a soigné plusieurs fois, de la pneu-
monie, un allemand, citoyen de Philadelphie, qui a en
vingt-huit fois cette maladie dans le cours du méme
nombre danndes. Les récidives sont communes en
Pensylvanie et dans quelques Etats du Nord de la

fédération Américaine.

Ceux qui s’exposent, ayant chaud, a des courans
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d’air, ou qui négligent des précautions dans la maniére
de se vétir, lors des changemens subils de cet élément,
ceux qui couchent dans des chambres ou dans des
lits humides, etc. . enfin les ivrognes, sont sujets aux
rechutes. Tissot. ( Avis au peuple)., a vo un de ees
derniers qui comptait ses pleurésies par douzaines.

Nous ne sommes pas convaincus ¢u'un exufoire au
bras soit un préservatif aussi certain quun gilet de fla-
nelle. ou de tricot de laine ou de soie porté sur la peau.
Les frictions sur le corps avec une brosse douce ou
une flanelle, FPexercice et la tempéranee contribuent &
en prévenir le retour. On doit éviter 'humidité des
pieds et de boire trop froid, lorsque le corps est
irés—échauffé. ©On recommande aussi de prendre de
bonne heure et de quitter tard les habits d’hiver.

Nous avons observé quelques récidives parmi les
individus traités en 1_:;39 et 1790. La deuxiéme
maladie était ordinairement plus aigué que la pre-
miére. Le seul cas remarquable & notre infirmerie
est relaté ci-aprés, a la deuxiéme autopsie cadavé—

rique,_
TRAITEMENT.

Si nous avons tiché de nous pénétrer de la doc-

irine d‘IIiPp-:mmlﬂ dans le traitement des maladies
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aigués , dés Pépogue ot nous en avons recu les pré-
ceptes dans les facultés de médecine et dans los hipi-
taux ; si nous avons d’ailleurs été hien élayés par des
praticiens instruits et heureux, notamment par Dezo-
teux, nous nous sommes ¢galement tmposés Ia lo
d'adapter & la cure des péripuneumonies des moyens
simples. quoiqu’énergiques: d’étve en général véservé
sur les saignées, et d'éearter la polypharmacic ; si,
d'un autre cﬁté;} nous avous comparé la quantité de
sang que faisaient tirer quelques médecins avee le
peu de médicamens qu'ils employvaieut, et véeipro-
quement , ayant été peu salisfaits des résultals, nows

avons fait en sorte d'éviter les deux excis,

Nous avons traité a 'hopital du regiment du Roi
seulement , pendant dix-huit mois, cent dix-penf
sujets atteints de péripneumonies. dout le plus grand
nombre en 1780. Ciﬁq sont morts ; mais {rois, qui
avaient recu des secours trop tardifs, des suites de la

maladie ; un antre s'est tué par une indigestion.

Les états d’hopital et d'infirmerie rfgimentaires,
envoyés chaque deux mois au Ministre de la guevee
font preuve de l'exactitude des iuseriptions et des
proces-verbaux d’autepsies cadavériques. Ces auiop-
sies, pour tous les genres de maladies, oat cte fuites

en presence de plus de soixante éléves qui composaieat
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nofire école. et de plusieurs de ceux de la faculté de

moedecine de Nancy : presque tous suivaient notre

ll]iiﬁ(llm? et plusieurs faisaient des notes.

La fluxion de poitrine catarrhale ne commencant
pas d'une maniére bien allarmante, nous n'étions pas
moins sur nos gardes, parce qu'elle prenait quelquefois
une marche insidieuse. Les symptémes assoupis par
un évacuant se ranimaient avec violence , le quatriéme
ou le cinquiéme jour. et méme plﬁs tard. Comme
elle est, le plus ordinairement . Peflet des impressions
froides et humides sur la peau, ou de la répercussion
de Ja transpiration, on doit exciter et ranimer cetle
excrétion p;ar des infusions théiformes de feuilles oun
fleurs diaphorétiques, par des frictions avec des fla-
nelles chaudes et par des pédiluves.

Nous avons constamment fait vomir, soit avec
Pémétique seul, ou mélé a de lipécacuanha, ou ce
dernier donné selon la méthode des brésiliens, dite
de Pison. §'il y avait des stries sanguinolentes dans la
maticre expectorée , nons donmions également un
vomitif; c’est ici le triomphe de ce reméde. Nous y
revenions quelquefois, ou refiractis dosibus ., tant pour
évacuer et alléger les premiéres voies, que pour
exciter vers la périphérie , imprimer aux organes une

sccousse favorable A leur action., rompre des irradia=
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tions et des mouvemens vicieux , et faciliter I'expee-
toration. On sait que les préparations antimoniales
jouissent éminemment de cette propriété. Les fumi-
gations et inspirations d’eau chaude et de vinaigre ,
quelquefois de vinaigre pur trés-chaud, des boissons
délayantes , P'oximel , des lavemens , sont les remédes

geénéraux que nous avons employés,

Les parégoriques, administyés le soir avec précau-
tion ., aprés les évacuations convenables, donnaient du
repos ., en modérant la toux, aidaient a la diaphorese et
a I'expulsion des mucosités qui embarrassent les bron-

ches et leurs vésicules.

Si le point était fixe et superficicl, un emplatre
vésicatoire 'enlevait en peu du temps, Lorsqu’il était
plus profond , Veffet n'en était pas aussi certain, et il
ne cédait quapres de nouvelles évacuatiﬁns et des
sucurs. Si toute la poitrine paraissait entreprise, le
malade ne pouvant rester couché, avec dyspnée,
quelquefois orthopnée, rougeur an 1.-'i.;;agnt=,-..I ete. ( symp-
tomes absolument nerveux ), le vésicatoire était appli-
qué entre les épaules. Existait-il une doulcur gravative
a toute la partie antérieure, on le placait sur la région
sternale 4 le long de la connexion des muscles grands

Peummmﬁ.

Nous avons peu fait usage dgg loks composés. Le
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kermés minéral n'a pas joué un grand role , et
fa plupart des péripneumonies ont guéri sans som

BCCOUTS.

H était trés-rare que nous fussions obligés de saigner
dans D'espiéce catarrhale , malgré 'augmentation des
accidens et la tournure inflammatoire que. prenait la
maladie. Nous avions déja observé . en d'autres ocea-
sions , que ceux qui avaient subi cette opération se
rélablissaient lentement ou conservaient un catarrhe
chronique : guelquefois les poumons s’empatant, la
phthisie, I'épanchement dont nous avons parlé, I'hydro-
thorax en étaient la conséquence. Nous pouvons assurer
que les trois quarts de nos malades ., atteints de fluxion
de poitrine, n'ont pas été saignés, et qu'ancun n’est

mort de I'espéce catarrhale.

Quant aux péripneumonies bilieuses , nous avons
encore généralement préféré les vomitifs aux saignées.,
malgré Popinton eommune. Nous donnions 1'émé-
tiqne, ( tartrite de potasse antimonié ) en lavage ,
souvent dés le début. Cependant, lorsque ka doulenr
de cHté était atroce , et qn'une saignée préliminaire
évacuative élait jugée nécessaive , nous ne donnions le
reméde que quelques momens aprés Popération. St
elles se compliquaient de putridité grastrique , ou si
elles avaient de la disposition & cetie dégénérescence,
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le vomitif était I'un des moyens les plus propres &
enlever ou & diminuer la cause . a supprimer une
partie des symptomes , aren abréger on adoucir les
accidens. Quelquefois méme . on ¢étendait un grain
d’émétique dans une pinte de petit-Jait, pendant le
cours de la maladie , lorsque les évacuations alvines
étaient trop rares , selon les indications et Pétat des
organes abdominaux. L’embarras du foi¢ . la jaunisse
éxistaient souvent avee I'oppression . le point de ebté
et le crachement de sang: ces symptomes n'ayant fien
que par les relations d’organe ou par les sympathics
nerveuses ., cédaient encore au vomitif prudemment
répété. Les heureux effets de cette méthode, égale-
ment appliquée avec suceés dans les maladies de la
téte et de la gorge . concourent a iusliﬁér la sentence
du fondateur de la médecine concernant les douleurs
au-dessus du diaphragme. ( Aphor. 18, sect. 1V.)

- Quoique trés-modérés sur 'emploi de la saignée,
nous avons rencontré des cas ou elle a paru indispen—
sable , méme a des temps avancés de la maladie. Par
exemple, aprés les évacuations préliminaires, quelques
‘malades, chez qui le pouls était plein, dur et fréquent,
la respiration trés-laborieuse , la douleur de ¢6té plus
aigué, le visage coloré ou fort animé , 'expectoration

diminuée ou supprimée (I'abondance du sang dans les
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crachats n’était pas un mauvais symptdme ) . suppor-
tant admirablement bien une large saignée: quelquefois,
¢’était un peu avant on au moment de la crise, Clest
ainsi que quelques-uns furent saignés le cinquiéme
il[tmt'1 un le septieme, et deux le huiticme. Nous
avions pour garant Hippocrate, qui saigna Anaxion le
huitiéme jour d'une fluxion de poiirine , dont il ne
fut guéri pourtant, que le treute—quatriél-ne. Nous,
avons vu Dezoteux et le professeur Jadelot pére, faire
saigner a la méme époque., avec succes. Triller et
Huxham ont fait praliquer cette opération les hui-
tiéme . neuviéme et dixiéme jour ; le professeur Baumes

et le D.* Roucher, de Montpellier, le onziéme.

En pareille occuirence , ee sont les forces du sujet,
Pexaltation de I'action organique , I'intensité des symp-
tomes, et le peu de succés des autres moyens, qui
doivent hiter le jugement pour saisir 'opportunité.
Clest ici qu'un coup-d'eeil exercé et la finesse du dis-
cernement font triompher., en peu de temps, d'une
maladie dont naguéres on ne sauvait pas toujours la

moilié de ceux qui en ctalent atteints.

Ainsi qu’Alexandre de Tralles, nous n’avons jamais
cu de prédilection pour tirer du sang d'un cdté, préfé-
rablement a P'autre. L'anatomie et la saine physiologie

ont appris & compter pour rien toutes les disputes
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scholastiques qui, & la lonte de 'art, ont eu lieu,
sur-tout dans le seiziéme si¢cle , entre les grees et les
arabistes, concernant le cité ou il fallait saigner, eu

égard a celul de la maladic.

Le Roi de Portugal , quoique guéri d'une pleurésie,
apres avoir été saigné du cOté malade, par Pavis de
Brissot . médecin francais, n’en rendit pas moins un
arrét favorable & la secte des arabistes. dont sa faculté
était composée. Cet arrét portait défense aux médecing
de saigner du c6té ol serait la pleurésie. La contro-
verse , portée du tribunal de Salamanque & celui de
Charles-Quint, se termina parce que cet empereur
dédaigna de s'en occuper. ( Voyez Histoire de la

Chirurgie , tome 2, page 792. )

Lorsque le point de ¢6té redoublait d'intensité , ou
que la douleur suspendue ou émoussée revenait avec
une certaine acuité, 'application des sangsues, et
quelquefois des ventouses scarifiées était d'un grand
secours : ces deux moyens , que Buchan recommande,,
sont tres-usités en Angleterre. Mais , malgré lirri-
tation locale et dérivative qu'ils produisent, et quoi-
qu'il s'écoule des capillaires cutanés, du sang artériel
et veineux, cet écoulement se fait avec trop de lenteur
pour que, dans des cas pressans , ou la respiration est

suffocante, et que l'affection est essentielle, ou s'en
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rapproche . on ne dit pas préférer la phiéhotomie ., &

meins de faiblesse et aulres contre-indications.

Huxham ( Zssai sur les différentes espeéces de
Sievres), sage ebservateur de la doetrine d’'Hippoerate,
et qui, & part ses raisonnemens hypothétiques, a bien
<erit sur les péri pneumonies . s'e:-il]ri me ainsi . & cette
occasion : « Lorsque le pouls ni les forces du malade
ne permelient point de le saigner de nouveaun, et que
Foppression, la toux . la suffocation continuent, il
est & propos de lui appliquer des ventouses sur les
épaulf:ﬁj eic., ce remeéde procurant souvent un prompt
soulagement dans les maladies de poitrine et de la
téte, quoiqu’il ne soit pas facile d'en connaitre la
raison ». Plus loin ( page 287 ), il recommande judi~
cieusement de ne point suivre lavis de Sydenham ,
qui veut qu'on purge le malade tous les deux jours,
aprés I'avoir saigné une ou deux fois. Mais, au cas
que celui=ci rende par haut une grande qllant;té de
maticre louable , il faut se borner aux clystéres laxa-
{ifs ou aux eccoprotiques , du moins tant que 'expec-

toration dure.

Clest une loi expresse du divin vieillard, a liquelle
nous nous sommes conformés. de favoriser et d’entre-
tenir 'expectoration que des purgatifs appliqués mal-

a-propos. ou le dévoiement , peuvent supprimer. 1
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sullit ’entretenir la liberté du ventre, sur—tout s'il y
a une teinte jaunatre sur la peau, jusqu'a la compléte
solution de la maladie.

L’apparition de lictére , assez fréquente dans les
fluxions de poitrine, n'est pas ordinairement un symp-
tome fort inquiétant chez les jeunes $uj ets, si elle
n'a pas lien dans les premiets jours, s'il n'y a dautre
complication hépatique que la pléthore bilieuse , ou
quelque obstacle & I'excrétion de la bile, ou une légére
affection spasmodique. Quibus per febres morbus
regius ante diem septimum accidit ,malum: cet apho-
risme n’est pas constamment vrai. Elle est plus dange-
rveuse apres 'ige de quarante ans, lorsque 'épigastre et
I'hypocondre droit sont douloureux, et quela langue est
toujours séche, rouge, et comme enflaimmée. Dans la
pratique vulgaire, on voit l'ictére se développer aprés
des saigndes trop copieuses ou trop répétées., a raison
de la debilité qui s'en suit, et méme aprés la saignée
locale par des sangsues. Ce dernier effet s’est encore
manifesté sur deux malades dans les mois de février et

de mars 1814.

Chez le premier, nommé Legrand ; jardinier pépi-
niériste & Toul, gé de vingt-sept ans, on appliqua
treize sangsues sur le lien douloureux, et on laissa

couler du sang en si grande quantité, pendant plusieurs

4
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'ﬁeurm, que eette déplétion détermina ume faiblesse
considérable, et la jaunisse. Néanmoins, la pneu=
monie redoubla avec une telle intensité, qu'on déses-
péra du malade. On n’avait poiut donné de vomitif, Il
survint une expectoration purulcnie cnpieuse.] et des
douleurs excessives qui conlinuérent avec la fiévre,

Poppression et Finsomnie.

M. Vigneron , médecin prudent et recomman-
mandable & Toul, m'ayant adressé un mémoire it
consulter sur 1'é¢tat de ce malade , dont il regardait la
fin comme prochaine, fit briler., d’aprés mon conseil ;
des cylindres de coton sar deux endroits douloureux ;
I'un sur la région du foie, an bas des derméres fausses
cotes, et autre, sur le c6té gauche de la poitrine,
T’usage du séneka et du quinquina secondérent ce
moyen. La situation de ce malade s'améliora ; I'ictére
disparut ; l'expectoration, que 'on jugea provenir
d’une vomique, s'épuisa par degrés, et les forces
revinrent avec le sommeil. Cependant, la fiévre subsista
encore assez long-temps. Six mois aprés, M. Legrand
est venu me voir : il avait repris de 'embonpeint, ne
toussait pas, et il n’éprouvait aucune douleur i la

poitrine. Quatre mois plus tard sa santé est parfaite,

Le deuxiéme ecas s'est offert 4 Nanev . sur une
i

fenime trés-maigre ( madame Brisac ), fgée de trente~
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buit ans. Favais fait appliquer six sangsues seulement,
le second jour d'une péripnetimonie . sur le point fort
aigu , au—dessous et derriere le sein droit. La jaunisse
universelle se déwlﬂppa. Le vomitif ne fut pris que
le lendemain ou le troisiéme jour. Un sinapisme placé
sur le c6té douloureux , I'usage du petit-lait ﬁﬂlacé1
de 'oximel , du calomel avec le camphre , des inspi—;
rations d’eau chande et de Tillaigrﬂ terminérent la

maladie le neuviéme jour.

Quelquefois aussi j'ai remarqué que la suffusion
ictérique ne se manifeste que lorsqu’on n’a pas évacué
avant la saignée, ou assez promptement. Ceci est
abondamment confirmé par le D.* Gorey, qui me dit
que les vomitifs donnés dans les premiers jours, pré-
venaient, dans les hipitaux des armées, cette compli-
cation , qui n'avait lieu que par les irradiations de la.

phlegmasie sur le foie ou ses dépendances.

M. Boufley, d'Argentan, partisan des vomitifs,
lorsqu'il y a des signes de gastricité, dit que lorsque
les saignées ont été pratiquées trop tard, ou portées
trop loin, o voit la peau et la conjonctive prendre
uné teinte jaune , les urines une couleur orangée, la.
langue se couvrir d'un enduit épais. et les malades
éprouver des nausées a l'aspect des bouillons et des

boissons relichantes. (Recherches sur Uinfluence de
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Pair, dans le développement , le caractere et le

traitement des maladies. )

D’autres fois. la congestion sanguine , I'engorgement
du foie et Minflamnmation de ce viscere coincident avec
Finflammation du poumon. Jincline a penser avec
M. Portal, qu'il est plus fréquent de voir la pén

%
neumonie se réunir a I"llépaliiis que celui-ci 4 la
pneumonie. ( Observations sur la nature et le trai-
tement des maladies du foie ).

Nous avons observé, dans notre hépital, le pouls
dicrotus chez quatre ou cing malades , et trois fois il
s'en est suivi une hémorragie nasale. Cette évacuation
eut lieu trois jours de suite, le soir ou dans la nuit ,
chez le nommé Emel , jeune homme de la compagnie
de Prouvay, entré a I'hdpital le 21 novembre 1792.
Tout le c6té droit de la poitrine avait éié entrepris
au quatriéme jour de la maladie. Les crachats étaient
jaunes ou mélés de beancoup de sang. L’application
de la main sur I'épigastre, lui causait une sensation
fort douloureuse. et l'expiration était entrecoupée,
ou se faisait en deux temps : ces deux derniers symp-
tomes cessérent le huitiéme jour. La fitvre diminna
beaucoup aprés la premiére hémorragie qui fut
abondante. Ce malade n’a point été saigné :; la nature

y a encore suppléé par deux aulrves évacuations
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semblables clairement annoncées dans le méme pouls
rebondissant, bis feriens. La maladie n’a été comple-
tement terminée que le quatorziéme jour, par une
expectoration abondante,

Nous ne nous appesantirons pas sur les topiques ,
soit épithémes , soit embrocations ou illinitions , sina~
pismes , cataplasmes ou fomentations dont nous avons
fait usage dans différentes circonstances, et souvent
lorsque le vésicatoire n'était pas encore impériense—
ment indiqué. Enfin le camphre et le nitre sous toutes
les formes, les antiseptiques majeurs et I'opium ont
eté employés selon les accidens nerveux ou auntres
complications. Car, quoique les symptdémes péripneun~
moniques eussent cessé vers le septiéme ou neuviéme
jour , quelquefois la maladie se prolongeait avee le
type. de fievre gastro-adynamique jusquan vingt-
uniéme et au-dela. Clest alors que l'acétate d’ammo-
niaque 4 les acides minéraux , I'écorce du Pérou, le

vin - furent d’'une grande utilité,

Nous n'avons jamais négligé de soutenir les forces
par un peu de bon vin : nous en formjons méme des
potions avec du sirop. Quelques crémes de pain roti,
bouillons aux herbes, crémes de riz, d’orge , de

mais ou de pommes~de-terre ; un peu de confitures



( 6o )
ou des fruits cuits, du miel , des jaunes d'cenf, eto.

formaient la nourriture de nos malades.

