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PRIEPACD,

Le nombre des ouvrages qui trailent de I'emploi de
I'opinm estsi considérable, que B.L. Tralles, en publiant
ses immenses recherches il y a plus de cinquante ans,
craignait déja qu'on ne 'accusit dé verser une goulle
d’eau dans le vaste océan. Depuis cette époque . le zéle ne
s'est point ralenti; des expériences nombreunses ont élé
faiteset recueillies, les observations se sont multipliées ,
et une foule de traités et de mémoires ont été publiés.
Tout semble avoir été fait. Cependant, au milieu de
celle richesse apparente , il reste sur les propriétéset sur
l'emploi thérapéutique de I'opium, un vague qui em-
barrasse bien souvent, et qui n'a pas peu contribué a
lui faire perdre le hautdegré de faveur ot avaient élevé
Sydenham et Deleboe. La Société Médico-Pratique a
senti qu'elle rendrait un grand service & l'art, si, en
rappelant l'attention des médecins sur un médicament
aussi héroique, elle pouvait provoquer des éclaircisse-
menls sur cetle question importante et délicate.

Mes recherches sur les systemes nerveux et sur leur
application ala physiclogie pathologique , me rendaient
facile 'admistration de 'opium, et m'en expliquaient les
effets. Je possédais un grand nombre d'observations.



Vj PREFACE.

J'osai tenter les chances du concours. En accueillant fa-
vorablement mon Mémoire , la Société ena senli et judi-
cleusement apprécié quelques fautes , qui étaient insé-
parables de la rapidité avec laquelle je fus obligé de
traiter la question. Les ohservations d'un juge aussi
éclairé ont été des lois.pour moi; je m'y suis scrupu-
leusement conformé, en corrigeant mdn travail avant de
fe liveer & limpression. Jai pensé que c'était la meil-
leure manicre de prouver i cetle compagpie combien
j'attachais de prix i ses suffrages, et combien je désirais

mériter ceux du public.

Ladoctrine sur laquellej'ai établi, avec une précision
presque mathématique, 'administration de Fopium, a
exigc des explications et des répétitions qui ont heau-
coup alongé la matiére. Jaurais pu, sans doute, en
supprimer ; mais il ne suffit pas de découvrir une vérite,
il faut en convaincre les esprits , et pour cela il ne faut
rien négliger, il faut s’étayer de toutes les conséquences
qui sy rattachent dans un ordre naturel et successif:
on ne dit jamais trop, quand il sagit de prouvers; le
moindre oubli peut laisser de I'incertitude et retenir la
vérilé sous le boisseau. Cependant je me suis séverement
abstenu de traiter aucune question étrangére a mon
sujet, quelque intéressante qu'elle fat d'ailleurs. Je n'ai
pas méme voulu parler de ces doses énormes d'opinm,
auxquelles les Orientaux et quelques personnes arrivent
par Ihabitude, et dont M. Delande a consigné plusieurs
observations dans Ie bulletin des travaux du Cercle mé-
dical. Je me suis strictement renfermé dans les termes
du programme.

Puissent mes efforts aider & dissiper le chaos et le
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vague qui enveloppent encore I'administration de T'o-
pium! Puisse celui qui en méditera les conséquences,
y trouver un guideassuré, non seulement pour les cas
qui y sont mentionnés, mais pour tous les cas possibles !
Puisse ainsi mon travail, toul limité qu’il est, étre re-
gardé comme un traité complet sur I'emploi de opium!
Si jai réussi, j'en ferai hommage a la Société savante
qui m'a accordé ses honorables encouragements. Si un
critique trop exigeant trouve que j'ai manqué mon but,
je lui dirai avec Horace:

Si quid novisti rectins istis,
Candidus imperti : sinon, his utere mecum.
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INTRODUCTION,

e« Déterminer, par des observations exactes, si, parmi
e« les phlegmasies des membranes muqueuses , séreuses
e et fibreuses, il existe des cas dans lesquels Popinm oan
cc ses préparations doivent étre administrés comme moyens
ce curatifs, et & quelles doses: signaler ces cas, ainsi que
< ceux on il faut s’abstenir de toute préparation opiacée. »

Telle est la qimstiﬂn mise au concours par la
Société Médico-Pratique de Paris. Cette question,
tout expérimentale, puisqu'cllc repose sur I'observa-
tion, fait honneur & la société savante qui en a eu
l'idée. Elle exigerait, pour étre traitée convenable-
ment, des connaissances et un talent supérieurs, et
une longue expérience. Il y a sans doute de la témé-
rité de ma part a entreprendre une tache au dessus
de mes forces. Si cependant le zéle pouvait en tenir
lieu, personne n'entrerait en lice avec plus d'espé-
rance de succes, parce que personne ne fut jamais
animé de plus de zele et de plus d'envie de bien
faire.

L'époque actuelle est marquée par une grande
révolution : une nouvelle ére médicale vient de

I
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commencer, et a donné une nouvelle impulsion 4
I'art de guérir. L’ontologie médicale disparait peu
a peu, et ne sera bientot plus qu'un réve, si I'on
en croit les médecins distingués qui sont a la téte
de la doctrine récente : leur zéle et leurs talents
semblent répondre du succés. Au milieu de I'effer-
vescence générale, de cette tendance unanime vers
un but unique , vers la localisation des maladies, le
médecin philanthrope ne pent se défendre d'uneidée
affligeante. Presque tous les livres nouveaux quiil
consulte sont une preuve convaincante du mérite de
leurs autcurs; mais ils semblent la plupart négliger
la partie essenticlle de I'art de guérir, celle laquelle
doivent tendre toutes les théories et tous les syste-
mes , je veux dire la thél‘apnnti[]ue ou l'application
des moyens propres a guérir lesinfirmités humaines.
Quoique de nombreuses observations soient recueil-
lies avec soin, que jamais on n'ait poussé plus loin le
talent d’observer et de décrire , la scéne est pres-
que toujours ensanglantée par les débris attristants
des malheurenx qui ont succombé & leurs maux ;
a pene y trouve-t-on, pour reposer son esprit, le
tableau consolant de quelques individus rappelés a
la vie et 4 la santé ; on cherche en vain dans 'his-
toire de la maladie les efforts du médecin pour en
triompher, on lit tout an plus quelques formules
banales : sangsues , eauw gomineuse , boissons émol-
lientes. L'anatomie pathologique , trop long-temps
remplacée par les principes morbifiques , dcres,
acides, alkalins, etc. , ete., a justement pris lerang
qu'elle aurait dii oceuper toujours; mais, semblable
4 un météore brillant qui apparait avec éclat, n’a-
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t-elle pas trop concentré sur elle Tattention des
meédecins? En un mot, les études mdédicales ne se
sont-clles pas un peu écartées de la véritable route
d’observation, en négligeant un peu trop la théra-
peutique (1)? Qu'on ne pense point que jaie I'inten-
tion de vouloir rappeler les siécles d'une polyphar-
macie monstrueuse. Je sais combien cette étude
nait aux progres de la science ; mais entre ces deux
extrémes il est un juste milien (2) quon ne saurait
trop recommander. On peut, sans perdre de vue les
organes souffrants et I'anatomie pathologique, s'oc-
cuper avec fruit de la médication de chaque organe
et des nombreuses modifications que nécessite cha-
que mode d’altération dont il est susceptible : c'est
une branche de la médecine presque vierge au-
jourd’hui. La plupart des théories anciennes sur
I'action des remédes sont fausses ou erronées: elles
reposent , en grande partie, sur des idées abstraites
dont la médecine actuelle ne peut plus se conten-
ter : il faut des explications prises dans les vérités
physibln;__;iqur-s et dédnites des faits bien observés.
C’est, dans cette intention, sans doute, que la So-
ciélé a mis au concours une question sur I'un des
médicaments les plus héroiques, qui, selon lexpres-
sion de Sydenham , fut un des plus beaux présents
de la divinité , puisqu’il charme les derniers mo-

(1) La thérapeutique d’une maladie est la pierre de
touche de sa théorie 5 elle la juge par ses ceavres au lit du
malade méme; elle seule peut en attester le mérite, a dit
le docteur Prus. (De lirritation et de la phlegmasie, 1825,
page 223, chap. 4.)

(2) In medio tutissimus ibis. Boerhaave.
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ments de notre existenee et nous endort sur la triste
image de la destruction (1). Clest bien 4 la Société
Médim-Pratique qu’il appartient de conserver le feu
sacré de la pratique médicale ; son nom lui en im-
pose 'obligation , et elle a bien prouvé que, sans
demeurer éirangére i I'impulsion générale , elle
savait rester fidéle 4 son serment. Mais avant de
refaire la matiere médicale, il conviendrait de fixer
d’abord les bases de 1a médecine, qui aujourdhui
ne sont rien moins que fixées. Cette raison , plausi-
ble sous quelque rapport , est pourtant loin de Ia
vérité. Au lieu de laisser une branche de I'art de
guérir attendre les progres tardifs d’une autre bran-
che, il est essentiel, au contraire , qu'elle marche
son égale et qu'elle concoure avec elle A I'avance-
ment de la science; car, quoi qu'on en dise , la thé-
rapeutique peut concourir i dévoiler les seerets de
la nature et a faire connaitre le véritable caractére
d'une maladie, d’'aprés les effets que les remédes
produisent sur le corps humain dans des circons-
tances données. Repoussons avec horreur ce para-
doxe barbare et scandaleux, que l'autopsie seule
compléte une observation. Puissions-nous plutét
1ignorer toujours la nature du mal, s’il faut 'ache-
ter par la mort d'un malheureux! Combien il se-
rait plus consolant de n’avoir jamais A inscrire sur

(1) Bacon a manifesté le désir de voir les médecins s’oc-
cuper un pea plus de diminuer les angoisses de la mort,
Ce sujet, aprés celui de la guérison, (qui n’est pas toujours
possible , est également digne des sublimités de Part,
Quid est medicus ! animi consolatio s toutes les fois an
moins qu’il ne peut pas guérir.
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nos tablettes que les malades que nous aurions ar-
rachés & la mort! Si guérir perpétue l'ignorance,
puissions-nous rester dans une ignorance éternelle!

La question proposée par la Société est immense :
elle embrasse les phlegmasies des membranes mu-
queuses , séreuses et fibreuses ; c'est peut-étre la
moiti¢ de toute la pathologie ; plusieurs volumes
seraient nécessaires pour tout dire et bien dire,
d’autant mieux que I'observation doit 1.Dl.lj{')11['5 mar-
cher la premiére : rien ne doit étre avancé quelle
ne soit la pour appuyer.

Le plan & suivre est tracé par la question méme,
c'est I'emploi de 'opium dans les phlegmasies mu-
queuses, séreuses et fibreuses. 1l faut done s'oc-
cuper successivement de I'action de ce médicament
sur chacune des trois membranes indiquées. Il en
résulte trois principales sections, auxquelles vien-
nent se rattacher naturellement tous les autres mem-
bres de la question, doses du remede, cas on il
convient ou ne convient pas. Telle est la division
que j'ai adoptée. Je ne m’en écarterai quen la fai-
sant précéder de quelques réflexions sur la nature
des maladies et sur 'action de 'opium. Je les crois
indispensables pour bien faire entendre tout ce que
] aurai a dire, parce qu'il est essentiel, pour bien se
rendre raison des propriétés d'un remede et de
son action sur nos organes, de bien connaitre au-
paravant le mécanisme de la formation des mala-
dies, ou la physiologie pathologique. Voici donc
l'ordre que je suivrai : Considérations. générales sur
les causes des maladies et sur Uaction de Uopium ;
1% section , Inflammation des membranes muqueu-
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ses; 2° section , Inflammations des membranes sé-
reuses ; 3¢ section , Inflammations des membranes
Jibreuses. Javertis de suite que je n'ai point eu
I'intention de traiter ces nombreuses maladies par
Fopium, de faire de ce médicament une panacée :
jindique seulement quil peut étre utile dans leur
traitement ; je laisse ensuite I'observation prouver
Yes cas dans lesquels il convient on non.

Parmi les faits nombreux que jai recueillis et
que je citerai, quelques-uns sans doute piqueront
la curiosité,, mais ils sont en petit nombre; la plu-
part ne sont que des faits communs, qui se présen-
tent journellement i I'observation du praticien ,
parce que je pense, avec Stoll , ue c'est bien plus
sur eux quon doit appeler toute l'attention, que
sur les faits extraordinaires et rares, Quoique jen
ale moi-méme ohservé le plus grand nombre, j'en
al emprunté beaucoup, soit 2 quelques amis dont
le talent et I'obligeance me sont également connus,
et que jaurai soin de citer & mesure que l'occasion
s'en présentera, soit aux auteurs anciens et modernes,
parce qu'il est impossible, quelque nombreuse que
soit la pratique d'un seul homme, de tout voir par
lui-méme. 11 faut donc, suivant I'expression de Ga-
lien, qu’il fasse tourner A son bénéfice I'ebservation
de plusieurs siécles (1). Qu'on ne croie cependant
Pas que les ouvrages nombreux que ] ai consultés

(x) Cum enim unius hominis vita ad omnium inventio-
nem sufficere nequeat , longi temporis observationes histo-
ria colligit, ut ejus beneficio, tanquam ex mullis tot secu-
lorum hominibus unus efficiatur eruditissimus. (GALENUS
De subfigur, empir. cap. g.)
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m’aient été dune grande utilité; quelques idées
éparses et fwu de faits , voili ce que 'y ai trouvé,
Comme ce sont, non point des idées , mais des 0b-
servations exactes, que la Société demande pour
étnyEr les raisonnements [[u’nn lui transmettra, on
voit qu'ils n'ont pu m'étre que d'un bien faible se-
cours,

Considérations générales.

Le doute , disaient Bacon et Descartes, est I'école
de la vérité. Jamais principe ne trouva une appli-
cation plus juste que dans l'étude des sciences, et
surtout de la médecine. La manie de tout expliquer,
de vouloir connaitre les causes finales, avant d'a-
voir bien étudié les effets, a enfanté des milliers
de systémes, a l'aide desquels se sont glissées une
foule d'erreurs. Souvent des hommes de génie n'ont
dévoilé les vices des doctrines de leurs prédé-
cesseurs , que pour leur en substituer d’antres non
moins vicieuses. En parcourant I'histoire de I'esprit
humain, on se convaincrait volontiers qu'une loi
commune l'a condamné a errer sans cesse ; sl est
exempt d’une erreur, il donne dans quelque autre :
Errare humanum est. Aujourd’hui méme, que les
sciences se cultivent avec une activité inconcevable,
qu'on a senti le besoin de tout revoir, pour établir
des principes solides et basés sur les faits et sur
I'expérience, quelle est la doctrine qui pourrait se
flatter de subir un examen scrupuleux dans toutes
ses parties? Le monde médical en compte plusieurs;
chacune y est professée et soutenue par des hommes
d’un mérite connu ; tous cherchent la vérité de bonne
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foi, et pensent avoir trouvée ; cependant quelqu’un
est nécessairement dans I'erreur, peut-étre y sont-
ils tous. Ce n'est point mon objet d’examiner ceite
grande question de philosophie médicale; cependant
J'ai eru néeessaire de I'aborder. 11 est peu d'opinions
qui, soumises au creuset de expérience, puissent
sortir triomphantes de cette épreuve, Jai done, A
Pexemple de Descartes, tout oublié, mis de cdLé
toutes les théories, et j'ai cherché dans la structure
du corps, dans le mécanisme de nos organes et de
nos Lissus, et dans les phénomeénes pathologiques et
physiulogiques , des données qui me conduisissent
a une explication plus satisfaisante de tous les actes
vitaux, naturels, accidentels ou sollicités. Si je n'ai
pas trouvé toute la vérité , j ai fait des efforts pour
en approcher: et la facilité avee laquelle tous les
phénoménes sexpliquent a mes yeux , me fait es-
pérer que je ne m’en suis pas beaucoup écarté.
Appareils , organes, tissus, fonctions , tout est
dans une harmonie parfaite, dans la structure ad-
mirable du corps humain , tout demande une étude
approfondie, et long-temps soutenue pour se lais-
ser pénctrer. Au milieu de cet ensemble of tout
est st bien coordonné, on distingue plusieurs tis-
sus géndraux primitifs ou créatenrs quon retrouve
partout, qui concourent 4 la composition de tous
les autres systémes et de tous les organes: ce sont
le tissu cellulaire , les systémes vasculaires et les
systémes nerveux. Aussi ces tissus fondamentaux
jouent-ils le plus grand réle dans les fonctions des
organes; on peut méme avancer que ce sont eux qui
exécutent toutes les fonctions; les organes ne sont en
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quelque sorte que des manieres d'étre différentes |
que des modifications de ces systemes. Cependant
ce tissu cellulaire lui-méme ne joue qurun role su-
balterne et secondaire ; il sert & unir et i isoler les
autres tissus et leurs fibres; il leur donne la forme,
il en est la trame ; mais ce n'est pas par lui que
sopere la fonetion : elle est confide aux systemes
vasculaires et aux systémes nerveux. Prenons pour
exemple un organe séeréteur. Les fluides arrivent
par des vaisseaux el apportent les matérianx de la
séerétion ; impression en est recue par les nerfs ;
d’autres vaisseaux ainsi avertis choisissent et élabo-
rent les matériaux et les transmettent au dehors avec
des qualités différentes ; tandis qu'un autre ordre de
vaisseaux reporte le liquide superflu dans le grand
réservoir commun. Ce quise passe dans une glande,
nous le retrouvons dans toutes les autres fonctions.
Partout nous voyons action des nerfs ct action des
vaisseaux, quoiqu’elles se trouvent quelquefois unies
a laction du systeme musculaive , comme dans le
ceeur, 'estomac et dans tout Fappareil locomoteur,
ou quun 5}-’5tfzmc nervenx en soit chargé seul ,
comme dans les fonctions sensoriales et intellec-
tuelles. Je le répete, les systemes vasculaires et
les systémes nerveux se rencontrent partout; sans
cux point de fonctions. Je n'insisterai point sur
les systémes vasculaires Je ne pourrais guére que
répéter ce que beaucoup d'autres auteurs ont dit
avant moi et bien mieux que je ne le pourrais faire;
mais je ne puis glisser aussi légérement sur les Sy -
témes nerveux. C'est sur eux ct sur leurs fonctions
que repose en partie tout ce que nous ayons obseryé
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de I'effet de I'opium. Il nous est donc de Ia plus
grande importance de les counaitre, et surtout
d’en apprécier I'influence, non senlement dans la
santé, mais principalement dans la maladie.

Deux systémes nerveux existent dans les animaux :
ce sont le systéme nerveux cérébral et le systeme
nerveux ganglionaire. Chacun a ses fonctions pré-
cises el bien déterminées, graces aux derniers tra-
vaux des physiologistes modernes. Le systéme ner-
veux céréhbral part de Iencéphale, ou de son prolon-
gement rachidien en cordons qui vont, en se rami-
fiant & linfini, se distribuer A toutes les parties du
corps. A ce systéme appartiennent toutes les sensa-
tions percues et tous les actes de I'intelligence et de
la volition ; en un mot, tout ce qui concerne la vie
animale ou vie de relation, que jappellerai plus
volontiers vie cérébrale. Au systéme ganglionaire
appartiennent toutes les opérations relatives i ce
quon a appelé vie organique ou nutritive, que je dé-
signerais avec plus d’exactitude sous le nom de vie
ganglionaire (1). Ces opérations sont : les séerétions,
les exhalations, lﬂsahsurptiuus, la nutrition, les pro-
ductions de tissu nouveau, et la circulation capil-
laire. Lacombinaison des deux vies dans les animaux
a nécessité , pour quelques fonctions, l'associalion
des actes combinés des deux systemes nerveux. Par
exemple, dans la respiration, nous voyons les mou-

(r) Il n’a point de centre unique, une foule de petits
corps glandiformes donnent naissance & de nombreux fi-
lets trés ténus qui vont la plupart se distribuer aux vis-
ceres profonds, el pénétrent en partie dans Iintérienr de
chaque organe et de chaque tissu.
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vements respiratoires s'exécuter sous I'influence cé-
rébrale, et de plus, le besoin de respirer en dépen-
dre aussi par le moyen du preumogastrique; tandis
que la circulation capillaire, la transformation du
sang noir en sang rouge, les changements de l'air
introduit dans les poumons, l'exhalation et la sé-
crétion pulmonaires, la nutrition de I'organe, sont
sous la dépendance du systéme nerveux ganglio-
naire. Dans la digestion, le pneumogastrigue trans-
metl au cerveau la sensation du besoin de manger,
de la faim, et aux fibres musculaires de I'estomae,
la faculté de se contracter; tandis que les filets du
plexus gastrique président 4 'exhalation nmuquense
et & la sécrétion folliculaire pour la formation du
suc gastrique, i I'absorption stomacale, i la circu-
lation capillaire et & la nutrition de I'estomac. La
ligne de démarcation ainsi tracée entre les deux Sys-
témes nerveux, il devient facile d'apprécier le role
que chacun joue dans les maladies de chaque organe
et de ch;u'{twtissu. L’'un et lautre peuvent étre lésés
1solément et indépendamment I'un de I'autre, (uoi-
que, dans la plupart des cas, ils soient simultané-
ment affectés. Toutes les fois qu'un organe ou un
tissu est malade, quel que soit le mode d’altération
quil éprouve, constamment I'un des deux systemes
nerveux au moins est malade. Je dis plus, aucan
tissu, aucun organe ne peut étre affecté sans que
I'un des deux systémes nerveux ne l'ait été primiti-
vement. La cause morbide agit d’abord surl'und’cux
ou sur tous les deux, et c'est de leur réaction que
dépendent tous les phénoménes pathologiques qui
surviennent , soit localement dans l'organe malade,
soit au loin par les voies sympathiques.
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En réfléchissant aux fonctions des deux systemes
nerveux et i leur maniére d’agir dans le dévelop-
pement des maladies, il est évident quaucun or-
gane ne peut ¢tre malade sans leur participation (1),
Puisque tous les organes sont sous la dépendance
de ces systémes, et que cest a I'influence qu'ils en
recoivent qu'ils doivent la vie et leurs fonctions,
Comme il n'est pas d’effet sans cause, la maladie qui
n'est qu'un effet, ne peut pas exister sans cause. Sup-
posons une cause quelconque agissant sur nos or-
§anes, et nous trouverons I'enchainement des phé-
nomenes successifs parlesquelsla maladie manifeste
son dévelnppemcnt. Une épine est enfoncée dans un
Lissu; elle y trouve les deux ordres de nerfs, et pro-
duit sur I'un une sensation qui est percue par l'en-
céphale et qui, n’étant plus dans le rhythme natu-
rel de ses fonctions, devient douleur ; sur l'autre,
une impression qui en aceroit vicieusement la réac-
tion et de laquelle résulte augmentation de la eir-
culation capillaire , afflux plus considérable de li-
quide dans la partie, aungmentation de volume ,
viciation des séerétions et des exhalations , forma-
tion de produits nouveaux , transformation des tis-
sus. Si I'épine évite tous les filets nerveux, céré-

(1) Le docteur Michu ( Doctrine médicale expliquée
d'apres les théories, 1824, pages 92 etarqg)espere qu'un
jour peut-étre on divisera les maladies en trois classes ,
selon qu'elles dépendront du systtme nerveux ganglio-
naire , du systeme nerveux cérébral ou de ces deux syste-
mes & la fois. Son veen avait déja été réalisé, un an aupa-
ravant , dans mon Mémoire sur les fonctions du systeme
nerveux ganglionaire , page 81.
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braux, et n'agit que sur les ganglionaires, les der-
niers phénomenes seuls auront lieu, la douleur pre-
miére manquera. Si, au contraire, I'épine en pé-
nétrant , rencontre et irrite un nerf cérébral et
écarte les filets ganglionaires sans les offenser , il
y aura douleur, et I'épine pourra demeurer dans la
partic un temps infini, sans y causer aucun acci-
dent inflammatoire. Si I'épine est enfoncée de ma-
nicre a écarter les fibres, sans léser ancun des filets
nerveux de I'un ou l'autre systeme , il n'en résulte
ni douleur ni inflammation, comme je I'al yu main-
tes fois, lorsqu'étant jeune, nous nous exercions
en classe a nous enfoncer des épingles dans le
mollet. En procédant méthodiquement , I'épingle
se frayait son chemin, écartait les fibres de tous les
tissus, et ne produisait ancun aceident. L’acupunc-
ture , suivant la maniére dont elle est opérée, en
est une autre preuve. Jai pris I'épine pour exem-
ple, quoique j'eusse pu choisir toute autre cause .
parce quelle m’a semblé plus propre i faire saisir
mon idée , et que Fapplication en est facile A tous
les autres cas. Ainsi, au début de toute inflamma-
tion, il y a, 1° irritation nerveuse locale, 2° afflux
“des liguides. Suivant Iimportance de l'organe oun
de la partie irritée, suivant I'étendue de lirritation :
les phénomenes se passent en entier dans la partie
ou du moins restent long-temps locaux, ou bien ils
deviennent de suite généraux , c'est-a-dire que l'or-
gane siége de l'irritation réagit sur tonte I'écono-
mie et produit le mouvement fébrile inflammaltoire,
qui dépend surtout de la réaction de tout le systéme
circulatoire. Je ferai remarquer qu'une douleur un
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peu plus ou un pmr:l moins aigué ne signifie ricn on
presque rien dans le développement de ces phéno-
menes généraux. L'arbre cireulatoire est sous la dé-
pendance immédiate du systéme ganglionaire, et ne
recoit quune influence sympathique et secondaire du
systeme cérébral. Une plaie trés douloureuse n'ap-
porte pas de changement sensible dans la cireula-
tion, tandis qu'une angine imminente | qui n'a pas
méme encore fait sentir de douleur 4 la gorge , dé-
termine une fi¢vre inflammatoire des plus violentes.
Pourquoi cela?c’est que, dans e premier cas, le corps
vulnérant a agi sur un nerf cérébral qul a transmis
a son centre la sensation douloureuse quil a recue,
et que la réaction de celui-ci sur le cceur étant
moins directe, n'a pas eu lieu ; tandis que, dans le
second cas, lirritation a agi sur un certain nombre
de filets ganglionaires, et que ce systéme, tenant le
coenr sous sadépendance directe, a véagi sur lui avec
toute I'énergie dont il était capable. On peut véri-
fier tous les jours cette différence dans la pratique
médicale, parce que tous les jours onvoit des ma-
ladies accompagnées de douleurs trés vives sans
fitvre , et des affections, pour ainsi dire sans dou-
leur, saccompagner du trouble fébrile le plus vio-
lent. Cette distinction fait cesser la conlroverse sur
Videntité ou non-identité de Dirritation et de la
douleur; elle est en outre bien importante pour le
sujet qui nous occupe, et nous serons obligé d’y
revenir souvent , parce quelle nous conduira i une
juste appréciation du cas ot I'opium sera un re-
mede hém]'lluf: ou un poison funeste. N'oublions
point que la douleur n'est pas un signe de I'inflam-
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mation, qu'elle peut exister méme sans elle, et que
de L résultent plusieurs modes de début de Linflam-
mation que nous classerons de la manidre sujyante:
19 inflammation avec douleur aigué et sans licvre;
2° inflammation sans douleur, ou avec peu de
douleur et sans fidvre; 3° inflammation avec dou-
leur aigué et fidvre violente 4° inflammation avec
peu ou point de douleur et fievre intense. Cette
classification nous offre cet autre résultat bien m-
portant , que toute inflammation (qui ne s accompa-
gne pas de fityre & son débnt , ne présente encore
que peu de tuméfaction dans la partie , parce que
le systéme capillaire local ne s'est pas développé
pathologiquement ; tandis que toute inflaimmation
dont le début est marqué par une fiévre violente ,
produit rapidement les degrés de tuméfaction dont
la partie est susceptible , parce que le systéme ca-
pillaire local s'est rempli instantanément. Cette re-
marque est constante ; elle est fondée sur des faits
si souvent répétés qu'il est inutile de sy arréter (1).

(1) Tous les jonrs on ajoute aux théories anciennes de
nouvelles théories sur la nature de Pinflimmation. Tho-
mas Pridgin, Wilson Philip et Hastings ont la leur, qui est
fondée sur la débilité des vaisseaus capillaires. Quelques
expériences physiologiques mal interprétées les ont con-
duits & généraliser sans distinction des faits gqui auraient
di seulement leur faire établir des nuaness on variétes, Le
docteur Victor Prus (ouvrage cité. pages G2 et snivantes)
a adopté la méme opinion, avec quelques vestrictions ,
c'est=a-dire qu'il suppose que lirritation fait perdre anx
capillaires leur contractilité. et que c’est la la cause de
la stase du sang. 1l accompagne sa théorie d'une foule de
vues tres ingénieuses,
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Je n'éléverai point ici la question de savoir si,
dans ce dernier cas, la tuméfaction a lieu plus
promptement par la seule action de la partie irritée,
ou si cest la fitvre qui, en poussant plas de li-
quide, en détermine un abord plus considérable.
Je ferai remarquer que, si, dans tout ce que jai dit,
je n'ai parlé que d'organes ou de tissus malades,
d’action d'un agent sur un organe ou sur un tissu,
je n’en suis pas moins convaincu, et tous les jours
I'observation me I'apprend de plus en plus, que les
liquides sont trés souvent malades concurremment
avec les solides , et que souvent la maladie a com-
mencé par eux, et ne s'étend que secondairement
aux solides. Comme une discussion sur ce point de
doctrines serait déplacé dans ce travail il me suffit
d’avoir averti que je n'englobe point tout sous la
méme forme pathologique , que je n'admets pas
une maladie unique.

Nous avons vu l'inflammation 4 son début , il Ia
fant suivre dans son accroissement , dans son dé-
clin , dans sa convalescence et dans son état chro-
nique ; un mot sur ces différentes circonstances de
la maladie complétera ce qu’il nous importe d’en
connaitre pour 'étude a laquelle nous devons nous
livrer.

La premiére période de I'inflammation est passée,
les nerfs irrités ont accru 'action du systeme ca-
pillaire ; plus de liquide y arrive, le distend et gon-
fle la partie. Si cet accroissement est rai}ldc, la dou-
leur angmente & proportion ; s'il se fait lentement,
la douleur est nulle ou bien légére. Dans le pre-
mier cas , la douleur est accrue, parce que la dis-
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tension brusque des capillaires devient une cause
d’irritation pour les filets nerveux cérébraux, et que
toute irritation de ce systéme est cause de douleur,
Dans le deuxiéme cas , la douleur est nulle ou pres-
que nulle , parce que les filets nerveux ont le temps
de s'accoutumer A leur distension 4 mesure qu’elle
a lieu; c'est un fait de physiologie pathologique si
connu, qu'il ne demande point de discussion. Dans
Paccroissement rapide , la réaction est plus grande
sur le ceeur et le mouvement fébrile plus considé-
rable ; dans 'accroissement lent, il est nul ou pen
marqué. Disons encore que I'étendue varide da mal
fait aussi varier a I'mfini le degré de la réaction fé-
brile; il n'est personne qui n'ait eu mille fois I'oc-
casion de 'observer,

La fitvre qui accompagne les phlegmasies est de
deux sortes. Tantét elle n'est que l'effet de la dou-
leur et de la réaction sympathique , ¢’est une véri-
table fiévre nerveuse, comme on l'observe toutes
les fois qu'une inflaimmation légere fait beaucoup
souffrir et cause des contractions trés vives dans
I'organe central de la circulation. Tantdt I'inflam-
mation étant trés intense, et la maladie en quelque
sorte générale, il y a fiévre, parce que tout le sys-
teme circulatoire est enflammé, le sang est plus
dense, plus plastique, il forme la couenne pleuré-
tigue : c’est alors une véritable fiévre inflamma-
toire, ou, selon I'expression de M. Broussais, dans
son Traité des phlegmasies chroniques , une dia-
thése inflammatoire. Jai cru devoir faire remar-
quer cette modification de la fiévre qui se joint aux
phlegmasies, parce qu'elle est de la plus haute im-

2
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portance pour le sujet qui nous occupe. On sent ai-
sément, sans qu'il soit nécessaire de le dire , quelle
différence immense ces deux modes fébriles appot-
teront dans le traitement. Cette distinction se re-
présentera & chaque instant.