Lorsque les premiéres yoies ont été débarrassées,
il est nécessaire ., pour faciliter la coction, de ne pas
trop diminuer 'action vitale , sur-tout chez le militaire
et chez 'homme de peine. Les antiphlogistiques trop
soutenus , conduisent & la phthisie pulmonaire par
excés de relichement et de débilité organique. Clest
pour prévenir celte fichense terminaison .j lorsque
Vespéce catarrhale se prolonge avec fiévre, que la
toux persiste , malgré le retour de Pappétit, que les
forces ne reviennent pas, qu’on a recours aux toniques,
et au changement d'air et de lieu. Quand les bronches
s’embarrassent par exceés de secrétion murueuse , et
que I'expectoration cesse , ou se fait difficilement, on
revient de temps en temps i un léger vomitif. Cette
pratique est confirmée par celle du D.* Badham , a
Toccasion du bronchitis asthenica. Clestalors que ce
médecin conseille, parmi les expectorans, de donner,
plusieurs soirs de suite, trois grains de poudre de
scille avee un grain de calomel , et autant de digitale.
(Observations sur les affections inflammatoires de la

membrane mugueuse des bronches. Lml{h‘es-, 18&3.)

Lorsque la maladie était compliquée de malignite,
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s

¢'est-a~dire , lorsque le systéme nerveux était affecté,
qu'il y avait stupeur , délire , affaissement, etc. Nous
appliquions des vésicatoires aux jambes, ou des sina—
pismes autour des pieds ; nous donnions le quinquina
vouge au viu, ou plus souvent., i grande dose, une
teinture de cette écorce et de racines de serpentaire
de Virginie , avec addition de racines d'angélique.
Jusqu’a présent, en tous pays, l'usage commode de
cette teinture, dans le genre de celle d’Huxham,
faite & I'eau-de-vie et sans cochemlle, nous a été
extrémement familier, dans plusieurs aflections ,comme

reméde tonique et antiseplique,

AUTOPSIES CADAVERIQUES.

Des cing malades morts , sur cent dix-neuf alteints
de ces affections , le premier, nommé Théduit, agé
de trente-six ans, du Régiment de Monsieur , infan-
tﬂerien, était entré a notre hopital , le troisiéme jour de
sa maladie, avec les symptomes et les signes les plus
facheux d'une péripneumonie bilicuse : I'occasion favo-
rable pour le sauver était déja écoulée. Cependant, il
fut largement saigné du bras, et évacué convenable-
ment. On appliqua ensuite des sangsues sur le point
douloureux , d’on il sortit heaucoup de sang , et peu

de temps aprés., un emplatre vésicatoire,
9 P !
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Malgré beaucoup de soins , cet homme est mort aw
bout de deux mois et demi. La poitrine et le venire
étaient remplis de pus. Le poumon du cbté affecté
prifnilivuﬂwnt était en partiec hépatisé, et présentait
la trace d’'ume vomique rompue . d'oti proverait, en
grande partie, la matiére purulente. Mais on ne dé-
couyrit, a travers le diaphragme , aucune lésion ou
communication directe avec 'abdomen. Cet homme
était roux ain sﬁprﬁme degré : sil'on en croit Baillon,
les maladies aiglr.xifs cuérissent difficilement chez ceux

de cette couleur (1)

Le deuxiéme, nommé Alexis, compagnie de Culant,

(1) Quicumque rufi sunt, morbis »ix liberantur © humor enim
gui in eis abundat | habet aliguid virulenti..... Ea corpora tetra
quadam bile abondant: et qui humor dominatur et morbum
‘}i}.l!ﬂfi!., vix coctionem admittit,... ( Guillelmi Ballonius opera
emnia medica, tome 1, €édition de Tronchin, Genéve, 1762,
]:Ingq_as 151 et 199 ). . ;s - . :

Sydenham et Triller considérent ceux qui on' les cheveux roux
comme plus sujels a I'angine et @ la pleurdsie, Mon expérience ne
m'a pas encore appris si cette opinion est bien fondée; mais j'ai
t[n:};qm; confiance davs celle de Lorry concernant les ruux..,, chez
qui, selon lui, la variole prend, le plus souvent, un mauvais
carvactére : ceux que j'ai vus atteints de cette maladie ., I'ont eue
confluente et accompagnée de symptomes plus ou moins inguié-

tans, lln'en a cependant pas ¢é1é de méme duns Pinocnlation ; car
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au régiment du Roi, infanterie, essuya deux fluxiong
de poitrine assez prés I'une de Pautre. Il guérit radi-
calement de la premicre. La deuxiéme se déclara en
prison, et elle était déja avancée lorsqu’on le transporta
a I'hépital. Les progrés furent rapides. Le poumon
gauche , d’abord affecté , fut encore celai ott, lors de
la vécidive , la scéne se renouvela. Quelques jours
avant la mort, arrivée environ deux mois aprés son
t;'llt_rée i Fllﬁ?it?‘ll? il s"ét;;il: plaint d'une douleur au
cou, vers la clavicule, et derriére 'omoplatte gauche,
Il y avait tension dmﬂ-::-ureuse au ventre , sur—tout a
l"hvpncondre gauche, et enflure aux extrémités infé—
].I.E'I.ITE"J-. ﬂ\ﬂuﬁ annnncames aAnx Clt\'fﬁ ll\]"l.,'l.'l 5'.1111.11(."-'!“;
nos visiles , et qui I'ont noté , qu'outre le désordre au
poumon gauche , il y avait épanchement considérable

dans la cavité du méme c6té. Nous nous appuyames

je I'ai vue trés-discréte, et quelquefois locale sur des roux des

deux sexes.

Les Médecins du grand hépital de Lyon, interrogés de ma part,
a cette occasion, en 1812, par leur collégue le D." A, Laudun,
out répondu quils n'avaient pas fait d'observations compara-
tives sur la gravi.t-:-' ou sur la terminaison plus funeste des fluxions
de poitrine, chez les roux , qui y sont trés-rares, que chez 11?5-:
autres individus 3 mais que pendant ces deux dernidres annges,

ils n'y ayaignt point reconnu de différence,
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du texte d'Hippocrate : « La suppuration du poumon,
accompagnée de douleurs vers le con ou ala clavicule,
et quelquefois du ¢oté du ventre, annonce que la
quantité de la matiécre du dépét est considérable
( Coac. n.° 38 ) ». L'ouverture du cadavre l'a con~
firmé : la base du poumon gauche était désorganisée
aux trois quarts , et toute la cavité thurachique _de ce
coté remplie de pus, '

Le troisiéme malade , nommé Pannalier, compagnie
de Beausset, au méme régiment , homme robuste et
trés-adonné a la débauche, entra & 1'hdpital le qua-
tricme jour d’une péripneumonie, et ne recut les
premiers secours (qu'a cette époque, Le temps précienx
élait passé ; toute la poitrine était entreprise. I1 fut
saigné plusicurs fois, évacué par haut et par bas, et
on appliqua successivement trois vésicatoires sur les
lieux les plus doulourenx du thorax, dont un entre
les épaules. La maladie offrit les symptomes d'une
complication bilioso-putride. Les accidens s’aggra-

verent , et le malade périt le treiziéme jour.

L’ouverture du cadayre a présenté , outre des adhé-
rences a toule la surface du poumon, des foyers de
suppuration dans la substance de cet organe et dans
le péricarde. Le foie, la rate, le pancréas étaient

heaucoup plus volumineux que dans I'état naturel.
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- Le quatriéme , travaillé par une péripneumonie
bilieuse , avec jaunisse, engorgement ct douleur au
foie ., jugée au huiticme jour, a été étouflé, dans la nuit
7 JUEE: v 1
méme , par une indjgestion d'omelette, de pain et de
vin. 1l s’était procuré des alimens a l'inscu des soeurs
et des infirmiers, aprés nous ayoir entendu dire que
sa maladie était jugée, et qu'il allait entrer en conva-
lescence. En effet, tous les accidens s'étaient relachés:
i . / 3
il était presque sans fiévre, et nous avions observé
des sueurs et des urines critiques. On me trouva
‘ 9
. ? 4 s . 2 : # 4
aucune lésion mﬂxhlﬁquej mais seuleqlent les q.lime;us;

dans 1'estomac.

Le cinquiéme malade est le seul qui nous ait paru
avoir réellement une inflammation des poumons essen-
ticlle ou idiopathique. Il se nommait Roussey, capo—
ral de la compagnie d’Anctoville. Il était entré a
Ihopital le 18 juin 1790, ayant une trés-grande diffi-
culté de respirer, crachement de sang, douleur a
toute la poitrine , sur-tout a gauche ., vers les fausses
cOtes et a la région lombaire. Il se plaignait, en
outre, d'une faiblesse générale. Le pouls était enfoncd,
a peine sensible et d'une fréquence extréme 3 la face
irés-colorée, d'un rouge cramoisi ; la téte brilante

et les yeux étincelans.

* Une ample saignée ayant été pratiquée , et les
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moyens généraux employés, le pouls se développa
légérement. Un point se faisait sentir alternativement

a gauche et en avant vers le sternum.

Deuxiéme jour. Respiration trés-difficile , angois-
sée; le malade ne peut garder un instant la méme
situation. Nous prescrivons deux saignées, aprés les-
quelles la dyspnée parait un peu moindre , mais le
pouls est peu +L1i.ﬁ‘ér(,;1.'1lz:JI les crachats, expectorés avec
peine, sont rares, sanguinolens et brunitres; nulle
espéce de douleur au bas-ventre ; aucun signe de

saburres : la langue est rouge et nette.

Cet homme sanguin, de haute stature, jeune et
naturellement trés—robuste, avait recu, dix mois
auparavant, un coup de pointe de sabre, profondé-
‘ment dans le poumon droit, dont il guérit a notre
hopital apres les accidens les plus facheux. Peu aprés
sa guérison , il avait essu}fé- une fitvre bilieuse et
ensuite une fitvre tierce que nous avions encore
traitées. Dans le cas présent, nous ne reconniimes
pas la moindre indication pour le faire vomir, Il n’en

senlail ancune enyie.

Troisitme jour. Respiration aussi laborieuse que la
veille; toux suffocante; la face est trés-animée: le
pouls toujours petit et fréquent. Quatritme saignée.

Le sang parait épais et couenneux.



[197°)
~ Quatriéme jour. Méme état. Cinquiéme saignée,
qui n’apporte aucun soulagement. Application d'un
large emplatre vésicatoire sur le coté gauche.

Cinquiéme jour. Pouls mauvais: prostration des
forces ; crachats constamment brunitres ; angoisses ;
respiration anliéleuse. Pendant le cours de cette
maladie, nous employons les lavemens , les laxatifs ,
les boissons oximellées., le camphre et le nitre en
poudre ou dans une émulsion, des cataplasmes autour
des pieds, une ou deux fois sinapisés ; enfin on tient,
aussi long-temps que possible, devant la bouche et
sous le nez, une éponge imbibée de vinaigre chaud,

outre les vaporisations et inspirations de cet acide
m¢élé a de I'eau chaude.

Mais les crachats deviennent noiritres ; les douleurs
de la poitrine cessent presque tout-a—coup ; le délire
survient , et le malade succombe du septiétme au
huitiéme jour. Ceci se rapporte & uiie sentence du
ptre de la médecine que nous avions vue confirmée
quelques années auparavant : « Quand la douleur de
colé vient a cesser tout-a-coup, sans qu'on en voie
la cause, le malade tombe dans le délire et meurt an

bout de douze heures ».

¥
L’ouverture du eadavre était trop intéressante pour

n'y pas procéder avee la plus scrupuleuse attention.
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Nous tronvimes les poumons adhérens it la plévre des
deux ¢6tés. Le poumon droit, ot le malade n'avait
jamais témoigné de douleur . était gangrené a toute sa
partie supérieure , fort engorgé, livide, et tout le
reste de sa substance dans un état de sidération. Le
poumon gauche était sain, malgré la douleur que le
malade y avait ressentie. Hippocrate dit : ¢:Lnr5qﬁe
~ toul un coté de la poilrine est pris tout le poumon,

ou le lobe du poumon de ce cité est engorgé; si ce
lobe est adhérent aux parois de la poitrine., ces parois
deviennent engourdies et sans action ; elles se teignent
d'une couleur livide, qu’on nomme sidération , ainsi
que Vimpression de la foudre ( Coac., n.° fJoo) ».

Nous suivimes la cicatrice du coup de sabre, un
peu oblique de bas en haut, depuis la sixiéme vraie
cbte a droite jusqu’a six pouces dans le poumon ; tout
son trajet était blanchitre, dense et comme ligamento-
cartilagineux , sur-tout a I'entrée, ou la plaie avait été
fort large ; les viscéres de l'abdomen étaient dans

I'état naturel.

Lorsque feu le D.f Poma pére cessa ses fonctions
de premier médecin de I'hdpital militaire, le 31 dé-
cembre 1788, il se trouva, dans le nombre des ma-
lades qu’il nous remit, quelques phthisiques. Il y
avait, parmices derniers, un jeune ¢léve en chirurgie,
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travaillé par une fiévre de suppuration et des sueurs
colliquatives , suite d'une péripneumonie. Aprés I'exa-
men attentif de sa poitrine, nous découvrimes, vers
la région inférieure du cHté gauche, de la taméfaction
avec empatement et une sorte de fluctuation fort
obscure. Nous ne piimes attribuer cet état qu'a une
collection purulente. Quelque désespérée que fiit la
situat’on de ce malade, nous parlimes d'ouvrir la
poitrime pour en évacuer la matiére. A peine nous
eut-il entendu prononeer le mot empyéme , qu'il
demanda lui-méme qu'on en fit 'opération. Nous la
pratiquimes le lendemain au lieu d'élection. Le pus
jaillit & grands flots et remplit deux & trois bassins.
Le malade s’en trouva tellemient soulagé, qu'il concut
les plus grandes espérances de guérison. Il fit éclater
sa joie en nous embrassant tous, et il s'entretint de
ses projets avec ses condisciples. Mais, hélas! peu de

jours aprés il succomba (1).

(1) Nous avons pratiqué , 'année snivante, et avec succés, dans
le méme hépital, l'opération de l'empyéme au lieu d%élection;
mais , poor un épanchement de sang, cansé par une petité onver=
ture de I'artére mammaire droite a la partie supérieure de la
poitrine. Il y avait incertitude dams le diagnostic. ( Voyes
FPObservation dans e Journal de Chirurgie de Desault, tome 4,

page 108.)
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A l'ouverture du cadavre, nous ne irouvames point
de poumon gauche : il avait élé délruit en totalité
par la suppuration ; il ne restait que le tronc des
gros vaisseaux , formant une espéce de protubérance ,
comme un champignon , prés du ceear. Le péricarde ,
par-tout adhérent an coeur , était couvert de pus, et
les parois de la cavité thorachique de ce ¢6té. en
étaient tapissées. Il y avait aussi quelques conerétions
membraniformes. Le poumon droit était sain et avait

seul suffi; pendant plusieurs jours. a la respiration.

Quclques autenrs nous ont transmi.s d.e:; faits a Peu'
pres de cette nature. Fouquet (1:1 en rapporte un
entiérement semblable et 5111}56('{11&111, a la méme cause.
Ce professeur dit qu'il y avait pour médecin a 'hdpital
Saint-Eloy & Montpellier , dans les premiéres années
de ses études, un autre Botal qui faisait saigner
jusqu'au blanc dans toutes les fluxions de pultl‘ll‘lc?
et qu'il a vu un trés-grand nombre de malades périr
sous la lancette, sanguineamque reddebant animam,
ou empyématiques, ou d'une péripneumonie cachée.
& f&.}‘anf_ ouvert, dit-il, un de ces cadavres avec le

D.r Paul , nous fiimes bien surpris de ne trouver dans

. (1) Observations des six premiers mois de 'an V (1797), a
Montpellier, etc. , page 2b.
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la cavité droite de la poitrine, qu'une quantité consi=
dérable d'un pus comme dissous ¢t de couleur lége—
rement verditre,.dans lequel nageaient des flocons
membraneux , avee quelques concrétions lympha-
tiques : c’étaient les débris du poumon qui avait été
entiérement consumé par la suppuration. Ce malade
avait vécu, selon toute apparence, plusieurs jours

dans cet élat ou sans poumon droit. »

Dans un autre cas, mais suite d’hémoptysie, ow
une empyéme de pus nécessita I'opération, M. Lefau-
cheux, & Angers, ne trouya aucun vestige du poumon
gauche qui était totalement tombé en fonte, Le malade
périt dans le tétanos , aprés des excés amourenx

(Journal génér. de Méd. , tom. 21, pag. 49 et suiv.)

Si les annales de la science offrent un grand nombre
d"exemlﬂes de collections purulentes , gélatineuses ;
albumino-séreunses , de désmgaﬂis;athns on de trans—
formations de la substance des poumons, i la suite
des fluxions aigués de ces viseéres (1), on rencontre
aussi quelquefois les mémes résultats, sans que les
malades eussent éprouvé de pneumonie , de toux, ni

méme de douleur a la pﬂitriue. Ce sont-la encore

(1) Voyez,ertre autres, Haller ; Morgani, Cleghorn , ( maladies
de Minorque ), ect.
2
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de ces redoutables écueils ot ne vient que trop sou-
vent échouer le talent le plus consommé. En effet,
combien de fois ne s'est-on pas trompé dans les affec—

tions pulmonaires chroniques (1)?

Le D.r Mouton, d’Agde (2}, a publié deux obser—
vations de morts subites causées par une inflammation
occulte des viscéres du thorax. Chez le premier sujet
(ui se portait bien avant de mourir, tout le poumon
droit était transformé en un sac rempli de matiére
purulente. Le second avait le poumon droit de la
consistance ct de la couleur propre au foie. Ces dégé-
nérescences ne sont pas rares, ct ce n'est que dans
des eas de cette nature que I'art peut se consoler de

son impuissance.

Le nommé Maréchal , compagnie de Montvalon ,
au régiment da Roi, était entré 4 notre hopital le
31 décembre 178¢, pour une fiévre continue simple,
devenue hectique , a laquelle il a succombé an bout

de quatre-vingl-sept jours. Pendant la maladie, qui

~ (1) On en trouve des exemples dans "Anatomie médicale de

Portal, tome 5, page 65 et 73.

(2) Journal général de Médecie et de Chirurgie, tome 34,

page 27,
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i1'a été ni douloureuse ni accompagiée de [rissons ,
le pouls était de cent vingi-cing & cent quarante pul-
sations : une fois il s'est élevé & cent soixante. Cet
homme faisait bien toutes ses fonctions . désirait des
alimens , se couchait en tous sens, n'avait point de
toux , et n'éprouvait pas la plus légére douleur i la
poitrine , excepté vers e sternum , SIX ou sept jours
avant sa mort: c’est a cette époque seulement qu’il a

expectoré de la matiére purulente.

A Touverture du cadavre , nous trouvimes le
poumon droit gangrené presqu’en totalité, et plu-
sieurs pefits foyers de pus dans sa substance, sur-tout
a la base qui était adhérente au diaphragme. Le
poumon gauche n’avait ni la couleur ni la consistance
naturelles. Le foie volumineux, dur et obstrué¢, adhé-
rait aussi , par toute sa face convexe, fortement au dia-
phragme. La rate, assez grosse, avait perdu sa couleur
ordinaire , et le pancréas avait une étendue considé-
rable. Les glandes thorachiques et mésentériques ,
trés - grosses , renfermaient, pour la plupart, une

matiére stéatomateuse conerite.

Burnot, canonnier du régiment de Toul, artille—
rie, avait eu, au printemps de 1789, un catarrhe
pulmonaire, dont la terminaison faisait craindre pour la

hthisie. Néanmoins. il sortit de notre hopital . gudri
| 7
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en apparence, quoiqu’on lui enut reconnu des obstrue-
tions dans 'abdomen. Il y rentra le 2 octobre suivant,
pour une fiévre tierce et de vives douleurs i la téte.
¥t ne se plaignait nullement de la poitrine ; aucun
symptéome n’annoncait quil y efit la moindre lésion
organique dans celte cavité. La céphalalgie diminua ;
mais 1l devint presquimbécile pendant le dernier mois

de sa vie, qui finit le 16 janvier 15go.

L autopsie cadavérique a offert des particularités si
remarquables, que je ne puis me dispenser de les
rapporter en détail.

1.2 Tout le poumon droit éait tuberculeux : sa
face externe adhérait fortement a la plévre par une
concrétion albumineuse intermédiaire , épaisse, et
d'une telle durete, qu'elle approchait de la substance
cartilagineuse. Le péricarde était par-tout adhérent
et confondu avec le coeur § la racine des gros vaisseanx
était recouverte d'une couche blanchatre, épaisse
d'un travers de doigt, dont la nature et la densité
pouvaient étre comparées a celles du lard ; toutes les

glandes bronchiques étaient squirreuses.

2.% Les intestins , le mésentére, le petit épiploon,
le col de la vésicule du fiel étaient surchargés et
environnés de concrétions du de glandes en suppu-

ration.
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3.2 La substance médullaire du cerveau renfermait
six tumeurs ou tubercules trés-durs. dont les 'p'ius
gros étaient du volume d'un marron et d'une consis-
tance cartilagineuse. Deux autres plus considérables
se trouvaient latéralement dans la substance du cerve-
let. Ces corps, coupés par leur milieu, présentaient
des couches concentriques ; quelques-unes renfer-

maient une matiére semblable a du swif.

4.° Les artéres carotides naissaient directement de
la courbure de "aorte , laquelle fournissait, a ganche,
la sous-claviére de ce c6té. A trois lignes de celle-ci,
I'on voyait s’élever de l'aorte, I'artére sous- claviere
opposée : elle se portait & droite, derriére 'eesophage,
au-devant de la derniére vert¢bre cervicale : elle
traversait ensuite les muscles scalénes , et passait de-la
au bras droit. Cette artére, plus grosse a son origine
que la gauche , fournissait des branches derriére
Peesophage, et ne paraissait pas plus considérable que
Fautre aprés avoir traversé les scalénes.

Ayant injecté les vaisseaux ., je les ai conservés en
rapport avec les muscles, I'esophage . la trachée
artere , la langue, la michoire inférieure, cte., et
jen ai fait une piéce que j'ai emportée, avec mon
cabinet d’anatomie, a Saint-Domingue. Mais cette

picce n'existe plus : toutes mes collections , ma
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bibliothéque et absolument toutes mes propriétés ont
été andanties par le pillage et Vincendie du Cap, lors
de la guerre civile en 1593, Les éléves de notre école
ont éié les témoins de louverture cadavérique faite
par M. Godin, pricipal répétiteur, aide trés-dis-
tingué, qui depuis a été démonstrateur a 'hépital
militaire de Lille, et quikest aujourd’hui chirurgien-
major du seplieme régiment dartillerie. Tous ont vu
le sujet pendant sa maladie , et la piéce, avant et
apres sa préparation. Jai fait mention de ces circons-
tances, avec d’autres variéiés anatomiques . i la suile
de recherches sur Uaction des wvaisseaux lympha-
tiques . conservee long-temps aprés la mort, dans

Pancien Journal de Médecne, tom. 86, p. 231 et 239.

On ne s'est jamais apercu que lindividu dont il
s'agit ait ¢té géné dans la déglutition, comme celui
dont parle Nathaniel Hume , ( Mémoires de la Société
médicale de Londres ., 2.° vol, in-8.°): « A l'ouver-
ture du cadavre, dit-il, on a trouvé que lartére
sous-claviére droite partait de la partie postérieure
de l'aorte, derritre, et a gauche de lartére sous-
claviére gauche : dans sa direction vers le ¢6té droit,
elle passait entre la trachée artére et I'cesophage. Les
suites de cette position vicieuse étaient que la dé-

glutition fut constamment accompagnée d’angoisses
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exirémes, de ];}a'.lpbitati::-n:—;.1 d ¢iranglement et presque
de suffocation. Les solides, qui glissaient prompte-
ment, ne causaient pas tant d’embarras que les liclui{l{-é
dont la compression était soutenue ». L'auteur upl]cli&
cette maladie dysphagia lusoria., pour la distinguer
des autres difficultés d’avaler ; et il pense que cet
écart de la nature n’est pas unique. Bayford ( méme
volume ) parait avoir donné la premicre description

de cette dysphagie.

Le professeur Autenrieth, de Tubingen, a observé,
il y a peu d'années, sur le cadavre d'une femme de
soixante—un ans , une anomalie presque semblable a
celle que nous avons trouvée sur le canonnier. L'artére
sous - claviére gauche passait entre la colonne verté-
brale et le pharynx. Dans les derniéres années de sa
vie, cette femme se plaignait de difficulté d’avaler et
de maux d*estnmac:l dans la derniére quinza_iuff; elle
ne pouvait avaler autre chose qu'un peu d’cau-de-vie,
(Annales de médecine & Altenbourg, mars 1808 ).

Transformation des poumons en une substance
gélatiniforme, couleur d'ambre.

Quoiqour ce cas, trés-extraordinaire, nait pas

été la suite des affections qui font le sujet de ce
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Mémoire, qu’il nous soit permis de le consigner ici
a raison de la singularité et de I'intérét qu'il peut

oflfrir pour I'anatomie pat]mlc-gique.

La princesse de $***, née en 1757, et mariée &
dix-neof ans, avait jusqu'a cette époque joui d'une
trés - bonne santé, De profonds chagrins survenus
quelque temps aprés, déterminérent une éruption
dartreuse sur la face. Un médecin de Nancy, ou elle
{aisait alors sa résidence, n’ayant retiré ancun succés
des remedes q_u"il lui avait long-temps adminisirés,
fa soumit & un traitement anti-siphiltique interne et
‘externe qui dura plus de trois mois, et qui ne fut

pas plus heureux que le premier.

Trois ans aprés, les affections de I'ame ayant cessé,
les dartres disparurent presqu’entiérement, et la prin-
cesse reprit un embonpoint plus considérable qu’avant
Péruption, Cet état se soutint pendant quelques années.
En 1795, de nouveaux chagrins yinrent Paccabler.
Bientdt apres., récrudescence des dartres , sur-tout au
visage. Tous les remedes qu'on employa, les bains ,

un exutoire, le régime restérent infructuenx.

Dans le mois de décembre 1798 , elle employa des
lotions avec une eau cosmétique , qui fit disparaitre
les dartres : mais les jambes s’'cedématiérent ; il y eut

quelques symptomes d’hydropisie ascite qui céderent
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aux remédes appropriés. La malade alla vivre 4 Ia
campagne, ou loul-a-coup les fonetions digdstives se
dérangérent. Il survint de l”anu1-exie et des signes de
saburres qui la décidérent i se purger. Quoique le
purgatif elt été trés—doux et tel qu'elle avait cou-
tume de le prendre, son effet fut accompagné de
violentes coliques. Le lendemain , la fiévre se déclara
avec des douleurs vers la région ombilicale et I'hypo-
condre droit. Revenue en ville, elle fut traitée par
son médecin ordinaire. M. Mandel, doyen des phar-
maciens et gradué en médﬂﬂinﬁj fut adjoint au médecin
avec lequel il lui avait déja donné des soins. Je fus

consulté avec eux dans le mois de mars 1800,

~ La malade était fort maigre, avait constamment
de la fitvre avee redoublement et de I'insomnie. Elle
ne toussait point . n’éprouvait aucune géne dans la
respiration, ni de douleur au thorax. Nous décou-
vrimes, par le tact, sous les fausses cotes du co1é
droit. une tumeur dure assez volumineuse , quf des-
cendait d'environ trois pouces vers la droite de
I'ombilic, et que nous jugeimes appartenir au bord
inférieur du foie. Le decubitus était plus facile de
ce coté. Nous convinmes de continuer les moyens
palliatis  déja  employés , d'appliquer sur T'hypo-

condre droit un large emplatre de cigue, et nouws



(80)
pronostiquimes unanimement une terminaison fu-
neste. Frois mois aprés ., le marasme étant a son
comble ., la malade voulut partir pour aller prendre
les eaux de Plombiéres, quoique nous nous y fussions
opposés formellement : elle mourut a Epiuul. M. Thy-
riat, chirurgien de cette ville, accompagna le cadavre

a Nancy, ot nous en fimes 'autopsie, et il y assista.

Nous trouvimes, sur le diaphragme, deux tumeurs
enkistées , contenant du pus de nature stéatomateuse.
La plus considérable, a peu prés comme un oeuf de
dinde , était située & gauche et en arriére du centre
aponevrotique , et avait poussé le cceur a droite.
L’autre tumeur , moins grosse, se trouvait sous la
base du poumon droit : il était évident qu'ayant com-
primé le foie, elles 'avaient forcé a descendre vers la
région ombilicale : d’ai]]eurs? ce viscere elait s_aiu‘;,

comme les autres de 'abdomen.

Mais ce qui nous causa i tous quatre une grande
surprise, ce fut de voir les denx poumons., qui avaient
conservé a peu prés lenr forme et leur membrane
propre, totalement convertis en une masse gélatineuse
couleur d'ambre, ou semblable & de la gelée de
pomme : il n'y avait pas une seule portion de leur
tissu parenchimateux qui n’elit subi cette transfor-

mation. Nous distinguimes encore les troncs et les
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principales branches des vaisseaux sanguins et aériens 3
mais leurs subdivisions avaient enti¢rement disparu,
Nous n'aperciimes que quelques capillaires injecids ,
rampant sur la surface antérieure des poumons. I y
avait, des deux ¢6tés, un peu d'épanchement séreux

et des adhérences entre les deux plévres (1)

Nous nous demandames si I'on pouvait raisonnable-
ment attribuer a la répercussion du virus herpétique,
arrivée dix -huit mois avant la mort, les tumeurs
stéatomateuses et la déviation de la gélatine sur les
poumons ., ou la dégénérescense de leur tissu en une
mati¢re gélatineuse. Dans tous les cas, comment cette
dame ., qui n'a pas eu de toux, de dyspnée, nile plus
léger rhume , ne s'est-elle jamais plaint d’aucune
douleur a la poitrine? Comment a-t-elle pu respirer
dans les derniers temps, lorsque les poumons sem-
blaient avoir perdu leur force ﬁl‘ganiquu? Malgré une
lésion aunssi Pll‘l-:lfﬂﬂl:[{; en apparence et aussi compléte,
il est probable que I'organe a conservé encore , pendant

long-temps. assez de vitalité (vis vitee) et daptitude a

(1) N'ayant noté que le résultat de I'autopsie cadavérigue ,
Testimable et savant M. Mandel a bien voulu me uﬂmmtmiqucr
les documens antérieurs a ma premiére yisite, L':lutri_a médecin

n'existe plus.
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I'accomplissement de I'acte respiratoire auquel se lient

tant d’autres phénoménes et d’ou dépend l'existence
de l'individu.

On a des exemples de la conversion (1) des organes
fibreux et parenchimateux, en matiéres de nature
graisseuse , mucoso—gélatinense , albumineuse, ou
adipo-cireuse , osseuse, ou méme pierreuse (2), et
de poumons desséchés ou durcis, ressemblant au foie
pour la couleur et la densité ; mais nous n'en connais-
sons point de semblable & celui-ci.

(1) Voyez Apercu physiologique sur la transformation des
organes, par Dumas, doyen de la Faculté de médecine de
Montpellier, Journal général, tom. 23 et 25. L'auteur attribue
ces transformations a deux causes, 1.° a l'altération du mélange
et de la composition chimique; 2.° a I'altération de la structure
et de la disposition organique. Ce professeur est mort le 3 ayril

1813 , au sixiéme jour d'une fidvre rémittente pernicieuse ,

masquée sous la forme d'une péripnenmeonie hilieuse.

(2) Jai traduit et publi¢ une Observation recueillie a hépital
de Newyork, concernant un tailleur de pierres, chez qui on
tronva presque toute la substance des poumons convertie en
concrétions pierrenses. Cet homme avait expectoré plas de deux
cents caleuls pendant les huit derniers mois de sa vie. On a cite

cet exemple dans le Dictionnaire des sciences médicales , tome 4§,
article cas rares,
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Les grandes cavités offrent quelquefois, quoique
tarement, des collections de gélatine au lieu de fluide
séreux que l'on présumait. De tels cas échappent au
diagnostic. Ils sont enticrement au-dessus de la pers—
picacité de 'homme de l'art. M. le D.* Odier rapporte,
dans une note adaptée a lextrait de I'intéressant
mémoire du professeur Jacopi, de Pavie ( se convenga
la paracentesi in caso di tempanite), inséré dans
le tome 52 de la Bibliothéque britannique, avril 1813,
qu'il a va 4 Lausanne, dans I'abdomen d’une dame
agée de cinquante-deux ans, un épanchement d’en—
viron cinquante livres , d'une gelée transparente , élas-
tigue , sans aucune sérosité, Cette femme, que l'on
croyait hydropique , venait de subir la ponction pour
la deuxiéme fois. Il n’en était sorti qu'un peu de gelée
transparente.
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DEUXIEME PARTIE.

Faits confirmatifs de lavantage des émétiques
sur les saignées dans la plupart des fluxions

de poitrine.

PLUSIEURS médecins francais et étrangers préco-
nisent encore la saignée répctée dans le traitement des
fluxions de poitrine catarrhales et catarrho-bilieuses.
Qlle]ques-uus secondent cetle opération par fes Vomiz
lifs , et d’autres les redoutent. Enfin, un petit nombre
g'abstient des deux moyens., Chacun peut produire
des preuves de l'avantage de telle ou telle méthode 4
de tel systéme favori. Nous n’entreprendrons pas une
profonde discussion & ce sujet. Celni qui, a l'exemple
d’Hippocrate, sait unir la philosophie 4 la médecine,
comme l’expérienl:e A l"nbscr?:ltiun? se melie d'une
thérapeutique trop exclusive qui, dans la science, est
une absurdité. Notre principal objet et de ne pré-
senter qu'une réunion de faits, et le simple résultat

de notre expérience. Selon la pensée de Zimmermann,
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la médecine a autant gagné par la répétition exacte
des observations déja faites, que par les découvertes
mémes. C'est le meilleur moyen, dit-il, de distinguer
le faux du vrai, le vraisemblable de la vérité, et la

veérité de la certitude.

Suivant Samuel-Gottlies Vogel, médecin allemand,
{ Manuel récent de médecine pratique ), < la fiévre
catarrhale de nature inflammatoire exige toujours la
saignée . méme répétée , jusqu'a ce que la poitrine soit
enliérement dégagée. L’omission de ce secours a fait
une infinité de victimes de cette ficvre, qui s'est alors

terminée en phthisie ».

Le professeur Joseph Frank, (acta instituti cesarece
universatis vilnensis ), dit que 'expérience journa~
liére prouve assez que la saignée est souvent trés-
salutaire dans le catarrhe du poumon, et que si la
phthisie pulmonaire est trés-fréquente de nos jours,
c’est peut-itre parce qu'on néglige trop ce moyen,
Cependant, il en excepte les cas ou le catarrhe
pulmonaire est épidémique avec un vrai caractére

d’asthénie.

Parmi les médecins de Paris, qui dans ces derniers
temps ont conservé une grande prédilection pour la

phlébotomie, M. Bosquillon est le plus remarquable ;
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ce médecin la faisait entrer dans presque tous ses (rai=
temens. Il recommandait de la réitérer abondamment,
el la considérait comme la condition sine qua non ,
pour combattre les fluxions du poumon. En s’appuyant
de l'autorité de quelques anciens, notamment d’ Aretée
qui prescrivait, dans la péripneumonie, de saigner
des deux bras & la fois, jusqu'a défaillance, sans
s'embarrasser du degré de faiblesse générale, il est
indubitable qu’il entend parler de la maladie essen-
tielle ou idiopathique ; mais ce n'est pas de celle-ci
dont il s'agit.

MM. Brassier et Rampont (1) font I'éloge des
saigndes dans les péripneumonies bilieuses qu'ils ont
traitées parmi les soldats de la garnison de Neuf-
Brisach, dans T'hiver de 1792 &4 1793. La fidvre, l&’
point de cité étaient intenses ; I'hémoptysie éfait un
symptéme essentiel. Les nausées, les vomissemens,
la jaunisse , existaient dés les premiers jours de la
maladie. Les malades que I'on ne saignait pas . péris-
saient le troisitme ou le quatriéme jour, ou & la

longue, par snite d'une affection chronique de la

(1) Traduction du Manuel de médecine pratique de Hecker.
On trouve un extrait de cet ouvrage dans le Recueil périodique,

ou Journal général de médecine , tome 33, page g2.
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poitrine. Louverture des cadavres montrait le poumon
earnifié, ou la plévre couverte de fausses membranes
et un épanchement sérenx ., verdatre, dans la cavité
thorachique. Les saignées du bras ont été réitérées
jusqua quatre ou cing fois. On donnait aussi les

émétiqués.

M. Py (1), médecin & Narbonne, a fait saigner
avec succés, sans donner de vomilifs, méme dans
quelques complications de putridité. M. André de

Laudun (2), & Lyon, confirmant I'opinion de nos

(1) Annales cliniques de Montpellier, tome 23, page Jo1.

- (2) Ibid., tome 2}, pages 23 et suivantes. Malgrd le préjugd
qui existe a Lyon, contre les vomitifs dans ces maladies , le
D." de Laudun et ses collégues de I'Hétel-Dien, les prescrivent
lorsqu'ils les croient indiqués. Ce médecin , observatenr trés-
recommandable, m’a transmis une note des fluxions de poitrine
qu'il a traitées, pour sa part, dans cet hopital , pendant seps
années, depuis 1806 jusqu'en 1812 inclusivement, par laquelle

je vois que sur deux cent seize malades, quarante-six ont péri.

On lit aussi, L c. tome 33, dans le Résumé des maladies
qu'il a observées pendant le quatriéme trimestre de 1812, que
sur sept malades, quatre sont morts; que pendant le premier
trimestre de 1813, sur cinquante pleurétiques ou péripnenmo=
nigues , nenf ont succombé 5 que sur soixante-dix-huit catarches

pulmonaires , pendant ces six mois, il 'y a en que neuf moris;

6

=}
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prédécessenrs , dit que dans les fiévres catarrhiles -
flammatoires, la saignée est le reméde le plus puissant
chez les sujets forts et vigoureux. Il en a vu guérir trois
ou il y avait délire phrénétique , ( phrenitis a perip-
neumonia , lethalis , Hipp. confirmé par Boerhaave ).

Un seul fut saigné ; aucun ne prit de vomitif,

A ces exemples, que l'on peut multiplier, bien
quiils ne soient pas anjourd’hui les plus nombreux,
majs ou I'événement heureux a prouvéle bon jugement
des médecins qui ont satisfait i des indications, oppo-~
sons beaucoup d'autres faits positifs. Parmi plusieurs
médecins de nos armées qui ont traité des milliers de
fluxions de poitrine avec des succés rares , par les

émétiques , nous mettrons en premicre ligne le

mais que sur trente-un malades atteints d'hydropisie de poitrine,
suite des catarrhes pulmonaires négligés , il y a eu dix-sept
victimes de cette cruelle maladie. M. de Laudun m’a fait remarquer
que plusieurs malades n'arrivent dans les salles que le sixiéme on

le septiéme jour, lorsqu'ils sont moribouds.