Quel que soit le degré auquel I'inflammation soit
parvenue, si, apres une certaine durée, elle ne se
termine point d’'une maniére funeste , elle diminue,
elle se résout, ou elle donne lien & de nouveaux
produits. Lorsqu’elle se résout (c’est le cas qui doit
seul nous occuper), les organes enflammés rentrent
plus ou moins vite dans lear rhythme normal,
I'irritation cesse, et avec elle la douleur et tout le
cortége des autres phénoménes quis’y étaient joints.
A mesure que lirritation des deux systémes nerveux
diminue, la réaction diminue aussi, et tous les or-
ganes rentrent dans le libre exercice de leurs fonc-
tions. Cependant il arrive quelquefois que Il'irrita-
tion du systéme nerveux cérébral ne se dissipe pas
entiérement : il n'y a plus d’inflammation ; mais les
nerfs devenus plus sensibles conservent cette sensi-
bilité , cette irritation quils avaient recue, et font
ressentir la douleur long-temps aprés que le mal
nest plus, ou bien ils entretiennent dans l'encé-
phale un degré d’excitation qui cause une agitation
nerveuse et de I'insomnie, et ils rendent la conva-
lescence douteuse et mal assurée.

Lorsque l'inflammation passe a I'état chronique,
il arrive ee que nous avons déja signalé quand son
accroissement se fait lentement , ¢'est-a-dire que le
systéme nerveux cérébral s'accoutume i sa disten-
sion par la dilatation des capillaires. En conséquen-
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ce, la douleur se calme ou diminue, les capillaires
restent engorges, et laréaction du systéme ganglio-
naire étant également moins vive, le mouvement
fébrile est nul ou du moins il n’est plus constant et
soutenu. Remarquons cependant que les deux Sys-
témes nerveux conservent la plus grande suscepti-
bilité ; d'une part, le cenlre cérébral recoit avec
une facilité inconcevable les plus 1é géres impres-
sions; d’autre part, la simple révolution diurne, la
moindre cause d'excitation par exemple, une di-
gestion laborieuse, agissent vivement sur le systéme
ganglionaire encore irritable, et deviennent cause
des mouvemens fébriles qu'on remarque, surtout
le soir, pendant le cours de ces longues ‘phlegma-
sies. Quelquefois méme lirritation du systéme céré-
bral ne diminue point, et la douleur persiste comme
le premier jour, tant que les filets nerveux éprou-
vent dans la partie enflaimmée la sensation pénible
de leur distension par le sang qui y entretient la tu-
méfaction. |

Comme je ne dois m’attacher i dévclupper que
ce qui estrelatif a notee sujet, je passerai sous si-
lence les considérations que je pourrais faire sur la
maniere dont sont enflammés et dont se conduisent
les deux systémes nerveux dans les différents modes
de terminaison de l'inflammation. Je crois devoir
m'en tenir & ce que j'ai dit; mais j'ai cru cette ana-
lyse des phénomenes inflammatoives indispensable,
elle nous donnera par la suite la clef de bien des
effets que nous n’aurions pas pu expliquer d'une
maniére satisfaisante sans elle, et plus tard on en
sentira mieux I'importance.



20 INTRODUCTION.

Dés ce moment nous pouvons déja conclure que,
puisque I'inflammation produit des phénoménes in-
finiment variés, suivant que les deux systémes ner-
veux sont diversement affectés, elle ne peut pas
étre uniforme ni son traitement unique , et quelle
nécessitera une médication sans cesse modifiée sur
les modes différents dont elle est susceptible elle-
méme. Certainement celui qui traiterait une phleg-
masie accompagnée d'une douleur trés aigné, mais
sans tension , sans rougeur, sans gonflement ca-
pillaire dans la partie , et sans réaction fébrile , de
la méme maniére qu'une phlegmasie avec tension g
chaleur, injection considérable, fidvre intense ;
quoique avec une douleur modérée , commettrait
une grave erreur, et ne donnerait pas une grande
idée de son expérience dans la pratique de la méde-
cine. C'est une vérité bien connue de tous les prati-
ciens , et qui nous méne a cette conséquence , que
dans le traitement de chacun des quatre modes sous
lesquels nous avons vu l'inflammation se présenter
primitivement , le médecin devra sattacher i agir
plus particulicrement sur tel ou tel systéme ner-
veux, selon que l'irritation de I'un prédominera sur
I'irritation de l'autre, et & chercher les moyens &
l'aide desquels il pourra se procurer ce résultat.
Nous ne perdrons pas de vue ces principes, sur eux
repose toute la doctrine de ce Mémoire.

Beaucoup de praticiens ont pour ainsi dire pres-
senti ces principes et cette doctrine, dans les sa-
ges préceptes que l'expérience leur a dictés. Cest
ainsi que Pierre Frank a précisé les cas d'inflamma-
tion dans lesquels I'opium convient : « Lorsqu’une
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douleur intense , dit-il (1), un exeés de sensibilité,
une vive affection de I'ame, menacent d'une inflam-
mation; dans ce cas, apres la saignée, une forte dose
d'opium administrée de bonne heure , fait souvent
avorter la maladie... Mais ce narcolique exaspére
constamment 'inflammation déja avancée, et ac-
compagnée d'une fi¢vre intense. »

Action de lopium sur le corps wvivant.

Une idée générale sur I'action et les effets de I'o-
pium complétera les connaissances préliminaires
qui nous étaient nécessaires pour bien apprécier ses
vertus, et pour distinguer les cas ol il convient de
Femployer ou de le rejeter. L'importance d'un agent
thérapeutiqne aussi énergique a constamment fixé
sur I 'attention des praticiens; ses effets ont été
étudiés sous toutes les formes et dans toutes les cir-
constances possibles. Alternativement remeéde puis-
sant ou poison dangereux, il est entre les mains
du médecin un instrument précieux dont I'emploi
demande d’autant plus de prudence, qu’il varendre
a la vie, ou peut-étre donner la mort.

La douleur est en quelque sorte la maladie géné-
rale el unique, puisque sans elle nous ne nous ap-
percevrions que bien faiblement de nos maux ; et en
supposant que nous les sentissions, ils seraient dé-
pouillés du seul phénoméne qui nous les fait redou-
ter. Nullum symptoma ita molestat sicut dolor, a
dit Galien. L’homme, par sa destinée,, est condamné

(1) Médecine pratique, tome 2, classe 2, Inflamma-
tions, page 17.
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A payer un tribut éternel a la douleur ; nul n'en est
exempl, nul ne peut échapper a la loi commune ;
mais en la sulnssant il adii chercher, de tout temps,
les moyens sinon de s’y soustraire, au moins d’'en
modérer les effets et d’en abréger la durée. Ainsi,
n'en doutons point, les premiers efforts de la mé-
decine ont di1 se diriger contre la douleur. Les cal-
mants ont di faire la base de la matiére médicale ,
comme aujuurd’hﬁi encore ils en font la partie la
plus importante. Parmi les calmants, que la nature
nous présente avec assez de parcimonie, I'opium
tient sans contredit le premier rang (1). Les acci-
dents qu'il a quelquefois occasionnés ne lui ont ja-
mais fait perdre la faveur qu'il a acquise. Il n'a
point été sujet A ces alternatives de triomphe et de
dépréciation qu’ont subies presque tous les aulres
remedes. Tant de voix ont célébré ses vertus, tant
d’observateurs éclairés et impartiaux ont attesté ses
bons effets, que I'accord a presque toujours été nna-
nime, Rienn’a jamais pu ébranler la confiance qu'on
lui accordait , pas méme la fameuse thése de Sthal,
De impostura opii. Cet appel ne servit , an con-
traire, qu’d Ini donner plus de faveur, en avertis-
sant des dangers et des accidents dont son adminis-
tration imprudente peut étre suivie.

L'opium éLait connu des anciens. Sont-ce les Egyp-
tiens ou les Grees qui, les premiers, l'ont mis en
usage? Ce qui parait positif, ¢’est qu’il le fut avant
Hippocrate; peu employé encore, 1'école chimiatri-

‘(1) Selle I'appelle le plus puissant antispasmodique. ( Mé-
decine clinique, tome 2, page 217, tradait par Coray.)
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que a le plus contribué i le mettre en erédit. Félix
Platerus, le premier, et ensuite Helmond, Sylvius(1),
Andriolli, Wedel, firent connaitre plusicurs de ses
propriétés. Ettmuller ajouta & ce que ces savants
avaient fait. Bohn, Sydenham (2), Frédéric Hoff-
mann, Morton, en devinrent les plus zélés partisans.
Huxham, Dehaen, Sarcone, Remmets, Wirtensohn,
Hami]tm]’PernivaI-PnLt, en déterminérent I'applica-
tion dans différentes maladies. Balthasar-Louis Tral-
les (3) fut son historien le plus complet et le plus
exact, personne n'a mieux apprécié les effets avan-
tageux et nuisibles de I'opium dans le traitement
des maladies. On ne peut attribuer le peu de sucees
de son ouvrage qu’'a une érudition indigeste et ade
nombreuses explications gratuites, qui le rendent
trop volumineux et fatigant & lire. C'est avec de pa-
reilles recommandations que I'opium se présente i
nous. Mais ce serait peu si I'expérience journaliére
n'en constatait les bons effets, et n’en consolidait de
plus en plus la confiance. Des recherches innombra-
bles ont été faites, elles ont conduit a des données
positives sur les effets variés del'opium. On I'a étudié
sous toutes les formes, 4 toules les doses et dans

(1) Ce médecin hollandais aurait renoncé a I'exercice
de la médecine si on lui avait interdit 'usage de 'opium.

(2) Sydenham réduit & trois chefs principaux les phéno-
menes pathologiques que 'opium calme; ce sont: 7 ehe-
mens dolor , vomitus vel dejectio enormior , et insigniores
spirituum animalium a Taziai. Cette classification com-=
prend tout. (Zom. 1, epist. 1, responsoria , pag. 185. )

(3) Usus opii salubris et noxius in morborum medela ,
4 volumes in-4°. Néapoli , 1779.
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toutes les circonstances possibles. On a cherché i en
isoler le principe narcotique pour ne lui laisser que la
propriélé calmante. Y est-on parvenu en obtenant
lamorphine pure? Je ne crains point de le dire, cet
effet isolé qu'on veut obtenir est illusoire. La vertu
de I'opium entraine de droit le narcotisme , sa ma-
niére d’agir en est une preuve convaincante : cepen-
dant applaudissons ‘aux efforts qui ont ét¢ faits par
les chimistes modernes ; s'ils n'ont pas pu atteindre
le but, ils nous ont du moins fourni quelques pré-
parations avantageuses et qui méritent notre recon-
naissance ; ils ont séparé de la partie la plus active
de T'opium ce qu’il y avait de plus vireux. Que la
morphine soit une découverte nouvelle, ou quelle
ait €té anciennement connue et déja décrite en
1688 par Daniel Ludwig (1), ce n'est pas ce qui
nous importe. Suivant le doctenr Vassal , 'action
stupéfiante de l'acétate de morphine est quatre foisi
plus énergique que celle de T'estrait aqueux d'o-
pium (2). Dans ses savantes recherches expérimen-
tales, il en a obitenu les mémes effets , mais 4 une
dose quatre fois plus petite. J. Mazzola en a égale-
ment obtenu des effets surprenants contre les diffé-
rentes douleurs et les névralgies. Je rappellerai ici
que MM. Kergaradec, Lerminier et Nacquart ont
proposé de substituer le mot morphéine a celm de
l]]ﬂt'l]lli]lﬂ , afin d’éviter la consonnance que ce der-
nier présente avee les deux mots capables d'effrayer
un malade, mort fine. 1l est impossible de rien ajou-

(1) Dissertations de pharmacie.
(2) Considéralions médico-chimiques sur l'acétate de
morphine, Paris, 1824.
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ter & ce qu'ont écrit les savants de nos jours sur les
effets généraux de ce narcotique ; tels sont, entre au-
tres, M. Orfila (1), et surtout le docteur Charret (2),
dont les expériences nombreuses sur une foule d'a-
nimaux présentent le plus grand intérét. Ainsi, je ne
crois pas pouvoir mieux faire que de renvoyer a
ces auteurs, On peut également lire avec fruit dans
M. Barbier (3), I'exposé le plus physiologique de
ces phénoménes : c'est le résumé de ce que nous
avons de plus positif sur I'action de I'opium.

Ce médecin distingué expose les phénoménes de
I'action de I'opium sur I'économie animale avec la
plus grande exactitude. Il enapprécie les effets avan-
tageux ou nuisibles a toutes les doses et sur tous les
appareils. C'est un traité complet, si I'on en excepte
(quelques expressions qui sentent encore 'ontologie
physiologique. Cependant la théorie de Wirtensohn,,
qui est presque généralement admise sur la cause de
la p]énitude dn pouls, ne m’a pas enti¢rement satis-
fait. Je n'admets point cette stase dans le systéme ca-
pillaire qui fait rebondir le sang dans 'artére en 'em-
péchant de se vider. Si la stase a lieu dans les ca-
pillaires, comme on ne peut en douter, moins de
sang retourne au cceur par les veines, moins de sang
par conséquent doit étre lancé dans les artires , et

(1) Action de la morphine sur I'économie animale, et
Toxilogie, 2¢ édition, tome 2, chapitre 4, pages 142 et
smivantes.

(2) De Vaction comparée de I"opinm et de ses principes
constituants sur I'économie animale.

(3) Traité élémentaire de matiere médicale, 2¢ édition,
pages 66g et suivantes.
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deés lors cette théorie est en défaut. §'il m’est permis
d’émettre mon opinion apres les savants qui s'en sont
occupés, voici comment j'envisagerai la question:
L'opium agit sur le systéeme nerveux cérébral, il ne
le paralyse point, mais il en diminue I'action ; les
impressions sont moins senties, et la réaction est
presque nulle; les sens sont presque ¢teints, et les
mouvements sont engourdis. L’action de 'opium sur
le systéme nerveux ganglionaire est analogue a celle
qu'il exerce sur le systéme cérébral; il diminue sa
sensibilité spéciale et engourdit sa réaction. Or, tout
Pappareil circulatoire, ceeur, gros et petits vaisseaux,
est sous la dépendance directe du systéme nerveux
ganglionaire ; done la circulation doit éprouver un
trouble relatif & 1'état on se trouve ce systeme lors-
quil est sous I'influence narcotique. Les impressions
sontplus faibles, et la réaction nulle. La présence du
sang dansle cceur etdans les vaisseaux est peu sentie,
et leur action beaucoup moins énergique. Ily a donc
une diminution prodigieuse dans la rapidité du cours
du sang. Or, la physique nous apprend qu'un li-
quide qui passe avec une vitesse double , occupe la
moiti¢ moins d’espace que celui qui circule avec
lenteur. Le sang parcourant lentement son trajet
dans les artéres pendant le narcotisme , occupe le
double d'espace que lorsqu’il est lancé avec force
et rapidité. Ainsi, c’est un effet général de I'appareil
circulatoire,, et non un effet isolé des capillaires.
Les artéres sont pleines, les capillaires sont pleins,
Ies veines le sont également, le cceur lui-méme sem-
ble succomber sous la quantité de sang dont il est
gorgé, non point par le reflux, mais par la seule
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raison que chacune de ces parties réagit faiblement
sur ce fluide, et ne pent plus lui communiquer cette
vélocilé de circulation qui est nécessaire au libre
exercice de toutes les fonctions. Cest & cette appa-
rence trompeuse d'irritation des organes de la cir-
culation qu’il faut rapporter I'opinion de plusieurs
médecins qui regardent I'opium comme un excitant,
ainsi que cette exclamation si connue de Brown :
Opium me herclé non sedat , paroles que I'univer-
sité d’]f.dimlmurg a consacrées avec trop de préten-
tion, en les faisant placer sous le buste du novateur
: :

CCOS85415.

Les effets de I'opium nous sont connus, essayons
de les rapporter par I'analyse a un principe unique;
cela simplifiera I'étude de l'opium et de ses effets
dans les maladies, et nous facilitera dans la déter-
mination (ue nous aurons a prendre sur les cas qui
nécessiteront son administration ou qui la repous-
seront.

Nous voyons que I'opium agit directement sur les
systémes nerveux : il diminue la force accoutumée
des impressions extérieures; les organes des sens
sont comme frappés de stupeur; les facultésintel-
lectuelles s'anéantissent, les forces musculaires
se troublent et semblent s'anéantir. Ainsi, les fonc-
tions passives et actives du systéme nerveux cére-
bral sont diminuées. 11 en est de méme du systeme
nerveux ganglionaire, et nous allons nous convainere
que c'est de la lésion di'rcctc de ces deux appareils
nerveux que dérivent fous les autres effets de lo-
Plum.

1° D’aprés M. Barbier et tous les pharmacolo-
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gistes, Lopium engourdit les organes digestifs et
diminue leur sensibilité, il anéantit le besoin de
manger, et dissipe la faim, il suspend la diges-
twon et arréte la chymification, et on rejette sou-
vent les aliments plusieurs heures aprés leur inges-
tion, avec leur gualité naturelle et dans un état de
crudité. Tous ces phénomeénes sont sous I'influence
directe des deux systémes nerveux. J'ai prouvé que la
faim était une sensation dépendante des nerfs pneu-
mogastriques (1), j'ai prouvé aussi que la digestion
dépendait, 1°du mouvement de I'estomac sur les ali-
ments; 2° de 'action chimique des sucs gastriques,
et que le mouvement de l'estomac était sous l'in-
fluence directe des huitiemes paires cérébrales (2),
ce que MM. Breschet et Milne Edwards ont depuis
vérifié par des expériences tout-a-fait concluentes (3),
tandis que la séerétion gastrique est le produit de
I'influence ganglionaire. Or, pour arréter la diges-
tion de maniére a ce que la chymification n’ait pas
mémelien, il a fallu que le narcotique ait agi, 1° sur
les nerfs cérébraux de I'estomac, 2° sur les ganglio-
naires, pour suspendre d’'une part le mouvement
d’autre part, laséerétion folliculaire. « Lopium pro-

(1) Mémoire sur les fonctions du systéme nerveus gan-
glionaire, page 5-.

(2) Mémoire cité . pagesboetbr, et Analyse du Mémoire
de MM. Breschet, Milne Edwards et Vavasseur, sur P'in-
[fuence nerveuse dans les phénoméenes de la digestion,
(Jourual général de médecine , 1823, cahier de décembre,
pages 376, 377 et 378.)

(5) Mémoire surl'influence des pneumogastriquessur la
digestion. (Archives générales de Médecine, 1825, cahier
de février,)
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duit la sécheresse de la bouche et de la gorge, il
excite la soif. » Ces phénomenes sont dus & un dé-
faut de séerétion habituelle qui a lieu sur ces parties;
or, laséerétion dépendant du systéme nervenx gan-
glionaire, c'est sur ce systéme que l'opium a agi pour
produire ces phénoménes, en arrétant la séerétion
folliculaire. La soif, dira-t-on, est une sensation cé-
ré¢brale; il a done aussi agi sur les nerfs cérébraux
qui en recoivent I'impression. Sans en nier la possi-
bilité, je dis que la sécheresse de la gorge suffit pour
la constituer : les nerfs cérébraux de cette partie ,
accoutumes a étre lubrifies par la séerétion locale ,
éprouvent une sensation pénible, dés qu'ils cessent
d’étre en rapport avec cette humidité, et ils trans-
mettent au cerveau cetle sensation, qui est la soif
elle-méme.

Si nous poussons plus loin notre examen , nous
verrons que I'opium agit sur les intestins de la méme
maniére que sur l'estomac, il détermine la consti-
pation. Pour produire cet effet, il y a suspension de
contraction du plan musculaive des intestins, et sus-
pension de séerétion et d'exhalation intestinales, et
ces deux phénoménes dépendent, le premier, du sys-
téme nerveux cérébral, le second, du systéme ner-
veux ganglionaire. L'opium n'agit done sur Fappareil
digestif, que par I'intermédiaire des deux systémes
nerveux.,

2° Nous avons exposé comment 'opium produi-
sait Ja pléthore vasculaire, en combattant la théorie
de MM. Barbier et Wirtensohn. Ce (ue nous n’a-
vons pas dit, c'est que I'action du cceur, celle des
arteres, des veines et des capillaires étant sous la
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dépemfancﬂ du systéme nerveux ganglionaire, c'est
en agissant sur ce systéme que le ralentissement de
la circulation et la stase sanguine ont lieu. Je dois
avertir ici que cette stase dans les capillaires, quoi-
que secondaire, devient cause d’un si grand nombre
de phénoménes pathologiques de la plus haute im-
portance, que dans le cours de ce Mémoire, nous
en parlerons souvent directement sans remonler
son origine, qu'il nous suffit d'avoir fait connaitre.
Si la circulation est irréguli¢re, & cause du trouble
et de la Pervcrsiaﬂ dans les contractions du eceur,
cela ne nous arrétera pas non plus; nous savons que
le propre de I'opium et de tous les stupéfiants, n’est
pas seulement de ralentir, de diminuer l'action ner-
veuse, mais de la dérégler, de la pervertir, de la per-
turber en quelque sorte.

3.9 Outre son action directe sur le systeme ner-
veux cérébral, 'opium en exerce une qui est secon-
daire, c’est précisément celle qui est due a la plé-
thore, ala congestion capillaire, et que nous venons
de signaler. Cette action secondaire est toujours ou
presque toujours nuisible, elle produit le narcotisme;
et le plus souvent, si elle est intense, la congestion
cérébrale qui en résulte, devient funeste. Elle sera
souvent notre boussole dans 'administration de 'o-
pium, et le praticien ne saurait trop se pénétrer de
I'importance qu'elle mérite. Que de mauxil occasion-
nerait s'il n’en tenait pas compte ! Les phénoménes
cérébraux qui en sont la conséquence, quelque nom-
breux qu'ils soient, ne sont plus que secondaires, et
ils dépendent de cette stase capillaire, laquelle est
elle-méme sous la dépendance du systéme nerveux
ganglionaire.

e
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Je ne pousserai pas plus loin cette analyse de l'ac-
tion de I'opium sur les différentes fonctions de 1'éco-
nomie animale , ce que j'al dit des trois principaux
appareils sufhit pour nous faire comprendre de quelle
maniéere il se comporte envers les autres, en faisant
toujours altention quel genre de nerfs ils sont li¢s,
et quels sont les actes qui sont primitivement alté-
rés. Je ne dois point m'occuper des nombreuses hy-
pothéses émises sur les propriétés occultes ou la
manicre d’agir de 'opium. Cependant je me deman-
derai si I'opium agit plutot sur une partie de l'encé-
phale que sur une autre. Les derniéres expériences
de M. Flourens (1) sembleraient le prouver, et il
paraitrait qu'il agit exclusivement sur les lobes cé-
rébraux. S'il en était ainsi, on aurait dans 'opium un
moyende plus de préciser l’argutmlﬂgie du cervean,
et son emploi thérapeutique acquerrait plus de cer-
titude,, parce que cette connaissance nous indigque-
rait la partie malade. Mais a-t-on atteint ce but?...
Les recherches savantes du docteur Gall, reprises en
partie par le docteur Bouillaud (2), sont encore bien
loin de satisfaire un esprit sévere.
Serait-il vrai, ainsi que le dit Hildenbrand (3),

(1) Nouveiles recherches sur les propriétés et les fonc-
tions des diverses parties qui composent la masse céré-
brale. (Mémoire lu & I'Institut, dapssa séance du 15 sep-
tembre 1823.)

(2) Recherches sur les fonctions du cerveau en aénéral
et sur celles de sa partie antérieure en particulier. ( Mé-
moire lu A Institut, dans sa séance du 10septembre 1827.)

(5) Médecine pratique , traduite par M. Gauthier , de
Lyon, tome 2, page 72
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que Lopium pur et de bonne qualité manque dénsle
commerce depuis quelque temps, ou quil devient
trés rare, ce qui rend les affections intestinales de
I'été beaucoup plus longues et plus difficiles & gué-
rir ? Cette réflexion nous engage A donnerdesencou-
ragements aux savants qui, depuis quelques années,
dirigent leurs recherches sur le pavot blanc indigene
et surses produits. Espérons qu’ils n’auront pas tra-
vaillé en vain, et qu'ils parviendront a nous préparer
un opium, dont les effets certains nous affranchiront
du tribut que nous payons 4 I'Orient. Je ne parlerai
pas de cet opium indigéne, parce que je ne l'ai ja-
mais employé.
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DE L'OPIUM

DANS LES PHLEGMASIES

DES MEMERANES MUQUEUSES, SEREUSES ET FIBREUSES,

Section premicre.

INFLAMMATION DES MEMBRANES MUQUEUSES.

Les membranes muqueunses ont, avec juste raison,
été assimilées ala peau ; leur structure et leurs fonc-
tions leur donnent avec elle la plus grande analogie.
D’apres les recherches les plus exactes, on trouve
successivement et disposés par couches les objets
suivants : 1° un épiderme divisé en deux feuillets ;
2° une matieére cornée , et 3° une matiére colorée ;
4° une couche p;ipil]airﬂ également vasculaire et
nerveuse ; H° le derme muqueux, disposé, ainsi que
dans la peau, en cellules tapissées de tissu cellulaire;

3
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62 des follicules chargés de verser & leur surface un
fluide mugneux; 7° des exhalants et des absorbants;

8° untissu cellulaire subjacent, dense et serré, dont
]eslanuiens faisaient une membrane nerveuse. De

méme (ue la I':-efm , la membrane muqueuse est

destinée & garantir les organes subjacents du con-
tact des corps étrangers , avec lesquels elle se trouve.
en rapport par sa surface libre. L'une et l'autre

membrane versent i leur surface les fluides , quisont
les produits de la séerétion folliculaire et de l'exha-

lation; I'une et l'autre ont la faculté d’absorber les

molécules avee lesquelles on les met en contact.

Mais laissons I'anatomie et la physiologie nous dé-
velopper avee détail la structure et les fonctions

des membranes MUGuenses; ce que nous en avons
dit suffit pour l'intelligence des considérations que

nous avous a présenter sur leurs phlegmasies. Rap-
pelons cependant que les deux systémes nerveux
viennent se rendre dans leur tissu en plus ou moins

grand nombre, et dans une proportion qui n’est pas

laméme partout. Laconjonctive, les membranes na-
sale, buccale, pharyngienne et laryngienne recoivent
une grande quantité de nerfs cérébraux, et jouissent
de la sensation cérébrale au plus haut degré. L’es-
tomac recoit une grande partie des pneumogastri-
ques qui y sont les organes dela faim et dela satiété,
vérilables sensations de 1'état de plénitude et de va-
cuité de 'estomac. Dans I'intestin gréle et une partie
du gros intestin, moinsde nerfs cérébranx s'y chistri-
buent, moins de sensation cérébrale leur est dépar-
tie; cependantils ne sont dépourvus ni des uns, ni
de. T'autre. Le gros intestin recoit un plus grand
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nombre de nerfs cérébraux, et avec eux une sensa-
iton plus prononcée. Dans la vessie et dans les or-
ganes génitaux, les nerfls se rendent en assez grand
nombre a4 la membrane muqueuse qui en Lapisse les
différentes surfaces, et tout le monde sait i qm:] de-
gré ces organes jouissent d'une sensation cérébrale
exquise. Quant aux nerfs ganglionaires et 4 la sensa-
tion qui leur est propre, on peut juger du nombre
des uns et du degré de I'autre, par le nombre des
fonctions organiques dont ces membranes sont char-
gées, et par lactivité avec laquelle elles les exécutent.
Ainsi, nous trouvons dans les membranes muqueuses
tous les éléments de I'inflammation, et nous les y
trouvons & un degré qui se rencontre dans bien peu
d'autres organes, ce tlui nous exp]irlue la ft'équuuce
de leurs phlegmasies. Plusles fonctions d'un organe
sont nombreuses, plus ellesI'exposent drecevoir mille
impressions diverses; plus aussi ces imprﬂssians agis-
sent sur les nerfs en les irrilant, et deviennent cause
d'inflammation. Je nessaierai nullement de repro-
duire les opinions sans nombre des auteurs sur le
modede développementdesphlegmasiesmuqueuses,
sur leurs variétés catarrhale, érysipélateuse, séche,
fluxionnaire, exanthémateuse, uleéreuse ; ni sur leur
degré d’étendue ou d'intensité.

Toutes ces circonstances, qui seraient de la plus
haute importance dans une histoire générale des
phlegmasies (1), ne peuvent présenter quun intérét

(1) Depuis que j'ai écrit ces lignes, le docteur Gendrin
a réalisé la vérité d= ce que je disais, de la maniére la plus
avantageuse pour la science et la plas honorable pour lui,
dans son Histoire anatomique des inflammations, 1824,
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secondaire dans notre maniére d’envisager I'inflam-
mation relativement a sa tht—irapeutiqua par l'opium.
Ce que nous avons dit de I'inflammation en général,
trouve ict sonapplication complete : quun des tissus
soit plus spécialement affecté, que plusieurs ou tous
le soient en méme temps, toujours la maladie com-
mence par l'irritation des nerfs; sans irritation, point
d'inflammation. Si Uirritation ne porte que sur lesys-
téme nerveux ganglionaire, il n'y aura que peu ou
point de douleur, & moins que la congestion inflam-
matoire ne s'opere avec rapidité et sur une grande
¢tendue. Si, au contraire, 'irritation porte plus par-
ticulicrement sur le systéeme nerveux cérébral , la
douleur sera plus on moins vive, selon le degré de
Firritation, ct la congestion ou tuméfaction inflam-
matoire sera presque nulle, ou dumoins elle ne sera
pas en rapport avec la violence de la douleur. Il n’y
aura non plus que peu ou point d’augmentation
d’'exhalation ou de séerétion muqueuse. Les phéno-
menes locaux de ces phlegmasies varieront infini-
ment, suivant que I'un des tissus constituants de la
‘membrane muqueuse sera affecté plutot qu'un autre.
Le systeme capillaire sanguin est-il le siége de Virri-
tation premiere, le gonflement de la membrane est
considérable, ct les séerétions et exhalations sont sup-
. primées. Le systeme exhalant souffre-t-il le premier
etle plus, il donne lieu & une exhalation abondante,
comme dans ladiarrhée. Les eryptes muqueux sont-
ils les parties les plus enflammées , d’abondantes mu-
cosités sont versées sur la surface muquLuse etsont
expectorées en crachats épais, ou évacuées en déjec-
tions alvines muqueuses. Lorsque I'exhalation et la
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sécrétion folliculaire sont simultanément an gmenlées
par lirritation de leurs organes , cest la dysenterie
qui en résnlte dans les intestins, ete., ete.

Cette analyse des phénoménes de I'inflammation
n'est applicable dans son entier quaun début de la
maladie. Lorsque la premiére période est passée, et
que l'irritation des nerfs cérébraux di minue, quelque
considérable gqu'elle ait été, I'éréthisme tombe, et la
douleur locale se calme un peu. Mais lorsque la mar-
che de I'inflammation est rapide, la distension des
filets nerveux par le gonflement des capillaires san-
guins entretient l'irritation et la douleur : souvent
méme Pirritation, quin’était primitivement fixée que
sur le systéme ganglionaire, s'étend an systeme cé-
rébral, soit par extension de la maladie , soit par
l'abord des liquides et la distension des Ltissus; alors
la douleur, qui était nulle dans le principe, se mani-
feste plus tard. Enfin, lorsque T'inflammation est
stal,iunnairc,lr:ssnuﬂ'ratlruss'apﬂiseut plus ou moins,
et elles disparaissent & mesure que la résolulion s'o-

Pf:re. 1l arrive quﬂlquefﬂis que la partie conserve , |

apres la guérison , une susceptibilité nerveuse trés
grande qui se réfléchit sur tout Pappareil cérébral,

quoir[uc la douleur n’existe plus. Lﬂrsr{ue la phlcg-

masie passe a I'état chronique, ordinairement 1'irri-
tation des deux systémesnerveux tombe, et la douleur
cesse a peu prés complétement. Ce n'est pourtant
pas une regle générale, on voit souvent l'irritation
des nerfs cérébraux continuer, et la douleur persister
opiniatrément : d’autres fois la doulear n'est point
continue, parce que l'irritation ne I'est pas; elle est
plus ou moins duarable, et facile i se reproduire, soit



38 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASTIES

par un effet de périodicité, soit par une sorte d’habi-
tude, ladouleur s'étantdéjireproduite plusieurs fois.