Le service journalier, pour la partic médicale, est distribué
au grand Hotel-Dien de Lyon , entre six médecins civils , dont
Pexercice est de dix années, autant de suppléans, et un médecin
militaire. Les fonctions du chirurgien-major , et celles du premier
chirurgien de I'hépital de la Charité, cessent tous les six ans. Ges
places s'obtienncnt au concours,
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D Gnrcy (1) Ce médecin en chef traita , du " mai
au 18 juin 1992, & 'ambulance de Givet, pres de
quatre cents péripreumoniques, et n'en perdit qu’un,
La maladie était épidémique et de nature catarrhale
dans l'armée de la Meuse. Les principaux remédes
internes employés furent I'émétique ., les laxatifs et
le laudanum. Les malades guérirent d’autant plus
promptement que I'émétique leur avait fait évacuer
plus de glaires bilieuses, et que les sueurs suivirent
plus copieusement , et pendant plus long—temps. « La
sueur , dit M. Gorey, était le plus souvent la véri-
table crise de cette épidémie: quelquefois elle n'était
que la crise préparatoire , et qui précédait toutes les
autres. Tous ceux qui ont en de bonne heure des
sueurs copicuses et générales, ont été prompte-
ment guéris », Plus loin, il ajoute qu'il a été fort
avare de sang. . moins qu'une douleur pongitive
extrément vive, un pouls trés-plein et trés-accéléré,
des crachats de sang, et la face rouge ne l'aient in~

diqué, il n'a pas fait pratiquer la saignée.

Depuis cette époque , jusqua présent, ce savant

(1) Mémoire extrait du Journal d'observations faites pendant
Tannée 1793, dans les armées francaises du Nord, du centre et

des Ardennes. Metz , chez Collignon,
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praticien a obtenu , par la méme méthode, des succis
innombrables, tant & I'hopital militaire de Metz,
qﬁ’aux diverses armées dans le Nord , en Italie et en
Espagne. Tl m’assure qu’aprés vingt ans de pratique
de plus , dans beaucoup de climats bien différens les
uns des autres, quil a acquis la conviction que la
saignée , faite & plusieurs reprises , comme principal
moyen curatif de la péripneumonie, est plus nuisible
qu'utile; qu'il a constamment observé que les médecins
saigneurs avaient plus de phthisiques que les autres ;
qu'en général, on a trés-pen saigné dans les salles
des maladies internes des hdpilanx militaires ; quaa
contraire , les vomitifs ont été d'un usage fréquent, et
d’'un grande efficacité, sur-tout dans le commence-
ment de la maladie ; que quoique leflet en soit moins
marqué lur:a{lue la luxion est fixée sur l"qrgane Pulmﬂ-
naire , ils sont encore utiles, en excitant les fluides
vers la surface du corps. et en provoquant la sueur ;
enfin, que c'est dans la méme intention qu’il admi-
nistre , sans crainte , les opiatiques que tant de pra-
ticiens redoutent, et que lui et beaucoup d'autres
employaient avec succes long-temps avant que Brown
eiit fait tant de bruit.

Le D.r P. C. Martin vit réguer & Sarreguemines, en

1*}59.}. une épidémie de fluxions de poitrine A semblable
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a celle de Nancy, ot il exerce maintenant Ia médecine.
Plusieurs militaires y succombérent par I'abus de la
saignée et 'omission du vomififs Par ses uliles conseils
on évita 'un et Pantre excés: on {it vomir, et presque
tous les malades furent sauvds. Lui et son frére ainé
ont observé la méme conduite & [hopital militaire de
Strasbourg et & Nancy: c’est celle que les aulres prati-

ciens’ de cetle ville ont ﬂdnptt}e.

Le D.r J. René Hippeau, médecin & Chizé, dépar~
tement des Deux—Sévres., qui élait I'un de nos aides
1{:5. plus intelligens et les plus laborieux dans les hépi-
taux de Naney, en 1589 et 1790, a toujours eu i
s applaudir d’avoir suivi une semblable marche. 11 dit,
dans son FEssai sur la peripneumnonie catarrhale
soutenu a la Faculté de Parvis, en 1803, que depuis
douze ans quil exerce en son particulier, soit dans
le militaire, soit dans le civil, il s'est bien trouvé
d’avoir mis en usage le traitement heureux qu'il nous

a vu employer presque sans saignée,

Depuis plus de treize années que la Société médi—
cale de Tours publie le résultat de ses observations ,
on voit que la constitution catarrhale n’a presque pas
cessé de régner dans le département d’Indre-et—
Loire, et qu'il ne s’est pas écoulé un trimestre sans

qu'on n'y ail eu des péripnewmonies a traiter; gue
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généralement la saignée a eu beaucoup de manvaises
suites; que méme dans les cas qui semblaient I'exiger,
elle n'a pu étre permise qu'avec une grande circons—
pection ; que les émétiques ou émético-catharliques
ont presque toujours procuré des sucecés lorsqu’ils
étaient donnds dés l'invasion , et méme répétés avan.
le quatriéme jour, et que tout espoir de salut état
perdu lorsque le malade navait pas pu vomir avant
cette époque: enfin, que les vomitifs sont devenus
les remedes héroiques des péripnenmonies catarrhale

et bilieuses, entre les mains des membres de la Société

de Tours (1).

(1) Le savant D.r Bouriat, qui a été long-temps secrétaire—
général de cette Socicte, et qui rédigeait le Précis de la constitu-
tion médicale observée dans le département &’ Indre-et-Loire , a
constamment ¢tay¢ sa doctrige des meilleures sentences d*Hippo-
erate. Profondément versé dans les dogmes de cet oracle, on
dirait qu'il n'a pas avancé une proposition, ni fait un pas, sans
étre éclairé de son flambean. Heureuses les socictés qui, comme
celles de Paris, de Tours, de Bordeaux, de Montpellier, de
Toulouse, de Marseille, de Liyon, de Besancon, de Caen, :I‘Ex*reux,
etc. , ont peur interprétes des iommes qui les representent avee
autant de dignité gue de suceés! Plus heurcuses encore les cités de
posséder dans leur sein de semblables réunions d’hemmes choisis,

non encore asser appreéciés; et imperturbablement dévoués ala

sant¢ publique !
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On lit. page 4o, des observations faites dans le
printemps de I'année 1812 ( publiées par M. Varin ’
secrétaire de la méme Société ), que dans beaucoup
de cas olt les évacuations sanguines ont paru indiquées,
on s'est contenté d'appliquer quelques sangsues sur le
lieu auquel répondait la douleur ; que néanmoins
I'usage de la saignée générale n'a pas toujours été
restreint aux cas fort rares d'inflammation pure; que
lorsqu’avec des signes de péripneumonie assez intense , .
on observait ceux d'une fi¢vre muqueuse ou gastrique 5
on n’hésitait pas i faire ouvrir la veine pour donner,
quelques heures aprés, le tartrite antimonié de potasse;
que l'on n’a été que bien rarement dans [a nécessité
de réitérer les évacuations sanguines , et que toujours
les vomitifs ont paru utiles , et par les sccousses qu’ils
impriment & tous les viscéres, et par I'action révulsive

qu’ils exercent sur le systéme digestif.

On a tenu la méme conduite dans les catarrhes
épidémiques ou péripneumonies catarrhales qui ont
régné en 1813, a4 Tours, dans plusieurs lienx du
département , et principalement surla rive droite du
Loir. Dans plusieurs cas d’épanchement thorachique
et d'infiltration générale , les vomitifs n'ont jamais
paru nuisibles : on a observé que les secousses déter—

minges par eux, concouraient heureusement a réveilles
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Paction des absorbans. Clest dans le nombre des ma--
lades qui ont été saignés, dit le D.* Varin, quon a
remarqué une proportion de morts plus grande, et
que c’est le plus souvent sur leurs cadavres qu'on a

- va les traces d'une funeste inflammation de la plévre
oun des poumons.

Cela me rappelle que dans mes études, les médecins
des hopitaux . pour qui les éléves faisaient des ouver—
tures cadavériques , observant des traces de phlogose
et d'inflammation , quoique les malades eussent ¢té
saignés quatre ou cing fois, et regrettant leur parcimo-
nie dans cette évacuation qu’ils jugeaient insuffisante ,
ordonnaient de la réitérer encore plus fréquemment.
Qu’arrivait-il? non-seulement la mortalité des périp-
neumonigues ne diminuait pas, mais nous trouvions
une bien plus grande quantité de capillaires injectés ,
des surfaces plﬁs étendues enflammées , ou des foyers
de suppuration, ou des ¢épanchemens; en un mot,
tous les effets de la fluxion fixée sur I'organe pulmo-

naire.

I’administration des vomitifs dans les péripneu~
monies n'est pas nouvelle ; elle était familiére a Baillow
dans I'espéce bilieuse. Entre autres modernes, qui ont
contribué & accréditer celle méthode . on peut citer

Chesneau , médecin a Marseille, mort en 1718, et qui
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u publi¢ des observations vers Ia fin du dix-huitiéme
siccle; Marchand, de 5.'-J eau-d’ﬂngcli . et Dvr:l;tigr1¢1
de Valenciennes, dont les mémoires sont insérés dans
le Journal de médecine de Vandermonde, tome 7,
année 1 '_:5'}:, etc. Ces derniers regardent les ﬁ‘équﬂules
saignées comme dangereuses dans les péripnenmeonies,
et disent que I'émétique, au contraire , y fait des
prodiges, Hors lespéce légitime, Huxham faisait vomir
avec le vin bénit, ou l'infusion de verre d’antimoine
dans du vin dont il proclame I'utilité; quelquefois
'oximel scillitique en une dose convenable. Ces re-
médes ont le double avantage de faciliter I'expectora—
tion. On emploie aujourd’hui, avec plus de ﬂﬁrtiludﬂj

le tartrite de potasse antimonié,

Balme . du Puy-en-Velay. a publié dans 'ancien
Journal de médecine , tome 31. un bon mémoire sur
Putilité des vomilifs dans les maladies aignés , et dans
lequel il bat en ruines les assertions de Dehaén contre
l'usage de ces remédes: nous le recommandons a
la lecture de ceux qui n’en auraient pas connais—

sance,

Bordeu , désirant connailre si 1'usage ou l'on étaic
de saigner plusieurs fois dans les fluxions de poilrine,
ne provenait point d'une routine systématigue , et si

Pon n'était pas trop limide pour faire vomir, consulla
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Dezoteux, qui arrivait de la guerre d’Allemagne, en
1764. Celui-ci, employé dans les hépitaux del'armée ,
lui assura qu’on saignait trés-peu pour ces maladies ;
qulil n'hésitait point d’administrer des vomitifs , et
que les malades élaient toujours plutot vétablis. Stoll

a confirmé et célébré les avantages de cette pratique.

On trouve dans la collection de Baldinger, tome 1,
page 337, un extrait du journal des savans, 1.°®
octobre 1~64, ot il est dit, 4 Poccasion des bons
effets des vésicatoires dans les péripneumonies , que ,
quoique certains malades, de leur propre mouvement,
‘se soient fait saigner contre le gré du médecin, il

n'en ont reliré ancun firuit,

A mon retour d’Amérique, aprés neuf années d'ab-
sence, j'en ai passé sept en deux fois & Nancy., ou
je fais ma résidence . et sept autres i Marseille, o
jétais allé pour le rétablissement de ma santé. Pendant
ces quatorze EII'IIIIL"EF“; j’ai encore eu 'oceasion de traiter
un assez grand nombre de fluxions de poitrine. Clest
une singularité trés-remarquable , que je n'aie pas
rencontré, dans ces deux villes, un seul cas ou la
maladie ait été essentielle ou pure, ni un seul, qui
ait impéricusement exigé la saignée générale. Tous
mes malades , & 'excepiion d'un seul, ont pris des

vomitifs. Il est de notoriété qu’aucull n'a succombé
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Fai répété cette assertion, dans le sein méme de la
Société de médecine de N arseille, quand je pris congé
de cette compagnie, en 1811, pour revenir a Nancy,

aprés avoir passé quelques mois a Lyon (1).

Ce n’est certainement point par systéme. ni d’apreés
aucun préjugé (car jaiun peu appris & m’en aflranchir)
que, dans ce laps de temps, je me suis abstenu de
faire saigner § mais c’est parce que , d'aprés I'examen
attentif des sujets, I'analyse et I'ensemble des symp-
tobmes ., je n'ai pas trouvé de raisons assez décisives,

ni dindications assez tranchantes pour e¢tablir une

(1) Pendant qu'on imprime eeci, je snis appelé, mais trop
eard,, pour M. de V**# chevalier de Saint - Lounis ; igé de
soixante-six ans, d'une comstitution maigre et debile, atteint
d'une pneumonie catarrhale depuis six a sept jours, pour laquelle
il n'avait pris que des hoissons. Je trouve la respiration trés-génde
avec ralement, le pouls faible et fréquent, la langue limoneuse ,
les crachats brunitres et sanieux , quelques-uns purulens. Je pré-
sage une terminaison ficheuse. Aprés avoir prescrit les principanx
remédes indigués par le temps et les circonstances de Ia maladie
je demande un conseil. Le malade meurt trois jours aprés ma
premidre visite, Clest le eas d'appliquer adage d'Ovide , imité

d'Hippocrate, et I'oceasion en est fréquente :

Principiis obsta , sero medicina paratur

Cum mala per longas invaluere moras,
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préférence dans la saignée évacuative, ou pour l'ad-
joindre au vomitif. En d’autres circonstances, ainsi
qu'on le voit dans la premiére et dans la troisitme
partie de ce mémoire, j'ai quelquefois employé con—

jointement ces deux moyens.

Derniérement., je n'ai fait usage ni de 'nn ni de
Pautre chez un gentilhomme fgé, ayant beaucoup
d’embonpoint, dont la péripneumonie était accom-—
pagnée d'une expuition sanguine considérable , avec
prostration des forces, délire obscur, etc. Dans cetle
maladie masquée. en satisfaisant & d’autres indications
pressantes, la terminaison a été heureuse. Médecin
éclectique , je suis loin de juger le savoir faire et la
pratique des autres, par les cas que j'ai rencontrés
moi~-méme. Je ne fais ici qu'une exposition suc—
cincte et générale de ce qui s'est offert & mon obser—

vation.

Lorsqu'a la fin de I'année 1805 , et an commence—
ment de 1806, le catarrhe épidémique a atteint plus
de Ia moiii¢ de la population de Marseille, il ya en
des personnes chez qui cette affection a produit la pneu-
monie. LaSociété de médecine . qui s'occupe avec zéle
el persévérance de toutes les maladies régnantes, et
qui n'a cess¢ de rendre a cette bnnn_t: ville d'impor—

tans services, a fait & ce sujet un appel & tous ses
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membres (1), Il est résulié des divers documens que
plusieurs d'entre nous y ont apportés. que des embarras

bilieux dans les premiéres voies, des péripneumonies,,

e

(1) Le ID.* Seux, ferme et utile colonne de cette laborieuse
Société, de laquelle j"ai recu tant de marques de confiance et
d'attachement , rédigea un rapport sur Pépidémie régnante, quil
lut & la séance du 1.* féyrier 1806, et qui fut publié et distribué
dans le département.

Je fus aussi atteint de cette grippe on influenza, mais sans
complication. Je n'en ai jamais ¢Lé exempt par-lout ol je me suis
trouvé, lorsqu'elle y régnait. Je Tavais eue , en dernier lieu , &
Nunc}', daps le mois de fevrier 1803. Celle de Marseille était ou
moins la sixiéme récidive. Jen fus plus long-temps incommodé
que des préeédentes , parce qu'étant trés-occupé, je sortais toas
les jours, malgré la fidvre, le mal de téte, la toux, la conrbature.
Jobtins ma guérison en gardant le lit pendant denx jours , et en

excitant la transpiration par un peu de poudre de James,

Les epidémies catarrhales sont d'wne telle frégnence , qu'il
n'est presque pas aujourd’hut de médecin qui w'en connaisse
I'histoire. Depuis celle de 1510, bien décrite par Meézeray , et qui
passe, sans preuves irréd fragables, pour étre la premiére époque,
plusieurs plumes savantes se sont exercées, soit par des tableaux
historiqués et généraux, soit par divers rapprochemens et compa-
raisons , ou par des relations particuli¢res. On peut s'en convainere
en lisant les écrits de nos compatriotes Saillant, Brunet, Bouriat,
Cabanis et les journaux de médecine. Parmi les Anglais | consaltez
le Dictionnaire de médecine de James, au mot catarrhe ; celui

de Motherby, au mot influenza ; les 2.° et 3.° vol. des London
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des aphtes dansla gorge, des ophialniies, ou des otalgies
ont compliqué ce catarrhe, mais que trés-peu do
malades en sont morts.” Quelques médecins jugérent

convenable de faire une saignée.

medical memoirs and transactions, les medical commentaries ’
et le Mémoire de John Herdmann, 1803. En Allemagne, Dehahn,
Juch, Van-Swieten, Straek, Reil, etc. en ont donné des des—

criplions.

La question proposée par I’Académie des sciences de Dijon
en 1802 , coucernant les fiévres catarrhales, a donné lieu @
d'intéressantes recherches, Deux savantes productions , "une par
le D.r Gaillard, qui a été couronnée , I'antre par le D.* Lafout-

Gouzi , de Toulouse, en ont été le résultat.

On sait qu'a dilférentes époques, cette singuliére affection , qui
a aussi son mode particulier de frapper des animaux, a successi=
vement parcouru le globe, Tantdt elle a passé d’Asie en Europe,
par la Chine, la Tartarie et la Russie, et de-la dans les contrées
méridionales ; tantét on 'a vue sur notre continent, en méme
temps qu'elle existait sur celui d'Afrique, et dans des vaisseaux ,
a de grandes distances de la terre 3 d'autres fois elle a passé avee
vitesse d'Europe en Amérique ; enfin elle s’est manifestée en mer ,
spontanément et isolément, parmi des équipages , lorsquiclle ne
régnait point dans les lieux d'oti les vaisscaux étaient partis , ou
sans qu'ils eussent de communication avec la terre, Ces deux
modes d'infection ont fait croire a quelques-uns que la maladie
est contagieuse, @ d'autres, qu'elle ne I'est pas; que la cause

geneérale et matérielle tient & gertains miasmes delétéres, a des
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Aptes avoir fait vomir ceux que j'ai traités de com-
plications péripneumoniques, jai obtenu la solution
en provoquant doucement la diaphorése et I'expecto~

ration, et en soutenant les forces. M. £ négociant.,

effluyes transportés par P'air et provenant des commotions ou des

grands éyénemens metcorologiques de notre plandte.

Lorsque j'arrivai en Angleterre, dans le mois d’avril 1803,
Pinfluenza, qui venait de cesser 4 Paris et dans toute la France,
existait encore dans quelques quartiers de Londres : )’y vis, méme
dans le mois de jum, des dames qui entraient seulement en con-
valeseence. Duans les mois de janvier et de février, I'épidémie
s¢tait compliquée ‘chez plusieurs sujets , d'wne péripneumonie
souvent funeste. La grippe épargua ceux qui furent atteints
d'ophtalmie. Quelques médecins , particuli¢rement le D.* Beddoes,
avee qui je conversai a Clifton, prés de Bristol, me dirent quils
croyaient a la contagion de ce catarrhe.

La Société médicale de Londres, qui, a cette époque, m'a
fait 'honneur de m'admettre an nombre de ses associés étrangers,
désirant obtenir tous les éclaircissemens possibles sur cette matiére,
a publié , dans le meois de mai de la méme année , un programme
par lequel elle propose trente~denx questions i résoudre, Elle
demande Phistoire naturelle et médicale compléte de Vinfluenza,

et gque l'on s'assure si cette épidémie est on n'est pas contagicuse.

Les Ameéricains septentrionanx ne sont pas reslés €trangers a

ces investigations : quelques-uns les avaient déja commencées ,
satr'autres le D" Robert Johnsen , de Philadelphie, en 1703 , et

¥
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eut, pendant le catarrhe, plusieurs ulcéres dans
larriére-bouche , une expectoration considérable de
matiéres muquenses, des vomissemens , de la faiblesse,
de l'anorexie, et conserva long-temps de la fiévre
ayeo dES sueurs noclurnes. QU.EIEPJEE PEI‘HDHEES lﬂ

crurent alteint de la phthisie qui, en ce pays, fait des

le D.* P. Irving, de New~York, en 1794, ainsi qu'il appert par

leurs dissertations sur 'influenza.