Lorsqu’a I'inflammation succédent des nleérations
sur les surfaces muqueuses ou des dégénérations de

lissus, le mode de l'irritation ganglionaire n'est plus
le méme, puisque les résultats ont changé, mais elle
existe loujours; sanselle, il n’y aurait point d'inflam-
mation, point de transformation de tissus. L'irrita-
tion des nerfs cérébraux estnulle on tres aiguc; elle
se continue au méme degré, ou se renouvelle mo-
mentanément, ddes époqnes plus oumoinséloigndes.
Il est des dégénérations des membranes m uqueuses
qui sont indolentes ; il en est d’autres, au contraire,
quidéterminent des douleurs vives. Hest facile, dans
tous les cas, de concevoir comment la douleur a lieu,
et a quel systéme nerveux elle appartient; pourquoi
elle se dévelﬂppe dans un cas, et disparait dans un
autre.

Déja nous pourrions, de cet exposé succincet de la
marche de I'inflammation des membranes mugquen-
ses, tirer des conséquences relatives i l'effet que doit
produire I'opium dans les différentes circonstances ,
et aux cas dans lesquels il convient de 'administrer
ou de le rejeter (1). Mais n'anticipons rien; les faits
seuls doivent nous conduire & ce résultat. Dans leur
exposition,noussuivrons l'ordre des différents organes

(1) M. Double (Considérations sur 'imminence des ma-
ladies en général . an 7.) fait observer que lorsqu’une con-
gestion menace de se former dans une partie, et qu'elle
parait devoir étre I'effet d'une douleur ou d’une irvitation
antérieure, 'opium est indiqué, quand méme tout annon -
cerait une affection inflammatoire,
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sur lesquels les membranes muqueuses se trouvent
développées, et nous déterminerons, i mesure, quelle
est la maniere d’agir de I'opium, et dans quelle cir-
constance on devra compler sur lui.

Ophtalmie.

Ce que nous avons dit de l'inflammationen géné-
ral et de celle des membranes muqueuses , trouve
son application exacte i tout ce quiregarde 'ophtal-
mie. Ainsi, je vais, sans entrer dans aucnn détail sur
I'histoire générale, d’ailleurs si connue , de cette af-
fection , passer aux histoires particulicres , aux faits
propres a nous éclairer sur les cas ou l'opium con-
vient dans son traitement.

Observation premiére. M. Michel Lobre, tulliste,
coulait dans un vase du plomb fondu destiné i fixer
les aiguilles de son métier ; un pen d’ecaun se trouvait
au fond de ce vase; elle fit jaillir avec force sur sa
figure le plomb en fusion, et quelques gouttes pé-
nétrerent dans I'eeil. Des douleurs atroces en furent
le résultat. Vainement M. Lobre se bassina avec de
I'eau et du lait ; les souffrances ne furent point adou-
cies, et I'ceil devint rouge. Je vis le malade trois
heures aprés accident. Une parcelle de plomb était
restée fixée & la conjonctive oculaire vers I'angle ex-
ternede L'orbite. L'impression de la lumiére était une
cause de nouvelles douleurs. L'ceil était ronge, et ne
s'ouvrait qu'en clignotant : les larmes coulaient en
abondance. Je fis I'ablation de la parcelle de plomb
qui avait été seulement appliquée sur la conjonctive
sans en intéresser le tissu. J'envoyai chercher une
dissolution d'un demi-gros d'extrait thébaique dans
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4 onces d'eau distillée. Jen instillai moi-méme
quelques gouttes entre les paupieres, et je recom-
mandai de tenir sur l'orbite des compresses qui en
fussent imprégndes, et de les rencuveler souvent. Je
prescrivis en méme temps un pédiluve sinapisé. Les
douleurs sapaiscrent en moins d'une heure: et le
soir, lorsque je revis le malade, il ouvrait I'ceil libre-
ment, et je ne remarquai plus que quelques vais-
seaux engorgés qui sillonnaient la conjonetive, sur-
tout sur la partie qui recouvre la sclérotique presde
Iangle externe.

Une des causes les plus irritantes agit surla con-
jonctive, et y détermine tous les prodromes de 'oph-
talmie laplus intense. L'irritation était plus vive que
I'inflammation : il fallait d’abord la combattre ; et
aucun moyen n'était plus siir qu'une dissnlutimmpia—
cée; déja plusienrs moyens avaient été employés sans
effet. Si jai préférd une dissolution aqueuse au lau-
danum liquide de Sydenham, c'est que cette prépa-
ration vineuse est assez excitanle pour augmenter
momentanément l'irritation, et causer un effet con-
traire a celui que je désirais. Le succeés a justifié mes
espérances. Si I'on pensait que l'entitre soustraction
de la cause du mal, les bains de pieds et un collyre
adoucissant (quelconque, anraient sufh pour produire
le méme effet, je n'essaierai point de nier '’heurcuse
influence de ces moyens, puisque je les ai employés;
mais je persisterai a croire que la dissolution d’o-
pium a contribué pnissamment i prévenir une in-
flammation imminente, et que sans elle I'irritation
qui ne faisait que croitre, aulieu d’entrer en voie de
diminution, n’aurait pas été arrétée aussi efficace-
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ment par les autres moyens seuls. L'observation sui-
vante le prouvera mieux.

Obs. =2°, Joseph Latour, en travaillant a une
filature de colon, recoit dans I'eeil gauche une par-
celle de fer, lancée avec violence par une carde
cylindrique en mouvement. La parcelle se fixe a la
partie interne et inférieure de la cornée. Elle n'oc-
casione d’abord qu'une douleur modérée ; mais au
bout de deux jours, saprésence cause une irritation
vive, qui aclive la circulation capillaire ; et les petits
vaisseaux sanguins, distendus par I'abord d’une plus
grande quantité de sang, sillonnent leur trajet sur
la sclérotique par de nombreuses stries rouges. La
douleur était trés grande ; la parcelle de fer parais-
sait comme un petit point noir. J'essayai d’en faire
Pextraction avec des pinces déliées, et je ne pus la
saisir; 'aimant me fut moins utile qua Fabrice de
Hilden ; je ne pus I'enlever quavec la pointe du bis-
touri, et encore ce ne fut pas sans difficulté. Je pensai
que la parcelle Otée, I'inflammation se dissiperait
(sublatd causd, tollitur qﬁ:}crm); je me contentai
de preserire la décoction de laitue et des pédiluves
sinapisés. Le lendemain, la douleur n’avait point di-
minué, la lumicre faisait une impression plus vive
sur I'ceil, et la rougeur paraissait plus considérable.
J'eus recours ala dissolution aqueuse d'opium, et en
vingt-quatre heures 'amélioration fut telle, que je
ne redoutai plus I'ophtalmie.,

Danscette observation, comme dansla précédente,
Iirritation portait sur le systeme nerveux cérébral,
et causait les douleurs que le malade éprouvait. De
mcme aussi, le médicament le plus efficace dans les
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irritations des nerfs cérébraux a dissipé les phéno-
ménes inquiétants en produisant le calme : 1l a été
le sédatif exclusif, puisque l'irritation avait résiste,
aprés lablationdesacause déterminante, aux moyens
adoucissants ordinaires. Cependant, je ne prétends
point inférer de la que, dans tous les cas analogues,
Fopium est le remede indispewable et exclusif; moi-
méme, ces jours derniers, je m’en suis dispensé ,
sans que le malade ait éprouvé aucun retard dans
sa guérison,

O0bs. 3¢. M. Manuel, homme d’affaires de M™e Peil-
lon du Tremble, se retirait un soir un peu tard; il
faisait un grand vent : un gravier futjeté dans leeil,
se glissa sous la paupiére supéricure, et y resta mal-
gré quelques tentatives pour le faire sortir. Le ma-
lade ne put dormir de la nuit, et le lendemain il se
présenta A moi avec un ceil trés irrité , trés doulou-
reux et trés rouge. Je ne pus déplacer le gravier ni
avec un morcean de papier roulé, ni avec la curette;
je fus obligé de renverser la paupiére supérieure
pour le meltre & déconvert, et de l'aller chercher
avec une pince trés fine. Aussitot quil fut retiré,
M. Manuel n'éprouva plus de douleur. Je lui con-
seillai de bassiner son ceil avec dun lait, et quelques
heuves apres il ne sapercut plas de rien.

Quoique cette observation ait de Yanalogie avec
les précédentes, elle en differe en ce quielle a cesse
d’étre doulourcuse dés le moment que le gravier
n'a plus entretenn Uirritation par sa présence, tan-
dis que dans les autres, l'irritation et la douleur
avaient persisté, Chez M. Manuel, il n'y avait plus
besoin de calmer le systtme nerveux cérébral, puis-
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quil ne souffrait plus; et il était & présumer que la
rougeur de I'eeil se dissiperait aussitot apres que sa
canse malérielle aurait été soustraite. Sur ces faits,
nous pouvons déja établir que dans les cas assez fre-
quentsd'imminence d'ophtalmie par la présence d'un
corps élranger sur la conjonctive , nne dissolution
opiacée et, s'il est nécessaire, des cataplasmes opiaces
deviennentindispensables pour calmer l'irritation et
la douleur, et, par ce moyen, arréter le développe-
ment de I'inflammation ; mais que cette médication
sédative, quoique toujours convenable, n'est plus
indispensable, dés que ladouleura cessé avec l'abla-
tion du corps étrnugf_‘r,

Obs. 4°. M™¢ yeuve Michel avait perdu l'eeil gau-
che i la suite d'ophtalmies réitérées ct porteées au
plus haut degré d'intensité. L'ceil droit devint a
son tour le siége d'une ophtalmie des plus graves.
Pendant plusieurs jours, la moindre lumicre était
une cause de douleurs trés aigués : sangsues, bois-
sons adoucissantes, pédiluves sinapisées, collyres
émollients, vésicatoires & la nuque et au bras, pur-
gatifs, tout fut sans suceeés pendant cing semaines.
Je trouvai alors la conjonctive d'un rouge fonec,
faisant une légére saillie autour de la cornée, un
petit chémosis ; une chassie presque purnlente en
découlait. L'ceil ne pouvait supporter la lamiere et
il faisait ressentir des douleurs continuelles. ( Vési-
catoire & la nuque, pédiluves sinapisés, décoction
d’'orge et de chiendent pour hoisson, lotions fré-
quentes et introduction sur I'eeil de quelques gouttes
du collyre suivant : prenez eau derose 3 onces, lau-
danum liquide 2 gros, sulfate de zinc gr. 15.) Cha-
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que introduction de quelques gouttes augmentait
momentanément ladouleur, faisait couler les larmes
en abondance et laissait un calme remarquable. Au
bout de deux jours, M™® Michel put ouvrir 'ceil et
supporter la lumiere. Le collyre fut continué encore
huit jours, et procura assez rapidement une guérison
compleéte. Six mois plus tard, U'eeil redevint brus-
quement tres douloureux et enflammé. M™€ Michel,
qui avait conservé la recette du merveilleux collyre,
y eut recours , et sopiniatra & en faire usage pen-
dant deux jours. Au lieu de diminuer, 'ophtalmie
s'aggrava. Lorsque je vis la malade, 'eeil était beau-
conp plus rouge et plus enflammé que la premicre
fois, et la douleur violente de I'organe malade s’é-
tendait a la tempe et & tout le pourtour de l'orbite.
(Saignée de 15 onces an bras, la dissolution opiacée
pour collyre, pédilaves sinapisés, boissons émol-
lientes.) L'inflammation s'amenda rapidement, et
au bout de cinq jours elle avait disparu.

Mme Michel ne pouvait concevoir comment le méme
reméde avait, pour la méme maladie, pu lui faire
du bien la premitre fois et du mal la seconde.
Mais il nous est facile de trouver cette explication
dans la connaissance que nous avons des vertus de
ce médicament et des circonstances différentes dans
lesquelles il a été employé. Nous savons que le lau-
danum lir[uid{: ou vin d'opiam composé, doit a son
véhicule et aux substances qui y sont tenues en dis-
solution avee l'{:-piun*: , des qlm]ités excilantes qu’il
ne faut point perdre de vue, et qui le rendent un
remede A la fois excitant et sedatif. Le sucees du
premier collyre, dans le premier cas, tient a ce que
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Fophtalmie n'était plus dans la premiére période
d'irritation, et qu'elle était arrivée & un commence-
ment de chronicité, état dans lequel les capillaires,
distendus depuis long-temps par 'abord d'une plus
grande quantité de sang, ont perdu de leur ressort
ou plutét de leur contractilité, et ont besoin d'étre
un peu excités pour agir avec plus de force sur le
liquide dont ils sont pénétrés , en activer la circu-
lation, et en expulser le supertlu. Ainsi, le lauda-
num, combiné 4 I'eau de rose et au sulfate de zine,
a produit le double effet de calmer la douleur, phé-
nomene de l'irritation des nerfs cérébraux, et d’aug-
menter Iaction contractile des capillaires. Dans le
second cas , I'irritation trop aigué n’avait besoin que |
des calmants nus et dépouillés de toute action exci-
tante , parce que lesdeux systémes nerveux élaient
encore dans le premier moment d'irritation. La dis-
solution opiacée seule aurait micux réussi, surtout
en laidant de la saignée, La chose est si vraie, que
M™¢ Michel a conservé mon ordonnance, et a déji
plusieurs fois fait en quelque sorte avorter une oph-
talmie qui s'annoncait avec les symptomes les plus
capables de la faire redouter. Entre autres faits que
je pourrais citer & I'appui de celte maniére de voir,
jen choisirai un qui a beaucoup de ressemblance
avec le précédent.

Obs. 5°. M.™° veuve Guillard supportait depuis
trois semaines une ophtalmie assez douloureuse
pour la retenir dans son appartement. Lorsqu'elle
me consulta, la conjonctive qui recouvre la scléro-
tique était ronge et légérement bhoursouflée. Aux
pédiluves je joignis le collyre composé d’'eauderose,
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de laudanum et de sulfate de zine. La maladie, qui
semblait stationnaire depnis le commencement , se
mit a diminuer, et en six jours tout était revenu a
son état naturel. Au bout de huit ou dix mois,
M™¢ Guillard se retira duspectaclean moment d’une
pluie froide accompagnée dun vent froid et péné-
trant. Elle eut de la peine a se réchauffer les preds
pendant la nuit. Le matin, clle se sentit mal a la
téte et elle avait les yeux larmoyants. Le soir, elle
se rendit encore au spectacle, mais elle ne puty
rester, I'éclat des lumicies la fatignail et lui causa
de la cuisson. En rentrant, elle envoya chercher le
collyre de I'année précédente, et s'en introduisit &
plusieurs reprises quelgues gouttes dans I'ceeil, mal-
oré les douleurs plus vives qu'il déterminaitchaque
fois. L’inflammation prit un accroissement rapide.
Les douleurs étaient trés aiguds et les conjonctives
trés rouges. Je fis dissoudre 15 grains d’extrait thé-
baique dans 2 onces d’cau de rose, et |’y joignis Lrois
pédiluves chauds par jour. La douleur se calma,
I'inflammation diminua, mais ne se dissipa pas com-
plétement: elleresta stationnaire plus de huit jours.
Alors je fis revenir au premier collyre, et la guéri-
son fut bientot achevée.

Cetie observation confirme ce que nous avait déja
prouvé la précédente, que le landanum liquide con-
vient lorsque Fophtalmie passe a I'état chronique,
et que les capillaires ont besoin d'acquérir un peu
plus d'activité, en méme temps que les nerfs irritds
réclament les sédatifs; au lieu qu’a son début I'oph-
talmic exige tous les sédatifs possibles et n'exige
qu'eux, parce qu’alors elle consiste toujours dans
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I'irritation des deux systémes nervenx, s'il v a dou-
leur, et sculement des nerfs ganglionaires, -]ursrln’il
n'y a que rougeur, Par sédatifs, je n'entends pas
seulement parler de l'opium, j'y comprends tout
I'appareil antiphlogistique dont I'urgence est indi-
quée par I'intensité de I'inflammation, et dont il ne
faut pas espérer que ]hpium puisse dispensr-r lors-
qu’elle'exige. Voila pourquoi 'ophtalmie repousse,
a son début, tous les excitants, méme le laudanum:
tandis que si elle ne marche pas avec une rapidité
excessive, une dissolution opiacée simple conjure
souvent I'orage en calmant I'irritation. Les faits se
présenteraient en foule, bornons-nous a quelques-
uns.

Obs. 6°. Pendant le printemps dernier (1825)
M. Pichon fait un voyage i cheval, et lutte pendant
huit heures contre unvent du nord violent et contre
la poussiére qui résultait d'une longue séchéresse.
En arrivant chez lui, il se bassina les yeux avec de
Peau de mauve et prit un bain de pieds. La cuisson
des yeux ne diminua point, il survint un peu de rou-
geur, et beaucoupde vaisseaux tracaient leur passa ge
par des stries rouges et convergeant vers la cornée.
Il croyait sentir quelques graviers sous les paupiéres :
celle sensation I'incommodait et présageaitl une oph-
talmie imminente. Dans la persuasion qu'il avait
des graviers, M. Pichon me fit appeler pour exami-
ner son ceil et en entrainer ces prétmdus corps étran-
gers. Je ne trouvai rien, et je ptesrrma pour col-
lyre, la dissolution de 12 grains d'opium dans 2
onces d'eau distiliée de laitue, et des pédiluves
chauds. La sensation des graviers disparut, et
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trente-six heures aprés, I'eeil était revenu a son état
ordinaire.

Je donne cet exemple comme un de ceux ou l'o-
pium a prévenu avee le plus de certitude une oph-
talmie imminente. La maladie débutait par l'irrita-
tion des deux systémes nerveux, puisquil y avait
douleur et déja rougeur assez vive. En citant les suc-
cés que j'ai obtenus de la dissolution opiacée, jen’ai
point I'intention de proscrire les autres collyres sé-
datifs et adoucissants; il m’arrive souvent de me
conlenter du lait, de I'ean de laitue, des déecoctions
de laitue ou de téte de pavot, des infusions de fleurs
de coquelicot , de fleurs de mauve, ete. , ete. ; mais
toutes les fois que la douleur est vive et fait craindre
une forte inflammation, la dissolution opiacée réussit
beaucuup mieux. (Ju’on ne m'accuse point de donner
Fopium comme le spécifique et unique remede an-
lit}phtnlmiquc, je wen ai point I'idée; constamment
je lui ai associé tout 'appareil alltiphlt}gistique le
plus propre a répondre du succés : évacualions san-
guines générales et locales, boissons ¢mollientes ,
pédihwcﬁ irritants, dérivatifs et révulsifs , je n’ai
rien négligé, parce que mon premier devoir est de
guérir et non d’expérimenter. On aurait tortde con-
clure de cet aveu que F'opium a été inutile , et que
jaurais également réussi avec les seuls antiphlogis-
tiques, puisquen les employant seuls ils ne mont
jamais aussi bienréussi, et que les opiacés ont tou-
jours agi d'une maniére appréciable, en combattant
I'irritation nerveuse,

Obs. 7¢. M. Couderc, jeune négociant voyageur,
en arrivant a Lyon, se fait une entorse, quile retient
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quelques jours an lit. Aussitol quiil lui est possible
de marcher, il conrt toute la journée pour réparer
le temps perdu ; ¢'élait dans le mois de mai 1825. Le
vent du nord soufllait avee véhémence, et il avait
beaucoup refroidi I'atmosphere. Un pen d'irritation
et de rongeur se fixa sur les yeux, et fit craindre une
ophtalmie. Quelques p:idihwes n'en arréterent point
le développement, ct le lendemain les yeux étaient
a la fois tres douloureux, tres rouges et larmoyants.
(Pédiluves sinapisés, pour collyre une dissolution
de 2 gros d'extrait aqueux d’upium dans 6 onces
d’ean distillée delaitue. ) Aubout de trente-six heures,
il n'y avait point encore de changement. (Saignée de
14 onces; mémes remédes, ) Vingt-quatre heures
apr&s, les douleurs persistatent comme auparavant,
chaque lotion avee la dissolution les augmente mo-
mentanément sans aucun soulagement postérieur,
Je bats un gros de laudanum liquide avec un blanc
d'ceuf, je I'étends sur un morceau de linge, et je
Papplique surI'eeil avec recommandation de le renou-
yelertoutes les trois heures. I n’y eut plus de cuisson,
et en vingt-quatre heurés, I'inflammation fut si bien
dissipée, que M. Couderc put, deux jours apres, se
remcttre en ronte pour Paris.

Celtte observation semblerait prouver qu'une dis-
solution simple d'upium est sujette a I'inconvénient
de causer un premier effet d’irritation, et qu’en i~
pisquant, en quelque sorte , 'opium dans un corps
mucilagineux concentré, il se dépouille de cette pro-
priété irritante, qui tout an moins est émoussée; ce
qui lui laisse toute sa propriété sédative, .-:?t la rend
méme plus efficace. Je n'ai pas eu I'occasion de ré-

4
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péler cette expérience; mais le suceeés obtenu chez
M. Couderc nous promet les mémes résultats, toutes
les fois qu'ons’en servira dans des circonstances ana-
logues. Une dissolution concentrée de gomme ara-
bique ou autre mucilage, produirait le méme effet
que I'albumine de I'eenf; la commodité de trouver
la préparation toute faite et toujours préte, fera
donner la préfévence i celte derniére. Cette obser-
vation rentre toujours dans les principes que nous
avons émis; c'est en calmant lirritation nerveuse,
que Fopium a agi pour gucrir.

Obs. 8¢. « 1l est des ophtalmies douloureuses que
les collyres chargés d'opium guérissent. Jai été ap-
pelé, en 1818, par une dame qui avait recu, quelques
heures anparavant , un coup assez léger sur I'ceil
gauche. La premicére angoisse élait passée, mais il
venait de se déclarer d’autres espéces de douleurs
qui occupaient la totalité du globe. Il lui semblait
que cet organe sirritait par moment, et quil éproun-
vait des contractions qui la faisaient cruellement souf-
frir. L'ceil était vif, animé, mais point rouge, point
enflammé. Six gouttes de liqueur agueuse d’opium,
données de demi-heure en demi-heure, dans une
cuillerée d'émulsion, laméme Hquﬂurapp]iquée sur
Veell & laide d'un calaplasme, dissipf)reut cette né-
vralgie; la malade ne prit intérieurement que dix-
huit gouttes du composé opiatique (1). »

Nous retrouvons dans cetle ohservation une preuve
de plus des bons effets de Fopium sur lirritation de
I'eeil; mais nous y voyons son administration inté-
rieure, et son emploi topique en cataplasme. Ces

(1) Barbier. Matiere médicale, tome 3, page 16.
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deux maniéres de donner le narcolique seront avan-
tageuses, ]'-:}I‘S[]I]l?, comme ici, on aura affaire & une
irritation tres vive et chez une personne nerveuse, et
qu’il n'y aura point de tendance & I'engorgement ca-
pillaire de laconjonctive. Toutle monde sait combien
la chaleur humide des cataplasmes le favoriserait,

Obs. g, 'M:e Elisa Dubois, agée de huit ans, avait
éprouvé plusieurs ophtalmies. A la suite de la der-
nicre, qui fut grave et de longue durée, les yeux
conserverent un degré d'irritabilité telle, qu'il leur
était impossible de supporter la plus l1égére lumiére,
Tout fut mis en usage pendant plus de cing mois ;
bochets , purgatifs, vésicatoires, collyres de toute
espece, caux minérales, rien ne réussit. La pupille
¢tait si resserrée, quon avait de la peine a l’npcrue-
voir. (Quatre frictions par jonr sur les paupiéres et le
pourtour de l'orbite, avee du cérat, dans lequel était
incorporé un demi-gros d'extrait thébaique par once.)
Deux jours aprés, les yeux furent moins doulourens,
et purent resler ouverts dans une chambre obscure.
Peu a peu, la petite et intéressante malade put dis-
tinguer et fixer les objets; la pupille se dilata com-
plétement, et en moins de (uinze jours elle recouvra
la faculté de voir au grand jour comme si jamais elle
n'elit. été malade. Cependant elle ménagea ses yeux,
ne sortit point au soleil, et ne sappliqua & aucun
travail minutieux, surtout a la lumiére (1).

(1) Quelques mois apres, M"¢ Dubois retomba dans le
méme état. Tous les collyres, quelque sédatils qo’ils fus-
sent, ne prmlui:;irﬂnt rien, Un vésicatoire appliqué & cha-
que tempe , et pnn,-:é Iwmlant deux imu‘s-; avec un grain
d’acétate de morphine, calma cette irritation, et la mala-
die n’a pas reparu depuis.
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L’action de I'opium ne peut pas étre ici douteuse,
c'est a lui que M Elisa a dit son rétablissement.
Quoique cette observation ne seit plus une ophtal-
mie, puisque I'imflammation de la conjonctive était
dissipée, j’ai era devoir la consigner ici, parce que
I'irritation extréme de la rétine avait €1é le résultat
et la conséquence de 'ophtalmie, et qu'il importe
de signaler cesirritations consécutives aux phlegma-
sies, contre lesquelles on emploierait vainement le
traitement antiphlogistique. Ce n'est plus sur la cir-
culation qu'il faut agir, c’est surle systéme nerveusx,
et le meilleur des calmants est encore F'opium., Ces
cas sont assez fréquents ; il est vrai qu'ils ne se pré-
sentent guere au méme degré que celui que jaicité.
Cependant on en voit : M. Carron, d’Aunecy, en a
transmis un exemple remarquable dans le Journal
général de Médecine (1).

Une dame, 4 la suite de ses couches, avait été
prise d'une ophtalmie du globe de I'eeil. La rétine
étail restée siirritable, que l'iris se fermait complé-
tement, et s’opposait & 'introduction d’aucun rayon
delumiére; vainementonmitenusage tousles moyens
imaginables pendant plusieurs mois. Elle ne dut sa
guérison qu'a des frictions réitérées, avec le lauda-
num liquide de Sydenham, sur les paupitres, et &
Fapplication de quelques gouttes de ce liquide sur la
conjonctive : endeux jours la guérison fut compléte.

M. Delondre a fait insérer, dans le méme jour-
nal (2), une observation qui a la plus grande analo-

(1) Tome 13, page 42q,
(2) Tome 58, page 114.
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gie avec celle de M. Carron, et dont je vais donner
le preécis.

Obs. 10¢. Une jeune fille, 4gée de dix ans, d'une
bonne constitution, avait eu la petite vérole a cinqg
ans, et en était restée avengle. Pendant deux ans, ses
parents avaient employé tous les moyens les plus
appropriés dson élat: séton a lanuque, vésicatolre
derriére les oreilles, collyreset pﬂ-mumdcs; mais en
vain; ses paupieres ¢taient constamment fermées a
la lumidre, ct elle fut jugée incurable. Au bout de
trois ans, I'état des yeux était le méme; la pupille
n'offrait pas plus d'étendue que latéte d'une épingle,
et la malade éprouvait des deuleurs trés vives sur la
région du front, par 'impression seule de la lumiere
a travers les paupiéres. M. Delondre ordonna une
décoction de 2 gros dopium brut dans une pinte
d’eau, pour en laver les yeux plusieurs fois le jour,
et pourenimbiber des compresses a laisser a demeure
jour et nuit. Au boul de huit jours, les paupicres
s'ouvraient dans Pobscurité ; la pupille avait acquis
une demi-ligne de diamétre, et I'enfant commencait
a entrevoir -:Iur']:]uus corps peu lumineux. Il porta
Topium jusqua la dose d'une demi-once pour unc
pinted’eau ; et le quinzieme jour du traitement, I'en-
fant marchait seul, et voyait parfaitement des deux
yeux. Voila déja dix-huit mois que cette eure a éid
opérée, et le sujet n'a éprouvé aucune rechute.

Les bons effets de I'opium dans ]’ﬂphtulmic ne sont
point douteux, ce n’'est point non plusune decouverte
moderne : il ne manquait que la juste appréciation
des cas ott il convient. Rien ne le prouve mieux que
la question que V' dcadémie de médecine, aujour-
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d’hui Cercle médical, inséra en 18 10, daas une sévie
de propositions sur différents snjets. « 1° L'applica-
tion topique des dissolutions d’opium convient-elle
dans les ophtalmies? 2° Dans quels cas et i quelle
époque convient-il de les administrer? » M. le doc-
teur Gendrin traita la question dans un mémoire que
je n’ai pu connaitre que par I'extrait (ui s'en lrouve
dans le Journal général de médecine (1), et qui me
fait J:(em.lc:uup regretter de n’avoir pu posséder le tra-
vail entier, Il me parait avoir, en grande partie, at-
temt le but désiré, et d’'une maniére d’autant plus
satisfaisante, qu’il n'avance rien qui ne soit appuyé
sur des observations nombreuses. Aussi, ses conclu-
sions sont en rapport avec I'expérience. L'auteur en
a consigné un nonveau fait dans U'Extrait des consul-
tations du Cercle médical (2).

Dans le cahier de janvier 1808 du Journal général
de Médecine, on it quelques observations fort inté-
ressantes sur les bons effets de Uopium gommeua
dans les ophitalmies, par J. B. Demangeon. Dans la
premicre, M™e Welche éprouve, aprés un heureux
accouchement, une ophtalmie avec une sensibiljté
telle des yeux, qu'a peine pouvait-clle supporter le
peu de Tumiére que des rideaux fermés laissaiont
pénétrer dans sa chambre. Malgré tous les collyres
imaginables, la douleur ne fit quaccroitre pendant
trois jours. M. Demangeon fit baigner les yveux dans
la dissolution d'un gros d'opium dans un litre d’eau
bouillante, dans le dessein de soulager en émoussant

(1) Tome ro, page 212.
(2) Tome 95, p. 62, 1826,
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un peu la sensibilité. Le lendemain, le soulagement
élait si grand, que le soir méme, M™¢ Welche put
supporter la lumiere, et faire sa partie de carte; an
bout de deux jours, la guérison fut complcte. Dans
la deuxieme observation, il est question dune espece
d’épidémie d'ophtalmie, dans laquelle la dissolution
d’'opium réussit mieux gue tous les autres collyres.
La troisieme est I'histoire d'une femme qui souffrait
cruellement, lepuis r[n(-.hluﬁs heures,d une paille on
d'une graine qui lui cétait tombée dans leeil. Rien
n'était resté, mais les douleurs étaient excessives; il
y avait beancoup de rougeur et un larmoiement con-
sidérable. De fréquentes lotions avec la dissolution
d’opium, calmérent tes douleurs, et procurerent la
guérison avant la fin du jour. Dans la quatrieme ob-
servation, 'ophtalmie ctait compliquée d'une large
taie sur la cornée : l'inflammation fut bienlot apai-
sée, etlataie elle-méme se résolut assez rapidement.
Dans la -f:inqui&me et la sixi¢me, opium n'a pas été
moins efficace contre différentes ophtalmies. Dans la
scptiﬂ:mi}, un corps ¢lranger était la cause de la ma-
Jadie ; 1a douleur et I'inflammation n'avaient fait
quaugmenter sous I'emploi de plusieurs collyres.
La dissolution d’'opium dissipa rapidement lune et
Pautre. M. Demangeon a muitiplié assez ses expé-
riences, pour étre convaincu des bons effets de 1'o-
pium dans les ophtalmies, surtout lorsqu’elles sont
produitﬂs par uncoup, un courant d’air, une lumiére
trop vive, la chaleur, la présence d’un corps ¢tran-
ger. M. Demours a remarque que les topiques opia-
cés conviennent surtout chez lesjcunns ﬁnjnts, lors-
que la cornée est spécialement le siége de l'inflam.
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mation; il en cite trois ohservations dans son Traité
des maladies des yeux. Il a eru remarquer aussi que
leur action s'émoussait bien vite, et qu'il fallait les
remplacer ou en augmenter la dose.

Presque tous les traités de pathologie générale on
de maladies des yeux, indiquent le laudanum liguide
de Sydenham, on d’autres lopiques opiacés, mais
sans en préciser 'administration et sans la fonder
sur 'observation.

Lorsque Fophtalmie s'étend sur la cornce, elle y
laisse fréquemment des taches plus oumoins grandes,
qui interceptentle passage des rayons lumineux, gé-
nent la vision, et résistent qt.u,-]quefois a tous les
moyens les mienx ordonnés. J’ai en I'oceasion d’en
traiter quelques-unes avee le laudanum liquide de
Sydenham.