L'épidémie catarrhale qui a régné ; en 1807, d'une manidre
extraordinaire dans tous les Etats-Unis , a donné licu & plusieurs
mémoires ou rapports plus on moins curieux, qui. sont insérds
dans le Medical Repository of New-Fork et dans le Philadel-
phia Medical Mumqm. Je me dispenserai de I'IEEEEH:'[‘ icl les
divers documens que j'ai recus dans le temps, concernant celte
épidémie, et dont l'extrait se trouve consigné dans ma deuxi¢me
notice sur les progrés des sciences physiques et naturelles dans
les Etatﬁ-—Uuis., publiée en 180g, Il suflit de dire que depuis le
Canada , oi elle avait commencé, on a pu en suivre la propaga-
tion dans ces vastes contrées ; que les personnes dgées ¢Lrlu5 enfans
en furent plus généralement exempts ; que, selon le .7 Otto , il
a'y eut que le septi¢me de la population de Philadelphie qui n'en
fut point atteint; que ses eflets ont encore éié plus sérienx a
Augusta en Géorgic, ol elie a été canse que les opérations de la
législature de cet Etat furent suspendues, et que deux sénateurs
out succombé ; enfin, gqu'on a ohservé des complications de
péripnenmonies et de eroup, et que Uopinion géncrale des méde-

sius est pour la non contagion.
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progres trés—rapides. Je lui donnai des soins pendint
trois mois , aprés lesquels il se trouva guéri. Mais pcur
consolider la cure, je lui conseillai de voyager. 11 est
revenu a Marseille , bien poitant, ot il a continué i

jouir d'une bonne santé,

La , comme & Montpellier , quelques individus
atteints de la grippe , et chez qui cette maladie
incomplétement jugée , avait laissé les poumons dans

un état d’asthénie, passérent a la phthisie confirmée.

En 1808 et 1809, plusieurs vieillards de la méme
ville furent attaqués de fluxions de poitrine : quelques-
uns y succombérent. Dans le mois d'octobre 1809,
M.me Cathalan , 4gée de quatre-vingt-neuf ans, mére
de P'agent commercial des Litats-Unis, essuya cette
malﬁdi_e7 et se trouva a toute extrémité. J'employai
des vomitifs, des vésicatoires, des sinapismes, des
parégoriques , des potions ot entrait P'oximel scilli-
tique. La maladie s’est heureusement terminée vers le
qualorzi¢me jour. Trois mois aprés , cette dame a péri
d'une gangréne a la vulve et au fondement, accom-

pagnée de cours de ventre.

Dans le méme:tempsj le D.r r]“ruc:,r , meédecin des
plus employé a Marseille, a traité de la méme maladie ,
une dame fgée de quatre-vingt-qualre ans., qui z

—
'l
&
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pareillement guéri, sans avoir été saignée , miaigré fes
symptémes d'inflammation.

5,

On doit dire i lalonange des médecins de cette antique
et si intéressante ¢ité, qu'ils sont maintenant beaucoup
plus heureux que leurs prédécesseurs dans le traitement
des fluxions de poilrine , qui y sont trés-fréquentes.
Ayant su s'affranchir de la rontine, et adopter ume
thérapeutique ratiommelle , plus conforme aux vraies
indicafions et aux circonstances de la maladie, ils
sont devenus eirconspects sur l'usage de la saignée ,

dont on abusait excessivernent il y a vingt-cing ans.

Raymond (1) a dressé un tableau des maladies les

B |

(1) Topographie médicale de Marseille , Mémoires de Ia
Société royale de médecine , années 1777 et 1978, Ce travail
eurieux, qui a €1é recu dans le temps avec tout lintérét qu'il
devait inspirer , laisse encore beancoup de lacunes 4 remplir. H
serait 3 désirer qu'on refit une autre topographie de Marseille et
de son arrondissement, ou chaque objet serait traité selon les
connaissances actuelles et d'aprés les changemens survenus dans
e chef-lieu des Bouches-du-Rhine.

11 pent étre nécessaire de faire observer ici que plusicurs
médecins confondent souvest, dans leurs citations, Francois
Raymend, auteur de cette topographie, avec Dominique Ray=~
mond , antenr du livre intitulé @ Traité des maladies qu'il est
dangereux de guérir, ou qu'ils croient que ces deux ouyrages -
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'p'lu'a commtines, observées a Marseille, depuis 'ammée
Fr ) = N ¥ s B b ] & -
1751, jusques et compris Fannée 1758, par lequel
en voit que sur trois cent sept pleurésies. énumérées
dans (quatre colonnes répundant AUX Sa1S0NS 5 (quatre-
vingt-dix-huit ont ¢té funestes ; et sur deux cent
trente-deux péripneumonies , cent quarante ont eu la
méme terminaison. Ainsi, on n'a pas sauvé la moitié
des péripneumoniques : on trouve méme qu'en au-
tomne ( saison la plus agréable et la plus salubre s

sur vingt-six en en a perdu dix-neuf (1)

5

sortent de la méme plume, Le premier était d'Auriol , & six licued
de Marseille, et est mort en 1588; l'auntre était dé Cavaillon ,
département de Vaucluse, Ie:t est mort én 1554, Celui-ci était
Marseille pendant la peste sar laquele il a éerit un recueit

d’ohservations. Ces deux médecins n'étaicnt point parens.

Frangois ﬁa}'mﬁud est encore anteur de plusicebs mémoires
académiques et d'un opuscule inféressant , dont P'éditienr est
depuis long-temps épuisde, ayant pour titre + Histoire de I'élé-
phantiasis , de Porigine du scorbut , du feu de Saint=Antoine ,
de la vérole, ete., Lausanme ; 1767. M. Casimit Rostan, pro=
fesseur de botanique et seerdtaire de PAcadémie de Marseillé) a
I, en 1808 ; dans la séance publique de la Soci¢té de médecine ,
des notices st les deux Raymond ; que Pon régrette de ne pas

voir publiéess

(1) En général ; dit ¥, Rayziond, de vingt-trois adultes ; dix
weurent des maladics de poitrines Les phthisies sont les maladies
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Chaque année, sur-tout vers la fin' de Ihiver et
au printemps , on voit régner des péripneumonies a
Marseille et dans toute I'ancienne Provence. Les vicis-
situdes atmosphériques occasionnées par le vent nord-

ouest , appelé mistral on mistraou (1), qui se fait

les plus communes, aprés les maladies aigués, Selon le tablean
cité, sur six cent dix=huit phthisies pulmonaires, quatre cent
quarante-six ont €té funestes. Il a estimé que de neuf adultes 3
deux en perissent. Cetle maladie attagque rarement les gens de
mer. A la mort du médecin marseillais, on a trouvé dans ses
notes , que les phthisies formaient un neuviéme de la population
des couvens, et, en ville, un vingtiéme des malades; et que la

navigation en a guéri un grand nombre.

Le docteur Fodéré, qui a exercé la médecine parmi des
marins et des pécheurs ; accontumés dés leur bas age a nager et a
ramer, dit qu'il en a vu infiniment peu attaqués de la phthisie

pulmonaire , si commune dans les autres professions.

{1) Francois Raymond (L ¢ ), a peint avec vérité les effets
de ce vent. « Sa faculté dessicative est an plus haut degré : il
desséche plus, méme dans I'hiver , dans un jour, que le soleil le
plus ardent dans plusieurs journées , faisant parcourir a 1’I-1ygmﬂ
métre toute sa latitude de 'bumide au sec dans Pespace de moins
de douze heures...... Les pluies ne durent communément point ,
parce que le vent du nord-ouest se léve bientdt; et méme lorsque
le ciel semble disposé a favoriser les terres avides d'eau, ce vent

vieut trop souvent dissiper , avec les nuages, les espérances du
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sentir & l'improviste, desséche, répand la froidure, et
souffle quelquefois avec impétuosité, en sont les causes
les plus ordinaires. En général, soit que 'on considére
la maladie sur le littoral, soit dans I'intérieur, les
saignées n'y réussissent pas mieux que dans les dépar-

temens seplenirionaux.

M. Fodéré , professeur 4 la Faculté de Strasbourg,
qui a pratiqué, pendant cinq années , aux Martigues ,
ville maritime, a six lieues de Marseille, m’a assuré

que la phlébotomie répétée y était ordinairement

cultivateur ». ( La quantité moyenne de pluie est de vingt pouces

par annce ).

Si la beauté du ciel et la douce température de I'hiver, a
Marseille ; sont si favorables a plusieurs individus dont la santé a
<té altérée, ces avantages n'influent pas sur quelques autres d une
maniére aussi heureuse. Certaines personnes nées dans des climats
plus froids et plus humides, dont le systéme nerveux est trés=
sensible , et la constitution facilement impressionable , ne peavent
s'accommoder des effets trop dessicatifs de ce vent. Mon épouse
en est un exemple : arrivée 3 Marseille, avec de 'embonpoint et
une trés-honne santé, le wvent mistral lui a causé nne toux
nerveuse inguiétante, a tout-a-fait troublé ses digestions, ct I'a
fait maigrir E!g.{:es.sivcmen[. Trois fois elle a quitté ce pays, et
toujours avec succés. A peine arrivée & Lyon, la toux, les.
insomnies ont cessé, les fonctions se sont rétablies, et elle y a o,

comme a Nancy , complétement recouvré la sante,
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mortelle dans la pneumonie catarrhale, et que les
malades guérissaient plutdt et plus stirement par les
vomitifs. Tl y a été témoin de plusieurs cas on la
maladie fort aigué, causée par 'imtroduction de boissons
trés-froides , aprés que le corps a été iz‘clmuﬂ"ﬁ? a eu
une issue malheureuse, malgré la saignée répétée.
L'un des malades fut saigné jusqu’a sept fois , et
mourut le huitiéme jour. Un autre, aprés plusieurs
saignées et des vésicatoires, succomba le septicme,
Aucun ne prit de vomitif. ( Séance publique de la

Société de médecine de Marseille, 26 novembre

1809 ).

Daprés un mémoire de M. Poilroux, & Caste]laﬁe?
( Annales de médecine de Montpellier , tome 18 );
et une leltre que ce médecin m’a adressée a Marseille,
il conste qu’une epidémie de péripneumonies a régne,
depuis le mois de janvier jusqu’au mois de juin 1808,
dans quelques communes de l'arrondissement de Cas-
tellane , et dans le département du Var; que la maladie
a emporté. toutes les personnes qui avaient plus de
soixanie ans: que nombre d’enfans sont morts du
troisicme au septieme jour; que le vésicatoire appliqué
a toutes les époques., n'a pas éié salulaire, et que le
quinquina est resté sans effet ; que la saignée pra-

tiquée sur que]q;ues sujets robustes n'a jamais Procusé
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de soulagement sensible , et que celle maladie perni-

cieuse était bilioso-putride.

De telles épidémies se sont assez souvent mani-
festées en Provence. Celle qui régna a Toulon en
1757, et qui recut, par Sauvages, la dénomination
d’amplimerina peripneumonica , a été décerite par
La Berthonie, dans ancien Journal de médecine ,
tome 7., page 295. Ce médecin, qui avait d'abord
perdu ses malades, en les faisant saigner sept 4 huit
fois , s'avisa de les faire vomir, et les sauva tous. Le
D.r Joyeuse , alors médecin des hopitaux des galéres,
et aujourd’hui doyen des médecins de Marseille, suivit
aussi la méme méthode qui lui réussit également. On
se réconcilia donc, dit 'auteur, avec les vomitifs
contre lesquels ont s’était prévenu , et la saignée fré-
quente tomba dans le discrédit. Aucune femme ne

fut atteinte de la maladie,

Les écrits de Gallus , de Fracastor, de Sennert, de
Wierus , etc., attestent que ces épidémies firent de
si grands ravages en Europe, dans les quatorziéme et
seizieme sic¢eles , quon leur donna l'épithéte de pesti-
lenticlles. On en trouve le résumé dans le 6.¢ volume .
du savant Zraité de médecine légale et d’hygiene

bligue du D.r Fodéré . ouvrage nécessaire aux
ju . 8
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zens de 'art, et aux magistrats. On a observé que
quelques-unes de ces péripneumonies épidémiques, et
plusieurs de celles qui ont régné dans les siccles suivans,
étaient incompatibles avec la saignée : a une ¢époque
plus rapprochée , Huxham , quoique trés-partisan de
celle évacuation, a remarqué qu'elle était nuisible

dans les épidémies de 1745 et 1746.

Ayant fait, en 1810, un voyage dans les départe~
mens du Var et des Alpes-Maritimes, jappris de
plusieurs médecins , notamment de quelques villes du
Var, que les fluxions de poitrine y guérissent plus
{acilement par les éméliques que par les saignces. Au
Enc ., par exemple, dont la population n'est que de
quatre mille cing cenis habitans, le D." Roslagny
m’assura qu'il devait aux vomitifs ses nombreux succés
dans le traitement de ¢es affections ; qu’il n'employait
point la saignée , et que cette méthode Iui avait égaIﬁ—
ment réussi 'hiver précédent sur un nonagénaire. M. le
professeur Hernandez, médecin en chef de la marine
a Toulon, ot jai eu l'avantage de le voir plusieurs
fois . est trés-heareux dans sa pratique, sans employer
~de saignée m de vomitif. 11 m’a éerit, en date du g
jmllet 1814, que depuis sept ans , il a perdu a peu prés
trois malades sur cent alteints de pneumonie, et qu'il

n'a compté que trés-peu de maladies consécutives. Ce
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résuitat.‘ aussi satisfaisant que remarquable , peut

donner lieu a plusieurs réflexions.

Lefficacité des vomitifs dans les péripneumonies
s'observe pareillement sur la rive droite des Bouches—
du-Rhéne , et a Mmﬁpéll_ie:-j dont le climat est peu
différent de celui de Marseille. A mon retour en
France, ayant séjourné (IllEltll_lE temps a Montpellier,
le professeur IFouquet, qu’on a surnommé I'Hippocrate
du Midi, et avec lequel jens plusieurs conversations,
me dit qu'il croyait que, depuis le tremblement de
terre de Lisbonne, la constitution catarrhale dominait
avec plus d'intensité qu'auparavant dans toute 'an-
cienne province du Languedoe ; qu'il faisait rarement
saigner. et que I'émétique était 'arme principale dont
il se servait pour combattre les péripneumonies. Il
confirme cetle pratique dans le mémoire cité plus
haut, ot il dit, que l'on ne voit le plus souvent
que de fausses fluxions de poitrine. « Ce n'est pas
cependant , ajoute-t-il, qu'on n’en observe dans les-
quelles le bilicux domine assez pour se rapprocher du
génie phlogistique; mais en général ces inflammations
ne sont guéres que lymphatiques ou susceptibles d'une
espéce de résolution ou de coction particuliére diffé-
rente de la purulente inflammatoire ; elles admettent

rarement la saignée, ou ne permettent d’en user
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quavee beaucoup de modération.... Ona trouvé dans
les cadavres de ceux qu'on avait trop saignés, les
poumons, ou détruits el comme fondus en partie, ou
abreuvés d'une matitre presquentiérement séreuse
avec quelques-traces de phlogose.... » La méme meé-
thode, suivie par le D.* Roucher, ( 7raité de médecine
clinique, tome 1, page 19o ). s'est soutenue dans cette
ville, ainsi que je I'ai appris, lors d'un second voyage

que 'y ait fait en 180q.

Cependant, comme assez souvent 'on tombe d’un
exces dans I'autre, il est arrivé que des praticiens ne
saignaient plus, ou presque plus. Peut-étre aussi se
sont-ils trouveés dans des circonstances semblables a
celles que, pendant quatorze ans, jai rencontrées
moi-méme, Mon ami , le professeur Victor Briconnet,
maintenant doyen de la Faculté de cette nouvelle
Cos (1.:]‘Jr et médecin de I'hopital , me mande que

quoique les vraies Péripneumunies bien inflammatoires

(1) Olim cous, nunc Monspeliensis Hippacrates. Telle est
Pinscription gu'on lit aujourd’hui au-dessus du buste antique du
divin vieillard placé dans la salle des actes de la faculté , a qui le
Gouvernement 'a envoyé, Ce buste en bronze avait €té trouve a
Rome. Les professeurs en célébrérent 'mauguration le 23 juin

13e1, et Barthez prononca un discours sur le génie d'Hippocrates

f
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soient rares 4 Montpellier, il en rencontre qnelqucﬁnfﬁ
qui exigent la saignée s que dans beaucoup de péripneu-
monies bilieuses, ot 'on ne se servait que de I'émétique
senl . il associe ce reméde a autre , et que ces deux
évacuans, agissant simultanément, angmentent réci-
proquement leurs hons effets, et détrnisent le danger
qu’il a yu suivre l'administration d'un seul dl;: ces
mﬂ}'éns. Deux anciens praticiens, les docteurs Baumes
et Chrestien, usent plus librement de la saignée ,
mais cependant avec des modifications qui dérivent
de la précision du coup-d’eeil fortifié par une longune

ex périeuuﬂ.

Il est constant que la diathése muqueunse domine au
moins autant dans ce climat, que dans nos contrées
nurd-est? priru:ipn]a?ment chez les vieillards et les
jeunes sujets. Le D.* B. Arnal nous apprend, dans ses
épidémies et éphémérides des années 1806, 139‘; et
1808, que des fluxions de poitrine pituiteuses régnérent
a Montpellier, presque tous les mois ., et que les pré-
parations antimoniales y furent généralement utiles ;
mais que dans le mois de janvier 1808, ces affections
furent promptement mortelles chez les vieillards natu-
rellement pituiteux, et que la méme chose est arrivée
aux enfuns. Ce médecin trouva chez un enfant de

trois mois , mort en quarante-huit heures, un-¢énorme
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dépot de sérosité purulente, remplissant la eavité
thorachique droite, ayant pour ainsi dire annihilé

le lobe correspondant du poumon.’ i

Au rapport du D." Bourquenot fils, le catarrhe
pulmonaire moissonne clmque anneée un graﬁﬂ nombre
d’enfans i Mnntpcﬂicr. Il Ia frt?qum_nmeut observé
en 1812, parmi ff": indigens , ( Annales cliniques

par M. Baumes , tome 30, page 258 ).

- On concoit jusqu’a quel point, sous une telle cons-
titution, I'usage des émétiques peut étre avantageux.
On voit dans 'ancien Journal de médecine de Mont-
pellier, tome 1, page 58, que les médecins de cette
ville , faisant I'éloge du tartre stibié, le recommandent
comme l'un des meilleurs expectorans : ils pensent
qu’il a 'avantage sur les autres préparations d’anti-
moine, et spécialement sur le kermés minéral , et que
ces préparations pami.r.fm:t aussi avoir une action
comme spécifique contre la diathése pituiteuse des
humeurs. (Curlfcﬁl‘ﬁﬁ"_gus&i un Essai sur Uemploi des
wvomitifs dans les phlegmasies de la poitrine ; par

(Ganne. Pa'r]s.j 1810 ).

- Ce que nous venons d’exposer, ne semble-t-il pas

répondre victorieusement aux objections faites mille
fois contre la différence des climats? Quoique jale
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moins vu de péripneumonies sous la zéne torride que
sous la zone tempérée . parce qu'elles y sont beaucoup
plus rares, excepté chez les négres; quoique I'usage
y ait fait abuser & Pexcés et indistinctement de la
saignée , j'ai été rarement obligé, a Saint-Domingue .
de T'employer plus d'une fois sur le méme snjet.
Malgré la routine, je n'ai presque jamais manqué
d’exciter des évacuations par le haut : les résultats n'ont

pas ¢été moins heureux qu'en d’autres pays.