Obs. 11¢, M'e Mariette Bruyasse, aprés plusieurs
ophtalmies qui s'étaient succédées 3 des époques
assez rapprochées, avait conservé i la partie infé-
rieure externe de la cornée, une tache blanche d'un
peu plus d'une ligne de diamétre. Pendant un an,
on mit en usage les poudres, les pommades et les
collyres qui sont usités dans ce cas. Ils ne produi-
sirent ancun effet sensible, Je conseillai le laudanum
liquide pur qu'on faisait tomber par gouttes sur le
globe méme de I'cei] ; J'Insistai sur sa continuation ,
malgréles douleurs aignés qu'il cansait pendant quel-
ques moments. Peu A peu la taie diminua, et au boul
d'un mois et demi, il ne restajt quun petit brouil-
Lavd presque imperceptible, qui, depuis, s’est totale-
ment dissipé.

Dans cette circonstance , le laudanum a agi bien
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moins par sa vertu sédative, que parsa propriété exci-
tante, & laquelle je serais méme tenté d atiribuertout
le sucees, sianparavant une foule de collyres légere-
ment stimulants n’avaient pas échoué. Comment a
pu agir Fopium? Est-ce en modérant I"action stini-
lante du véhicule, ou en la modifiant par sa combi-
naison ? Javoue franchement que je I'ignore. Tout
ce que je sais, ¢ est que le landanum m’a réussi dans
plusieurs circonstances, et que plusieurs de mes amis
en ont obtenu les mémes succes. Le mémoire de M.
Demangeon, cité plus haut, contient une observation
de guérison obtenue par la dissolution aqueuse de
I'extrait gommeux. Cependant je ne balancerai jamais
a donner la préférence au laudanum, parce que, suli-
vant l'observation et I'expérience de M. Demours ,
'opium nuit dans certains cas, en diminuant I'action
des vaisseanx absorbants.,

Comme la pratique de la médecine est souventcon-
verle d'un nuage dans lequel chacun voit ce qu’il
veut, et qu'il est tres facile et surtout trés ordinawre,
de confondre ce qui est dit & la nature, et ce qui est
l'effet du moyen thérapeutique, je ne chercherat
point, dans linterprétation des faits, & donner aux
topiques opiacés plus de part quils n'en ont eu ala
guérison. Je sais, par exemple, que dans le cas de
corps étranger, son ablation suffit le plus souvent
pour faire cesser I'irritation. Je sais que la plupart
des ophtalmies aigués tendent d’elles-mémes vers la
guérison, lorsque la marche n'en est point contrariée.
Je sais que leurs effets consécutifs ont la méme ten-
dance vers une terminaison plus ou moins favorable,
et que souvent ils se dissipent lentement sans e se-
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cours d aucun topique. Aussi, J al apporté toute la ré-
serve possible dans le choix des observations , et je
n'en ai liré que des conséquences sévéres, et élran-
geres A toute espéce d’exagération systématique.

Daprés les faits précédents , Je crois que nous
pouvons conclure :

12 Que Popium sera d’une grande utilité dans les
ophtalmies on de vives douleurs annoncent une
grande irritation des nerfs cérébraux: et que, s'il ne
guerit pas toujours, il a au moins I'avantage de di-
minuer l'irritation et de calmer la douleur;

29 Qu'an début de toute inflammation, l'irritation
étant le symptome dominant et souvent unique, l'o-
pium doit étre donné dépouillé de tout accessoire
excitant ; qu'ainsi, la dissolution dans I'eau simple,
et mieux encore dans une décoction mucilagineuse,
convient spécialement ;

3° Que dans les irritations produites parun coup,
un corps étranger, une plaie, la dissolution opiacée
aquense est plus efficace que les moyens ordinaires:
et qu'il serait peut-étre trés utile, apres Fopération
de la cataracte ou toute autre , de tenir I'eeil innondé
de cette dissolution, afin de prévenir 'inflammation,
qui souvent fait échouer l'opération le plus habile-
ment pratiquée ;

4° Que dans le cours d’une violente ophtalmie ,
les préparations opiacces ne conviennent que pour
“calmer les douleurs dont elle scrait accompagnée ;

59 Que, lorsque 'ophtalmie est dissipée et qu'elle
laisse I'ceil dans un tel état d’excitation, qu'il ne peut
supporter I'impression de la lumidre , ¢'est dans les
préparations opiacées quon trouvera le reméde le
plus avantageux;
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6° Que dans les ophtalmies clironiques et indo-
lentes, Fopium ne pnmh, pas avoir une actiop bien
marquée : il semble méme nuisible, ainsi que I'a ob-
servé M. Demours, A moins quil ne soit associé a
quelques légers excitants, comme dans le laudanum
liguide, et comme on peut le faire en le combinant
a I'infini dans différents collyres;

79 Que dans les taches, albugo, ete., 1l ne sera
utile qu’autant qu'on I'associera a quelques légers
excitants ;

8° Que, suivant les circonstances, il faut combi-
ner son emploi avee les autres moyens approprics,
et le plus souvent avec le traitement antiphlogis-
tique, avec les révulsifs et dérivatifs cutanés et di-
gestifs, ete. ;

0° Que la dose ne peut pas en élre rigoureusement
fixée; le praticien jugera la quantité et la forme qui
conviendront le mieux; dissolutions, onguents, pom-
mades, etce. ;

10° Que la cuisson légére qu'il produit, ne doit
point détourner de son emploi; tout au plus, pour-
rait-elle engager & ¢tendre I'opium dans un véhi-
cule plus considérable ;

11° Enfin, quil ne faut pas prendre P'opium
pour une panacée, puisqu’il échoue souvent ; mais
quil n’en sera pas moins un reméde précieux dans
bien des circonstances.

‘
Coryza.

Le-coryza est une maladie ordinairement si hLé-
nigne, sa terminaison par la guérison est si natu-
relle, que peu d’auteurs ont cherchd i lui opposer
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d’autres médicaments que les soins de régime dictés
par la prudence, et qu’il serait inutile de nous en
occuper, sans les douleurs quelquefois insuppor-
tables qu’il cause dans la région susorbitaire et
dans toute la téte, lursque I'inflammation s’étend &
Ja membrane mudqueuse des sinus frontaux. Les au-
teurs m'ont é1é d’un bien faible secours. Voici ce
que j'ai observé.

Obs. 12°. Mme Levet, apres une longne exposi-
lion a un air frais et humide, se sentt toute en
frissons. Lanuit fut agitée, et le matin elle éprouva
une céphalalgie intense. La voix était nasillarde, et
la respiration par les narines presque impossible.
M. Bouchet , ancien chirurgiﬂnqn&jor de I'hépital,
conseilla trois pédiluves chaunds par jour, des la-
vements émollients , et des fumigations avec la dé-
coction de mauve et de téte de pavot dirigées au
moyen dun tube dans les fosses nasales. Plus la
malade respirait la vapeur narcotique, plus le mal
semblait s’aceroitre. Ces moyens furent scrupuleu-
sement exéculés pendant sept jours. La céphalalgie
et la géne de la respiration par les fosses nasales
augmentérent et se maintinrent ensujte au méme
degré. Alors la malade abandonna tout , et la ma-
ladie marcha progressivement vers une terminaison
favorable. M™¢ Levet fut rétablie cing ou six jours
apres.

Je ne cile ici cetle observation que parce que
Ia decoction de téte de pavot peut étre regardée
comme une préparation opiacée , et que je vois
tres souvent conseciller les fumigations dans le co-
ryza. Comme opiacées, elles n'ont été d’aucun effet,
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mais comme fumigations, je crois qu'elles ont éLé
nuisibles. Presque constamment je les aivues avg-
menter I'embarras des narines et la géne de la res-
pirationr. Pour me rendre compte de cet effet désa-
vantageux, jai moi-méme respiré la vapeur d'une
décoction émolliente : la chaleur détermina une es-
pecede gonflement ou de turgescence dans la mem-
brane des fosses nasales ; les capillaires s'injec-
térent, et une espece de pléthore locale et de con-
gestion cut lieu. J'en conclus que les fumigations ,
de quelque mnature quelles fussent, ne pouvaient
qu’étre nuisibles en ajoutant a I'engorgement qui
existe déji. Cependant, dans un cas d’irritation lo-
cale mécanique, a la suite, par exemple, de l'intro-
duction d'un corps étranger, je pense que ces fu-
migations narcotiques seraient convenables et utiles,
principalement si des douleurs aigués en étaient
le résultat.

Obs. 153¢.M™ Multon, un jonrde 'hiver dernier,
était tellement oceupée de quelques prépnratifs ;
qu'elle ne s'apercut point que son feu s'était éteint.
Elle passa ainsi une partie de la matinée et prit Lrés
froid aux pieds. 1l survint de la f:épha]algiﬂ, le nez
laissa couler une sérosité plutot quune mucosité
abondante, et le pouls était fébrile. L'ennui que
lui causait cet incident dans un moment si peu op-
portun, aggravait le mal en faisant porter le sang A
la téte. Elle se tourmentait dune maniére nconce-
vable , d’'une indisposition qui, dans tout antre mo-
ment, ne Paurait point affectée. Elle voulait étre
guérie pour le lendemain sow. (Pédiluve chand et
2 la moutarde le soir méme et le lendemain matin,
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bouteille d’ean chande aux pieds ; application de
15 grains d’extrait gommeux d’opiam délayés dans
6 gros de suif, sur le dos du nez, Pintervalle des
soureils et le milien du front.) Cette médication
opsra si bien, que le lendemain M.me Multon ne
sentit plus rien et put paraitre en soirée comme sj
clie neiit pas été fatigude.,

Cette observation paraitra bien signifiante & qui-
conque ne cherche que les faits rares et extraordi-
naires; mais, je I'ai déja dit, la médecine populaire
est celle qui doit le plus occuper le médecin prati-
cien ; il ne doit rien rejeter, et souvent les reme-
des les plus vulgaires peuvent devenir le sujet de
profondes et utiles méditations. Ainsi, le coryza ,
quelque peu important qu’il soit par lui-méme,
cetle pommade sur le nez, quelque banale qu’elle
soit , méritent un moment d’atlention. Une irpita-
tion vive de la membrane muqueuse nasale est le
résultat d’'un imprudent refroidissement ; clle est
récente, elle cause déja des accidents et menace
d'un coryza intense. Un topique opiacé sur le dos
du nez et sur les parties voisines, dissipe cos pro-
dromes et prévient la maladie. On ne peut refuser
a la pommade opiacée d'avoir agi d'une maniére
calmante. On n'objectera pomt que les pédiluves y
ont eu part, parce que cent fois je les ai vus échouer
dans des cas semblables. On pourrait, avee plus de
raison, me reprocher d’avoir mis en usage un re-
méde de comméres, qui n'en diffire qu'en ce que
celles-ci font dégontter sur le dos du ne du suif de
chandelle. La médecine pratique ne doit rien reje-
ter: de quelque part que lul vienne un moyen, dés
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qu’il lui offre une ressource de plus, elle doit se
lapproprier. Le suif de chandelle simple , me dira-
t-on, réussit aussi bien que lorsqu’il est opiacé. Il
réussit souvent, presque toujours, il est vrai, mais
I'expérience m’a démontré quil réussissait moins
complétement et moins souvent. J'ai employé com-
parativement 'un et 'autre moyen, et le succes le
plus satisfaisant a été le résultat du suif opiacé.

Ainsi , quoique le coryza soit une maladie peu
importante, et que le praticien n’ait qu'a I'aban-
donner i sa marche naturelle pour la voir se termi-
ner henreusament en quelques jours, il peut se pré-
senter des cas ot les symptomes soient plus violents,
et réclament les secours de I'art; alors je ne crains
point de proposer les opiacés i I'extérieur, et d'en
éloigner I'emploi sur la membrane muqueuse méme,
soit en lotions , soit en fumigalions. Je conseillerai
de s'aider en méme temps de tous les antres moyens
antiphlogistiques jugés nécessaires : ce n'est méme
quavec leur association que les opiacés seront vrai-
ment avantagenx. Je ne parle point de I'opium a
I'intérieur, c'est-a-dire, porté sur I'estomac ou le
gros intestin, parce que je le crois au moins inutile
et peul-¢tre méme nuisible ; un coryza intense ne
débute pas sans pmduire un mouvement féhrile et
une congestion sanguine a la téte et souvent an cer-
veau: l'opium augmenteraitcette congestion et pour-
rait la rendre funeste.

Otite.

I oreille est assez fréquemment le si¢ge d'inflam-
mations intenses, ou tout au moins trés donlou-
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reuses. La structure presque toute nerveuse de sa
membrane , qui recoit pour elle seule tout le nert
auditif, explique la violence de ces douleurs. Si
cette inflammation a lien quelquefois idiopothique-
ment, plas souvent peat-élre elle n'est que secon-
daire ou conséeutive 3 la plupart des angines pha-
ryngienne ct tunsillaire, en se déveiuppzmt par con-
tinuité de tissu de la membrane muquense, Dans
I'un et Tantre cas, lorsque la phlegmasie oceupe
Poreille interne , la doulenr est excessive , tandis
quelle est plus supportable lorsque le conduit au-
ditif interne en est seul le siége ; alorgelle est in-
commode, parce que la membrane muqueuse en-
flammée se gonfle, rétrécit ou obstrue la trompe, et
cause un bourdonnement continuel.,

Obs. 14®. M"¢ Vincent occupe un magasin bas et
humide situé dans une rue étroite, et y conlractede
fréquentes fluxions (1). Jamais chez elle I'inflam-
mation ne s’est fixée sur les mémes parties : le tissu
cellulaire au dessous du menton, les parotides, une
des joues ou des lévres en sont alternativement le
siege. Au commencement de janvier 1825, Mile Vin-
cent fut obligée , pendant plusiceurs jours, de rester
loin du feu i cause de la multiplicité des oceupa-
tions. Pendant ce temps elle eut constamment froid
aux pieds et aux jambes. Elle épronva des frissons,
et la téte devint lourde et embarrassée du edté droit.
En se tenant chaudement, elle espéra échapper a
ses fluxions habituelles ; mais le quatri¢me jour, une

(1) Par fluxion on entend & Lyon le conflement inflam-
matoire d’un plus ou moins grand nombre des parties qui
composent la face en géndral,
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douleur aigué et msupportable se fit sentir dans 1'o-
reille, et fut toujours en croissant malgré les bains
de pieds, la moutarde aux cuisses , et les cataplas-
mes placés sur le coLé de la téte. (Quinze sangsues
au dessous de loreille malade , bains de pieds |
¢mollients sur oreille.) Les sangsues ne produisivent
aucun soulagement , la doulenr persista jusquau
lendemain avec la méme force. (Introduction dans
'oreille d'un bourdonnetde cotonimprégué de lau-
danum liquide, lotions avec le landanum sur l'o-
reille et la tempe, et, apres, application d'un cata-
plasme chaud de mie de pain arrosé de la méme li-
gueurct renouvelé Loutes les demi-heures. En moins
d'une heure il y eut un soulagement marqué , et le
soir 1l y avait malaise plutot que douleur réelle. La
malade s’endormit jusqu’an jour, et ne sentit plus
en s'éveillant qu'un léger embarras dans la téte et
un peu de bourdonnement dans les oreilles. Le bour-
donnement persista encore plusieurs jours,

Cette observation se présente si souvent i Lyon,
quelle ne mérite de fixer notre attention qu'en ce
quelle est une inflammation d'une membrane mu-
(ueuse, et en ce que, rebelle d’abord anx antiphlo-
gistiques, elle a cédé rapidement a I'association des
narcotiques. Cette méthode me réunssit si hien, qu'elle
est devenue pour moi une espeéce de méthode banale.
Jattribue, dans ces cas, a Popinm un effet positif,
¢'est de calmer l'irritation vielente des nerfs céré-
hrmn: EL‘: l’nruille imterne, .IU me sers du laudanum
]iriuide, parce qu’il est tout prétet que je n'en re-
doute pas l'action stimulante, le topique n'étant
pas appliqué directement sur la membrane enflam-

4 |
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mée et douloureuse. Lazare Rivitre (1) recommande
les narcotiques, lorsque la douleur d'oreille est trés
aigue¢, mais il veut qu'on n’en fasse usage que rare-
ment et avec beaucoup de prudence, et qu'on I'ad-
ministre en injection, suspendu dans de I'huile et
uni au camphre ou au safran. Hoffmann (2) se loue
du laudanum liquide de Sydenham porté dans I'o-
reille. Duvernei (3) recommande I'usage interne et
externe dunarcotique. Tralles (4) fait la bien juste
observation que si le cas exigeait une évacuation san-
guine, il faudrait commencer par la.

Obs. 15¢. M™¢ Vébert avait éprouvé une angine
contre laquelle on avait dirigé, avec succes, toutl'ap-
pareil du traitement antiphlogistique le plus éner-
gique. A mesure que les symplomes inflammatoires
se calmerent, ladouleur quis’étendait dans I'oreille
persistad’abord , et bientét augmenta au point d’em-
pécher le sommeil. Si elle paraissait se calmer un
moment, c’était pour sévir avec plus d'intensité le
moment d’aprés. Pendant huit jours, M.m¢ Vibert
mit en usage sangsues, ventouses seéches et scarifides,
vésicaroires, injections mucilagineuses, le tout sans
cffet. Je fis étendre 6 grains d’opium sur un mor-
ceau de taffetas d’Angleterre; j’en placai la moitié

(1) In dolore vehementissimo ad narcotica interdum con-
Jugere cogimur; sed rars ea usurpanda sunt , et maximd
cautione adhibita, quia cerebro intensa sunt, (Prax. medic.
lib. 5, cap. 5. De dolore aurium » p- 69.)

(2) Med. syst., tom. 4, part. 1, sect. 2, cap. 10, p. 492,

(5) Tractatus de auditis organo, part. 3, § 22, 28,

(4) Usus opii salubris et noxius in morborum medela )
part. 2, cap. 3,§ 40, p. 5:8.



DES MEMEBRANES MUQUEUSES. {17
au devant de l'oreille et la moitié derridre. La dou-
leurs’amenda tellement, qua son réveil M.™¢ Vélopt
ne s'en ressentit presque plus; cependant il Y en
eut quelques petits retours tous les soirs pendant
plusieurs jours.

Je n'ai cité cette observation qu'a cause de la
douleur qui a survécu, en quelque sorte, i I'inflam-
malion, circonstance encore assez fréquenle pour
devoir ne jamais étre négligée. Ellenous prouve que
ces douleurs consécutives a l'inflaimmation ne sont
plus que Deffet de Iivritation des nerfs cérébraux,
et que, pour les combattre, le traitement antliphlo-
gistique devient insuffisant ; il fant les calmants, et
les calmants les plus énergiques. Plus nous obser-
verons et plus nous aurons occasion de geéndraliser
ce principe. Ce fait , qui peut s'appliquer a toutes les
circonstances semblables , nous prouve que les m-
flammations de l'oreille ressemblent aux autres in-
flammations , et que dans leur traitement on doit
suivre les mémes préceptes, Iﬂdépendammcnt des
moyens anliphlogistiques, évacuations sanguines ,
émollients , dérivatifs et révulsifs par les pédilu-
ves, les sinapismes et les vésicatoires, nous éta-
blirons qu'elles peuvent nécessiter les opiacés en
topiques : 1° au début, lorsque I'irritation est en-
core le seul caractére de la maladie ; 2° pendant le
cours de I'inflammation, lorsque la douleur succes-
sive annonce l'irritation extréme des nerfs cérébraux
59 lorsque I'inflammation est tombée, et qu il reste
une writation assez grande de ces nerfs pour cau-
ser des souffrances.
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Gengivite , buccite , efc. '

Rien n’est plus fréquent que l'inflammation des,
gencives et des différentes parties de la membrane
muqueuse buecale; rien n'est aussi plus léger et
pius simple, lorsqu’eile est idiopathique. Lorsqu'elle
est compliquée, la gravité dout elle s'accompagne
dépend de la maladie & laquelle elle est lide. Il est si
commun d’f:mp]n}'f*r des gargarismes avee la déeoc-
tion de téte de pavot, ou d'y ajouter quelque disso-
Iution opiacée lorsque la maladie est douloureuse,
que je me dispenserai de rapporter aucun fait de ce
genre. Daillears, Popium aurait de la peine a pré-
venir la maladie & son début, parce que la tuméfac-
tion suit de prés licritation, ce qu'explique la strue-
ture , en guelque sorte spongieuse vasculaire, de
toute la membrane buccale. Cependant il est plu-
sieurs circonstances sur lesquelles je crois devoir in-
sister davantage; telles sont les aphtes, la gengivite
mercurielle , la gengivite scorbulique et la gengi-
vite t.:rdmllat];__{iriuf*.

Obs.16°. M. C... avait en une jeunesse assez ora-
geuse, pendant laquelle différentes affections syphi-
litiqucs furent traitées, comme on pense que le fait
un jeune homme pressé de jouir. Quelques symp-
tomes se reproduisirent de loin en loin et cédérent
facilement i quelques adouncissants.

Vers la fin de l'annde 1824, ils reparurent, mais
plus graves que les premicres fois. Ils résistérent pen-
dant cing mois A tout ce (uon put employer de trai-
tement plus rationnel. Je conseillai les hains de va-
peurs au cinabre, dont la dose ful portée a 3 gros
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“pour les detix derniers. Un sentiment douloureux se
it sentir dans le pourtour de la michoire, les gen-
« cives devinrent rouges et trés douloureuses, et la
salivation s'établit. (Gargarisme avec la décoction
. d'une téte de pavot, et 1 gros de laudanum par ver-
rée , 2 onces de sirop diacode et 15 grains de bo-
rate sur saturé desoude.) Le malade promenait fong-
temps une gorgée de gargarisme dans la houche ,
avee la précaution de n'en point avaler. Le lende-
main, les douleurs furent moins vives, et en moins
de cing jours cette salivation imminente fut totale-
ment dissipée.

Quoique jaic échoué quelquefois, j'ai réussi as-
sez souvent a arréter de celte maniere des saliva-
tions commencantes, pour y recourir toules les fois
que l'occasion s'en présente. L'acétate de plomb a
haute dose, conseillé par M. Labornadiére pére, est
tres efficace , j'ai eu souvent & m’en louer; mais il
noircit les dents d’'une maniére st désagréable, que
je crois plus avantageux pour le malade de pouvoir
le remplacer. Ce meyen n'est point nouvean ; je dis
ce que j'ai observé. Au reste, Fopium a agi sur la
sensation cérébrale en calmant la douleur, et sur
la sensation ganglionaire en arrétant la séerétion sa-
livaire et en ramenant les gencives a leur état ordi-
naire. Peut-étre Paction stimulante du landanum et
styptique du borax a-t-elle contribué a cet effet
cela n'Gterait rien a l'action calmante qui a été exer-
cée sur les nerfls eéréhranx.

Obs. 17¢. M. Girard, chapelier, avait déja en
plusicurs atteintes de scorbut; le cresson ct quel-
ques gargarismes dont le quinquina faisait la base ,
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Ien avaient guéri. Vers lafin de 'automne 1824, les
gencives se gonflérent prodigieusement et devinrent
tres saignantes. Il eut recours aux moyens qui lui
avaient déji réussi et n’en obtint rien de satisfaisant;
au contraire, les douleurs devinrent plus vives, et
le bord des gencives commenca i s'ulcérer. (Saignée
de 12 onces, gargarismes adoucissants, pédiluves
sinapisés.) Les gencives se rongent el des hémorra-
gies abondantes se renouvellent fréquemment. Vingt
sangsues sont appliquées sous le menton et ne pro-
duisent aucun effet, non plus que les gargarismes as-
tringents, dans lesquels entrait une once d’extrait
de Saturne. La moitié des gencives parait détruite
et les douleurs augmentent toujours. ( Gargarisme
fait avec une demi-once d’acétate de plomb, deux
gros de landanum liquide de Sydenham et une cho-
pine de décoction de trois fortes tétes de pavot.)
L'ulcération des gencives se détergea, la douleur
fut & peine sensible, et le gonflement des gencives
diminua. En moins de dix jours, la cicatrice des ul-
cérations fut compléte et la guérison achevée. Deux
mois aprés, jai revu M. Girard jouissant toujours
d'une parfaite santé.

Je n’ai que ce fait a présenter, et je sais qu’il ne
suffit pas pour faire établir des préceptes. Cepen-
dant on ne refusera pas d'accorder une action réelle
au gargarisme oplacé, puisque jusque lia, aucun
autre n’avail réussi, et que les progrés de la mala-
die n'étaient pas douteux. S'il a obtenu du succés
dans ce cas, pourquoi n'en obtiendrait-il pas dans
d’antres? Au reste, il doit au moins engager a l'es-
sayer pour fixer le degré de confiance qu'il mérite.
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Obs. 18°. M.™¢ Lavirote, igée de vingt-huit ans,
s'est déja fait arracher plusieurs dents cariées: quel-
ques-unes lui restaient encore et lui occasionaient
des douleurs aigués. Dans le commencement du mois
de mai 1824, les douleurs se firent sentir plus vio-
lentes que jamais, les gencives se tuméfierent, le
point de départ parut fixé a la partie postérieure
gauche de la gencive inférieure , & 'endroit ol les
deux dernie¢res dents ont été arrachées , pour cause
de carie, depuis plus d'un an. Les douleurs persis-
térent malgré les pédiluves et les gargarismes les
plus chargés d'opium. Une saignée de 14 onces
ne produisit qu'un soulagement momentané ; la tu-
méfaction des gencives diminna un peu, mais les
douleurs revinrent comme auparavant. M™e Lavirotte
n'avait pas dormi depuis six jours. Jeus recours i
un moyen qui avait calmeé les douleurs quelques
mois auparavant, je pratiquai sur la gencive des
scarifications profondes : lessouffrances restérent les
mémes, et I'engorgement continua & diminuer. Je
variai inutilement les gargarismes opiacés , c’était
heaucoup quand ils produisaient un soulagement
de quelques minutes. La douleur redoublait tous les
soirs, et les nuits étaient de plus en plus pénibles.
Quatre jours se passérent encore de la sorte. Je pres-
crivis une once de sirop de karabé, a prendre le
soir en trois doses, dans une infusion de fleurs de
tilleul. Jamais effet ne fut plus prompt ni plus heu-
reux. La nuit se passa sans douleur et daus le plus
profond sommeil. Je fiscontinuer pendant plusieurs
jours la méme préparation, et les douleurs ne re-
parurent plus, Cependant, de loin en loin, il y a eu
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quelques légéres souffrances i la méichoire inféricu-
re, mais peu de véritables douleurs.

Nous voyons dans ce fait l'inefficacité de Fopium
appliqué localement sur la partie douloureuse, tan-
dis qu'intérieurcment il a prociuit sur-le-champ un
excellent effet. En analysant le caractére de I'inflam-
malion que j'ai cu a traiter, on v trouvera une ex-
plication satisfaisante de cette variété d’effets : 1°1'in-
flammation déterminée, celle dont les capillaires
sont gorgés de sang, sesoustrait 4 laction des opia-
cés, pour réclamer les adoucissants; or, les geneives
¢taient engorgées ; 22 la douleur qui accompagnait
cette inflammation n'était pas cansée par l'irritation
des nerfs des gencives, mais elle dépendait des nerfs
dentaives profondément situés & Pabri de Yaction
directe dn narcolique. Ainsi, il faut d Istinguer dans
son emploi les cas ot la douleur réside dans la gen-
cive méme et ceux ou elle sidge dans la profon-
deur de I'os. Dans le premier cas., le caline suivra
Papplication du topique ; dans le second cas , le
nerf, séparé de la gencive malade par I'épaisseur
de l'os, élude facilement laction de Fopium , qui
nest plus absorhé, et il conserve son irritation. Si
Fon veut obtenir du calme par les opiacés , il faut
alors les faire agir sur le centre nerveux, en les
presentant A la surface qui entretient avee Iai ae-
tion ﬁlﬂnp;tlhiqmr la plus ¢nergique, etsur laguelle
Pabsorption, plus facile et plus prompte , permet
au reméde d'aller agire Ini-méme sur I'encéphale
et sur le nerf irrité. De 1a le succes qu'a procuré le
sivop de karabié. Dans les eas analogues , j'ai bien
des fois obtenu de bons effets de I'application des
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topiques opiacés a l'extéricur sur les téguments.
Tantdt je me sers d'un morceau de taffetas d’An-
gleterre, sur lequel j’{*t{?nds 2 ou 3 grains d'ex-
trait gommenx Ll'npium ,» et que j’nppiif[nn vers
I'angle de la michoire et au devant de loreille ;
tantdt j'emploie des cataplasmes émollients arrosés
d’ane teinture opiacée. Ces deux mh}'{'m m’ont éga-
lement réussi; mais le dernier étant plus difficile &
maintenir et plus ennuyeux pour les malades, je
I'ai moins souvent mis en usage. Rivitre conseille
d’en venir aux narcotiques, lorsque les moyens ordi-
naires n'ont pu apaiser la douleur ; quoiqu’il les
conseille intérieurement, il les préfére en topique,
ou en espéce de liniment quon porte sur la dent au
moyen d'un bourdonnet de coton (1). Il raconte
aussi avoir sauvé , Del beneficio, un enfant tour-
menté de douleurs atroces et d'une grande insomnie
acause de plusicurs ulceres pruf'uuds qui occupaient
la langue et plusicurs parties de la bouche, en lui
faisant prendre par jour un grain de laudanum so-
lide (2).

Ici se présenterait une question a résoudre. L'o-
pium agit-il sur le nerf dentaire par lI'intermédiaire
du cerveau, comme lorsqu'il est administré par I'es
tomac ? ou bien agit-il sur le nerf douloureux Jui--
méme par un Llransport direct, an moyen du SYySs-
téme capillaire de la pm'tic? Sans vouloir m'étendre
sur cette question de physir:rlogin pathologique, je

(1) Praxeos medicee . lib. 6, cap. 1, De dolore dentium
pag. 88.
(2) 1d. cap. &, De oris et faucium ulceribus , pag. 1.
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dirai que je crois au dernier mode d’action, parce
que dans ces applications je n’ai jamais vu survenir,
je nedis pas le moindre narcotisme, mais le moin-
dre sommeil ; en outre, il peut arriver jusqu’an
nerf dentaire sur le trajet duquel L'application to-
pique est faite ; aucune partie dure ne l'intercepte ;
au contraire, un tissu cellulaire tres perméable et
sain le favorise.

Obs. 19°. M™e de Piéla était doude d'une vive
sensibilité , que différents chagrins avaient encore
augmentée. Aprés une grossesse trés heureuse, elle
accoucha, le 18 novembre 1825; elle était agée de
vingt-un ans. Un an auparavant elle avait perdu sa
sceur, le onziéme jour de ses couches. 11 y avait entre
ces deux dames la plus grande ressemblance pour la
conformation , les habitudes et la sensibilité,

M™e de Piéla avait I'imagination frappée de Ia
mort de sa sceur, et elle se croyait destinée & ¢prou-
ver le méme sort et & Ja méme époque. Son accou-
chement fut tres laborieux , et, au moment de la
fievre de lait, il se fit, dans la bouche et le pharynx,
une éruption aphteuse qui causa beancoup de fiévre
et inspira d’autant plus de crainte, que le moral de
lIa malade était moins bien disposé. Les aphtes du-
rerent une douzaine de jours, et laissérent apres
cux un état d'excitation nerveuse , qui déterminait
a chaque instant des mouvements de fidvre et entre-
tenait les idées les plus sombres. Enfin , Apres qua-
tre semaines, le rétablissement eut lieu, quoique re-
tardé par uue faiblesse extraordinaire.

M.me de Piéla redevint enceinte ; elle parcourut
assez heureusement sa grossesse, et accoucha le 29
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féyrier 1825. L'accouchement fut aussi pénible que
le premier. Madame voulut nourrir. Au moment de
la fitvre de lait, des aphtes se déclarérent dans la
houche et des gercures profondes entourcrent les
mamelons. Les douleurs de I'allaitement devinrent
atroces ; il fallut se résoudre a sevrer. Toules ces
causes d'irritation exaspérerent les exacerbations fé-
briles qui avaient licu le soir; I'état du pouls, le
trouble momentané des i1dées el les circonstances
antécédentes firent craindre une fiéore ataxique.
Les aphtes, qui étaient d’abord limités & la bouche,
s'étendirent au pharynx et peut-étre méme au la-
rynx ; il en résulta la presque impossibilite d’avaler
et une toux continuelle trés pénible. I’exacerbation
reparaissait Lous les soirs et se prolongeait dans la
nuit. I1 n’y avait pointde sommeil. Les boissons émol-
lientes, les loochs, les potions gommeuses et les gar-
garismes mucilagineux favoristrent la cicatrisation
des aphtes, et le quinziéme jour ils parurent dissi-
pés. Cependant une touxseche et fatigante continua.
Le soir et la nuit, il y eut toujours del'agitation, de
I'aceélération du pouls, une chalear plus grande et
une insomnie compléte. Gette position que j envisa-
geal comme une irritation nerveuse consécutive i l'in-
flammation aphteuse et a toutes les causes d'excita-
tion qui avaient agisur Mme de Piéla, me fit espérer
du succes dans 'administration de I'opium. Malgré
J'avis d’un médecin distingué qui fut appelé en con-
sultation , je le fis prendre sous le nom de sirop de
karabé, dont je fis mettre une once dans une potion
tempérante. Son emploi fut immeédiatement suivi
d'un sommeil profond etréparateur. L'espéraneeren-
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tra dans le ceeur de la malade, et en moins de quatre

Jours tous les accidents nerveux furent dissipés , et
la convalescence assurée. Les forces revinrent peu i
pew; M.™%de Piéla jouit actuellement de la meilleure
sanle,

Trop de canses d’excitation ecérébrale s'élalent
réunies pour que le systéme nerveux ne jouit pas
le plus grand réle dans les accidents que M™e¢ de
Piéla devait éprouver. Cette exaltation nerveuse pa-
raissait d’abord lide anx gercures des seins et aux
aphtes de la bouche et du pharynx. Ce n’était pas
le cas de Fattaquer par l'opium , ] aurais craint de
déterminer une con gestioncérébrale déjaimminente.
Elle aurait dg se dissiper avee les accidents inflam-
matoires dont elle n’était (qu'une conséquence ; mais
ellea persisté apres la cicatrisation de ces affections,
parce que le systéme nervenxavait reccu une impres-
ston profonde qui n’'avait plus besoin de nonveanx
excitants pour étre entretenue ; elle était devenue
itlinpnihiquc en quelque sorte ; elle existait par elle-
méme el devenait affection principale. C'était elle
quil fallait combattre : les calmants seuls promet-
taient de la dissiper, et Fopium ne pouvait que de-
venir utile. Les exacerbations fébriles navaient plus
rien d'inflammatoire , on ne devait point craindre
de réaction sur Iencéphale. L'événement a justifié
la confiance que Javais placée dans le narcolique.

Malgré le peu de faits que nous avons rapportés,
nous pourrons ¢tablir, 1° que l'action des opiacés
sur les inflammations buceales est en geénéral peu
imporlante , puisque ces inflammations sont elles-
mémes peu importantes ; 2° que lorsqu'il v a tur-
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gescence des tissus Fopinm n'est pas plus utile que
les résolutifs ordinaires; 5° que lorsqu'une dounleur
aigué les accompagne, l'opium devient utile et né-
cessaire; 4° que si la douleur est profonde et que le
nerf qui en est le si¢ge soil soustrait aux communi-
calions capillaires, ce n'est point localement qu'il
faut agir, mais extérieurement sur le trajet du nerf,
ou intéricurement sur l'estomac; 52 que lorsque
lirritation nerveuse persisiera apres lesaccidents in-
{lammatoires , son administration intérieure devient
utile et néeessaire ; 6° que lorsque l'inflammation
et la douleur auront déterminé une congestion cé-
rébrale on une disposition i cette congestion,, ce qui
est asscz fréquent, on n'aura reconrs aux prépara-
tions opiacées qu'avec la plus orande réserve.

Angine,

Suivant le si¢ge de I'inflammation, I'anginea pris
un nom différent ; mais cela ne change rien i sa na-
ture. Ainsi, il nous importe peu quelle soit tonsil-
laire, pharyngienne, ete. Ce quil nous importe d’ob-
seryer, ¢’estla maniére dont se développe la maladie.
Ou bien une fidvre d'invasion accompagne, on preé-
code méme linflammation; ee qui est le cas le plus
ordinaire: ou bien le pharynx et les amygdales s'en-
flamment sans exciter aucun trouble général. Dans
le premier cas, le coeur lance avece force le sang i la
téte, et y produit une congestion al'intérieur comme
3 Pextéricur. La figure est rouge, et semble gonflée,
les yeux sont injectés ; tout annonce une direclion
vicieuse de la circulation vers la téte. Certes, ici lo-
pium ne conviendrait point , il contribuerait a aug-
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mentercette congestion et a la fixer sur I'encéphale,
et convertirait ainsi une maladie plus ennuyeuse que
grave en une affection mortelle. Aussi, n'ai-je ja-
mais trouvé d’oceasion propice a I'administration des
narcotiques, quoique I'angine soit fréquente, et que
je saisisse avec empressement toutes les circonstances
ouils peuvent convenir. La chance ne serait paségale,
puisque I'angine ne demande que les antiphlogisti-
ques pour guérir en peu de jours, et que, dans I'es-
perance illusoire d’arréter & son début une maladje
qui n'est pas dangereuse, on s'exposerait 4 en causer
une qui l'est toujours. Remarquons en outre, qu’on
ne serait pas méme assuré de prévenir I'angine. Ce
n'est pas seulement le cerveau, ce sont toutes les
parties de la téte qui participent 4 la congestion nar-
cotique; partout les capillaires recoivent une plus
grande quantité de sang, ceux de la gorge comme
les autres: or, le systéme capillaire de la membrane
muqueuse gutturale est trés développé, la cause la
plus légére suffit pour 'engorger ; presque tonjours
Fopium arriverait trop tard, la tuméfaction aurait
éja lieu, et ne saurait plus rétrograder. Dans le
deuxiéme cas, lorsque la maladie n’est que locale, et
qu’elle ne produit aucune réaction fébrile, elle est si
légere et si bénigne , que le malade requiert rare-
ment le ministére du médecin, et, 4 moins de quel-
ques circonstances particuliéres, I'opium est inutile.
Cependant, §il n'est pas le moyen curatif essen-
tiel, il convient souvent comme accessoire , et l'on
se trouvera bien de I'associer dans les gargarismes
aux autres moyens, toutes les fois quil y aura une
douleur vive. Lorsque I'insomnie deviendra fatj-
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gante, on prescrira avec avantage une demi-once de
sirop de karabé, & prendre dans la soirée, dans un
véhicule quelconque.

Obs. 20°. Madame Jourdan fut prise d'une angine
inflammatoire des plusaigués et des plus fatigantes,
a cause des spasmes auxquels elle donnait lieu. Le
traitement antiphlogistique en triompha; mais les
parties qui avaient été le siége de l'inflammation ,
conserverent une sensibilité douloureuse telle, que
le moindre mouvement de déglutition provoquait un
spasme trés incommode, quiavaitde I'analogic avee
ces crises nerveusesdites hystériques, dans lesquelles
on éprouve la sensation dun globe qui remonte i la
gorge, et y produit la suffocation. L'éther pris dans
le moment du spasme, le dissipait, mais il se repro-
duisail sans cesse. Je prescrivis une potion calmante,
dans laquelle je fis entrer une once de sirop de kara-
bé; les spasmes ne reparurent plus. Je la fis conti-
nuer pendant plusieurs jours par précaulion,

Cette observation ressemble a beaucoup d’autres;
c'estuneirritation dusystéme nerveux cérébral, con-
sécutive a I'inflammation ; nous en avons déji beau.
coup vu de semblables. Quelle que soit la partie af-
fectée, la maladie est la méme, et requiert les mémes
moyens. Le sirop de karabé a été adressé i I'irritation
des nerfs cérébraux, et ¢’est sur eux quil a agi pour
rétablir le calme.

Je nai parlé que de I'angine inflammatoire sim-
ple; mais il est une sorte d'angine déerite par les
auteurs, c’est 'angine gangréneuse. Jene 'ai jamais
observée dans ma pratique. L opium pourrait-il quel-
que chose contre elle? jene le pense pas. Cependant,
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st elle présentait de I'analogic avec quelques autres
maladies essentiellement gangréneuses, parexemple,
la gangréne sénile et I'ergotisme , dans lesquelles
I'opium est si efficace, ne pourrait-on pas en conclure
I'utilité du méme remeéde contre Iangine gangré-
neuse ?

@5 ophagite.

L'inflammation de Feesophage seul est trés rare;
cependant, on en trouve quelques observations, et
Jai e plusieurs occasions de I'observer. L'exemple
le plus détaillé et e plus remarquable de cette affec-
Lion, a été consigné par M. Lerminier, dans le nouvean
journal de Médecine (cahier de septembre 1819,
pag. 8). La maladie fut traitée par les antiphlogis-
tiques. Les boissons adoucissantes, et un grand nom-
bre de sangsues appliquées & plusieurs reprises en
triomphérent; mais I'opium ne fut point administré.
Dans les circonstances ot je I'ai observée, les anti-
phlogistiques ont suffi; de sorte que I'observation est
muette sur I'emploi de PFopium dans le traitement
de cette maladie. Tout ce (ue nous pourrons dire ,
c'est que, semblable A toutes les autres phlegmasies,
I'cesophagite doit, comme elles | présenter des cir-
constances dans lesquelles le systéme nerveux cé-
rébral sera trop excité, et produira des douleurs vio-
lentes et 'insomnie, et que ces cas nécessiteront 'o-
pium, que ce soit au début ou ila fin de la maladic.

Adngine laryngée.

Il est rare que I'inflammation se borne 3 la mem-
brane muquense qui tapisse le iﬂr}'ux; presque tou-



DES MEMBRANES MUQUEUSES. 31
jours elle s'étend aux parties voisines, et on a moins
une angine laryngée, qu'une anginc pharyngo-la-
ryngée, ou un calarrhe larjfngn-tracl'léa]. Mais pour
étre rave, la chose n'est pas impossible, el on l'ob-
serve quelquefois & cet état d'isolement complet.

Obs. 21°. M. Peillon, tulliste, passala soirée dans
un appartement fort chaud, et s’ylivra, avec quel-
ques amis, an chant, a la déclamation et a quel-
ques jeux d'exercice. Lorsqu'il sortit, il avait chaud,
et le temps élait tres froid. 11 avait un trajet d'un
bon [llJItrt—-t].,ll{]ut'E A faire avant d’arriver chez lui.
Il sentit de suite un picotement incommode et dou-
loureux & la région du larynx. Pendant la nuit, cette
sensation augmenta et devint plus douloureuse; elle
provoqua une toux continuelle et un enrouement
extraordinaire. La voix était ranque, la respiration
difficile et sifflante: il semblait au malade que le
conduit s oblitérait.

Je ne crus pas encore 4 Dexistence de l'inflamma-
tion; je ne vis quune irritation causée par l'action
directe de lair froid sur un organe échauffé par la
chaleur de I'appartement, et par le chant et la dé-
clamation. La réaction surles muscles du larynx oc-
cassionait la plupart des symptomes. La difficulté
de maintenir un cataplasme chaud sur le devant du
cou m’y fit renoncer. (Frictions avec I'huile opiacée
chaude, et coton cardé par-dessus; infusions de fleurs
de violettes et de coquelicot; le soir, demi-once de si-
rop dekarabé prise en deux doses.) La nuit méme, la
douleur disparut; le malade dormittrés paisiblement,
et le lendemain il se réveilla avec un léger enroue-
ment, qu’il négligea et qui dura plasicurs jours.

6
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Peut-¢tre dira-t-on que la guérison a é1é I'effetdu
repos et de I'éloignement d'un air froid. Cette opi-
nion est fondée sur ce que I'observation présente tous
les jours. Cependant, je ferai remarquer que jalvu
bien des casanalogues, et que lursqu'i]s élaient aussi
intenses, ils ne se sont jamais Lerminés aussi rapide-
ment par les seuls efforts de la nature ; tandis que,
toutes les fois que je les ai seconddés par lemploi du
narcotique, le calme s'est bien plus vite rétabli. Je
ne prétends point dire pour cela que jal loujours
prévenu le développement d'un catarrhe, non certes;
plusieurs fois, il m’est arrivé de voir l'inutilité de l'o-
pium contre une irritation qui, déja, avait porté une
atteinte profonde sur le systéme capillaire, et devoir
un catarrhe pulmonaire des plus intenses se dévelop-
per, malgré le calme momentané qu’avait procuré le
médicament. Mais c’était déja quelque chose pour le
malade que de soulager ses souffrances , en agissant
sur les nerfs cérebraux irriteés.

Obs. 22°. M'¢ Gauthier fait un voyage par un
temps rigoureux, et revient avec une aphonie com-
pléte, et des douleurs aigués dans le larynx, lors-
qu’elle tousse, qu'clle veut parler et pendant la dé-
glutition. Le traitementantiphlogistique futemployé
avec toute I'énergie propre & combattre I'inflamma-
tion. Les principaux accidents se dissipérent ; mais
une toux pénible et séche, provoquée par une sensa-
tion de prurit dans le laryng, résista a tous les moyens
adoucissants, et aux révulsifs et dérivatifs les plus
énergiques. La pommade d’Autenrieth sur la nuque
opéraune amdélioration momentanée, quine dura que
pendant la période mflammatoire des houtons : I'a-
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phunie revint aussi complete quanparavant. Six se-
maines s'écoultrent ainsi. (Pendant plusieurs jours,
une once de sirop de morphine, a prendre dans la
soir¢e; et sur le larynx, cataplasme arrosé avec la
teinture opiacée de chrétien. ) La toux se calma avee
beaucoupde rapidité, et 'aphonie se dissipa progres-
sivement. M !¢ Gouthier était d'un caractére vif et
impatient ; six jours de I'emploi de ces moyens la
lassérent, elle se crut guérie et y renonca ; I ap]mum
reparut un peu le ]tndt‘mam Elle recommenca ses
ﬂllp[tLatu}ns et la lmlmn, et les continua encore huit
jours, apres lesquels son indisposition ayant & peu
pres totalenient disparu, elle cessa tout reméde.

Il est facile de faire ici Fapplication de nos prin-
cipes, soita la maladie, soit a son traitement. L'expo-
sition prolongée a un air froid détermine une irrita-
tion directe sur la membrane muquense du larynx :
les nerfs cérébraux et les nerfs ganglionaires sont af-
fectés & la fois; le prurit douloureux et incommode,
la toux, ete. l'ont démontré. L'inflammation est com-
battue ; mais 'aphonie, la toux et le prurit perséve-
rent: or, ces phénoméenes dépendent du systéme cé-
rébral, et opium, en calmant ce systéme, a dissipé
tous les accidents qui résultaient de son excitation
prolongée.

Nous retronvons dans 'angine laryngée, au début
etila finde I'inflammation, les mémes élé mentsd’irri-
tation des deux systémes nerveux. Lorsque Uirritation
du systéme cérébral est trés grande, nous trouvons
que I'administration de I'opium devient avantageuse;
d’une part, an début, avant que I'inflammation se soit
développée; d’autre part, a la fin, lorsque les acci-
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dents inflammatoires sont dissipés, et que lirritation
des nerfs cérébraux persiste. Je ne prétends point
exclure, dans les cas de spasme, I'administration des
autres moyens. L'hiver dernier, un jeune homme
renfermé dans un cabinet chauffé par un poéle,en sort
pendant un vent du nord trés froid, et rentre précipi-
tamment dans un état de suffocation qui menacait
ses jours. Je lui conseillai sur-le-champ un gros de
liqueur anodyne d’Hoffmann dans une demi-once
d’eau de fleurs d'oranger. Le spasme cessa subite-
ment et comme par enchantement. Je le répéte, je
ne fais point de I'opium une panacée, je rapporte
les faits dans lesquelsil m’a paruutile, et j'en déduis
quelques conséquences,

Catarrhe pulmonaire.

Il n’est peut-étre pas de maladie aussi fréquente
que le catarrhe pulmonaire; il n'en est pas non plus
qui se présente ades degrés aussi différents et sous des
formes plus variées. Tantot il n'est qu'une simple
indisposition, et ne mérite pas méme le nom de ma-
ladie: souvent il est une affection grave qui réclame
les soins les plus entendus de la médecine; quelque-
fois il est mortel, malgré tout ce que I'art peut em-
ployer. Aigu ou chronique, il est accompagné d’une
expectoration muqueuse qui varie 4 l'infini. Par un
contraste assez bizarre, nous voyons aujourd hui réu-
nir sous la méme dénomination des maladies bien
distinctes, telles que le croup, le catarrhe pulmo-
naire, lacoqueluche, etc. et faire plusieurs maladies
d'une maladie unique; ainsi, du catarrhe pulmonaire
on a fait la trachéite et la bronchite. Si I'anatomie



DES MEMBRANES MUQUEUSES, 85
pathﬂ]ﬁgiquc a de bonnes raisons pour en agir ainsi,
le médecin praticienn’en a pasde moinsbonnes pour
s'en tenir aux Premiéres distinctions. Malheureux
enfant dont le médecin prendrait le croup pour un
catarrhe pulmonaire ! La fureur de faire autant de
maladies qu'il y a de symptémes, a souvent égaré;
mais la manie de tout localiser et de ne voir qu'une
maladie unique dans chaque organe et dans chaque
tissu, n'a-t-elle pas aussi ses inconvenients? Pense-
t-on que cette pathologie purement topographique
puisse satisfaire le médecin, quand il est au lit du
malade? Une quinte de coqueluche semble menacer
les jours de I'enfant; le médecin reste paisible spec-
tateur de cette scéne pénible, il ne se presse point
de mettre en usage aucun moyen énergique. Un
croup débute, le mal est encore bien léger, et 'en-
fant ne semble presque pas malade ; cependant le
médecin ne balance pas, il connait le danger del'ex-
pectation, et il recourt avee activité aux moyens les
plus énergiques; un momentvadécider des joursdu
malade. J'ai done cru devoir conserver les anciennes
divisions, et c'est d’aprés elles que je poursuivrai
I'exposé des faits. J'avoue que je ne puis me persua-
der que des symptomes aussi différents proviennent
d'une cause unique. G'est la méme membrane qui
est le siége de la maladie, j'en conviens; mais cette
membrane ne peut-elle pas éire affectée d'une foule
de maniéres différentes ? Et chacun de ces modes
d'altération ne devient-il pas une maladie distincte?
En supposant méme que chaque tissu n’edt qu'un
mode d’affection, ne savons-nous pas que plusieurs
tissus entrent dans lacomposition de chaque organe?
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et que chacun de ces tissus peut £tre affecté et seul
affecté? Dés-lors, naurons-nous pas dans chaque or-
gane autant de maladies différentes qu'il y a detissus
différents dans sa composition ? La faiblesse de nos
moyensn’a pas encore permis i I'anatomie patholo-
gique d’éclairer ce point. Elle arendu de grands ser-
vices, mais elle se presse trop de généraliser. Le
moment n'est pas venu d’en agir ainsi; le plus dif-
ficile Iui reste & faire; il luiest impossible de bien
classer les maladiés, avant d’'avoir, en quelque sorte,
disséqué les tissus malades (1). Ce ne sont point
des subtilités, c’est I'expression d’une conviction ba-
sée sur l'observation. Jugeons de l'inconnu par le
connu. La peau exposée i nos regards, nous présente
une sériec de maux incalculables. Presque tous sont
des inflammations, et cependant, quelle différence!
Combien de nuances depuis le simple érythéme jus-
qua I'anthrax malin ! On en a fait avec juste raison
autant de maladies distinctes. Eh bien ! si la pean
était soustraite a nos regards, nous n’aurions plus
quune maladie cutanée , tout deviendrait cutite.
Les différences qui ont déterminé la distinction des
maladies cutandes, ne sont pas seulement hasces suy
les symptomes, elles reposent aussi sur 'anatomie
pathologique. Les différents tissus qui entrent dans
la composition de la peau, sont susceplibles d’étre
malades chacun 4 sa maniére, et ils le sont en effet,
puisque déjala plupart de ces affections sont recon-

(1) Nous avons déja dit que le docteur Gendrin avaiten
grande partie alteint ce but, (Histoire anatomique des in-
Tammatlions. )
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nues pour siéger, I'une dans le derme, I'autre dans
le tissu réticulaire, une autre dans les capillaires
sanguins, dans les exhalants, ete. ,ete, Espéronsqu’on
n'en restera pas la, et que les résultats auxquels on
arrivera nous permettront de reconnaitre une foule
de distinctions qui échappent a nos moyens d'inves-
tigation. Alors seulement T'anatomie pathologique
servirade base i une classification complete et stable
des maladies. Jusque - Ii nous serons forcés d'em-
prunter a la pathologie les caractéres séméioliques,
d’aprés lesquels nous puissions fonder les distine-
tions sur lesquelles I'anatomie pathologique est en-
core muetle,

Je me crois dispensé de parler du catarrhe pul-
monaire simple et léger, qui se dissipe par les seuls
efforts de la nature et a l'aide des moyens les plus
insignifiants. Tout le monde connait trop bien les
avantages des préparations opiacées données le soir
pour procurer une nuit favorable. Je ferai seule-
ment observer que toutes les fois que laphlegmasie
s'accompagne de fiévre inflammateire, on sera un™®
peu plus sobre des narcotiques.

0bs. 23°. M™¢ Ghideni était enceinte pour la qua-
tricme fois, sa grossesse fut heurense jusqu’au qua-
tritme mois. A cette époque, elle devint oppressée,
et un point profond et légérement douloureux se fit
sentir dauns le coté droit de la poitrine : une saignée
de bras dissipa ces accidents. Quatre ou cing jours
aprés, M™* Ghideni fut prise d'une toux presque
convulsive, occasionée par une sensation doulou-
reuse qui suivait le trajet de la trachée-artére et des
bronches. (Deux dattes, 2 gros de racine de gui-
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mauve et la moitié d'une téte de pavot en décoction;
looch blanc avec addition d'une once de sirop de
morphine; sur le devant du cou et de la poitrine, un
large cataplasme fait avec la fleur de coquelicot et
un peu de farine de lin; moutarde aux deux bras.)
L'irritation produite par la moutarde, parut exciter
Ia toux; mais, a mesure que le looch fut administré,
le besoin de dormir se fit sentir, et vers les deux
heures du matin, elle s'endormit. Sur les quatre
heures, elle s’éveilla, et toussa avec autant de vio-
lence que la veille, pendant deux heures. Elle prit
dans cetintervalle cing cuilleréesde looch et plusieurs
petites doses de tisane. Le sommeil la gagna de nou-
veau, et elle dormit quatre heures de suite sans s'¢-
veiller. Dans la j journée, elle toussa fort peu et sans
aucune sensation dounloureuse. Elle continua les
moyens conseillés, et malgré eux, elle conserva pen-
dant quelques jours une petite toux scche, qui reve-
nait de temps en temps, mais qui n'était qu'une in-
commodité légeére.

Quoique ce fait ait été recueilli & une époque ou
je me proposais déjia de traiter la question, jai eru
devoir placer la moutarde aux bras, parce qu’avant
d’expérimenter, je voulais guérir la malade , et que
Ia toux était si fatigante , que je croyais ne devoir
rien négliger de tout ce qui pouvait concourir a la
sc:-u]agu le plus promptement. Je ne doute pas qu“
Taction révulsive de ce rubéfiant n'ait contribué &
rétablir le calme ;: mais je suis en méme temps con-
vainen que les opiacés y ont aussi coopcré. Ce n'est
point de ce que la moutarde a paru d’abord irriter
etajonter aux accidents, que je tirerai la conséquence
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que son effet a été nul on méme nuisible. Tous les
jours j'ai occasion de voir les rubéfiants produire un
premier effet général d'irritation par leur action sur
le systéme nerveux cérébral, et plus tard produire
un second effet révulsif, en concentrant sur le point
de leur application une irritation locale qui tend A
déplacercellede l'organe malade. Dans ce cas, je crois
i l'efficacité de ces moyens réunis, parceque plusieurs
fois jai vu-la moutarde seule agir bien faiblement
contre les affections analogues. Je ferai remarquer
que la muqueuse bronchique était plus irritee que
phlogosée , et que cest la raison pour laquelle le
succes a 6L¢é si prompt. La maladie était a son début:
le systéme capillaire n’avait pas eun le temps de se
gorger de sang. Je ferai remarquer aussi qu'il y avait
irritation vive, mais point de réaction fébrile, point
de fievre inflammatoire. Celte remarque est impor-
tante, parce que le catarrhe pulmonaire est le plus
souvent accompagné de fieyre, lorsqu il débute avec

violence : et, dans cette derniére circonstance , nous
savons avec quelle prudence et quelle réserve il faut
employer les opiacés. Si je voulais multiplier les
observations de ce genre, j’un aurals un grand nom-
bre 4 citer : il nest guére de maladies contre les-
quelles j'aie fait un usage plus étendu et plus hen-
reux de l'opium; je pourrais également mettre a
contribution les observateurs, et leur emprunter
beaucoup de faits analogues. Lorsque le catarrhe
pulmonaire se complique avec le spasme Pu]mo-—
naire, déji observé par Laennec, et que jal ren-
contré plusieurs fois , les préparations opiacces con-
viennent principalement ; mais comme ce spasme est
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indépendant du catarrhe, puisque le plus sonvent il
existe sans lui, je ne crois pas devoir en donner des
observations, il me suffit de 'avoir indiqué.

Obs. 24°. « Tessier, 4gé de vingt-quatre ans,
bran,large, gras et charnu, mais lymphatique et peu
sensible, fut traité par moi & Nimégue , dans le prin-
temps de I'an 13, d’'une péripneumonie trés inflam-
matoire, suivie d'une toux s¢che et d'une espeéce de
langueur avee dyspnée, pendant une vingtaine de
jours. Six mois aprés, je le retrouvai & Bruck en Sti-
rie, ou il essuya un catarrhe accompagné de beau-
boup d'oppression, de douleur de poitrine, et méme
de délire, mais sans mouvement violent de la masse
sanguine,

Les vésicatoires, les adoucissants et les gommeux
aromatisés ct éthérés furent, dans cette rechute, mon
unique ressource. En vingt jours Tessier revint d'un
¢tat aussi alarmant, et j’étais fort étonné de sa gud-
rison. Deux mois s'étaient a peine ¢eoulés que Tes-
sier fut recu a I'hépital militaire d'Udine, pour une
troisicme affection de poitrine.

Il y entra le 15 mars 1806, se plaignant d’une toux
plusforte qu'i 'ordinaire depuis quatre oucin q jours.
Il avait toujours conservé de la dyspnée, de la toux,
et n'avait pu rﬂprﬁndre complétement ses forces. Je
le soumis & 'usage des pectoranx un peu kermétisés.
Il avait appétit, ce qui m'engagea i le nourrir un
peu. Au bout de douze jours de traitement, étant
déja ren&ul aux trois quarts, il fut surpris d'un mou-
vement fébrile avec perte d'appétit et redoublement
de la toux, La diéte et un vésicatoire apaisérent cetle
effervescence, qui ne dura pas quarante-huit heures ;
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mais Tessier resta d'un jaune pile, languissant, le vi-
sage houffi, les malléoles un peu cedématides, se trou-
vant assez i son aise pendant le jour, et trés géné pour
respirerdurant lanuit, dont il passait une partie assis
dans son lit, occupé i tousser. L'appétit s'était bien
rétabli, le pouls était faible et plutot fent qu’accélé-
ré. Quinze jours se passérent ainsi, pendant lesquels
Tessier s affaiblissait. Je le mettais tacitement sur la
liste des nombreuses viclimes que le catarrhe chro-
nique avait immolées dans le courant de lacampagne.
Cependant je voulus tenter le cautére, que jusque
I3 je n’'avais mis en usage que pour les toux qui me
semblaient entretenues par une disposition tubercu-
leuse. Du reste, je ne changeai rien aunx médica-
ments internes. Ils furent toujours composés d'un
mélange gommenx d’caux aromatiques, ct secondés
pat des bols d’opium et d’'ipécacuanha i partie égale.
En cinq ousix jours, la poitrine se dégagea, la toux
cessa, et Tessier sortit & la fin d'avril, beaucoup
mieux portant quil ne 'avait été depuis sa premicre
péripummmniﬂ. L’ayant revu en sf*plemhre, mdéme
année, j’appris qu'il n’avait éprouvé aucune rechute:
il portait encore son cautere (1). »

Cette observation d’un catarrhe pulmonaire chro-
nique qui menacait les jours de Tessier, me parait
imporlante, en cc qu’elle nous fait connaitre les avan-
tages qu'on peut espérer des opiacés, méme dans le
cours des catarrhes chroniques. Le cauteére a di opé-
rer, 1l est vrai, une puissante action résulsive ; ce-

(1) Broussais. Phlegmasies chroniques , tome 1, p. 165.
18¢ observation. Catarrhe chronique simple.
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pendant je ne crois pas qu'en cing ou six jours il et
amené un changement aussi favorable, s’il n’efit été
secondé de I'administration d'un mélange d’opium
et d'ipécacuanha i parties égales. D'un autre cété,
je pense que, dans un catarrhe chronique , I'opium
seul, donné & haute dose, etit pu devenir nuisible,
en supprimant I'expectoration. La structure du pou-
mon rend toujours facheuse cette suppression intem-
pestive, parce qu'alors son parenchyme s’engorge,
et qu'il en résulte ou une hépatisation, ou une sorte
d’cedéme dn poumon, par rétention des mucosités
dans les ramifications bronchiques paralysées (1).
Obs. 25¢. M™e Bresson, dgée de soixante ans,
était depuis plusieurs années atteinte d’'un catarrhe
pulmonaire chronique. Elle ne se procurait quelques
instants desommeil qu'a I'aide d"une potion calmante,
dans laquelle entraient les sirops d'eeillet et de gui-
mauve, l'ean de fleurs d'oranger et vingt gouttes de
teintnre de castoréum. Le 21 janvier 1825, une her-
boriste, qui avait 'habitude de préparer les médica-
ments de M™¢ Bresson, crut bien faire et rendre la
potion plus calmante, en y ajoutant quarante goultes
de laudanum liquide de Sydenham. La malade prit
toute Ia potion dans la soirée; elle ne toussa ni ne
cracha de toute la nuit, et elle dormit jusqu’au ma-
tin. En s'éveillant, elle avait beaucoup d'oppression,
la respiration était irrégulicre , et pour ainsi dire
stertoreuse ; la téte était lourde, les idées embrouil-
Iées et laconjonctive injectée. Lafigure devint rouge,

(1) Voyez mes Recherclies expérimentales sur les fone-
tions du systéme nerveux ganglionaire,
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et M™¢ Bresson tomba dans un état de somnolence
d’ol1 on avait de la peine a la retirer pour en obtenir
quelques monosyllabes de réponse. La poitrine s'em-
barrassa de plus en plus, et malgré les vésicatoires,
les sinapismes et tout ce que put me suggérer un
danger aussi pressant, le rile s'établit avant la nuit,
et le lendemain de honne heure, elle succomba avee
tous les signes de I'hépatisation du poumon et du
narcolisme.

Quoique je n'aie pas pu faire 'autopsie cadavéri-
que, je n'ai pas douté que les poumons n'eussent
acquis la consistence et I'aspect des poumons d'une
péripneumonie , et que les vaisseaux cérébraux ne
fussent injectés. Quoi qu’il en soit de I'état cadavé-
rique , I'administration inconsidérée de I'opium, en
supprimant les crachats, a causé I'embarras des pou-
mons, soit en abolissant la sécrétion, soit en paraly-
sanl I'expectoration avant 'hépatisation, lorsqu'il n'y
a encore (qu'injection des capillaires. Quanta l'affec-
tion cérébrale, je la crois secondaire a I'affection pul-
monaire. Le sommeil paisible quisuccédaal'ingestion
lu laudanum , ne ressemblait point au narcotisme.
Le cerveau ne s'est embarrassé qu'a mesure que les
poumons, plus engorgés, n'ont plus permis au Sang
de les traverser pour y compléter I'’hématose, et que
lerefoulement de ce liquide s’est opéré de proche en
proche.Quarante gouttes de lJaudanum prises en plu-
sicurs doses ne sont guére capables de produire un
narcotisme aussi ficheux. Il m’arrive souvent d'en
prcnd re trente a quarante gouttes, sans cn ¢ prouver
aucun inconvénient. Au reste, ce serait un accident
de plus que I'opium aurait occasionné. 11 en résulte
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toujours cette pénible certitude qu'il a fait pérircette
malheurcuse dame, et qu’on ne saurait trop s'obser-
ver, avant d'en faire prendre subitement une certaine
dose dans le catarrhe pulmonaire chronique avec
expectoration abondante.