On verra dans la troisi¢éme partie de ce Mémoire
que loin que la température du elimat de 'une des
contrées les plus chaudes de 'union américaine ait
¢été un obstacle aux vomitifs , c’est, quian contraire 3
je les y a1 prescrits trés-libéralement, et rarement la
saignée , et que j'en ai obtenu les plus grands succés.
Ayant eu une pratique trés-étendue dans la Basse-
Virginie . et chargé, par M.'ambassadeur de France,
prés du congrés, du service des hépitaux militaires,
que la guerre civile de nos colonies, etl'arrivée de nos
vaisseaux avaient obligé d’établir, j'ai en de nom-
breuses occasions de vérifier les avantages de cette
méthode.

Qu'on ne croie pas cependant que j'aie jamais

perdn du vue les préceptes tracés dans le fameux écrit
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de aere, agids et locis , et Ja fin du deuxiéme dpho=
risme de la premiére section : considerare igitu#
oportet regionent. ete,

Ilya encore des lieux dans le midi de I'Europe ot
la force des préjugés Vemporte sur toutes les considd-
ralions el sur les raisonnemens émanés de I'expérience.
1l n'en est peut-étre avcun ot 'on donne moins de
vomilifs dans les flaxions de poitrine, et o I'on soit
aussi prodigue de la pliébotomie qua Rome. Un
savent praticien, bon observateur, qui réside depuis
quelques anndes dans cette ville célébre ; m'éerit ce

qlli sutt :

« La saignée est ici une chose légére et indifférente,
On, y considére tous les malades comme sanguins et
pléthoriques ., et toutes les maladies comme inflanr-
matoires, Parait-il une tache rouge aw visage ou sur
la poitrine ; ou sort-il' des narines quelques goultes
de sang, on en conclut qu'il y a plénitude,; abondance
de cette humeur, et nécessité de se faire saigner,
quoique les sujels soient faibles et cachectiques. Dans
la pneumonie, I'angine, la fiévre continue, etc,; on
fait dix, douze ou quinze saignées ; et des médecins
disent qu'il y a des cas qui en exigent jusqu’d vingt et
vimgt- quatre d'une livee chacune. Dans leos ficvres
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intermittentes simples , on prépare rles malades par
deux ou trois saignées, en cas de quelquinflammation
que l'on suppose exister dans le principe . afin de

pouvoir administrer du quinquina sans danger.

» Dans toutes les contrées que J'ai visilées, je n'en
ai va aucune ou les habitans des campagnes et les
artisans soient plus piles et de plus mauvaise mine
que dans celle-ci, ni ot il y ait plus de congestions
bilicuses . d’embarras des premiéres voies, d'obstruc—

/ "
tions , d’hydropisies , et autres afleetions chroniques ,
qui ., la plupart ; dérivent de cette pratique. Ces
erreurs, entretenues par les médicastres et par les
chirurgiens saigneurs, sont tellement enracinées parmi
le peuple, que les conseils des savans professeurs n’y
font rien ; que ceux-ci sont souvent blamés ou décré-

1
dités, lorsqu’ils veulent s’y opposer, et qu'aucune
puissance humaine ne peut empécher de suivre cette
routine. Enfin & Rome, dans I'état sain, il cavar
sangue est le puissant auxiliaire de I'hygiéne publique,
le préservatif de I'air infect , de l'intempérie du climat,
des saisons et de tous les maux contre lesquels on

regarde la saignée comme la consolatriz afflictorum.

» Baglivi a bien raison , lorsqu'il dit que les méde-
cins romains n osent pas donner l‘émtétique comme

~ dans les autres pays : leur excessive timidité est
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blamable. Quaﬁt a moi , en considérant en masse
toutes les circonstances de la topﬂgrabhie meédicale de
Rome, particuliérement 'atmosphére , les coutumes,
les maladies et les observations répétées que jai faites
concernant les vomitifs, je crois qu'en aucun pays du
monde ils ne peuvent étre plus utiles que dans

celui-ci. »

On peut juger que l'obsérvation d’Asclépiade ,
publi¢e par Ceelius Aurelianus, concernant les maun-
vais résultats de la saignée dans le climat de Rome ,
comparé & celui de 1'Hellespont, et les réclamations
de Celse contre les abus de cette évacuation, sont
restées sans aucun effet. Tel est 'empire de 'habitude,
qui , pour avoir traversé tant de siécles, n'en est pas

moins aussi déplorable que funeste.

Le D.r Thouvenel, dans un savant Zraité sur le
climat de Ultalie, considéré sous ses rapports phy—
siques , météorologiques et médicinaux , publié a
Vérone en 1797, présente un tableau des abus de la
médecine romaine , et notamment de ceux de la
saignée. Il dit (tome 1°T, chap. 3 ). que Martianus ,
qui vivait au commencement du dix-septiéme siécle,
Lancisi , Baglivi, et Pascoli dans le dix-huitiéme , se

sont expliqués contre ces abus, ete.; que Ramazzini
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cite un ekemp’le de quatre cenls soldats deveniis
hydropiques par 'administration imprudente que I'on
fit de ce reméde dans les hopitaux du Rhin. Mais,
ajoute-t-il . sur le P6 et sur le Tibre, combien ne
pourrait-on pas compter de fébricitans obstrués ou
scorbutiques par la méme cause! En praticien judi-
cieux, il combat le systéme des hémophiles. et il
démontre les avantages des vomitifs daus la plupart des
ficvres , principalement dans les maladies maremma-
tiques. Pierre Castelli , médecin romain du dix=
seplicme siécle, sappuyant de P'autorité des anciens,
avait déja, mais en vair , recommandé les éméliques

dans presque toules les maladies,

A la différence prés de l'air, du sol et de la situa—
tion géographique , la méme critique peut s’appliquer
aux iles Canaries, o la médecine se fait d'wne manicére
détestable. Dans toutes les maladies, et méme pour
les prévenir, les habilans y font un abus encore plus
mcreyable de la saignée, et négligent les évacuans.
A Ténérife, par exemple , ot presque tous les insu-
laires ont la gale ( sur dix, au moins huit en sont
atteints ), le principal reméde dans cette affection est
a saignée , dont ils usent jusqu’a soixante fois, sans
la saignée, dont il t jusqu’a soixante fois, san
application extérieure antipsorique. Le D.t A. Brous-

sonnet ( Briconnet) m’a dit y avoir conou une persoune

3
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qui fut saignée, deux cent soixante-cing fois (1)
Aussi éprouvent-ils fréquemment des dérangemens
dans les fonctions digestives , des aflections hypocon-
driaques, des hydropisies, etc. Dans les fi¢yres inter-
mittentes ., qui sont communes & Ténérife, malgré
I'élévation , la sécheresse du terrain et la rareté de
I'eau, on emploie désle commencement le quinquina.
L’excés et la mauvaise administration de cette pré=-
cieuse écorce, donne lieu a des engorgemens et a des
obstructions , parce qu'on n’évacue point, quoiqu’on
en ait le temps, ces fiévres n’étant pas aussi perni-
eicuses qu'entre les tropiques et autres licux chauds
et humides. Elles sont plus rares vers la partie du
nord que sur le ¢6t¢é méridional de I'ile qui répond
an conlinent d’ﬁﬁ:ique? dont elle n'est éloignée que
de trente lieues, Clest aussi sur cette cdte sud que
sont situées Santa-Cruz, la capitale, Abona, et Chasna,
ou il y a une source d'eau thermale. L'air y est moins
sain lorsque les vents viennent d’Afrique , et ces vents

trés - chauds sont quelquefois précédés par Parrivie
Juelq P P

(1) Ce genre d'abus rappelle ceux qui autrefois existaient em
France. Car Phistoire rapporte que, pendant six mois, Louis X1II
fut saigné quarante-sept fois, prit deux cent quinze lavemens et
deux cent dix médecines. On y a sans doute compris tous les

remides internes composés,



(121)

de plusieurs espéces d'oiseaux du continent, Sausal ,
Keu fort élevé . délicienx et trés-salubre, sur la cdte
nord , est a I'abri de toute facheuse influence. Bean-
coup de personnes, et principalement des Anglais ,
vont y séjourner pour raisons de santé, Clest I'un des
buenos ayres de ces iles dites Fortunées.

La plupart de ces détails m’ont, été communiqués
a Londres , chez sir Joseph Banks, par feu Auguste
Broussonnet , médecin naturaliste de Montpellier .
arrivant de Ténérife , ot il était consul du Gouverne-
ment francais, aprés avoir occupé le méme emploi
a Mogador en Maroc. Ils m'ont été confirmés par

des habitans de l'ile méme.

Fai été informé que la fitvre jaune a régné
dans Pautomne de 1810 et 1811, & Santa - Cruz
‘et & l'ile Canarie; que dans la premiére année, il a
péri de la sixiéme a la cinqui¢me partie des habitans

3 ? Y . o) f\ i ." W z 3 -
qui n'avaient pas abandonné les deux villes capitales ;
et que dans la deuxiéme épidémie, ceux de Santa-
Cruz et del Puerto de la Orotava, dans Ténérife. qui,
ayant déja la maladie , se réfugiérent & la Laguna et &
la Villa, lieux élevés de cette ile, ne la communi-
quérent point aux autres habitans. Celte circonstance’
est d’autant plus digne de remarque , qu'elle coincide
parfaitement avec tout ¢e qu'on a observé dis 1
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épidémies d’Amérique et dans celle de Livourne

en 1804.

En faisant abstraction des opinions erronées dans la
pratique, on pourra juger par ce qui précéde, 1°qu'une
ou deux saignées failes & temps opportun, et par une
large ouverture, dans quelques cas de péripneumonie
symptomatique , ol elles sont impérieusement indi-
quées par la tournure inflammatoire de Iaffection,
procurent une détente, facilitent la respiration et
Paction des autres remedes: 2° que la saignée locale
ou dérivative , soit seule, soit comme auxiliaire, a
souvent de l'efficacité; 3° que malgre l'autorité des
bons observateurs , ceux qui croyaient étre dirigés
par les wrais principes de Uart, en multipliant les
saignées et en négligeant les vomitifs, ont perdu pro-
portionnellement un plus grand nombre de malades
que les médecins d'aujourd’hui; 4° que tout bien
considéré, les vomitifs sont, le plus souvent, des
remédes héroiques dans ces maladies 5 5° enfin,
qu'au lien de vomitifs, qui ne sont point indiqués
dans la péripneumonie purement essentielle, la saignée
copieuse , plus ou moins réitéece, est la principale

fessource,
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TROISIEME PARTIE. .

Sur les maladies les plus communes en ¥irginie,
et principalement sur les fluxions de poitrine.

Lns fluxions de poitrine sont trés-fréquentes dans
les Elats-Unis d’Amérique. Clest pour se garantir de
ces affections et des rhumes, que presque tous les
habitans, sur-tout ceux des contrées maritimes et
marécageuses , portent des gilets, des chemisettes de
flanelle ou de sergette : quelques-uns les portent sur la
pean, méme pendant Pété ; et il y a des lieux ot ils
attachent une grande prédilection a la couleur rouge
ou bleue de I’élofle. On a observé que cette précau—
tion avait été fort utile & beaucoup de personnes de
leur armée et de la nbtre pendant la guerre de Vindé-
pendance. Ce moyen est aujourd’hui considéré, avec
raison, comme lc¢ meilleur préservatif dans tous les
pays ot la température est variable. Chez beaucoup
de jeunes gens des deux sexes, mais encore plus chez

les femmes, les rhumes négligés et les fluxions de
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poitrine entrainent 4 leur suite la plllhisie Pu]mm]aire._
Aussi les Anglo- Américains se croient-ils allagqués
de cette maladie (qu"ils connaissent tous sous le nom
général de consomplion ), dés que la toux a quelque
durée et qu'ils maigrissent. Cest alors qu’ils voyagent
et qu’ils vont consulter les médecins jouissant d’une
cerlaine yogue pour traiter cette affection. D’autres ,
a I'imitation des Anglais, vont résider sous les tro-
piques ot la pulmonie est rare et guérit plus facile-
ment. Parmi ceux qui ont demandé mes conseils ,

jai observé plusieurs prédicateurs.

En général , le traitement des péripneumonies
consiste, aux Etats - Unis. dans les saignées , dans
Iapplication des vésicatoires sur le lien doulourenx,
dans les évacuans par haut ou par bas, et dans les
diaphorétiques et les cordianx. Si la maladie offre
une complication pernicieuse ou une tendance a
devenir chronique, plusieurs médecins emploient le
quinquina avec la serpentaire de Virginie , ou la racine
de sénéka; quelques—uns les alcalis que Mascagni a
depuis expérimentés et recommandés a trés-grandes
doses ; beaucoup d’autres le calomel , qu'ils omettent
rarement parmi les évacuans du premier stade , et
qu'ils unissent a I'opium dans le cours de l'affection ;

enfin la digitale pourprée dans les cas trés-inflamia-
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toires et les hémoptysies : mais presque tous permet-~
tent, dans les diverses maladies, un libre usage de
Popium , et plus de nourriture que nous ne le faisons

en France.

Nous ferons observer en passant, que les doctrines
de Cullen et de Brown y ont eu de nombreux parti-
sans ;3 mais que bientdt celle du dernier y a éprouvé
de grandes modifications ; car la saignée et aulres
évacuans sont presque toujours mis en premiére ligne.
Les Faculiés et les Colléges de médecine possédent
maintenant des professeurs distingués qui s'efforcent
a mettre de coté tout esprit de systéme, & rappeler la
science a ses vrais principes, en restreignant une
polypharmacie révoltante, et qui se font une loi de
croire que, quoique la conjecture puisse précéder
Fexpérience , les faits seuls sont la base de la
theorie { 1).

(1) The medical repository of New-~ Fork, vol.1, page
premiére de Padresse circulaire. Ainsi eommence a se réaliser le
vaeu formé par M. Coste, pour la réforme de la médecine du
nouveau monde, Voyez le discours que ce savaat a prononcé en
langue latine a Williamshourg, dans I'assemblée de Mmiversite
de Virginie, le 12 juin 1782, en présence des armées combinees
victorieuses: de antigud medico-philosophid orbi novo adaptandd.

On en trouve un extrait traduit Jdans le Jourual de médecine
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fl v'est pas de pays ou le charlatanisme ait plus
d’accés et ou les vemédes 4 lindex trouvent plus de
faveur, qu'a I'’Amérique Septentrionale , et genérale—
ment parlant, dans toutes les colonies. La loi n’est

presque point observée aux Etats-Unis pour I'exercice

militaire, tome 2, page 267, année 1783, Dans ce discours,
maodéle d'élégance et de pureté , dédié & Washington, par une
inscription en style lapidaire , l'autenr, premier médecin de
I'armée du Roi, maintenant de 'Hotel royal des Invalides, et
inspecteur geénéral du service de santé militaire y se propose de
démontrer que la médecine philosophiqyue des anciens est celle
qui convient au nouveau monde, Dans la premiére partie, il passe
en revue la multitude d'idées et de systémes accumulés depuis
Hippocrate jusqu'a nous, et qui n'ont servi qu'a augmenter sans.
cesse le cahos des incertitudes, Selon lui, on y trouve a .peine
quelque chose qui ait contribué an bonheur des hommes ou aunx
progrés de l'art. « Hippocrate, dit-il, mérite seul la confiance.
C'est la colonne inébranlable qui, au milieu de tous les orages
suscités par tant de systémes et de paradoxes, peut seule conserver
sa dignité et sa stabilité : c'est que Ia philosophie, ¢qui en fait la
hase ; est de tous les temps et de tous les lieux, »

Ce que dit le D.7 Coste , dans la seconde partie de cet opuscule,
sur les causes d'insalubrité , celles des maladies locales, dout
plusieurs tiennent a la mauvaise maniére de vivre des Américains,
au fréquent usage des boissons chaudes et aqueuses, et sur les
abus d'une médecine pratiquée, la plupart du temps, par des gens

sans titre, comme sans instruction, est exact et frappé au coin
de la yerite,
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de Fart de guérir ; et cependant il n'y a pas d’hommes
qui y jouissent de plus de considération que les
médecins. Aussi, comme tous ceux qui usurpent le
titre de docteur, peuvent tenir une medicine shop
( pharmacie ), sur-tout dans les pétiles villes , il en
résulte que tous les remédéds a patente et toutes les
composilions eccultes de I'Angleterre (1) y afllluent
et y sont d'un débit trés-considérable : jamais on n'y

fait d'inspection.

Quant a la maladie qui nous occupe, dés qu'on

s apercoil qu’elle se termine par suppuration, ou qu’il

(1) Si la Grande - Bretagne posséde des médecins et des
chirargiens d'un grand mérite , c’est aussi 'un des pays del"Europe
ou l'on trouve le plus d'empiriques. Voici ce que dit a ce sujet
mon savant correspondant, M. John Ring, de Londres, dans
son adresse au poblic, sur l'inoculation de la vaccine comparée

a celle de la variole, et i cette maladie elle-méme.

« The people of England are become a nation of charlatans:
almost every man you converse with is a quack, and can cure
every kind of disorder, In other countries a cobler sticks to his
last , and am apothecary to his pestle and mortar ; but here
mock-docters ; cancer-doctors, animal magunetism, and metallic
tractars, all meet with patronage and protection; mnay, what
is worse , those who ought to brand such oflences with infamy
and punish the offenders, actually connive at the imposture ,
stamp M with appropation and share the plunder, »
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reste une légére toux et autres symptémes qui font
craindre cette issue, on emploie ces compositions
importées et vantées contre la consomption. Dans ce
nombre, on distingue le Aill's pectoral balsam of
honey, baume de miel de Hill, qui se prend par
cuillerée a café dans un petit verre de boisson appro-
priée . ou de vin et d'eau : le mélange blanchit a
Vinstant. 11 parait que ce nostrum est une teinture
de Tolu ou de Benzoin. Nous avons été témoins de
quelques cas ol son usage a parun produire de bons
eifets ; mais ¢'était seulement a la fin des affections
catarrhales, lorsqu'il y avait de la faiblesse sans inflam-
mation , et que la matitre expectorée n'était que
puriforme et visqueuse. Dans ces cas, on obtient le
méme avantage avec le sirop balsamique de Tolu, les
préparations Lérébenthinacées , quelquefois I'eau de
goudron , les gommes stimulantes , les toniques. On
emploie aussi, dans ces pays, une forte infusion de
Veupatorium perfoliatum , et la décoction de la se—~

conde écorce du prunus yirginiana,

Ayant trailé pendant cing années en Virginie,
soit dans nos hopitaux francais , soit parmi les habi-
tans, un grand nombre de fluxions de poitrine, j'ai
suivi la méme méthode dont jai rendu ¢ompte pré-
cédemment : j'ai fait prendre le tartrite de potasse
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antimonié, ou l'ipécacuanha , souvent I'un et I'autre ,
et dans un petit nombre de cas pressans., immédiate~
ment aprés une évacuation sanguine. Je puis assurer
que peu de malades ont été saignés, et que la perte n’a
pas ét¢ de plus de trois ou quatre pour cent. Aucun
n'a fait usage du kermés minéral , dont I'effet, comme
expectorant, est trop tardif. L'oximel scillitique en
potions appropriées et les parégoriques paraissaient
mieux atteindre le but.