Lorsque dans un catarrhe chronique ou toute autre
affection des poumons, une toux vive se développe,
le docteur Michu em ploie avee beaucoup de succes
Ia mixture suivante (1) : 1 once de thériaque, 2 gros
d’extrait de quina, et 15 grains d’extrait d'opium &
I'ean. J'en ai également fait usage avec avantage.
L’auteur en fait prendre 20 grains environ, une,
denx, ou trois fois parjour. La dose de T'opium pour-
rait facilement supprimer I'expectoration ct causer
des accidents, sil'on n'était pas bien attentif asonac-
lion ; j'ai modifié cet opiat en y ajoutant 3 onces de
sirop de mou de veau, et alors j'en fais prendre une
cuillerée i café le soir, et méme dans la nuit si la
toux est opiniatre.

L’auteur célébre du Traité des phlegmasies chro-
niques nous donne, sur le catarrhe chronique, des
préceptes qui résultent de ses observations, et qu’on
ne saurait trop méditer. Apres avoir fait observer
que lemploi trop long-temps continué des bhoissons
gommeuses et mucilagineuses peut jeter 'estomac
dans un état de relichement nuisible, apres avoir
indiqué plusieurs moyens de prévenir ou de cor-
riger cet effet, il ajoute : « L'opium est un sedatif
précienx, Im‘squn la suscrptihilité gastrique en per-
met I'emploi. Si on le combine avee la poudre d'ipé-

(1) Doctrine médicale expliquée d’apres les théories,

1824 . page 581,
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cacnanha, il facilite la transpiration, et suspend les
secousses de la toux durant des nuits entiéres : avan-
tage ina ppt‘é{:i:lh]c dans les catarrhes chroniques. 11
vaut mieux prévenir la surabondance de la mucosité
]‘}rmu-hirlnﬂ par les narcotiques ctles mucilages com-
binés avec les doux aslringents , que de travailler
sans cesse i la diviser, & l'inciser, & l'expectorer par
les préparations scillitiques et les médicamentsieres,
qui n'incisent véritablement que le tissu trop sen-
sible de la muqueuse de 'estomac (1). Et a la page
suivanle :« Linfusion de snrean miellée et quelque-
fois acidulée avee lacide citrique, celle de coque-
licot, de serpolet, ou antres aromates légers, ¢dul-
corées avec le sirop diacode, m'ont encore semblé
pouvoir étre employées avec avantage, mais seule-
ment quand le besoin de ranimer laction gastrique
est évident, et quand la sécheresse et la torpeur de
la peau sont plutét le résultat de la débilité , que
Peffet sympathique de la douleur d'un viscere. »

Obs. 26°. M. Lauranson, 4gé de quarante ans, mar-
chand drapier, contracta I'hiver dernier un catarrhe
pulmonaire treés grave: il ¢tait forcé de se tenirdans
son magasin, ouvert i tous les temps. Sa maladie
conserva long-temps le méme degré d'intensité, et
résista aux boissons mucilagineuses et pectorales dont
il fit usage. Enfin, le 14 avril 1825, une hémoptysie
abondante eut lieu; en moins d'une heure, il expec-
tora au moins une livre de sang, et les crachats re-
vinrent comme auparavant. Trois heures plus tard,
I'hémoptysie recommenca ct avec la méme abon-

F L # - - " oy
(1) Traité des phlegmasies chroniques, tome 1, page 134,
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dance. Alors seulement, je fus appelé. Le malade
avait craché en tout plus de deux livres de sang pur.
Le pouls était petit et sans consistance ; les crachats
étaient parfois blancs, et parfois colorés de quelques
stries de sang ; la faiblesse était trés grande. Le sou-
venir de quelques inflammations hémorrhoidaires
auxquelles le malade était sujet, m'engagea a faire
appliquer sur-le-champ douze sangsuesa lamarge de
I'anus, bien plus pour obtenir une révulsion salutaire
(ue pour diminuer la masse du sang. ( Décoction de‘
datte et de grande consoude, opiat tempérant dans le-
quel entraient quelques grains de nitrate de potasse. )
L’hémoptysie ne reparut plus, seulement les cra-
chats parurent de temps en temps rouillés, surtout le
matin. Le catarrhe pulmonaire continua, et I'expec-
toration fut toujours abondante. Le malade fut i la
campagne se mettre i la diéte blanche, et surtout au
lait chaud de la traite. Son état nechangea point pen-
dant quinze jours. Il eut une nouvelle hémoptysie ;
mais il ne eracha que trois ou quatre onces de sang.
(Douze sangsues & la marge de I'anus. ) Il se trouva
comme avant cette rechute, lorsque le troisieme jour
apres les sangsues, il fut pris d'une douleur excessi-
vement aigué dans le flanc droit, dans larégion pu-
bienne etau périnée; cette douleur venait répondre au
boutde la verge.Les urinesdevinrent rares et trés rou-
ges. La toux fut singulierement amendée, ainsi que
Pexpectoration, et le pen d’oppression qui était sur-
venu depuis quelques jours, disparut complétement.
Je ne doutai point quune vaste inflammation, en se
fixant sur tout 'appareil urinaire, n’etit produit une
heureuse révulsion: car, je l'avoue, ce catarrhe pul-
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monaire avec hémoplysie m'inspirait les plus gmmles
craintes pour l'avenir. ( Huit sangsuesau périnée, etle
lendemain six sur le flanc droit. ) Les accidents inflam-
matoires furent amendés , les douleurs furent moins
aiguds ; et les urines, moins rouges, laissaient préci-
piter par le repos, une qt.uml.i!ﬁcnnsi:h}rnh!mlvnntwn-
sités blanches, qui occupaient au moins la moitié du
vase. Les boissons mucilagineuses et émulsionnées,
les hains, les fomentations, les cataplasmes et les la-
vements émollients ramenérent insensiblement les
organes a leur état naturel; et aun hout de trois se-
maines , il ne restait de cette vaste inflammation de
I'appareil urinaire , quun peu de mucosité dans les
urines qui dénotait I'aceroissement de la sécrétion
muquense vésicale. A mesure que les voies urinaires
se gudérissaient , on voyait augmenter la toux légére
qui était restée. Elle devint méme trés incommode,
sans paraitre dangerense , puisqu’elle n’étaitaccom-
pagnée que d'une faible expectoration mucqueuse.
Cet état durait depuis hnit jours, lorscpue le malade
revint ala ville, La toux le fatiguait assez pour déran-
ger son sommeil, (Sirop de morphine, de gomme et
d'orgeat, de chaque une once, A prendrc en (uatre
doses dans la soirée.)Lanuit fut excellente.En s'éveil -
Jant , le malade toussa un peu. La journée fut assez
tranquille ; le soir, il reprit son mélange , et 1l
passa la nuit comme la précédente. La toux diminua
assez rapidement, et au bout de cinq jours, ce quiil
en restait ne méritait ancune attention.

Cetlte observation pourrait nous fournir le sujet
d'intéressantes considérations sur une hémoptysie
qui est ainsi survenue chez un homme déji d'un cer-

7
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tainige, pendant le cours d’'un catarrhe puimonaire;
et plus encore sur la révulsion puissante qu'a opérée
le développement de I'inflammation urinaire. Cetie
révulsion alarma beaucoup le malade, et fut pour
moi un sujet de satisfaction ; je W'aurais pas osé es-
pérer uneffet aussi prompt et aussi salutaire de tous
les rubéfiants, vésicants et exutoires du monde. Cette
matitre a été si souvent traitée, et sous des points
de vue si différents, (que je me contenterai de faire
remarquer, que dans toutes ces transformations de
maladies, on retrouve toujours la révulsion; c¢'est
toujours par elle que l'organe primitivement maladc
se gucrit. Mais ne nous laissons point entrainer i ce
beau sujet, contentons-nous de ce qui doit spéeiale-
ment nousoccuper, del'effetdelopium. Latoux séche
et en quelque sorte nerveuse qui persévérait apreés
les divers accidents quavait éprouvés M. Lauranson,
a disparu presque subitement au moment de la pre-
micre administration de F'opium; ce médicament a
donc eu une influence réelle sur sa terminaison , et
peut, i juste titre, s'en attribuer tout I'honneur. Il
n’y avait pas d’inflammation ; il y avait sensation
d’excitation recue parle pneumogastrique; et comme
ce nerf appartient au systéme cérébral, et que c'est
sur lui que le narcotique a agi, c’est donc une sen-
sation cérébrale qu’il a calmée.

Quoique peu d’auteurs aient bien précisé tous les
cas dans lesquels l'opium peut convenir, ils sont ce-
pendant d’accord sur ce point, que, si l« towx per-
siste lorsque la fiévre et Uinflammation sont dis-
sipées, les narcotiques sont les mo yens les plus
convenables pour la modérer; et lors méme qu’il
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ne peut pas guérir, il soulage et procure du calme
et du repos. Les auteurs sont pleins d'observations
dans lesquelles nous trouverions mille preuves de
ces principes. Nous nous bornerons a extraire du
Traité des phlegmasies chroniques le fait suivant :

0bs. 27°. « Melkum, jeune Hollandais, avait con-
tracté de la toux, en route, il y avait dﬁjf‘i plus d'un
mois et demi, et venait de supporter I'évacuation ,
lorsque je le rencontrai dans I'hépital militaire de
Bruck en Stirie. Il était sans ficvre; son pouls, plu-
tot lache que tendu, n'avait méme aucune fréquence;
la chaleur de la pean n'était point altérée; il ne se
plaignait que d'une toux qui le fatiguait, surtout la
nuit; il était gai, et avait bon appétit; son teint était
coulenur de paille. Je le tins a I'usage des pectoraux
un peu animés par la combinaison des eanx aroma-
tiques et de quelques gouttes de teinture d'opium,
le soir. Au bout de sept & huit jours, il me parut en
voie de guérison,

« L’ encombrement nous obligeait de coucher les
malades deux a denx; celui qui partageait son lit,
fut tout-i-coup saisi d'une petite vérole confluente
qui, en peu de jours, exhala une odeur gangréneuse.
Aussitot que j'eus un lit disponible, j’écartai Melkum
de ce dangereux voisin : il était trop tard ; déja la
houche se séchait, la peau était brilante, les forces
musculaires défaillaient, et le voile de la stupeur
s'étendait sur ses traits. Le septieme jour, le rile sur-
vint, et Melkum expira vers le soir, ayant conservé
presque jusqu'au dernier moment sa présence d'es-
prit, el sentant approcher la mort : il semblait que
la réaction des derniers moments lui etit rendu cette
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activité de sentiment que la fitvre adynamique lui
avait d’abord enlevée (1). »

Cette observation prouve, ainsiquecelle de M. Lau-
ranson, qu un catarrhe chmnique qutl laisse asa suite
une toux fatigante,ne saurait étre pfus avariageu-
sement combattu gqu’avee Fopium, puisque le succes
a ¢té certain dans les deux cas. On ne tirera, je pense,
aucune conséquence de ce que Melkum est mort,
puisqu’il a succombé 4 une maladie étrangctre & son
catarrhe chronique, pour lequel il était en conva-
lescence.

Obs. 28¢. M."'® Durieux revenait d'une féte hal-
ladoire ou elle avait beaucoup dansé. Les menstrues
avaient paru. En revenant, elle recut une pluie qui
la mouilla beaucoup. Les régles furent supprimées,
Dans la nuit méme, elle sentit de Foppression, toussa
et expectora quelques crachats naturels. Le jour
suivant, la toux et I'oppression augmentérent. Les
crachats étaient tres difficiles A arracher : ils se cou-
vrirent de quelques stries de sang, et devinrent de
plas en plus abondants et sanguinolents. La toux re-
venait a chaque instant et par quintes trés fortes.
Lorsque je vis la malade, le pouls était plein, fort
et dur, la respiration haute et laborieuse, les joues
trés colorédes et la peau chaude; la toux était pénible
et fréquente. Il n’y avait pas de douleur fixe, mais
une profonde sensation de chaleur., (Vingt sang-
sues aux cuisses , lisane de racine de guimauve et de
violette, looch blanc. ) Les sangsues saignérent beau-
coup; il y eut méme une syncope. Le sang cessa de

(1) Ouvrage cité, tome 1, page 81, 5¢ observation.
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teindre les erachats ; mais la toux persévéra avec la
méme violence: elle ne donnait pas un moment de
repos, ¢ était une véritable toux férine : elle empé-
cha de fermer I'eeil un seul instant pendant toute
la nuit. (Looch avec 1 once et demie de sirop de ka-
rabé, Sur la poitrine , cataplasme fait avec la farine
de lin et la flear de coquelicot. Méme boisson. ) La
réunion de ces deux moyens pmduisit I'effet que jen
obtiens ordinairement : la chaleur douce du cata-
plasme, et l'action calmante du sirop de karabé
et du coquelicot, amenerent unedétente et un calme
qui permit & la malade deux heures de sommeil dans
la soirée. Le cataplasme fut renouvelé, un second
looch fut préparé et la nuit fut trés heureuse: le
sommeil était profond ; il ful & peme troublé par
quelques secousses passageres de toux. La journce
suivante , il y eut une petite toux séche qui reparais-
sait de loin en loin, et qui, malgré tous les calmants
et les rubéfiants, ne disparut complétement qu'au
bout de huit jours.

Fai cité cette observation, parce que la maladie
adébuté avee une telleintensité, qu’elle faisait crain-
dre une péripneumonie, et (qu'avant de donner les
opiacés, j'al commencé par combattre les accidents
les plus % eraindre. Dans toute autre circonstance,
jaurais employé la saignée ; mais la suppression
menstruelle nécessitait les sangsues. Avant cette
évacuation, l'opium eiit été nuisible : déja les ca-
pillaires pulmonaires étaient gorgés de sang, et
‘1 existait un mouvement de fievre inflammatoire.
Aprés I'émission sanguine, les hypnotiques ¢taient
indiqués, et ils ont produit un effet prompt, sans
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arréler complétement la tous. Je dois méme dire
ici, que, quelle que soit la dose & laquelle on le
donne, il arrive souvent (uune toux opiniitre ré-
siste et & Fopium et tout ce que Fon peut employer
de calmants les plus acerédités. L'acide hydrocyani-
que, la bella-donna ont é1é employés, et n'ont rien
fait de plus que ce quavait fait le sirop de karabé.
On me demandera pourquoi je ne les ai pas admi-
nistrés de prime-abord. fla réponse est simple : s'ils
m'ont réussi bien des fois, bien des fois aussi ils
m’ont manqué de parole ; de sorte uayantau moins
autant de confiance dans Fopium, jaidi le préférer.

M. Barbier, qui, dans son ouvrage, a fait le ré-
sumé de iout ce que Yexpérience lui a paru avoir
le mieuxsanctionné , a pensé comme nous. « On voit
souvent , dit-il, 'opium diminuer la tension, la
sécheresse de ceile membrane (muquense ), rétablic
I'exhalation qui humecte sasurface , la séerétion des
cryptes muqueux qui la recouvrent , {:h:mgm' le ca-
ractere sec pénible de la toux, la rendre plus hu-
mide , etc. » M. le docteur Vassal (1) prétend que
dans les affections catarrhales de la poitrine, lesirop
de morphine convient mieux que toute autre prépa-
ration,

De tout ce qui a été dit jusqu’a ce moment , nous
pouvons conclure que I'opium est d'une grande uti-
lité dans le catarrhe puimonaire : 1° i son début,
]orsqu’i] y a irritation vive; 2° lorsqu’une toux vio-
lente ne laisse point de reliche; 3° pendant son
cours, lorsque Ilirritation et la toux empéchent le

(1) Considérations médico-chimiques sur Pacétaie de
morphine, 1824, page 106.
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sommeil , ou qu'une petite ficvre nerveuse consume
le malade; 4° & la fin de la maladie, lorsque la
période inflammatoire est tout-a-fait calmée et quiil
nereste plusquede l'irritation et de la toux ; 5° dans
les cas de complication de catarrhe pulmonaire avee
quelque autre affection, apres avolr tli:-:sipé: la com-
plication, si elle est un obstacle dson administration.
Daus toutes ces circonstances, de méme que dans les
maladies précédemment examinées, le parcotique
produit ses effets sur le systéme nerveux cérébral ,
puisqu’il n’estutile quelorsqu’il y airritation et toux.
Je I'ai administré i lintérienr et i P'extéricur : jai
trop & me louer des cataplasmes légérement narco-
tiques, pour ne pas en faire un usage fréquent et les
recommander puissamment. La préparation a varié
beaucoup; on voit quil a été donné sous toutes les
formes. Cependant je ne prescris le sirop diacode
et lesirop de coquelicot, quelorsgue j’ai I'intention
de porter a la peau et de favoriser la transpiration.
Jordonne plus volontiers le sirop de karabé, je
lui ai constamment trouvé I'action calmante désirée,
ct jamais je ne l'ai vu causer le narcotisme , ni méme
aucun embarras du c6té de la téte. Je pense que le
sirop de morphine offre les mémes avantages ; mais
I'ayant moins employé, je puisen parler avec moins
de certitude. Les doses sont difficiles & préciser ; ¢’est
au moment méme que le médecin doit prendre con-
seil: I'dge, le tempérament, le sexe, les habi-
tudes, lintensité du mal, tout sert a diriger.

C roup.

Le croup est unc phlegmasic, rien n'est plus vrai;
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mais, de toutes,c'est celle qui est la plus propre 4

démontrer que les mémes organes peuvent étre af-
fectésde différents modes inflammatoires. 11 faut n'a-

voir jamais observé de croup, pour le confondre avec
le catarrhe bronchique ou pulmonaire. Qu'on éta-
blisse une sorte d’analogie , la chose est facile ; mais
pour l'identité, je la crois impossibie, Les formes
différentes sous lesquelles le croup se présente en
ont fait distinguer plusicurs especes, sur lesquelles
les auteurs ne sont pas méme bien d’accord. Pour
nous, que cette conlroverse ne peul pas re;.;m'c]er,

nous ne nous y arrclerons poinl. Qu'il nous suffise
de savoir que, dans le mode phlegmasique qui ca-
ractérise le croup, lirritation est des plus intenses
dés le début, quelle cause une douleur aigué, et
qu'elle détermine des spasmes plus on moinsviolents ;
enfin que ce sont les vaisseaux exhalants qui sont
priuf:ipule:lmnt aflfectcs, pllisque la pacudn-mmu—
brane qui en résulte a la plus grande analogie avec
les fausses membranes séreures « ainsi quelles, elle
est essentiellement fibrineuse, et la fibrine provient
des f.'x!mlanlseuﬂanunés,utm:-uLh-snrj-'ptf:-:;murlm!ui;.
Il semble que cet état de surexcitation devrait céden.
aisement a 'opium (1); douleurs, spasmes , exhala-
tion angmentée, tout parait en exiger I'emploi. Ce-
pendant je ne sache pas quaucun praticien ait fait

(1) L'opinion de M. Cruveiller, maintenant professeur
a la Faculté de Paris, semblerait donner plus de poids a
celte idée : Une vérité bien constante , dit-il . ¢’est qu’on
peut toujours arréter la maladie dans sa premiere période.
(Médecine pratique éclairée par 'anatomie et la physique
pathologique, 1822,)
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aucun essai de ce genre, et moi-méme je n'ai jamais
osé m’en rapporter A ce moyen. La maladie marche
avec une r:i]:idilé si effrayante, quelle ne permet
pas de tenter un moyen nouveau, lorsqu’on croit en
pu:mit.lur qui offrent des avantages reconnus; clle
exige les plus prompts secours, el I'on s'exposerait
a perdre un temps précicux en essayant I'opium
seul. Une contre-indication peut-étre encore plus 1é-
gitime , c'est la crainte d'agir sur le cerveau : 1° I'e-
poque dela vie pendant laguelle le croup est le plus
fréquent , est aussi celle qui dispose le plus aux en-
gorgements cérébraux ; 2° la géne de la respiration
rend I'’hématose plus lente et plus difficile, et cause
une espeee de stase dans le systeme vasculaire, et par
continunité un reflux vers le cerveau; 5° enfin, 1l
existe un mouvement fébrile inflammatoire des plus
]:-rmmm,-rés, et nous savons combien I'opinm est alors
nuisible en favorisant les congestions cérébrales, Ces
considérations m’ont toujours retenu.

Obs. 29.¢ Victorine Henry devient tout-a-coup
brélante et teds agitée, Parriére-gorge la fait souf-
frir, une toux rauque trés pénible se fait entendre,
la respiration est génée: on croit i 'invasion d'un
gros rhume, et un peu d’'infusion de violette est don-
née. Le soir, vers les quatre heures, les accidents aug-
mentent bruosquement et menacent de suffocation la
petite malade. Respiration sifllante et presque nulle,
agitation presque convulsive des parois thorachiques
qui exccutent une espece de mouvement de bascule;
Ja figure et le con sont gonflés et d’un rouge foncé:
la suffocation était imminente. Ccpundzmt les acci-
dents se calment un peu, la respiration devient un
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peu plus libre; mais la voix reste sifllante et carac-
térisée par ce son désagréable et dur que tant d'au-
teurs ont essayé de rendre par différentes compa-
raisons et différentes dénominations. Aprées hait heu-
res de ce calme léger, les accidents sévissent avec
une nouvelle fureur; M!'¢ Victorine paraissait expi-
rante. (Six sangsues sur le devant du cou, sinapisme
aux bras et aux cuisses, looch blanc , tisane de gui-
mauve.) A mesure que les sangsues se remplissent,
la respiration devient plus libre et fait naitre quel-
ques espérances. Le mieux devient sisensible , qu’on
regarde la malade comme guérie. Le soir, les mé-
mes accidents se reproduisent et avec la méme vio-
lence. (Quatre sangsues sur les c6tés du cou , sina-
pisme promenés sur les membres.) L’amélioration
semble encore résulter de I'évacuation sanguine qui
est abondante. La toux reste fréquente et croupale;
Ia face est pale et la faiblesse est extréme. (Deux
vésicatoires sont placés aux bras, continuation des
boissons , cataplasme de mie de pain et de fleurs
de coquelicot sur le devant du cou.) La nuit est as-
sez calme. Le matin, retour rapide de tous les symp-
tomes d'une suffocation imminente; pouls petit et
intermittent , figure peu colorée. Une évacuation
sanguine ne me parait plus convenable, déja assez de
sang a été tiré. (Une once de sirop de karabhé dans
le looch, cataplasme arrosé de laudanum liquide.)
Les accidents s'amendent insensiblement. Les accés
précédents m’en font craindre de nouveaux. Le soir,
exacerbation de tous les phénoménes; mais elle est
moins forte que les autres. La nuit est bonne, la
malade dort quelques heures; elle n'est plus aussi
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tourmentée par cette toux importune. Le matin, elle
se trouve bien. La journcée est bonne; la petite ma-
lade désire des aliments. Le soir, légére exacerba-
tion. Le lendemain , elle entre en convalescence, et
je permets un peu de nourriture. U{*p{rndzml je fais
continuer le looch opiacé. La toux rauque survit en
quelque sorte et persévérc plusieurs jours ; mnais il
n'y a plus d’acces, plus de suffocation; toutes les
fonections s'exéentent librement, et Victorine Henry
est hors de danger.

Cette observation qu’on pourrait envisager comme
un croup intermittent ou tout an moins rémittent ,
puisque les accidents se renouvelaient par acces ,
nous offre I'exemple d'un croup tout la fois in-
flammatoire et nerveux , dans le sens que M. Double
I'a envisagé. Apres avoir combattu les accidents in-
flammatoires, l'irritation nerveuse persistait; comme
le spasme qui en résultait pouvait amener la suffo-
cation, j'ai crudevoir combattre i son tour cette irri-
tation ainsi dégagée de tout principe inflammatoire.
L’opium ne pouvait plus étre nuisible . et il n’a pas
trahi mes espérances. Peut-étre aurais-je également
réussi avec le quinquina, puisqu’il y avait de la pé-
riodicité; je I'eusse employé sans doute, si je n'cusse
pas été obligé d’agir pendant le paroxisme méme.
Au reste, 'opium a réussi, je ne dois point avoir
de regret. Les évacunations sanguines antécédenles
et la disparition des symptomes inflammatoires ne
permettaient pas de craindre une congestion san-
guine cérébrale. La maladie s'est terminée sans ex-
pectoration de fausse membrane; il ny a eu que
quelques mucosités épaisses et insignifiantes. Je ne
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crois point la fausse membrane ahsolnment néces-
saire pour caractériser le croup ; son absence ne
m'empéchera pas de regarder la maladie que jai
traitée comme un véritable croup, et non comrme un
pseudo-croup. Je l'ai dit, le caractére essentiel de
celte affection consiste dans un certain mode d’irri-
tation des nerfs da larynx , et dans l'inflammation
spceiale des exhalants de la muqueuse laryngée ct
trachéale. Or | cetle inflammation peul étre arrétée
avant l'exhalation de cette sérosité fibrineuse dont
la concrétion, i sa sortie des petits vaisscaux , forme
iapseudo-membrane. Peut-étre 'opium a-t-il eu une
influence plus grande qu'il ne parait sur la non-for-
mation de cette production. De méme que la dys-
enterie, le croup se porle sur les vaisseaux exhalants.
N'est-on pas autorisé a penser ue l'opium, qui dans
celle-ci arréte si efficacement 'exhalation lympha-
tique, aura agi de la méme maniére dans le croup,
et en aura arrété I'exhalation préte & se faire? Ceci
n'est point en contradiction avec ce que jai dit plus
haut des effets dangereux de la suppression de 'ex-
pectoration. Dans le catarrhe chronique, il y a habi-
tude de séerétion par conséquent fluxion sécrétion-
nelle sur la membrane muqueuse. Dans le eroup ,
il n’y a pas encore de sécrétion, par conséquent pas
de fluxion habituelle; d'ailleurs, dans ce cas, les éva-
cuations sanguines avaient rendu impossible la con-
gestion pulmonaire. Enfin, dans le croup, ce sont
les membranes du larynx et de la trachée-artére qui
sont le siége du mal, et qui seraient le siége de I'en-
gorgement a la suite de la suppression d’expecto-
ration : on sent que les résultats ne sauralent étre
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aussi facheux que lorsque I'engorgement s'opere sur
le tissu méme du poumon, etdans les derniéres ra-
mifications bronchiques.

Ce fait unique peut-il fournir quelques consé-
quences et servir a détablir quelques préceptes ? Je
n'ose le croire ; mais il est au moins de nature & en-
gager i renouveler les essais, en y apportant la pru-
dence que nécessite la gravité de la maladie. Je
crois devoir insister sur la précaution de combattre
les aceidents inflammatoires, surtout la fie¢vre, avant
de donner l'opium. C'est, je pense, pour n'avoir pas
tenu compte de cette précaution, que M. Double
n'a pas réussi dans le seul cas ot il ait donné le lau-
danum associé aux diaphorétiques (1). Aucune éva-
cuation sanguine n’'avait été opérée, et le malade
était sons U'influence inflammatoire la plus intense ;
D’ailleurs, M. Double n’avait pour but que de rap-
peler la transpiration supprimée. Si Fopinm doit
¢tre utile dans le eroup, ce sera dans la variété spas-
modique adoptée par MM. Valentin, Vieusseux,
Lobstein, Double, Royer-Collard, et avant eux par
Michaelis. William Swester (2) combat cette opinion
de tout son pouvoir; il la regarde comme tres dan-
gercuse , 4 cause des conséquences thérapeutiques
auxquelles elle conduit, en indiquant I'emploi des
antispasmodiques qui ne peuvent manquer d'aggra-
ver le mal. Mais ce médecin n'entend désigner par
antispasmodiques que les irritants, et en cela nous
sommes parfaitement de son avis. M. Desruelle (3)

(1) Double. Traité du Croup, onzieme cas, page 56.

(2) Revae médicale, cahier de janvier 1522, page 73.

(3) Traité théorique et pratique du Croup, 2 édition,
pages 172 et suivantes.
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rejette également la variété quon a voulu baser sur
I'état spasmodique du croup. « Ils (les spasmes )} ne
sont, dit-il, que des symptomes sympathiques et
secondaires. On ne saurait les envisager qque comme
des effets. Le praticien qui s'y arréterait pour baser
son traitement, tomberait dans Ierreur, » Cepen-
dant il ajoute A la page suivante i« A la vérité, ces
spasmes semblent rappeler les accés et méme les
constituer. » Et i la page suivanite encore : « S'ii
suffit d'un léger refroidissement , d'un aceés de co-
lére, d'un chagrin, d'une contrariété méme , pour
faire naitre des redoublements facheux et subits ,
on peut, ce me semble, conclure que les exacerba-
tions sont produites par un surcroit d'irritation que
dénotent I'exaltation de la sensibilité, laceélération
des mouvements organiques, I'accroissement et la
permanence de I'éréthisme vital des viscéres souf-
frants. » Il a employé lui-méme, vers la fin de la
maladie, chez le sujet de la 5¢ observation , une po-
tion émulsionnée et anodyne pour rétablir le calme.
Le passage suivant mérite d’étre transcrit en entier,
« C'est au spasme des muscles du larynx (p. 257)
quon doit rapporter le son croupal ; aucun autre
organe que le larynx ne peut produire de modifi-
cations semblables dans le ton, le timbre et le son
de la voix ; mais on se tromperait €trangement sj
I'on pensait que la violence du spasme des muscles
du larynx est toujours relative & lintensité de la
pl]lngmnsic » quil se manifeste aussitot quelle se
montre , et qu'il cesse complétement apres la dis-
parition de lI'inflammation. Il est trés violent chez
les sujets nerveux , irritables, chez ceux qui sont
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sanguins; il est moins fort chez les enfants lym-
phatiques, et parmi ces derniers, on en observe
beaucoup chez qui le spasme est léger. Cependant
ce signe sympathique mérite teute l'attention du
praticien, parce qu’il met promptement les jours
du malade en danger; il est quelquefois si énergi-
que, quil ferme tout acees a lair et quil ameéne la
suffocation. »

Pinel (1) nous a conservé I'histoire d'un enfant
chez lequel on voit I'avantage quil a retiré des fric-
tions faites sur le devant du cou avee un liniment
opiacé et camphré. Selon Royer-Collard (2), Gré-
gory assure que la teinture d'opium, prise & une
dose proportionnée i la violence du mal, fait tom-
ber I'imflammation et lespasme presque aussi promp-
tement que la saignée. « Il faut alors, ajoute-t-il,
Fadministrer dés la premiére période de la maladie,
immédiatement aprés le vomitif et la saignce, et ne
pas attendre que la fausse membrane soit formée |
ou que la maladie ait passé & I'état adynamique.
Plus tard, 1l peut encore étre employé avee avan-
tage, mais en petite quantité et associé i d’autres
remédes. » Je ne saurais trop applaudir & ces sages
préceptes, on voit combien ils se rapprochent de ma
maniere de voir. Le docteur Guibert (3) a dit que,
dans la premicre période, qui consiste dans une ex-

(1) Médecine clinique, page 217, genre 33, espece 22,
Angine trachéale des enfanls.

(2) Dictionnaire des sciences médicales, article Croup,
tome 7.

(3) Recherches nouvelles et observations pratiques sur
le Gfﬂnp et la Coqueluche, 1826.



112 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASIES
citation nerveuse, Fopium et quelques autres narco-
tiques ont produit de bons effets.

{?(Jquefu{:fw.