La poudre de James a quelquefois rendu de grands
services. Celtte préparation antimoniale, que jemploie
depuis long-temps dans plusieurs aflections, est un
diaphorétique presqu’assuré. L'avantage qu'elle a sur
I'acélate d'ammoniaque est d’entretenir la liberté du
veutre , et quelquefois de faire yomir, selon les doses.
C’est en vain que le chimiste Pulli a cru derniére-
ment Pavoir tout-a-fait imitée; ( on peut voir mes
notices sur cette poudre, Journal général de médecine,
lom. 24, pag. 347, et le Précis des travaux de la
Société académique de Nancy , année 1806 ), Jai fait
faire la préparation telle qu’il I'a publié¢e. Je dois a la
veérité de dire que I'ayant administrée dans quelques
especes de fievre, comparativement avee celle d’An-
gleterre, je n’ai jamais obtenu des eflets aussi avanta-
geux qu'avec cette derniére, quoique jeusse méme

doublé la quantité.
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Dans les péripneumonies coinpliquées d’affection
hépatique avec jaunisse , j'allie quelquefois le calomel
avec la poudre anglaise, ou je les alterne plus ou
moins, selon les cas. Si des symptoémes nerveux prédo-
minent, j'administre le calomel avec le camphre et le
nitre. Dans des complications adynamiques., 4 I'exemple
d’Huxham, le vinaigre camphré avec le sirop de fram-
boises ou de la gelée de groseilles délayée, les acides .
végétanx et minéraux , l'ean de canelle, la teinture
anti-seplique , etc., et un régime analogue, sont des
moyens dont jai éprouvé Pefficacité,

Il est remarquable que chez ancun de nos militaires
ou marins admis dans les hépitaux de Virginie, la
maladie , an moins jusqu'a I'époque de leur sortie , ne
s’est point terminée par suppuration. Lorsque Vespéce
catarrhale ou muqueuse prolongée passait a I'état
chronique , ou donnait lieu de craindre cette dégéné
rescence, [ avais coutume de faire placer des sinapismes
ou autres topiques rubéfians, alternativement sur
diverses régions du thorax, et sur la partie supérieure,
et interne des bras, Je prescrivais le quinquina alcalisé
sous loutes les formes, I'ean de chaux, 'extrait thé-
baique ; quelquefois I'oxymel scillitique dans des
infusions dites incisives , et le cresson du pays, espéce
de lepidium procumbens ; d'autrefois dans la décoc~
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tion de poligala-sénéka édulcorée, et méme thébaisée ,
lorsque cette précieuse racine, qui y est indigéne .

q P 7 5 )
excitait trop d’évacuations : je revenais de temps en
temps 2 un léger vomitif d'ipécacnanha. L'emplitre
de poix de Bourgogne a été utile lorsqu’on Pappliquait
épais sur une surface trés—¢tendue de la poitrine ot il
restait de la douleur, mais non assez intense ni assez
circonscrite pour y apposer le moxa; car en pareille
occurrence ., il est préférable d'y faire consumer un
ou deux cylindres. Dans d'autres cas , je faisais porter

Pemplitre entre les épaules.

Jai observé en général, que les pneumonies des
sujets avancés en fige. y sont d'une solution longue et
difficile, et qu’elles entrainent quelquefois i leur suite
ou la phthisie muqueuse, ou 'hydro-thorax. Pendant
long-temps, j'ai craint la premiére chez un vieillard
dont jai placé & la fin I'observation. En Irance,
elles sont pour l'ordinaire moins dangereuses chez

les vieillards que chez les autres sujets.

La phthisie pulmonaire provenant de la constitn~
tion ou de I'idiosyncrase du sujet, est inconnue chez
les nations sauvages de I’Amérique ; mais ces peuples,
exposés a toutes les vicissitudes de I'atmosphére, a
de longues marches, & de violens exercices, sont

également atteints de péripneumonie. Elle est rare
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chez les blancs des contrées du nord, qui ménent une
vie active en plein air, et qui font constamment un
exercice pénible, Elle est devenue trés - commune
dans les villes et dans tous les lieux o les habitans se
livrent & 'intempérance, i la mollesse et aux plaisirs
de la vie sédentaire. On estime 4 un cinguié¢me de la
mortalité ceux qui y périssent de cette maladie. Le
D." Benjamin Rush a observé qu'elle est plus fré-
quente dans le nord des Etats—Unis, 4 Boston, &
Rhodeisland , &4 New-York . qu’a Philadelphie., parce
que ces lieux sont plus exposés aux vents humides ,
et qu'ils sont situds sur les bords de la mer. A Salem,
ville trés—-commercante du Massachuselts , située sux
la rive maritime , presque le tiers des morts en 1599,
a péri de la consomplion. Ce médecin est persuadé
que le voisinage de la mer, et principalement des baies
et riviéres ot I'eau douce se méle a I'eau salée, est
une des causes occasionnelles de la maladie. 11 fournit
des exemples qui prouvent que sa mortalité est dans
une exacte proportion avec ce voisinage. Il sappuie
de Tautorité du D." Willan, qui dit que parmi les
adultes qui meurent dans la Grande - Bretagne, il y
en a depuis le quart jusqu'a la moitié qui périssent
de la consomption pulmonaire (an inquiry into the
causes and cure of the pulmonary consomption ),

Cette opinion coincide avec celle du D.* George



{ 133 )
Pearson, qui m'a dita Londres , en 1803, qu'environ
cent cinquante mille personnes périssent annuell ement
de la phthisie pulmonaire, dans les trois royaumes

unis, ce qu'il peut prouver facilement (1).

Sydenham , pensait que la cinquiéme partie de
Pespece humaine périt de la pulmonie. On eroit
a Londres, dit Heberden (the modern practice of
physick ), et Beddoes I'a répété, que le quart des
adultes qui meurent, sont emportés par cette maladie,
Jt’il'i\'_i::nuﬁ.I A Berlin, il y a eu des années ol celte
proportion a été a peu prés semblable, et méme on

elle a été presqu"au tiers.

On voit par quelques tableanx mortuaires, publiés
4 Philadelphie, que les individus qui en sont morts,

ne font pas tout-a-fait un sixiéme. Car en 1807, il y

tx (1) Voyez le premier fragment de mon voyage médical en
Angleterre, ( Journal général de médecine, tom. 22, pag. 322).
Jai !iu'ssi_fait mention des ravages causés par cette maladie ( que
je ne crois pas étre contagieuse ), et des mercuriaux employés
jusgu’a salivation pour la combattre , dans mes trois notices sur
les Etam-Unis, lues en séances publiques a I'Académie des
sciences de Marseille, et publiées en 1807 et 1809, Voyez auss:

le Bulletin de la Faculté de médecine de Paris, 1809, n.” 6,
pag. q3.
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a eu dans cette ville deux mille quaraﬁte-ﬂinq mortsi
dont trois cent six parla consomption pulmonaire ; et
en 1808, sur deux mille deux cent soixante-onze
morts, il n'y en a eu que trois cent un par la miéme

maladie.

La folie est devenue une maladie curable en Angle-
terre, depuis que les médecins y ont ouvert des maisons
particuliéres , ot ils ont pris I'entiére et constante
direction de leurs malades. B. Rush (loco citato ),
désirerait que l'on suivit la méme pratique pour le
traitement de la consomption pulumonaire. Il est pro-
bable que le résultat en serait heureux si les malades
élaient toujours sous les yeux et sous lautorité de
leurs médecins. Néanmoins, dans son premier mémoire
( TThoughts on the consomption ). il démontre trés—
judicieusement par des exemples, que les exercices
et les emplois qui donnent la plus grande vigueur a la
constitution , sont supérieurs aux médicamens pour
guérir la phthisie commencante , el pour en préserve.
céux qui y sont disposés: tels sont les travaux’de la
campagne , les courses & cheval, les voyages de mer,
sur-tout si I'on s’exerce aux manceuvres du vaisseau 4
la vie militaire , etc. Ces exercices doivent étre durs
ouaccompagnés de difficultés qui réveillent ct fortifient

les puissances mentales et corporelles. Sans eux, la
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changement de climat, les promenades, sont presqué
sans succes, F'ranklin, dont il etait liaini.} lui a rapporté
le cas d’un cordomnier phthisique, qui, s'étant fait
postillon , guérit parfaitement dans P'espace de deux
années : étant retourné i son ancien métier, il fut repris
de la maladie, dont il se guérit encore en remontant
cheval. et en courant la poste en toutes saisons et
dans tous les temps. Il a continué cet emploi pendant

plus de trente ans, en fort honne santé, Natura mor-

borum curatrizt....

Le méme professeur pense aussi que la pneumonie
est produite, comme la phthisie pulmonaire , par une
débilité générale prédisposante,, et que l'une et antre,
dont il démontre I'analogie, appartiennent & tout le
systéme artériel. Il est vrai de dire, qu’en tous lieux
la phthisie, essentiellement constitutionnelle ou inhé-
rente a 1'é¢tat normal du sujet, est beaucoup plus
facheuse que celle qui succéde aux pnenmomies; car
la premiére est presque constamment mortelle, et l'on
gucrit assez souvent de la derniére.

Si I'on jette un coup-d'eil topographique sur la
région inférieure de la Virginie, on trouve, depuis les
montagnes, et depuis Richemond , la capitale , jusqu’a
la mer., une plaine assez uniforme. encore trés—
boisée et intersectée par beaucoup de rivitres, La

9
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sature du sol, et de celui de Ja Caroline du Nord
qui touche cet élat, nest que de largile mélée & un
sable fin, ce qui fait que les eaux plaviales et celles
qui proviennent des débordemens y restent long-temps
stagnantes. Mais, en été, il y a une immense évapo-
ration. Toute cetle contrée n'offre point de pierres.
L’eau qu’on boit aux environs du littoral, est généra-
lement maunvaise. Williamsbourg, York 5 Norfolk 4
Pétershourg et autres villes ou bourgs de la Virginie
inférieure et des Carolines , sont situés sur des terrains
bas , trés-aqualiques . environnés de criques ou de
palus qui les rendent extrémement insalubres. La
pluie y tombe quelquefois par torrens, mais moins
cependant qu’aux Antilles. A Williamsbourg, il tombe,
année commune , quarante-sept pouces d1£3£111} mesure
angla;sc. La, et a Norfolk, qui wen est qu'a seize
lieues, la chaleur est étoufiante dans les mois de
juillet , aott et septembre. Le thermométre de
#ahrenheit y monte & g4° ou & 29° 6! de Réaumur.
On a observé quelquefois 'ascension de celui-ci, &
Williamsbourg , jusqu’a 31 et méme 32° Dans les
¢états du nord, & Newport (Rhodeisland ), a Boston,
on I'a vu s'élever, en trente-six hieures, de 12° au-

dessous de 0,a 17 et a 20 an-(essus.

Dans la Virginic, au printemps et a la fin de lau-
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‘tomne, les variations de 'atmosphére sont telles qu’on
y éprouve assez souvent, dans le méme jour, la tem-
pérature des quatre saisons: en sorte que celui gui
s'élait vétu a la légeére est souvent obligé, une heure
aprés, de recourir aux habits dhiver. C'est le vent de
nord-ouest qui est le plus froid.

A Norfolk , (port ot aboutit tout le commerce de
la Virginie maritime, sur la rivi¢re d’El isabeth, sous
le paralléle de 36° 55' de latit. ., et de 76° 28 de
longit. O.), on éprouva, les 21, 22 et 23 novembre
1796, une chaleur presqu’aussi forte qu'au coeur de
Pété. Le 23, lair était s1 chaud et si incommode, que
je fus obligé de me déshabiller aprés midi, et de ne
garder qu'une robe de chambre trés-légére. Il tomba
un peu de pluie dans la nuit suivante ; le lendemain,
les vents passérent au nord-ouest, Il fit si froidle 25,
qu’on vit de la glace de plus d'un ponce d’épaisseur.}-
et que des bouteilles de vin de Bordeaux et des
dames-jeannes éclatérent dans nos maisons. Cet état

se soutint jusqu’au 28.

Les premiers jours de février 1797 élaient si chauds
qu'ils pouvaient étre presque comparés aux 22 et 23 no-
vembre précédent. Mais il y eut ensuite une transition
subile & une température froide et humide. Ces vicis-

éitudﬁ atmﬂsphérimma ocgasionnent ) chez mn graad
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nombre de sujets , des affections rhumatismales et
catarrhales, des points de coté, des angines, des

mumps (mu*les ou oreillons : vide supra )

Les maladies des yeux, la cataracte, les scrophules,
le rachitis, la gibbosité, le goitre, le calcul urinaire,
sont trés-rares en Virginie el en Cavolines. Mais on y
voit communément le rhumatisme, la leucorrhée, les
dartres , sur—tout celles de Pespéce s(uammenuse :
Paffection herpétique des lieux arrosés par le fleuve de
James. attaque principalement les parties génitales, et

se porte quelquefois jusque dans le rectum (1).

Le cancer spontané , la goutte y sont moins com-—
muns que dans les états du Nord. On les traite & pen
prés comme en Europe. A lexemple de Cullen,
B. Rush, dans ses observations sur la nature et le
traitement de la goutte , considére cette affection
seulement comme une maladie primitive des solides.

1l l'uua]}-'st: sous ses différens points de vue, et il

(1) Voyez ma lettre au D.* W, L. de Virginie , concernant les
dactres , 'usage des bains de sulfure de potasse, la cigué et les
préparations antimoniales, etc., extraite de la Bibliothéque améri- '
caine, n,°9, et insérée dans les Anuales de médecine de Mont-
pellier , octobre 1808, tome 124
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indique , 1° les remédes propres a réduire Ia grande
action morbide dans les vaisseaux sanguins et dans les
viscéres ; 2° ceux qui conviennent lorsqu’il n'existe
qu'une faible action morbide ; 3° plusicurs de ceux
qui peuvent sappliquer aux symptémes locaux sans
ficvre , et qui préviennent le retour de la maladie.
Dans le premier cas, il recommande la saignée , les
€vacuans appropriés, les anodins, lair frais, les
vésicatoires. Dans le deuxiéme , le bain chaud ,
I'opium , les stimulans internes et externes, I'écorce
du Pérou , quelquefois la salivation. On a aussi retiré
de I'avantage de la teinture de Warner, & chaque dose
de laquelle on ajoute dix gouttes de laudanum , si ce
cordial ne produit pas, en deux ou trois heures, I'effet
désiré, Dans le troisitme cas, ou pour prévenir le
retour de la goutte atonique, il conseille un régime
légérement stimulant, I'usage des chalybés, des végé-
taux toniques, de la teinture volatile de Gayac, la

iempérance et U'exercice.

M. John Ring, dans son savant ouvrage (a Treatise
on the gout , L'Dﬂdr'EE:, 1811 ]1 passe en revue les
opininns des principaux auteurs sur cette m;tlmlie.,
excepté celles de Barthez, y relate succinctement la
doctrine de Rush., et prouve que les goutteux peuvent

guérir, lorqu’ils se soumettent aux conseils des méde-
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eins, et qu’ils vivent dans 'abstinence et la tempérance,
Ul parle anssi, d'une maniére assez étendue , des effets
de 'ean médicinale de Husson, qu’il croit avoir imitée,
( Voyez I'Extrait que j’ai donné de ce traité, Journal
général , tome 46, page 345 ).

I’aconitum napellus , préconisé en Europe, n'a
obtenu aucun crédit 4 I'Amérique septentrionale.
Nulle part je n'en ai vu un effet décisif , quoique pris
a assez haute dose, S. M. le Roi Charles IV, m’ayant
consulté , & Marseille , dans le mois de janvier 1809,
pour un rhumatisme goutteux atuuiqucj avec enflure
de toutes les extrémités et des tophus dans quelques
articulations , jappris de son médecin, le D.¥ don
Joseph de Soria, que ce Prince, alors agé de prés de
soixante-trois ans, avail pris, pendant long—temps , &
Compiégne , ol la maladie s’était développée pour la
premicre fois, jusqu’a un gros par jour d’extrait
d’aconit, sans aucun effet quelconque. Le Roi, d'une
haute stature , avait une force athlétique, était habitué,
en Espagne, 4 beaucoup d'exercice et a des transpi-
ralions abondantes, Son appélit est trés—considerable,
Son unique boisson est de Pean. 1l n’a jamais pris de
vin, de café, ni aucune espéce de liqueurs. Son infir-
mité, qui I'a privé de marcher, pendant plusieurs

mois, a guéri dans Pétr’:? en s'efforcant de faire, d’aprés
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nos avis, autant d'exercice que possible. Les docteurs
Chrestien , I'odéré, Soria et moi , nous conseillimes ,
chacun séparément, & S, M. C. de ne point aller aux
eaux thermales, qui Iui avaient été recommandées
par d’autres , parce que nous trouvames des contre-
indications pour leur usage. Jusqu'a présent la maladie
v'a plus reparu , ni & Marseille, ni 4 Rome, ou le Roi

a ¢tabli sa résidence.

La diarrhée chronique est trés-commune en Virginie,
Comme aux Antilles, ot on lui a donné presque
toujours I'épithéte de scorbutique , elle a souvent
une issue fatale, On emploie ordinairement contre
cet’e maladie, qui est également fréquente parmi les
Indiens, la fécule d'arrow-root, ( maranta arundi-
nacea ) la patate douce , et les autres farineux dont on
forme des bouillies, tels sont le sagou (pamnt sago ), le

salep (1), le mais, la pomme-de-terre, etc. , les sucs

(1) Nous avons connu, au Cap-Francais, un vieux chirurgien
nommé Castillon, qui avait fait wne fortune considérable, en
vendant une poudre farineuse, colorée avee de la cochenille,
que 'on faisait bouillir pendant trés-long-temps dans beaucoup
de lait de vache. Les malades atteints de ces flux de ventre |
regardés comme interminables, se nourrissaient exclusivement de
ectte bouillic avec du biscuit. Il y joignait ordinairement 'usaga
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gllatineux . Ta gelée de corne de cerf: enfinle coing ¢
le persimimon ou plaqueminier (diospyrcs fufgfnfmzﬂ-)}
espice de fruit rond et lisse , ayant quelque rapport
avee la néfle , et plus encore avec le diospyros lotus.
Parmi les médicamens pharmacentiques astringens ef
toniques, la gomme kino, I'angustura, le cachou etles
opiatiques sont le plus en usage. Le lait n'y réussit
pas mieux que dans la pulmonie. Il y est généralement
mauvais au printemps. a raison d'un grande quantité
dails sylvestres qui infectent les maunvaises prairies
des environs de la baie de Chesapeak et de la plupart
des fleuves qui y apportent le tribut de leurs ecaux.
Les seules vaches qui le fournissent sont de la petite

espece.

d'un élixir stomachiques On prétendait qu'il avait appris cette
méthode chez le célébre Astrue. Sa poudre, gui jouissait d'une
réputation incroyable dans les Colonies francaises , espagnoles ;-
Lollandaises , paraissait élre composée de salep; suivant d’autres ¢
de la fécule du maranta avec une substance calcaire, telle que la
eorne de cerf ealeinde ; el un pen de canclle. Daprés les rappro=-
ehemens que nous en avons faits, il nous a parn que la poudre de
Castillon était, & wés-peu de chose prés, la méme que celle
dont on trouve la composition dans wne note de Thion de la
Chaume, traductenr de I'Essai sur les maladies des Europdens

dans les pays chauds ; par Lind, tome 2, page 118,

s et
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Le cholera, les affections hydrocéphaliques et
vermineuses , quelquefois le croup, font beaucoup
de victimes parmi les enfans. Le concours ouvert i
Cambridge , sur la premiére maladie, a procuré des
documens trés-utiles ainsi qu'on le voit par le mémoire
couronné du D." James Mann, ( a Dissertation upon
the cholera infantum ., Boston, 1804 ), dont jai
donné un extrait ( voyez Journal général. tome 29,
page 460 ). Néanmoins, il y a encore eu depuis, a
Philadelphie , beavcoup d’enfans qui ont péri par le
cholera ; mais la plupart n'ont recu que des secours
tardifs. En 180~. on a compté cent quatre-vingl-trois
morts de cetle maladie; ¢t en 1808, deux cent seize,
dont cent quatre-vingi-douze au-dessous de l'ige de
deux ans , vingt de deux a eing, et quatre de cing a

dix ans.