Quand on voit la divergence d’opinion des auteurs
sur le siége et la nature de la coqueluche , on est
étonné quune maladie aussi fréquente ait pu faire
naitre des idées si différentes et souvent si dispa-
rales,

Les calmants de toute espece ont été mis & con-
tribution contre la coqueluche, et rien ne prouve
micux 'impuissance de 'opinm que les efforts de
tous les praticiens pour trouver quelque moyen plus
avantageux. J'avoue que, de mon ¢6té, j'ai souvent
essayé et varié de bien des maniéres ce médicament,
et que je n'en ai jamais obtenu un succeés assez com-
pl{-.'t et assez soutenu pour me permettre d'en pré-
senter ancun résultat., Je n'ai rien trouvé non plus
dans les auteurs qui puisse mieux satisfaire. Ainsi,
jene puis regarder 'opium que comme d’un secours
bien secondaire contre cette maladie. Il produit sou-
vent un calme passager, de sorte qu'on peut y re-
courir ; mais avant de 'administrer , le praticien
s'assurera bien qu'il n’existe point d'inflammation gé-
nérale , c'est-a-dire point de fiévre, et que pendant
les qr:intns de toux , le sang nc se porte pas avec
trop de violence & la téte. Dans tous les cas , il
sera convenable de l'associer & quelqu’autre anti-
spasmodique.

La lacune que présente mon travail sur ce point
n'en est pas une réelle, puisque la coqueluche est en-
core bien loin d'étre regardée comme une inflamma-
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tion de lamembrane muqueuse pulmonaire. M. Gar-
dien la fait consister dans un spasme du larynx et
du diaphragme, et M. Gardien est au moins mo-
derne. Beaucoup de médecins en placent encore le
si¢ge dans I'estomac.

Par la méme raison, je me dispenserai de parler
d'une foule d'affections peun connues, ou sculement
symptomatiques d’autres affections. Telles sont |'as-
thme, le catarrhe suffoquant, le rhumatisme du pou-
mon, la syncope cardiaque, la dyspnée, I'orthopnée,
l'apoplexie pulmonaire, 'angine de poitrine, ele.
Avant de les placer parmi les phlegmasies de la mu-
(ueuse pulmonaire, il s’écoulera bien du temps en-
core. On est si pen d’accord sur leur nature, que
les auteurs les plus modernes émettent aujourd hui
les opinions les plus contradictoires, et les appuient
pourtant sur les :mtnps':csuad.wc.'-riquﬂs les plus exac-
tes. J'aurais pu ciler plusieurs observations dans les-
quelles l'opium a triomphé d'ine maniere étonnante
de quelques-unes de ces affections ; mais, comme je
ne dois point alonger mon travail par des sujets quil
ne comporte pas, je les tairai, parce qu'elles navaient
point le caractere inflammatoire. Cest dans Tralles
(u'on trouvera indiqués avec beaucoup d'étendue les
effets de 'opium contre les différentes toux nerveu-
ses quil désigne dans autant d’articles séparés (1).

Gastrite.
Jamais on ne s’est tant occupé de la gastrite que

depuis quelques années. Limportance de l'organe

(1) Op. cit., pars 3, cap. 2, In morbis convulsivis.

3
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quelle affecte, et I'influence qu'elle exerce sur ses
fonctions el sur toute I'économie, lui méritaient
sans doute toute I'attention du médecin physiolo-
giste; mais n’a-t-on point exagéré? s'est-on tonjours
tenu i I'abri de Tenthousiasme de la nouveauté? Je
laisse A d’antres le soin difficile d’éclairer cette grande
question, pour ne moccuper que des faits propres
& nous fournir quelques données thérapeunliques, et
a nous prouver la puissance de I'art contre une ma-
ladie toujours dangereuse, et souvent mortelle, si
elle est mal traitée,

Obs. 30°. M™¢ Blanchard, dgée de vingl-huit ans,
etbien réglée, éprouva des contrariétés quiluiotérent
Pappétit et le sommeil, et lui causerent quelques
spasmes légers et vagues. Cet état se prolongea (lneL
que temps, ctune doulenr sourde se fit sentir par mo-
mentdans larégion épigastrique. Le 12 féyrier 1822,
elle eut de nouveaux snjets d ennuis, et elle se tour-
menta beaucoup. Versles neufheures du soir, la dou-
teur épigastrique fut si vive, que la malade en pous-
sait les hauts cris. Elle ne pouvait rester dans au-
cune place, ni garder un seul instant la méme atti-
tude; elle paraissait en convulsion, tant I'agitation
était grande. Quand elle était & croupton, les cuisses
et les genoux fortement appliqués contre la partie
antérieure du trone, la souffrance était un peumoins
forte, et elle pouvait rester un instant avec calme. La
malade avait rejeté quelques infusions de thé et de
tilleul qu'on lui avait données; elle rejetait égale-
ment tout ce quelle prenait. (Potion anti-émétique
de Rivitre, infusion de fleurs de mauve et de tilleul,
lavements avec la décoction de mauve. ) L'agitation
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de M™¢ Blanchard rendait impossible I'applicationde
toute espece de topique. Un essaya plusieurs fois inu-
tilement nne cuillerée de la potion, elle ful toujours
rendue. Madame fut mise dans un grand bain, et ne
cessa de 5'}' agiler. Les sinapismes {urent promencs
sur les bras, sur les cuisses et sur les jambes. A cing
heures du matin, il n'y avait aucun changeinent. Je
fis prendre sur du sucre quelques gouttes v liqueur
anodyne d'Hoffmann, sans en retirer aucun effet. A
sept heures, jenvoyai chercher un gros de teinture
d’opium de Roussean, que je donnai comme la liquenr
d'Hoffinann, par gouttes sur du suere. En moins d'une
heure, lamalade prit le gros tout entier. Elle le sup-
portait bien, et chaque fois quelie en prenait, elle
en obtenait du soulagement. Cing grains d’opium
au moins furent avalés sans causer le narcotisme, ni
méme le sommeil. Ils calmérent un peu la violence
des douleurs, et la malade put supporter Ia potion
et quelgues gmlilcsrtru:m sucrée un peu aromatisce.
Elle put rester au bain, cing heures , presque sans
agitation ; les douleurs de l'estomac étaient moins
fortes. Une heure apres qu'elle fut sortie de I'eau,
quelques tranchées firent craindre le retour des acei-
dents. Un second gros de la teinture de Roussean fut
apporté, et on le consomma tout entier dans la soi-
rée et la nuit; de sorte quen moins de vingl-quatre
heures, elle a pris plus de 10 grains d'opium. Les
douleurs diminuérent avee tant de rapidité, que la
nuit méme elle s'endormit paisiblement, et elle eut
une sucur abondante pendant son sommeil. La ma-
ladie fut ainsi jugée, et le matin M™° Blanchard
ne ressentit aucune douleur i l'estomac. Le corps
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était faible et brisé, et Ia téte un peu lourde et em-
barrassée.

Un anaprés, vers laméme époque, M™¢ Blanchard
éprouva lesmémes accidents que 'année précédente.
Comme elle n'était pas dans son domicile, un autre
médecin fut appelé. Sur I'observation que la pre-
mié¢re maladie avait cédé a I'administration de petites
goulles sur du sucre; il fit prf:ndre I'éther, laliqueur,
anodyne d'Hoffmann, le laudanum liquide, 'ammo-
niaque, ete. Tout fut un excitant pour I'estomac
irrité et provovoqua le vomissement. L’agitation ne
permetlait point & la malade de rester au bain; elle
y entrait, s’y tordait dans tous les sens, et en sortait
bientdt. Deux jours se passérent dans ces souffrances
non interrompues. Jetrouvai la malade dans le méme
¢tat d’agitation convulsive gque I'année précédente.
En outre, I'épigastre élait tendu et douloureux & la
pression , une douleur aigu¢ répondait a la région
inférieure du dos; la peau était s¢che; le pouls vif',
serré et intermittent ; et la langue séche, érissée et
trés rouge & la pointe. Je ne doutai plus que la gas-
trite ne fiit dévc[uppéc, et je regardai la teinture de
Rousseau, plutot commenuisible qu'utile. Cependant
1l fallut céder anx instances de la malade qui en at-
tendait le méme soulagement que la premiére fois.
Elle voulut en prendre 5L11'--l{-3-champ, ctn’en éprouva
plus rien: tout ce qu’elle avalait, la salive méme ,
sonlevait I'estomac. Elle se rendit & mon désir, et se
laissa appliquer vingl-cing sangsues sur I'épigastre,
et douze heures aprés, on en mit quinze autres. Les
douleurs furent amendées, le vomissement cessa :
tous les symplomes de gastrite disparurent. Il ne
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resta pendant assez long-temps quune douleur fixe
a l‘épigastrf, qui céda insensiblement au suc de lai-
tue et des boissons mucilagineuses.

Cette double observation nous présenle un sucecs
incontestable de Fopium a forte dose contre une irri-
tation gastriquedes plus violentes. Cette dose pourra
paraitre une imprudenf:e de ma part, et ce n'en est
pas une. Je suis si accontumé a voir varier les eflets
de I'opium, suivant le degré d’irritation du systeme
nerveux cérébral, que toutes les fois que cette excl-
tation est extréme, je commence de suite par des
doses un peu fortes, persuadé quantrement il ne
pruduirait ancun effet, etque, pour obtenir un résul-
tat, il en faut une quantité suffisante pour agir brus-
(quement et d’une maniere sensible. 1l semble, dans
ces cas, que les nerfs ne sont plus un pressionnables
quala souffrance. D'ailleurs, les gouttes de Rousseaun
n'étaient données qu’an fur et A mesure : si leur effet
se {ut manifesté plus tot, plus tot j'en aurais fait
snspnndrc Padministration ou diminuer la quantite.
Ainsi, loin de vouloir justifier ma conduite et de la
laisser peut-itre taxer de Lémérité, je ne crains point
de la donner pour exemple dans les cas analogues,
I'expérience m'y autorise. Dans sa premicre maladie,
Mme Blanchard n’était encore en proie qu'a lirritation
extréme du systéme nerveux cérébral, il n'y avait
point d'inflammation développée : toute lirritation
était concentrée sur les nerfs cérébraux, les ganglio-
naires n'y participaient encore que faiblement; {'in-
flammation n'était qu’imminente; ce qui le prouve,
cest Tabsence de la fidvre, et nous savons que de
toutes les phlegmasies, celles de I'estomac sont les
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plusapies a produire les phénomenes f¢hriles. Tout
paraissait réelamer I'emploi de Popium, les chances
de succds étaient on ne peut plus favorables, et I'é-
vénement a confirmé mon jugement. Dans le secoud
cas, il a échoué, et je m’y attendais ; 'inflammation
clail dﬁ*’.fﬂl:}ppc?c, et il y avait fievre 5}rmptumatir[ue+
Disons méme que s'il n’a pas été nuisible, c’est quil
était difficile d’ajouter A I'irritation ui existait; car
le plus souvent, Popium appliqué directement sur la
51|r*f";mcrzuﬂ;unmém]el'estmnan,}r-:':ausmme excitation
désavanta geuse. On en trouve un exem ple remarqua-
ble dansla 55° observation du Traitédes phlegmasies
chroniques (t.2, p. 291): « Danton allait mieux, une
potion anodyne produisit une exaspération qui forca
M.Broussais d’y renoncer. » Jaivu, il yapeudetemps,
une décoction de deux tétes de pavot, prise trois jours
de suite dans U'intention de procurer un peu de som-
meilchez un malade dont la gastrite s annoneait déja,
causcr une exaltation cérébrale telle, (ue trois jours
apres il n'était plus. Je mets toujours la plus grande
réserve dans administration de Fopium, lorsque la
phlegmasie gastrique me parait développée. Dans
la seconde partiede I'observation de Nme Blanchard,
nous avons vu que les soufifrances ne se bornaient
pasa l'estomac, mais qu'elles s’étendaient & Ia région
inférienre du dos. Ce phénomene de physiologie
pathologique est regardé comme le résultat d'une
sympathie. Je ne partage point cette opinion. Je vais
essayer de substituer une explicalion physi{:[ogiqnm,
ala placede ce mot quisert ici de voile & notre igno-
rance, comme dans heaucoup d’autres cas.

Le systéme ganglionaire, commun 4 tous les éires
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organisés, ne préside qu'aux fonclions assimilatrices,
qqui toutes sont indépendantes du systéme cérébral.
Celui-ci constitue un :tpp;u'{-il propre aux animaux,
et sert & ¢tablir la grande ligne de démarcation entre
eux et les végétaux. Par lui, les animaux ont une vie
extérieure élrangére aux végetaux; parlui, ils jouis-
sent du moi, cest-a-dire, de la conscience de leur
existence, et des sensations qui les avertissent de la
présence des corps avec lesquels ils sont en rap-
port ; par lui enfin, ils raisonnent, jugent, ct coor-
donnent ces sensations, pour Dpﬂrnr des actes émanes
de la volonté, ou pour s'élever aux sublimes con-
ceptions du génie. Le cerveau est Torgane centralde
ce systéme : les nerfs cervicaux rachidiens sont les
instruments par lesquels il percoit les sensations, et
réagit a I'extérienr; aucun autre organe ne peut les
remplacer dans cette fonction, de méme gu'ils ne
peuvent remplacer aucun autre organe dans la leur.
Ainsi,lesnerfs g:mglinnaims,tuut-:‘a—i'uitim'lLipemlaﬂts
du systeme cérébral, ne peuventrien transmetlre an
cerveat, puisqu’i]s nont avee lui aucune communi-
cation directe. Ainsi, un organe qui ne receyrait an-
cun nerf cérébral, ne transmettrait jamais aucune
sensation au cerveau; mais tous en recoivent, tous,
par conséquent, peuvent lavertir de ce quise passe
dans leur intérieur. D'un antre coté, tous les organes
recoivent des nerfs ganglionaires. Ges nerfs recoivent
des sensations:; mais comme ils ne communicuent
point avec le cerveau , ils ne les lui transmetlent
point; ils ne peuvent les transmetire qu'a leurs cen-
tres nerveux, aux ganglions, etlorsque les sensations
sanglionaires sont aigués, vioicntes; ces petits cer-
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* veaux les percoivent vivement, et commeils commu-
niquent avee le cervean par les filets de communica-
ion qu'ils en recoivent, ils Ini transmettent par eux
la sensation pénible, la douleur quils ont percue
les premiers. En conséquence, le cerveau ne peut
pas rapporter & Forgane malade la sensation qui lui
est transmise; il ne peut la placer que dans les gan-
glions, puisque c'est li que ses nerfs I'ont puisée.
De la, cette double sensation de douleur pour la
plupart des organes l]mrnchiqnes et ahdominaux ;
1% dans 'organe malade , lorsque c'est le nerf cé-
rébral lui-méme qui recoit et transmet directement
la sensation ; 2° dans les différentes régions dor-
sale, lombaire et pelvienne, selon 'organe souflrant
et les nerfs ganglionaires qu'il recoit. Bien sou-
vent cette sensation ganglionaire est plus aigné que
celle qui a lien dans I'organe malade, comme on le
voit dans la phthisie pulmonaire, dans I'hépatite ,
dans certaines gastriles, et surtout dans 'accouche-
ment. Dans ces cas, la 1ésion pathologique affecte
davantage le systéme nerveux ganglionaire, et l'on
est assuré qu'il y a toujours inflammation ou lésion
organique quelconque. Lorsque la douleur existe di-
rectement dans l'organe malade, elle n'indique pas
du tout I'inflammation ; bien des fois L'irritation du
nerf cérébral existe seule, il y a douleur vive et
point d’altération : c’est le cas des névroses, névral-
gies, ete. Amsi, toutes les fois que dans une irrita-
tion gastrique, le malade se plaintde doulenrs vives
au dos, j'en conclus la lésion desnerfs ganglionaires
ct existence de I'inflammation ou son imminence.

Obs. 51°. M. Charrin, dessinateur, prend une in-
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digestion (il y est fort snjet). Pendant quelques
jours, il ya soif , sensibilité de I'épigraste, langueur
générale, el dégotit des aliments. La douleur épi-
gastritpw lm-m.l !Luul-h-uﬂup un accroissement ra-
pide, elle devient pongitive, et s'accompagne de
vomissements copieux el souvent réitérés qui les ren-
dent insupportables. (Potion anti-émétique de Ri-
viere, ean gommeuse légerement aromalisée , cata-
plasmes chauds surl'épigastre , sinapisine aux cuis-
ses.) Les souffrances et les vomissements perséverent
au méme degré pcnd:mt six heures. Alors je pres-
crivis la potion de Riviere ainsi modifiée : (Prenez eaun
de rose ct de tilleulde chaque 2 onces, sirop de li-
mon et diacode de chaque une once, cau de fleurs
d oranger demi-once; mélez. Vous ferez prmldrc par
cuillerée, de demi-heure en demi-heure. Dans cha-
que cuillerée vous ajouterez un paguet de 2 grains
dé magnésie et vous la boirez de suite.) 11 estdifh-
cile de se figurer le bon effel que produisit cette po-
tion. Les vomissements cesserent , el la douleur s’a-
paisa si bien en quelques heures , que le malade ,
avant d’avoir tout bu, s'endormit et ne s'éveillaque
le lendemain. De Yorage de la veilleil ne lui res-
tait quune grandﬁ faiblesse , une bouche piteuse,
et une sensation a peine douloureuse dans 1'épi-
graste. Un peu de limonade gommeuse acheva le
rétablissement. Depuis cette épogue, M. Charrin a
éprouvé plusieurs indigestions. Elles ont été plu-
sieurs fois suivies de yomissements avec douleurs ai-
gués dans I'estomac. Chaque fois la potion indiquce
a opéré le méme soulagement.

Je place ici celte observation , non comme un
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exemple de gastrite, mais comme une gastrite im-
minente dans laquelle le pneumogastrique , nerf
appartenant au systéme cérébral , se trouvait irrité
au plus haut degeé. La gastrite n'était pas encore
toul-a-fait formée , mais elle n'en était pas loin.
Jai va cent fois, et quine I'a pas vu comme moi?
les gastrites les plus intenses débuter de cette ma-
nicre & la suite des mdigestions : ce sont les prodro-
mes de la phlegmasie, ou Ia période nerveuse on
d’irritation. Cest precisément dans ce moment que
Fopium convient. Qui oserajt répondre que la plu-
part des symplomes nervenx que Pomme guérissait
avec l'ean de veau, de poulet, les émulsions et les
calmants, n’'étaient pas des gastrites plus ou moins
prononcées et dégnisées sous les accidents dus 4 la
Iésion des seuls nerfs eérébranx ? M. Charrin est une
preuve de plus qu'on peut faire avorter la gastrite,
lorsqu’elle n'est encore qu imminente ; mais pour le
tenter avec l'opinm, il faut une prudence infinie,
On voit dans la 7% observation de gastrite aigué de
M. Broussais , que Padministration d'un grain d’o-
pium donné le soir, pendant plusieurs jours, dans
l'intention de combattre une insomnie fatigante , ne
procura pomt de soulagement, et exaspéra, au con-
traire, les symplomes gastriques. Cette remarque
pratique n’est point nouvelle, elle est convertie en
précepte dans les onvrages les plus estimés. « L’o-
prum, dit M. Barbier (1), irrite par son action im-
médiate les uleérations de la surface gastrique, et
provoque des vomissements. Quand un ou plusicurs

(1) Tome 2, page 675, 2¢ édition.
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points de I'estomac sont devenus sqquirrheux, Fopium
ne fait point naitre de phénoménes particuliers qui
puissent déceler cette Iésion. Lorsque la masse can-
cérense présente & lintérieur de l'organe gastrigne
une surface uleérée couverte de végétations qui ont
une sensibilité excessive, opium fait sur elle une
impression douloureuse ; il ne soulage plus, il nest
plus calmant ; il provoque méme , si la dose est
forte, des vomissements trés pénibles et des accés
de souffrance. » Et plus loin: « Dans I'irritation vive
de la membrane muqueuse gastrique,, dans la phlo-
gose des tissus de I'estomac, 'opinm, Facétate de mor-
phine ne conviennent pas; le contact de ces agents
avec l'organe gastrique cause alors de Ianxiété, des
vomissements , ete. (1), » Malgré les mauvais effets
génﬁrulnmﬁnt reconnus de l'opium sur la surface
gastrique enflaimmée ou uleérée,, il est des cas ou 1
peut devenir nne ressource précieuse.

Obs. 32¢. « Turmel, laboureur, igé de quarante
ans, d'une forte constitution, éprouva, vers le com-
mencement du mois d’'aoiit de P'année 1819, de
I'inappétence, des n:umﬁos , des rapports amers, des
coliques passagéres, des douleurs vagues dans les
membres, une violente céphalagie susorbitaire , en
un mot, la plupart des S}frrtph‘umrﬁ de I'affection que
I'on désigne sous le nom d’embarras gastrique. Denx
grains de tartre stibié lui firent rendre une quantité
énorme de bile et de glaires. Ne se trouvant nulle-
ment soulagé, il eut recours & un purgatif, ensuite
A des boissons chicoracées ; mais le mal, loin de di-

(1) Tome 5, page 9.
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minuer, augmenta. Environ quinze jours aprés I'in-
vasion de la maladie, la rou geur et la sécheresse de
la langue, la soif intense, la grande sensibilité de la
régionde I'estomac, la fréquence des yomissements
qui se renouvelaient par lindigestion des aliments
et des hoissons légérement excitantes, la chaleur et
Iaridité de la peau, laccélération et la dépression
du pouls, me firent connaitre une phlegmasie aigué
de la membrane muquense gastrique, exaspérée par
un traitement inconsidéré. En moins de denx se-
maines tous les accidents disparurent sous I'influence
de saignées locales , d'une didte sévere et de boissons
mucilagineuses.

« Le 28 juin 1821, jevis Turmel, (qui s'était heau-
coup écarlé des régles de I'hygiene que je lui avais
prescrites. Les vomissements avaient reparu depuis
SIX mois, un teint pile et livide, une maigreur ex-
tréme, une insomnie continuelle, des douleurs car-
dia]giqlxl:*s exprimeées par des eris déchirants, I'ean
pure devenue un stimulant trop actif pour I'esto-
mac irrité, la région épigaslrique supportant a peine
ia pression exercée par les vélements, la parol anté-
rieure de I'abdomen comme collée i la colonne ver-
tébrale, une constipation opiniilre, un pouls faible,
petit, councentré, fréquent, des sueurs froides pré-
sageaient une mort prochaine. (Douze sangsues a
I'épigastre , 'des cataplasmes émollients arrosés avec
une solution d’extrait gommeux d'opium, un gros
pour G onces d'eau: infusion de pétales de coque-
liquot édulcorée avec le sirop de gomme.)

« Par une heureuse méprise, i laquelle il doit son
salut, Turmel méle la solution d'opinm a sa tisane,
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et le sirop de gomme aux cataplasmes. Dans une se-
maine , il prcml la solution tout entiére sans épron-
ver d’autres effets facheux quun sommeil profond
et une légére difficulté d'uriner, et le b juillet, cet
homme, que javais vu huit jours auparavant pres
de descendre dans la tombe, vient me témoigner
sa reconnaissance.

« Son ventre ¢tait souple et insensible a la pres-
sion, lapean était moite, le pouls souple, développé,
régulier ; la langue nette, humide ; appétit vif ;
la soif nulle; l'estomac supportait toute espece d’a-
liments et de boissons, I'excrétion des maticres f¢é-
cales n'était plus difficile, il restait senlement un
léger mal de téte avec nne forte tendance au som-
meil, une diminution dans la séerétion des urines,
et un peu de géne dans la sortie de ce fluide; enfin,
tout annoncait une guérison solide , qui, depuis, ne
s'est point démentie (1). »

Quoique Turmel doive la vie & la méprise qui lui
a fait prendre en pen de temps un gros d'opium,
je suis loin de le proposer pour exemple; le hasard
et I'imprudence ont plus fait que I'art et le savoir:
chez vingt sujets cette dose d’opium aurait été fu-
neste. 11 serait difficile de chercher pourquoi elle a
réussi chez Turmel, mais je ne crains pas de dire
que la dose qui aurait di faire périr ce malade, I'a
sanvé uniquement parce qu'elle €tait forte: plus
petite, elle aurait sans doute été nuisible. En eflet,

(1) Observation sur une plllcgmusie chronique de l'es-
tomae guérie par 'opium & hautes doses , par le doctear
Briand. (Bulletin de la Soc. méd. d'Emulat. 1825, cahier

de juin, page 361.)
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Popium n'eiit alors agi que localement ; au lieu qu
haute dose il a déterminé une révulsion compléte,
par les f:]'li'lﬂgl‘.’tl‘!{:lllﬁ quilaapportés dans la ciren-
lation et dans Pencéphale, Son action excitante lo-
cale peut aussi avoir changé la modification inflam-
matoire, en agissant & la maniére des toniques, com-
me le fait quelquefois le quinquina dans les gastrites
chroniques, Malgré le correctif que présente la vertu
calmante de 'opium, on sent tout ce quune sembla-
ble médication a de dangereux : le sucees ne pour-
rait meéme justifier la témérité, Ce serait, selon’heu-
reuse expression de M. Broussais, jouer & quitte on
double. I auteur du fait cité ne saurait étre blimé,
puisque ¢’est une méprise. Mais ne cessons d'appor-
ter la plus grande prudence dans Vemploi d’'unre-
mede gqui peut si facilement devenir un instrument
de vie on de mort,

Lors méme que l'opium n'est point un moyen
de guérison de la gastrite déclarée , puisque Fexpé-
rience en a bien des fois confirmé les mauavais effets,
je ne le rejette pas dans tous les cas ; souvent il est
un auxiliaire avantageux. Il n'est personne qui n'en
ait obtenu de bons résultats, toutes les fois qu’il
s'agit de calmer des douleurs violentes, de combat-
Lre une insomnie opiniitre , ou d':]lmisr:r une agita-
tion extréme. Dans tous ces cas, il ne peut jamais
étre donné qu’a faible dose, et on ne saurait trop
avoir égard a I'état de la circulation et du cerveau,
Tout mouvement de fievre inflammatoire . toute
disposition de I'encéphale a I'excitation ou 4 la con-
gestion, le feront proscrire. Dans ces deux circons-
tances, il serait un poison.
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Si enfin la lutte qui s'est engagée sur la nature
et l'existence des fievres essentielles se terminait,
et qu’il fiit reconnu que la plupart des fitvres con-
tinues sont des gastrites diversement modifices,
nous pourrions rapporter ici tout ce que la plupart
des anteurs, entre autres Sydenham (1), ont dit d'a-
vantageux sur lemploi de 'opinm dans ces fiévres.
Si je m’en dispense , c'est parce que la Société a de-
mandé des faits, et que leurs préceples, bien que
déduits de leur expérience , ne peuvent nous ctre
d’aucune utilité, parce qu'ils reposent sur des {aits
pris en masse , ui ne nous présentent pas ces détals
individuels qui seuls fournissent des inductions pré-
cises el rigoureuses.
Obs. 33°. M. Maltier, idgé de trente-quatre ans
et d'un tempérament trés nervenx, était sujet a
de fréquentes douleurs d’estomac, 1lrecut, dans un
court espace de temps, des secousses morales bien
propres a exalter sa sensibilité : son épouse accou-

(1) Apres avoir longuement indiqué les cas o il em-
p]uiﬂ les narcotiques, les jours ot il les a administrés
avec plus de succes, Sydenham ajoute (Opera omuia, febris
continens. , ann. 1661 , 62, 65, 64. page 40): Laudanum
vel alia queevis narcotica, in principio , augmento vel
statu hujus febris ad symptoma hoe levandum, vel non pro-
desse omnins , vel quod s@pé accidit, etiam obesse; verim
in ejusdem morbi declinatione eadem mediocri dosi adhi-
bita non sine successu usurpari. Tralles (Op. cit., tome 2,
chap. 2) a accumulé tout ce que les autears ont écrit &
ce sujet. Il regarde, en général, 'opium comme nuisible
dans les fievres et dans les inflammations , et il établit ses
raisons dans des articles relatifs & chaque période et a cha-
que mode de la fievre.
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cha au miliea des souffrances les plus cruelles ; son
fils mourut quelques jours aprés avoir été rappelé
miraculensement  la vie; sa femme prit une fievre
ataxique a laquelle elle faillit succomber. Depuis ce
moment, M. Multier avait senti angmenter ses maux
d’estomac. Au milien d’avril 1825, deux mois apres
I'accouckement de sa femme " il éprouva un catar-
rhe pulmonaire assez intense, qui se compliqua
bientét de gastrite. A mesure que le catarrhe pul-
monaire se dissipa, la gastrite s'exaspéra. L’'épigas-
tre était trés douloureux ; la langue était aride et
ses bords trés rouges. (Quinze sangsues au fonde-
ment, boissons mucilagineuses.) Les symptomes s'a-
mendérent cing ou six jours. Monsieur était conva-
lescent, lorsqu’il éprouva une contrariété qui l'agita
d'une maniére extraordinaire. De suite il se fit une
telle fluxion surlefoie , qu'en moins de douze heures
ce visceére avaitacquis un volume plus que double de
celui qu'il a dans son état naturel ; la gastrite s’exas-
péra aussi un peu. Vingt-quatre heures aprés I'émo-
tion, une saignée de trois palettes fut pratiquée.
(Boisson mucilagmeuse, potion tempérante , cata-
plasme sur Ihypocondredroit.) Le volume du foie
diminua comme il avait augmenté : trente-six heures
aprés la saignée, ce viscere ne dépassait plus le
bord libre des cotes. Pendant ce temps, le systéme
nerveux, exalté par la maladie et peut-étre par la
saignée, fit naitre des crises tout-a-fait singuliéres
et qui simulaient des crises hystériques. La langue
resta rouge et aride, et I'épigastre trés douloureux.
Les vomissements continuaient avee des efforts trés
pénibles. Pen & peu cette irritation phlegmasique
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de la muqueuse gastrique céda an traitement anti-
phlogistique. Cependant il resta de la soif, de la
douleur dans llfjiligilﬁtl‘(} ;ueneagilation et une anxiété
inconcevables : le malade ne pouvait rester deux mni-
nutes dans la méme place. Le pouls était vif, pelit
et serré, la peauchaude et stche, et ia langue aride,
rougeet lancéolée. Lesaccidentsnervenxredoublaient
lanuit, et le malade la passait dans les angoisses les
plus cruelles. Je pensai quun peu de sommeil se-
rait salutaire , et le troisicme jour de cet état d'exal-
tation je fis passer une once de sirop de karahé dans
une potion tempérante, i prendre par cuillerée. Le
succes Lut complet. M. Multier se sentit pluas affaissé
peut-ctre, mais disposé & dormir et moins agité :
il sommeilla i plusieurs reprises, et le matin il n'y
avait presque plus d’agitation. La journée fut assez
bonne, et une seconde potion opiacée fut donnée.
Le malade ent i plusieurs reprises quelques heures
de sommeil. La maladie fut jugée, et la convales-
cence n'a point éLé troublée,

L'histoire de cette maladie est intéressante sous
bien des rapports. Une circonstance singuliere, cest
celte hépaltite,, dans laquelle le volnme du foie a
augmenté rapidement de plusdu double, et a dimi-
nué presque aussi rapidement apres la saignée. Ce
fait, que jai déja plusicurs fois observé, pourrait
fournir, sur la structure du foie, quelques données
quil n'est pas de mon sujet d'examiner. Une cir-
constance non moins étonnaunte, c¢est Pexaltation
nerveuse, qui fut telle, (ue je n'en ai jamais rencon-
tré de semblable. Je craignais que le cerveau ne
s affectat, et que I'opium ne produisit une conges-

9



150 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASIES
Lion. Cependant toute I'excitation paraissant partir
de I'estomac, j'adminisirai le sirop de karahé, pour
lequel j'ai une prédilection que justifient les bons
effets que jen obtiens. Je lui trouve une action cal-
mante plus franche quaux autres h}fplmthuﬂs: il
cause moins le narcotisme; ce qu’il doit sans doute
a l'association de opium avec I'esprit de sucein, L’'¢-
poque a laquelle je T'ai donné ne laissait plus crain-
dre les mauvais effets sur la surface enflammée de
I'estomac., puisque la période inflammatoire était
passée el qu’il ne restait plus que Firrilation eonsé-
cutive. Cette observation nous démontre les bien-
faits qu'on peut obtenir de l'opium, lorsque, a la
suite d’une gastrite, le systéme nerveux cérébral
conserve une excitation assez grande pour causer de
Pagitation, de I'insomnie et méme une fiévre ner-
veuse. J'aurais pu multiplier les observations sur ce
sujet: si jai choisi celle de M. Multier, ¢'est parce
que jai trouvé chez lui Vexaltation nerveuse la plus
grande , ce qui la rend plus propre a faire ressorlir
les avantages de Popium.