Quant a T'hydrocéphale interne, malgré inté-
ressant mémoire de B. Rush (an inquiry into the
causes and cure of the internal dropsy of the
brain), il n'y a pas un médecin aux Etats-Unis qui
nait a déplorer U'impuissance de I'art, dans le plus
grand nombre des cas soumis 4 son observation. On
en aura une idée, en citant seulement les nécrologes
de deux années des deux villes principales. A Newyork,

en 1304 , sur deux mille soixanle-quatre morts , il y
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en a eu dix-neuf par cette affection. En 1806, sur
deux mille deux cent vingt—cing, il y en a eu vingt—
deux. A Philadelphie, en 1807, de deux mille
qu_aranle-ciug morls , il yen a eu quarante-quatre
par I'hydrocéphale tant aign que chronique; et en
1808 , de deux mille deux cent soixante-onze morts,
cinquante-deux ep ont été les victimes. Les médecins
américains , comme les médecins anglais , sont divisés
d’opinions sur les moyens curatifs de cette maladie.
11 s’est ¢levé, a Poccasion des vomitifs et de la chorée,
une conlestation entre le D.r J. Redman Coxe, de
Philadelphie, et le D." Patterson, de Londonderry
en Irlande, que I'on trouve consignée dans le 11.° vol.
du Medical Repository. Sur cing cents exemples
d’affections hydrocéphaliques, suite de coups & la
téte , rassemblés par le médecin irlandais , il n’y a pas
eu la sixiéme partie des malades atteints de convulsipns,

ou de spasmes.

Jai traité I'hydrocéphale interne plus ou moins aigu,
en France. 4 St.-Domingue et en Virginie. J'ai vu, dans
cesdeuxcolonies, des enfans a lamamelleprissubitement
de convulsions et des aulres symptomes qui passent
pourétre les moins équivoques de cette redoutable affec-
tion. Par-tout j'ai demandé le secours des médecins de

ces conirées: mais je ne puis pas encore citer une senle
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terminaison heurense. Peut-étre ai-je réussi deux fois
dans I'hydrocéphale chronique. Peut-étre que I'adus-
tion, qui a déja réussi deux fois au D.* Trucy, et dont je
parle dans mon Mémoire sur Papplication du cautére
actuel surla téte, dans plusieurs maladies , (ouvrage qui
paraitra immédiatement aprés celui-ci ), pourra offrir
une puissante ressource, pourvu qu'elle ne soit pas
trop tardive. Espérons que le concours ouvert sur ce
sujet , par la Société royale de médecine de Bordeaux,
fera jaillir quelques rayons de lumiére a la lueur
desquels on pourra marcher d'un pas plus assuré, et
obtenir des succés dans le traitement d’une maladie
au nombre de celles qui sont, jusqu'a présent, le déses-
poir des gens de Part. |

On combat les vers, dans les états méridionaux,
avec la racine du spigelia marilandica , les semences
du chenopodium anthelminticum, quelquefois, comme
aux Antilles, avec le duvet des gousses du dolichos
pruriens , Pécorce des racines du melia azederach,
et 'huile de palma-christi. L'usage de cette derniére
est extrémement répandu dans ces pays, et, s'applique,

comme purgatif, & presque toutes les maladies (1).

-

(1) Voyez ma Notice surI'huile de ricin, journal de MM. Corvisart
et Le Roux ,vol. 12, page 449, et le yol, 5 des nouyeaux Mémoires

de 'Académie de Marseillg,
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“Le pian et 'éléphantiasis ont presqu’entiérement
disparn  depuis qu'on a prohibé l'importation des

negres d'Afl rique,

La maladie ﬁ}"}_}hi]itiquﬂj communiquée par les
Européens aux Indiens de ' Amérique septentrionale ,.
est devenue trés-commune , dans les Etats-Unis mari-
times , depuis la révolution francaise. Nous 'avons vu
produire de terribles effets sur des habitans dont la
demeure ¢tait sur le bord méme des fleuves et des
eaux stagnantes. Alors nous n'obtenions la guérison
des caries profondes, des ulcéres étendus et gangre—
neux , sur diverses parties du corps, qu'en éloignant
et changeant de lieu les malades , et en leur faisant
prendre des antiscorbutiques, des toniques, puis des
lavemens émolliens ot entraient, & doses ﬂﬂn"r’ﬁﬂab].ﬂﬁf

le muriate mercuriel suroxigéné et 'opium.

Lapelite vérole faisait de grands ravages en Virginie.
Einoculation en masse, lorsqu'on était menacé de
I'épidémie, avait des suites extraordinairement mal-
heureuses : j'en ai rapporié des exemples eflrayans
dans mes ficsultats de Uinoculation de la vaccine. ete.,
publiés & Nancy, en 1802, page 26. Mais la merveil-
leuse et bienfaisante découverte Jennérienne, qui est
aujourd hui universellement répandue, affranchit dé-

sormais de la cause et de ses effets,
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Les fitvres rémittentes et intermittentes , P
pernicieuses , régnent communément & la fin de Dété
et en ';11,1!',|£:u:l°1:1r.‘::I dans les comlbés maritimes de la
Virginie , du Maryland et des Carolines , & peun prés
comme aux environs des lacs Erié et Ontario, ot dans
le territoire de Genesy; ((voyez mon 7raité de la
fiévre jaune, pag. 75 et suiv). Plusieurs de ceux
qui échappent au danger, deviennent hydropiques.
Nous avons vu beaucoup d’habitans de ces comtés
conserver la fievre lierce ou quarte pendant la plus
grande partie de l'année , la guérir par le quinquina,
la reprendre aprés qu'ils avaient quitté le remede, et
trainer une chétive existence avec des obsiructions
dans I'abdomen, et la rate extrémement distendue.
Ordinairement ., eet étal ne se termine que par une
ascite incurable. Les meilleurs fondans-hydragogues ,
le mélange de calomel et de scille, publié par Ferriar,
a Londres, en 1592, dans ses Medical histories and
réflections , et dont le D.* Demangeon, de Paris, a
utilement rétabli la réputation. restent le plus souvent
impuissans . tant que la cause subsiste. En effet, que
peut-on attendre de cette prodigieuse quantité de
substances pronées par la crédulité ou par I'empirisme,
lorsque P'épanchement aqueux, soit thorachique , soit
abdominal , est le résultat de la rupture ou de la
gompression, de veines lymphatiques., ou de 'engor-
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gement et de l'induration des glandes conglobées, et
de quelques viscéres ? Quand 'hydropisie n’était pas
sous l'influence de ces fatales conditions, d'ou suit e
renouvellement plus ou moins prompt des collections
de fluide , j'obtenais aussi des succés, et j'en ai eu en
France, des pilules de Regnaudot, de S.'-Domingue :
on en trouve la composition dans les mémoires de
la Société royale de médecine pour les années 1757
et 1778,

Une maladie de nature bilioso-putride et souvent
maligne , nommée ficvre jaune, altaque aussi, de
temps en temps, dans la méme saison, les habitans de
ces contrées maritimes. Quelquefois elle est spora—
dique, mais le plus souvent épidémique, selon la
constitution de l'atmosphére. Le premier médecin
virginien qui en ait parlé, d'aprés Pobservation et
'autopsie cadavérique, est le D." John Mitchel , en
1742, six ou sept ans avant Lining, & Charleston.
Cette maladie ., qui a, dans ces derniers temps, causé
une grande mortalité , n’est nullement contagieuse.
J’en ai donné la description dans un Traité particulier
assez concis , imprimé & Paris, en 1803. On n’avait
encore publi¢ en France ancun ouvrage ex professo,
sur la ficvre jaune., lorsque la Faculté de médecine
de Paris me demanda ce travail , ainsi qu'om le voit

par la lettre de M. Thouret.
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Un concours sur celte maladie, qu'on avait eru
vouvelle et importée en Europe, a été ouvert a Berlin,
en 1806, par ordre du Roi de Prusse , et solennelle-
ment annoncé a 'univers. Mais aprés le terme fixé,
le Collége royal supérieur de médecine, qui avait recu
plusieurs mémoires, a déclaré que le concours n'aurait
pas lieu : ainsi les intentions bienfaisantes de son
Seuverain n'ont point été remplies, et la seience a &
regretter 'inexécution de ses ordres.

Parmi les concours ouverts sur le méme sujet, celui
de Berlin est le seul on j’ai essayé d’entrer en lice.
Le mémoire que j'avais advessé par duplicata, a pour
devise : Ex locis et aere salubritas. Malgré la pro-
messe de me le renvoyer, ainsi qu'on I'a fait envers les
autres concurrens , et nonobstant beancoup de récla-
mations , je n'avais pu jusqu’a présent le recouvrer.
S. M. le Roi de Prusse, en me remerciant des soins
que j’ai donnés a ses troupes lorsqu’elles occupaient
Nancy, a bien voulu m’informer., par une lettre datée
de Berlin, le 31 aout 1814, qu'elle avait donné des
ordres pour découvir mon Mémoire, afin qu'il me
soit rendu. En effet, c’est d'aprés les bontés de ce
Monarque, et les recherches faites par M. de Schuck-
mann , son ministre de l'intérieur, que je viens de
vecevoir 'un des duplicata; lautre n'a pu étre
retrouvé dans les papiers de feu le professeur Beil,
qui l'avait couservé,

L
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Outre les preuves irréfragables que javais déjir
apportées de la non contagion de cette maladie, qui
s'est quelquefois développée en Espagne, bien avant
Pannée 1800, j'en ai ajouté, au nouveau travail, un
grand nombre d'autres. On ne peut que s'aflliger, en
lisant les décisions contraires de certains éerivains,
qui, du fond de leur cabinet, tranchent hardiment
les difficultés , et confondant Finfection avec Ia
contagion , donnent des préceptes sans avoir jamais
vu la fitvre jaune. Quoi de plas ridicule que de
disserter sur un sujet que l'on ne counait point?
Nest-cc pas une chose ficheuse d’entretenir ainsi
Perreur, et de jeter I'épouvante chez les peuples?
I ne suflit pas d’étre témoin d'une seule épidémie, et
de citer quelques autorités, qui n’en sont plus anjour-
d’hui , ou qui sont devenues suspectes ;: mais on doit
examiner 2 fond et méditer les éerits de ceux qui se
sont trouvés plus d'une fois sur la bréche, et qui ont
observé sans partialité. Car ce w'est pas sur des oui-
dires, et avec un esprit de prévention que 'on peut

arriver i la vérité,

Les vieillards sont en petit nombre dans }a Basse-
Virginie; tandis qu'il y a dans le Nord, notamment dans -
le Vermont et le Connecticut , beaucoup d’exemples
de longévité. A Norfolk et & Portsmouth . gu voit
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peu d’hommes au-deld de cinquante 4 soixante ans:
la plupart périssent entre I'ige de \iingt-(;nq a quarante
ans, Nous n’y.avons connu que trois ou quatre natifs
septuagénaires; ils sont plus communs dans les comtés
montagneux et dans la Haute-Virginie. Nous termi-
nerons ce simple apercu par 'observation suivante , &

zaison du double intérét qu'elle peut oflvir.

Fital Mammon , habitant du quartier de Valliére ,
dépendance du Cap , ile Saint-Domingue , igé de plus
de soixante-dix-huit ans, et réfugié & Norfolk, fut
atleint, dans le mois de mars 1795, d'une péripneu-
monie catarrho-maligne , avec crachement de sang,
prostration des forces, et le délive. Il était dans cet
état depuis quatre jours, lorsque je fus appelé. Jobtins
du vice-consul qu'il fiit transporté 4 notre hépital de
Lerry-Point. Le pouls était petit, serré, faible, et
les pulsations de quatre-vingt-qminze i cent par minute,

La toux était séche , fréquente et pénible,

Je prescrivis un mélange d'ipécacnanha et de tartrite
de potasse antimonié, & prendre en deux doses, qui le
soulagea beaucoup. Des vésicatoires sur la poitrine, des
inspirations fréquentes d'infusions pectﬂrales chaudes
avec partie égale de vinaigre. 'oximel simple, puis
Poximel scillitique dans la décoction de seneka ou de

10
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serpentaire édulcorée, la poudre de Dover a l'entrée
de la nuit, et les soins les plus assidus, sauvérent
ce vieillard, qui a été en danger pendant plus de
quarante jours. L'affection, qui avait donné des craintes
pour la pulmonie, na abandonné la poitrine qu’apres
plus de deux mois. La convalescence n'a été certaine
que dans le milieu du troisiéme mois, et il n’est sorti,

entiérement rétal}li,, qu'a la fin du quatriéme.

Dix-huit mois aprés, Mammon devint hydropique.
M. Dufour, chirurgien francais, résidant aussi a
Norfolk , le traitait depuis quatre mois, lorsque sa
famille m’appela. Je trouvai le malade atteint d'une
ascite avec un cours de ventre qui n'en diminuait
nullement le volume. La faiblesse était si grande, et
les extrémités inférieures si gonflées par I'infiltration,
que depuis long-temps il n’avait pu sortir deson lit. Il
avait perdu la mémoire, et I'esprit paraissait aliéné.

Il avait alors atteint I’ﬁge de [Iuatru-vingts ans,

Les remédes employés ayant été sans aucune appa-
rence de succés, je proposai un vomitif avec la poudre
d’ipécacuanha , qui débarrassa I'estomac ; et peu de
gours aprés , la paracenthése. Le chirurgien étant
xhuiadej je praliquai moi-méme cette opération le 14

avril 1797 : ce moyen, ordinairement douteux, ne
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me laissait qu'une bien faible espérance. Vingt-trois
livres d’eau sortirent de 'abdomen. Le malade fut
mis de suite & I'usage d'un vin antiscorbutique trés—
fort, avec addition de carbonate de potasse, dont il
prenait deux et trois grands verres A liqueur chaque
jour, demie ou trois quarts d’heure avant le repas. 1l
prit aussi le soir, pendant quelques jours, la poudre
de Dover, dont il avait us¢ comme calmant , dans sa
péripneumonie , avec la différence, qu'au licu de
sulfate de potasse, |’y avais fait subslituer la gomme
kino, dans l'intention de resserer légérement les en—

trailles.

Je recommandai un régime restaurant. Les forces
revinrent avec toutes les facultés intellectuelles qui
avaient été lésées par débilité, Mais le ventre s'était
un pen rempli. Alors, j’ajoutai 4 I'usage du vin anti-
scorbutique , celui de T'oximel scillitique, qu'il prit
séparément par cuillerée a café, quatre a six fois
dans vingt-quatre heures. Le ventre redevint plus
libre , et le cours des urines abondant. Le malade
commenca a sortir, pour se promener, le 10 mai

suivant.

Aprés six semaines de ce traitement, 'abdomen

étant presaue dans état natnral | ie fis diminner. var
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degrds, les deux remedes, en commencant par 'oximel
scillifique. La cure fut compléte vers le milien de
juin. Cet homme, de courte stature, dont les cheveux
étaient blancs comme la neige, pére de plusieurs
enfans, et accablé d’infortunes, a repris de la force
et un embonpoint, tels qu’ils n’en avait pas éprouvé
depuis plusieurs années. Il faisait tous les jours beau-
coup d'exercice & pied, au grand étonnement des
habitans de Norfolk, qui 'avaient secourn, et dont il
était considéré. Cet état se soulenait parfaitement
lorsque je quittai cette ville, quatorze mois aprés la

Pﬂnuﬁﬂn.

Jai appris en 1809, que Mammon n’avait fer-
miné sa carri¢re que depuis peu de temps, dans le
‘méme lieu, a I'ige de quatre-vingt-dix ans. Il parait
certain qu’on navait jamais vu, sur le littoral de Ia
Virginie, un vieillard de cet age..... Ferté, ancien
¢leve de Terrein, et chirurgien réfugié du Port-au-
Prince , que nous avions employé dans nos hépitaux,
a vécu dans le méme temps, & Norfolk, et était &
peu prés du méme Gge 3 mais, tous deux, avaient
habité Saint-Domingue pendant prés de cinquante

Alls.
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RESUME.

D E ce qui est exposé dans ce Mémoire, on peut

conclure 3

1.2 Que la péripneumonie légitime ou essentielle est
trés-rare, et que la catarrhale et la bilieuse dominent

presqu en tous pays.

2.2 Qu'il n'y a point de pleurésie proprement dite 3
que Vinflammation de la plévre est presque toujours
secondaire, et que cette affection ne doil pas étre

séparée de celle qui appartient au poumon.

3.° Que Ia péripneumonie bilieuse n’est pas pro-
duite spécialement par la bile, mais qu’elle se développe
sous Finfluence d'un embarras gastrique dans lequel
cette humeur , plus ou moins exaltée, donne lien A
des symptémes qui la font désigner par cette déno-

minalion.

4.° Qu'une affection rhumatismale, fixée sur les

muscles de la poitrine, principalement les intercostaux,
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peut Iéser la respiration, et déterminer une congestion

ou fluxion pulmonaire.

5.2 Que l'on ne saurait étre trop sur ses gardes,
parce que quelquefois la maladie, légére en apparence
chez certains individus, reste latente pendant quelques
jours , trompe la vigilance du médecin, qui n’a égard
qu'a des symptémes . et ne laisse que les regrets de

n'avoir pu Pl:é'ienir a temps la terminaison funeste.

6.° Que les fluxions de poitrine se compliquent
assez souvent d’adynamie ou d’ataxie ; que d’antres
fois elles n'en sont que la conséquence, ou que la
maladie primitive se masquant d’une maniére perni-
cieuse sous I'apparence pneumonique, exigent, pour
étre combattues avec succés, une exacte analyse , et

que l'on s'attache principalement a la cause.

7.2 Que Pespéce catarrhale a quelquefois une durée
longue et une terminaison difficile , selon la consti-
tution des sujets, le sexe, les habitudes, I'état de
Patmosphére et la température du lieu, et qu'elle
conduit le plus souvent a la phthisie ou a I'hydropisie,
s1 I'on néglige les vomitifs, etsil'on abuse de la saignée
et des débilitans.

8.2 Qu’il y a des personnes trés-aptes aux récidives;

que les exutoires n’en exemptent pas autant qu'on le
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eroit, si I'on n'use pas & temps des précaulions
nécessaires ; et qu'en France, les vieillards supportent
mieux la maladie, toutes choses égales d’ailleurs,
qu'en d’autres contrées plus méridionales ., chaudes et

humides.

ﬂ b L - i i - [ a ";‘

9.° Qu'il est quelquefois trés-difficile, et méme

impossible, au médecin le plus expérimenté, d’établic

le véritable diagnostic de certaines affections pulmo-
I

naires ; et qu'il y a des cas olt aucun symptéme ne

fait présumer les désorganisations, les foyers purulens

et les transformations de la substance des poumons.

10.° Que le traitement des fausses pneumonies , dans
la plupart des cas, et presque sous toutes les latitudes,
est infiniement plus heureux par l'administration
des émétiques que par les saignées générales; que,
quelquefois, 'application des sangsues ou des ventouses
scarifiées est trés-utile, mais qu'il y a cependant des
circonstances ol une prompte déplétion sanguine étant
jugée nécessaire, méme dans la deuxiéme ou troisicme
période , il est plus avantageux d’avoir recours a la
lancette cum debitis cautelis ; que quoique nous
n’'eussions pas rencontré , pendant quatorze ans, tant
en Lorraine qu'en Provence, une seule occasion

d’employer ce moyen, et malgré la continuité des
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succés, nous sommes loin d’en conclure qu'on peut
ne pas l'admettre,, puisque nous en avons fait usage
auparavant, et en d'autres lieux, lorsque I'état du
sujet , la nature du pouls et la respiration suffocative
ont paru 'exiger : mais que ce n’est que la profusion
et la mauvaise application de la saignée qui sont con—
damnables: que parmi les aulres moyens thérapeutiques,
les rubéfians et les vésicans, les expectorans, les
diaphorétiques , la poudre de James. P'opium, quel-
quefois le calomel, et dans certaines complications,
I'écorce péruvienne, ete., doivent étre dispensés selon

les diverses indications.

11.° Enfin, que la régle de conduite la plus sage
et la plus heureuse pour le vrai médecin, est celle
qui consiste h garder le juste milieu, & ne tenir compte
des théories que pour ce qu'elles valent, et a se
persuader que les meilleures sont celles qui se dé=

duisent directement des faits.
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