Des fails consignés dans cet article, il nous est
permis de tirer les conséquences suivantes : 1° iy
pium est avantageux dans toute irritation simple de
la membrane muqueuse gastrique. 2° Il peut pré-
venir le développement de la gastrite , lorsqu’on
Padministre dans la période d'irritation, et quil n’y
a point encore de fievre inflammatoive. 3° Pendant
le cours de la gastrite aigu¢, on ne saurait étre trop
réservé sur son emploi, et avoir trop d'égard a l'é-
tat de I'encéphale et de la circulation. 4° Dans les
gastrites chroniques, il peut trouver plus volontiers
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son application et méme & haute dose, mais avee
des chanees si douteuses de sucees quil faut une
main bien habile pour le manier. 5° Lorsque, 4 la
suite de la gastrite, il reste de I'exaltation nerveuse,
de l'insomnie, de la douleur épigastrique, ct un
mouvement fébrile nerveux, il est une précicuse res-
source,

La pyrosis n'est que le symptome d'une irritation
gastrique : elle n'estpas ordinairement accompagnée
d'inflammation. Nous pourrions nous dispenser d'en
parler. Cependant , disons, d’aprés Lieutaud et Cul-
len, que, malgré les difficultés que présente
son traitement , on ne peut en modérer le paro-
xysme avec ceriitude que par lusage de Uopium.
Les autres antispasmodiques, tels que Uéther vi-
triolique , et laliali wvolatil, sont quelquefois
utiles , mais ils ne le sont Jamals aussi constam-
ment (1). Le succes de Topium est évident, c'est
une irritation des nerfs cérébraux quon a & com-
battre,

Si je n'avais pas di me renfermer uniquement
dans ce qui est relatif & la gastrite, jaurais pu rap-
porter bien des faits, dans lesquels 'opium a pro-
duit des effets merveilleux ; mais ces cas, étrangers
a la question, apparticnnent & la classe des mala-
dies que les patologistes ont appelées [ésions vi-
tales, et qui ne sont autre chose que des Iésions
nerveuses ; telles sont les vomissements spasmodi-
ques, les douleurs, les crampes, les agitations con-
vulsives de l'estomac, ecle. L'opium est alors un

(1) Médecine elinique, tome 2, page 407.
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remcde efficace ; mais les Lissus gastriques sont sains,
et I'impression du médicament n'a lien gue sur les
nerfs irrités dont elle change la condition patholo-
gique.

Depuis gque j'cerivais ces lignes, le docteur Barras
a mis hors de doule celte vérité, dans un savant Mé-
moire sur les gastralgies, publié en 1827. Il s’éleve
avec force contre la légéreté avee laquelle, depuis
quelques anndes, on admet U'existence des inflam-
mations gastriques : des fails nombreux et inté-
ressanls prouvent la vérité de ses raisonnements.
Il démontre par l'expérience, que ce n'est point
avec des sangsues que l'on guérit dans ces cas, mais
avecdes calmants, et surtout avec 'opium et le ré-
gime diététique.

Entérite.

Sous ce nom générique, j'entends loutes les mo-
difications d'inflammation dont les intestins sonk sus-
ceplibles, et je regarde ensuite chaque modification
comme une maladie distincle est essentielle, avec
d’'autant plus de raison, que la plupart de ces modi-
fications dépendent moins des degrés différents d'in-
tensité, que des tissus différents qui sont le siége
delaffection(1).J examinerai successivement ladiar-

{1:} ﬂf?jll de nombreases communications ont fait con-
naitre plusicurs de ces modifications importantes. Vovez
entre autres les Mémoires ou Recherches anatomico-patho-
logigues sur le ramollissement, ete. du docteur Louis; De
la membrane muqueunse gastro intestinale de M. Billard
I’Hisloire anatomique des inflammations da docteur Gen-
dring le Compte rendu des Médecins de I'Hdotel-Dien de
Lyon de M. Trolliet; le Mémoire sur la dothinentérite
de M. Landini, ete., etc.
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rhée, la dysenterie, le choléra-maibus, Pentérite
proprement dite , 'iléus nervenx et la colique de
plomb. Ces différentes nnances ne seront pas ap-
prouvées de tout le monde; mais [’ai cru devoir les
conserver, parce qu'elles existent dans la pratique.

Diarrhéde.

Les évacuations alvines ahondantes et liguides
par lesquelles celte maiadie se manifeste, 'absence
de la douleur, et la régularité de toutes les antres
fonctions, indiquent une lésion des exhalants intes-
tinaux dont laction exaltée lenr fait fournir une
quantité plus considérable de sérosité. De ce que
Iirritation se fixe primitivement sur les exhalants, il
ne faut pas conclure que la maladie reste bornée
a la Iésion de ces vaisseaux. Le plus souvent, lors-
quelle dure quelgue temps, l'irritation s’étend aux
autres tissus de intestin, et la phlegmasie en est la
conséquence. Celte simplicité de la maladie, jointe a
I'absence fréquente des traces inflammatoires dans
les autopsies , avait engagé plusieurs grands méde-
cins, Boerhaave, Van-Swieten, Stoll, ete. arefusera
la diarrhée le caractére inflammatoire, et lavait fait
placer par Sauvage dans la classe des flux; de nos
jours encore, clle a engagé M. Lerminier & en faire
une sous-inflammation dans le premier volumede sa
Clinique médicale. Mais ne nous embarquons point
dans ces discussions scolastiques, il suffitde nous en-
tendre, et nous avons dit comment nous envisagions
la diarrhée. Ainsi, nous nous renfermerons dans les
cas les plus simples, les complications en sontensuite
plus faciles & concevoir. La diarchée est une maladie
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si bénigne, que le médecin n'est gueére appelc pour
y remédier : le régime, une boisson gommeuse et
rafraichissante, et quelques lavements en triomphent
presque toujours; mais en 'y joignant les opiacés, le
succes est plus siir et plus prompt.

Obs. 34¢. M. Chirat pére s'expose toute une jour-
née, dans son jardin, & la chaleur d'un jour d’éte ;
il se repose le soir sur un bane de pierre ct prcud
froid; la transpiration abondante dont son corps était
couvert, sarréte; il sent un peu d'embarras dans
Iabdomen, et va se coucher, Il s'endort comme
d’habitude; mais, vers les deux heures du matin, 1l
esuéveillé parune colique assez forte et par le besoin
d’aller & la garderobe. 11 fait une selle liquide ct
copicuse. Un quart-d’heure apres, méme colique,
méme évacuation. Les évacuations se renouvellent
ainsi, d’heure en heure, jusqu’an milien de lajournée.
Il saffaiblissait beaucoup. Les tisanes dé riz et de
houillon blane ne prm]nisirﬂﬂl aucnn effet, Des lave-
ments furent donnés et rendus de suite. (Dans une
potion calmante, une once de sirop diacode et de sirop
d’ipécacuanha. ) Il y eutencore une selle, et la cons-
tipation eul lien.

Ces exemples dediarrhée sont trop communs pour
y insister. Tout le monde connait 'eflicacité de l'o-
pium. Si jai employé la combinaison du sirop d'ipé-
cacuanha avec le sirop diacode, ¢’est que jai trouvé
cetle association plus sure que leur administration
isolée, ainsi que l'ont reconnu beaucoup de prati-
ciens. Cela ne m'empéche pas de donner souvent
Foprum seul.

Obs. 35°. Je suis trés sujet a-la diarrhée; si je
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garde une hure froid aux pieds, je prends quelques
coliques et un dévoiement qui varie selon le degre
¢l la durée de la cause. Lorsque jv veux l'arréter, je
prends, le soir méme, de quinze a vingt gouttes de
laudanum liquide dans une tasse de décoction de
riz, et le lendemain je ne m’apercois plus de rien.
Si, par onbli on par impossibilité, je néglige le lau-
danum, ladiarrhée continue jnﬁr[u'h ce qque jen sois
veni a l’up]um. [.'année derniere, je :+n|1[mrtzli pen-
dant quinze jours un dévoiement assez Iéger; alors
il devint plus fort, et je me fis fairede l'ean deriz.
J'eus beau en prendre, elle ne produisit aucun cffet;
je lui associal les lavements avee la décoction de son;
ce fat en vain; je gardaile dévoiement encore un
mois. Enfin, jeus recours a mon remode souverain,
Vingt gouttes de laudanum furent prises le soir. Le
lendemain, je me crus guéri, ct le soir je ne pris
rien. Le matin, je fus éveillé par le pressant hesoin
que me causait le retour du dévoiement, gui dura
toute la journde. Le soir, je revins an laudanum, qui
produisit son effet. Dans la erainte de quelque nou-
velle récidive, je le continual ]mndant huit jours.

Tous les jours je vois, comme cela m'est arrivé ,
I'opium ne suspendre la diarrhée que momentané-
ment , et celle-ci reparaitre si on en cesse trop 16t
lusage, surtout lorsqu’elle dure plusienrs jours. I
faut alors continuer I'opium un certain tenps.

Comme les malades se croient guéris aussitot que
les principaux phénomenes ont disparu, et qu’ils sont
disposés a cesser les remedes, je leur preseris un
opiat qui doit durer plusieurs jours, et qui les force
ainsi 3 éviter les rechutes. Je fais prendre trois fois
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par jour une cuillerée 4 café du mélange suivant :
Prenez conserve de eynorrhodon, sirop diacode, sivop
d'ipéeacuanha, de chaque 2 onces; mélez. En méme
-temps je fais prendre une boisson mucilagineuse.
Si l'en vonlait faire honneur de la guérison anx bots-
sons mucilaginenscs, je ferais observer que, tous les
jours, des personnes qui en font usage depuisquel-
que temps sanssucees, sontsoulagéesaussitotqu’elles
prenuent une préparation opiacée. Souvent je con-
scille des lavements, dans lesquels je fais ajouter
buit ou dix gouttes de Iaudanum lignide, on plus,
selon que la maladie est plus intense ou plus an-
cienne.

L’opium agit contre la diarrhée, en calmant lirri-
tation et en arrélant Pexhalation intestinale sura-
hondante. Clest I son effet, comment Popére-t-il ?
Ce qui produit ici la guérison, peut paraitre contra-
dictoire avee ce que nous avons dit des crachats dans
le catarrhe pulmonairve; mais on voil que cette con-
tradiction n'est quapparente, lorsqu’on fait atten-
tion 4 la différence des tissus et des fonctions du
poumon et de I'intestin. Lors méme (uune suppres-
si0n hrusque des évacnalions alvines déterminerait
un léger engorgement des parois intestinales, iln’en
résulterait rien de grave, parce gqu'aucune fonction
bien essentielle ne s'opére dans ces parois. Cepen-
dant, n'étendons point celte séecurité i tous les cas
de diarrhée. Lorsquelle est chronique, c’est-d-dire
lorsqu’elle dure depuis plusieurs mois on méme plu-
sienrs années, ce serait une témérité de vouloir la
sunprimer tout-d-coup. On ponrrait réussir avee des
doses considérables d'opium, mais on s'exposerait a
des suites ficheuses.,
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Obs. 506, MmeP .. Agée de trente-six ans, était
atteinte d'un dévoiement qui durait depuis cing ou six
ans, lorsqu’elle réclama mes soins. Elleavait essayé
bien des fois de I'arréter; toutes les fois qu'elle y dtait
parvenue, il était survenu de Panxiété, de la fievre,
et de la tension abdominale. Les phénomenes dn-
raient deux ou trois jours, et se dissipaient par le
retour de la diarrhée. Pendant deux ans, je tins
Mme P_ .. & un régime doux et léger: elle ne fit usage
que de boissons adouncissantes, de potions oun opiats
calmants, du lait d’Anesse, ete. ete. A laide de ces
moyens , la malade ne reprenait ni ses forces , ni sa
santé, mais elle se soutenait. Un jour je la tronval
ravie de la victoire qu'elle venail d’obtenir ; son dé-
voiement était arrété depuis denx jours, et on lut
promettait sa guérison. Je la prévins que cetle sup-
- pression pourrait lui étre funeste, et je me retirai.
Cinq mois aprés, je vis le mari en denil ; il me dit
que mes craintes s'étaient réalisées et que sa femme
avait enflé (ce ful son expression), et qu'elle avait
succombé.

Chez M™* P...,ladiarrhée était trop ancienne pour
chercheri ladétruirve. Cette évacnationétait devenue
habituelle; elle formait, en {iﬂ{":]l.'lt.l{'! sorle, unémonc-
toire dont la snppression ne pouvait qu’étre dange-
reuse. Pour guérir ces diarrhées chroniques, il faut
y mettre p[:.ls de lemps et plus d’attention {]u'ulles
ne semblent l'exiger.

Obs. 37¢. 1l v a deux mois que je fus consnlte
par le sieur Fillion, agé de soixante-trois ans. 11 avait
le dévoiement depuis six mois, et il toussail habituel-
lement. Il avait perdu son embonpoint et une parlie
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de ses forces, Il m’avait é16 adressé par un de ses
amis, (ue javais traité six ans auparavaot d’'une ma-
ladie semblable. (Décoction de 2 dattes et 1 gros de

HE

corne de cerf rapeée, édulcorée avec la conserve «
cynorrhodon. Toutes les deux heurves, une cuillerée &
café du mélange suivant:conservede rose, sirop dia-
code, sirop de gomme, de chaque une once ct demie,
cau de flenrs d'oranger demi-once. Lavements avec
unedissolutiond'an gros d’amidon dansune décoction
demanve. Pourrégime, quelques légers polages, des
cenfs et da latage. ) Quinze jours aprés, le sieur
Fillion revint. Le dévoiement était moins fort et
les matidres plus lides; mais le bas-ventre était plus
ﬂn:;bﬂrmﬁsé, il y avait de I'empétement. Sans rien
changer aux médicaments, je conseillai un vésica-
toire a chaque cuisse, avec la recommandation ex-
presse de lesentretenir aussilong-temps que possible.
Le malade a vu de jour en jour son dévoiement di-
minuer, et 'abdomen revenir i son état naturel. Je
I’ai va ces jours derniers dans I'état le plus satisfai-
sant. J'ai conseillé le régime le plus sévére. Si le
dévoiement veut revenir, ousi quelque autre organe
menace de se prendre, je me propose d’établiv un
cautére.

En rapportant cetle observation, j'ai moins en vue
de signaler le succés de Popium, (que de tenir en
garde contre I'abus qu'on pourrait en faire dans les
cas semblables. Comme la diarrhée chronique ré-
clame plus de précaution que lorsqu’elle est simple,
j'en rapporterai quelques observations.

Obs. 38°. M. Richond, agé de vingt-sept ans,
d'un tempérament sanguin, est pris , dans le cou-
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rant de juiilet 1827, d'un flux diarrhéique assez
abondant, quidiminua beauconp sous linfluence de
l'eau de riz et d'un régime adoucissant. Quelques
écarts dans le régime renouvelérent la diarrhée.
Les mémes soins diététiques el pharmaceutiques fu-
rent employés, et ne calmerent gne lentement Ia
diarrhée, qui ne cessa jamais complétement, Trois
semaines s étaient écoulées depuis sa premiere appa-
rition , lorsquele malade mange assez abondamment
du veau. Quelques coliques ont lieu et la diarrhée
revient au méme point. Retour i 'ean de riz; le
régime est mal suivi. La diarrhée ne se modeére
presque pas : six a huit selles dans la nuit et an-
tant dans le jour. Chaque évacuation est ordinaire-
ment annoncée par nune colique. Le malade perd ses
forces. 1l essaye du vin chaud sueré , dans lequel il
a fait infuser de la canelle. Les évacnations alvines
angmentent, les {'D“f'l!lf‘:i sont plus fortes, le ventre
devient douloureux, le malade se sent brilant et
ne dort pas. Je le vis le 7 aoit, la langue était
rouge ; la pean chaude et seche, le pouls petit,
serré et vite, et le ventre trés douloureux et tendu;
la moindre pression, surtout vers le nombril, était
insupportable. Les évacuations élaient tres liquides,
écumeuses , jaunitres, et parsemées de flocons al-
bumineux blanes et jaunes. (Quinze sangsues sur
le bas-ventre, infusion de primevere et bouillon
Llane édulcorée avec le sirop de gomme, lavements
avec la décoction de son, cataplasmes émollients sur
le bas-ventre aprés les sangsues.) Le sang coule
abondamment , la nuit est meillenre; il y aun amen-
dement dans tous les symptimes ; environ une selle
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toutes les heures, (Mémes remédes, mioins les sang-
sues.) Le ventre est souple, pen douloureux i la
pression , quelques légéres coliques A chaque éva-
cuation. (Décoction blanche de Sydenham sans ca-
nelle, julep gommeux.) Méme état d'amélioration,
quinze selles dans les vingt-quatre heures. (Méme
décoction , potion calmante dans laquelle entrent
quarante gouttes de landanum.) A mesure que le
malade prond de la potion, lafréquence des évacua-
tions diminue. Seulement deux selles dans la nuit,
une seule le jour suivant; convalescence. Lemalade,
struit par Fexpérience, n'a pas commis le moin-
dre écart de régime.

On voit dauns eette observation une diarrhée ten-
dant a devemr chronique par les écarts réitérés de
régime, et qui, par un traitement excitant, revé-
tait le caractére inflammatoire d'une entérite grave;
les sangsues et les antiphlogistiques simples ont ar-
rété les accidents de I'uflammation, et lorsque la
fievre a été apaisée, I'heurense association de 1'o-
pium a triomphé de fa diarrhée heancoup plus rapi-
dement que ne devait le faire espérer la darée de la
maladie. Il est rare que le suceés soitaussi prompt.

Obs. 39°. Un jeune chirurgien militaive , par
suite du mauvais régime et des fatignes de la campa-
gne de 1809, en Autriche, gagne une diarrhée qui
passe a I'état chronique, et qui s'accompagne de la
nostalgie la plusdésespérante. Deux grains d’opium
procurent un sommeil accompagné de songes bizar-
res et fantastiques, d'un commencement de narco-
tisme; il y a diminution de selles. Trois grains sont
donnés le lendemain ; mémes effets narcotiques. Le
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lendemain, 4 grains sont donnés , puis 5; on pousse
la dose jusqu'd g grains. La convalescence a lieu,
ainsi que la goérison (1).

M:Poliniere, médecin de I'Hdtel-Dieu de Lyon ,
accompagne celle observation de réflexions judicien-
ses sur la diarrhée et sur les effetsde Fopium. Tout
en reconnaissanl que c’est & la dese un peu consi-
dérable de ce remede donnée brusquement, que le
malade a dit son salut, il craindrait que cet exemple
téméraire ne fit nuisible dans quelque autre cir-
constance. Il pense que de nouvelles observations
sont nécessaires pour autoriser I'administration brus-
que d'une semblable dose. Cette opinion, qui est en-
core poussée plus loin par M. Delens, dans son rap-
port, dénote la prudence de ces deux estimalles
praticiens; mais elle est un peu exagércée. En effet,
pour produire des effets sensibles , la dose de lo-
pinmdoit étre proportionnée an degré d'irritation oun
d’'exaltation du systéme nerveux cérébral. Tout le
monde sait dans ([tl[.‘“[} disposition se trouve ce sys-
téme dans Ia nostalgie. Pour procurer un peu de
calme , 1l faut des doses considérables d'opium don-
nées brusquement, et non de maniere a accoutumer
les organes & son action. Si la diarrhée ent existé
seule, oui, sans doute, il etit été imprudent de com-
mencer par cette dose; mais il y avait nostalgie et a
un degré déjivavancé. L'opium a rempli un double
but. Son action sur ies intestins n'a pas étédiflérente
que dans les cas précédents.

Nous pouvons conclure que ['opium est, a toules

(1) Bibliotheque médicale, tome 56, 1817, page 548.
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les époques, le remede le plus efficace de la diar-
rhée, qu'il convient de lui associer les mucilagi-
cux et les amilacés, et, si le cas l'exige, les éva-
cnations sanguines; et que , dans la diarrhée chro-
nique , on ne saurait ¢tre trop attentif a ne pas la
supprimer trop précipitamment, ou tout au moins
sans prendre garde & ce qui peut en résulter de
facheux,

On lit dans le Traité des phlegmasies chroni-
ques de M. Broussais, des réflexions si judicieuses,,
que je me saurais mempécher de les placer ici :
« Lovsque la diarrhée ¢tait peu éloignée du terme
de I'état aign, comme vingl a trente jours , et que
les forces n'étaient point épuisées , je n’ajoutais aux
muqueux et aux féculents rien autre chose qu'une
dose de landanum, le soir, dansun julep gommeux.
Je m'interdissais tous les autres toniques. Ainsi, la
bouche pateuse et la lenteur des digestions ne me
~déterminaient point & donner du vin ni des amers ,
tant que je voyais le sujet vigoureux, bien coloré et
bien en chair. Je me bornais & diminuer les ali-
ments, et la digestion se faisait & merveille.

« Si le malade avait dépassé de plusieurs semai-
nes le terme gue je viens d’assigner, je tachais d'é-
valuer ses forces. Jessayais d'abord la méthode la
plus sévere, et s'il n'y avait pas de désorganisation,
jobtenais du succes. Quelquefois le calme était si
parfait, que je m’enhardissais & donner le vin, la
décoction de quinquina émulsionnée oun des juleps
aromalisés; si je voyais la diarrhée s'exaspérer, jeles
suspendais pour me borner au laudanum ; si 'amé-
lioration continuait, jene conservais plus que le vin
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des repas, parce qu'il est mutile de persister A sti-
muler un organisme qui va se rétablissant, sous
prétexte qu'it n'est pas encore rendu & son degré ha-
bituel de foree. Jai tnuimu's micux aimé atlendre
la restauration des bons aliments (que des stomachi-
ques. Il était quelquefois nécessaive de rétrogra-
der dans le traitement des diarrhéiques les plus
curables.

« Enfin, lorsque la maladie durait depuis plus de
deux mois, et qu'il y avait en méme temps, maras-
me, altérationdes traits et de la conleur, fétidité des
excrélions pulmonaires et cutances , disposition a
I'cedéme, ou hydropisie déji avancée, je joignais au
régime prescrit, le vin a haute dose, la décoction
de quinguina et quelques autres toniques, si lesto-
mac pouvait le permettre. Cependant je ne les ai
jamais beaucoup muitipliﬁs, les polions mucilagi-
neuses aromatisées et le laudanum étaient souvent
les seuls que jemployasse; attendu que les autres
me semblaient faire plus de mal que de bien, et
que ces diarrhées se terminaient quelquefois pare
une addition de gastrite chez les sujets sces et irri-
Ltables, » (Tom. 2, p. 373.)

D ysen terie.

I1 est peu de maladies dont les médecins se soient
autant occupés que de la Lf}'ﬂ:rutt:riu, parce qu'il en
est peu qui solent auss: [réquentes, et qui fassent
autant de victimes, lorsqu'elle régne épidémique-
ment. Les recherches les plus exactes de deuxhom-
mes distingués et recommandables par leuar talent
observateur, la représentent comme !J{‘ﬂﬂl'ﬂ;ﬂp plus
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redoutable que la peste méme ct le typhus, puis-
qu'elle fait périr un bicn plus grand nombre de ma-
lades, Ce qui doit la faire redouter davantage , c'est
la gravité qu'elie ajoute aux maladies qu'elle vient
compliquer. Malgré les nombreux ouvrages que
nous Imsséduns sur cette affection, ce n'est quaux
travaux modernes , principalement & ceux de Mor-
gagni et de Pinel, que nous sommes redevables des
connaissances posilives (ue nous avons acquises sur
son siége el sur sa nature. On ne doute plus au-
jourd hui qu'elle ne soit un mode de phlegmasie 1n-
testinale, et I'on a abandonné ces vicilles opinions
de flux, dulcéres, ete. Il élait difficile a une épo-
que ou l'anatomie pathologique n'¢tait pas ou pres-
que pas cultivée , d’éviter toute espéce derreur sur
la nature d'une affection qui se préscnie avee des
caractéres particuliers. La dysenterie est une phleg-
masie de ia membrane villeuse intestinale; mais elle
a des caracteres qui la distinguent de entérite pro-
prement dite, et qui en feront toujours une thug—
masie essentielle. Les coliques et le mouvement ra-
pide des intestins annoncent que lirritation porte
sur le systeme mnerveux cérébral : les évacuations
abondantes prouvent que le systéme ganglionaire
participe a lirritation ; la natare de ces évacuations
démontre que ce sont les exhalants et les follicules
muqueux qui sont affectés. Ce sont des mucosités
séreuses el sanguinolentes. Rienn’y démontre mieux
la présence de la sérosité que les flocons albumi-
neux concrélés quon y remarque, el ui ne peu-
vent provenir que des exhalants, de méme que les
mucosités n'ont ¢té produites que par les cryptes
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mugqueux. Quant au sang, l'irritation des capillaires
exhalants suffit pour le faire verser, surtout lorsque
les exhalants partent d'un réseaun capillaire sanguin
aussi rapproché que celui de la villeuse intestinale.
L'irritation ou la phlogose de ces denx éléments or-
ganiques de la membrane, ne se borne pas toujonrs
4 eux; pour pen quelle se prolonge ou gqu'elle soit
un peun intense, elle s'étend aux antres tissus, et la
maladie devient une entérite complete; alors, mais
seulement alors, lafiévre se développe: phénomeéne
qui mangue dans la dysenteriesimple, et qui prouve
de plus en plus que cette maladie n’est pas une vé-
ritable inflammation , dans I'acceplion que nous lui
avons donnée. Je n'insiste pas sur ces objets, ce que
nous en avons dit suffit pour nous expliquer l'uti-
lité et les effets de F'opium dans cette maladie.

Obs. foe. MM¢, Chirat, dans leschaleurs de I'été
de 1822, éprouve de l'inappétence pendant quel-
ques jours ; elle était brisée, faible, et n’avait point
de courage : quelques coliques fugaces se font sentir,
les selles deviennent plus fréquentes et plus liqui-
des ; insensiblement tous les phénomenes de ladysen-
terie la mieux caractérisée se prononcent. 1l 11:'35,r avait
pas de douleur fixe, mais les coliques se renouvelaient
fréquemment , et amenaient de nouvelles évacua-
tions peu copieuses, et accompagnées d’épreintes
et d’efforts long-temps soutenus et bien fatigants. Le
pnu[sl, la langue et la pean se ressentarent de lirri-
tation, quoique A un degré modéré. En un mot, la
maladie était dans son plus grand état de simplicité.
La malade avait déja fait usage d'une foule de tisanes
mucilagineuses ; 2 mesure qu'elle buvait, le liquide

10
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narcourait avec rapidité toute la longueur du canal
digestif, produisait le gargouillement si ordinaire
des dysenteries, et provoquait de nouvelles selles.
(Décoction de riz et de la moitié d'une téte de pavot
édulcorée avec le sivop de coing; potion calmante,
avec deux onces de sirop diacode et une once de sirop
d'ipécacuanha, i prendre par cuillerée i café toutes
les demi-heures ; toutes les heures un quart de lave-
ment avec la décoction de son, et quatre gouttes de
landanum liquide de Sydenham : diéte absolue.)
L'effet de cette médication fut si prompt, que je
craignis d'avoir arrété trop brusquement la dysen-
terie. Je tins la malade, pendant deux jours encore,
i une dicte rigoureuse et & I'usage des seules bois-
sons émollientes. En 1816, nne potion semnblable,
mais prise par mégarde en une scule dose, arréta
subitement une dysenterie dont était atteinte depuis
plusieurs jours M™¢ Lauranson. Le ventre semblait
s'embarrasser; je prescrivis du bouillon de veau, qui
ramena quelques évacuations; et la potion, prise a
petite dose, fit cesser insensiblement la dysenterie
sans inconvénient.

L’association de l'opium & l'ipécacuanha ne doit
point en faire soupconner la vertu; je 'emploie trop
souvent seul avee succes, pour ne pas ¢tre convaincu
de son efficacité. Sa maniére d'agir est laméme que
dans la diarrhée. 11 agit sur les nerfs cérébraux des
intestins, en calmant la douleur et en modérant les
contractions musculaires. Il agit sur les nerfs gan-
glionaires, en suspendant la séerétion muqueuée et
Pexhalation lymphatique. Sans doute, I'ipécacuanha
ajoute a cette derniére propriété parce qu'il en jouit;
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mais I'optum seul supprime aussi les séerétions et
les exhalations muqueuses. Si jassocie ces deux mé-
dicaments, c’est que, dans le désir de guérir le plus
promptement possible, je mets de suite en usage ce
que je connais de plus efficace. Je pourrais emprun-
ter un grand nombre de faits & M. le docteur Latour,
qui a enrichi 11 science d'un excellent Mémoire sur
la LiysmlLt.‘l‘ic =1l yrapporteun gt‘mld nombre d'obser-
valtions intéressantes , (qui toutes tendent A prouver
les bons effets de 'opium.

La dysenterie ne se présente pas toujours a ce de-
gré de simplicité. Souvent les symplomes annoncent
une mflammation intestinale plus intense, et néces-
sitent la combinaison d'un traitement antiphlogis-
tique plus énergique.

Obs. 41°. M. Pressemoy, charpentier, 4géde qua-
rante-six ans, et d'un tempérament sanguin, travaille
tout 1'été de 1827 dans son chantier, exposé aux ar-
deurs dusoleil et i toutes les vicissitudes de I'atmos-
phere. Occupé un jour d'un ouvrage Lrés pressant,
il recoit la pluie sans cesser de travailler. Dés ce mo-
ment, lassitude, céphalalgie, frissons fugaces,bouche
mauvaise. Lelendemain, brisementcompletdes mem-
bres, chaleur ala peau et a la figure, ttuliques vio-
lentes, sans cesse renouvelées (éormina), douleurs
de I'abdomen, envie constante d’aller i la garderobe,
efforts considérables; & peine s’échappe-t-il un petit
flocon muqueux sanguinolent on méme de sang pur;
téte douloureuse, lourde, somnolence ; face rougeet
animée, langue rouge, bouche enflammeée, pouls fort
etdur. (Quinze sangsues i 'anus; eau gommée; julep
tempérant; sinapisme aux jamhes.) Le lendemain,
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la fitvre est moins grande, la figure moins rouge,
les symptomes de l'inflammation de 'intestin sont
les mémes. (Quinzesangsuessurle bas-ventre. Mémes
boissons.) La fitvre tombe complétement, iln'y a
plus de douleur i la téte; la langue, quoique rouge,
n'est pas irritée ; I'abdomen n'est plus ni tendu, ni
douloureux. La dysenterie est la méme et accompa-
gnée des mémes épreintes. (Potion calmante, dans
laquelle je fais entrer trente gouttes de laudanum li-
quide de Sydenham , quart de lavement avec la dé-
coction de son et huit gouttes de laudanum. Méme
tisane.) Les selles, les coliques, et les épreintes dimi-
nuent rapidement. Trois jours aprés, le malade était
déja sorti.

Nous trouvons dans cette observation l'irritation
dysentérique portée jusqu’al'inflammation. Il a fallu
saisir la double indication que présentait lamaladie.
Par I'application réitérée des sangsues, j'ai combattu
la phlegmasie de l'intestin. Par le laudanum, jai
arrété lirritation des exhalants et des ceryptes mu-
quenx, et j'en ai fait cesser les sécrétions exagérées.
Ce fait nous présente encore une circonstance impor-
tante, ce sont les selles, qui parfois étaient du sang
pur, ce qui confirme 'opinion sur I'exhalation de ce
fluide, et pourrait justifier I'idée de ceux qui veulent
rapprocher les hémorrhagies des phlegmasies ().

(1) Je regrette de ne pas insérer ici plusieurs intéres-
santes observations de dysenterie qui m’ont été commu-
niquées par le docteur Poliniére , et danslesquelles on voit
qu’il a di ses succes a la méthode que nous conseillons.
Dans quelques-unes, il a été obligé de combattre une enté-
rite ou une gastrite par les sangsues, avant d’en venir a
I’opiam.
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Si une gastrite compliquait la d:,'sentm*ie , comme
cela arrive fréquemment, on la combattrait d'abord
par les sangsues et les boissons gommeuses , et I'on
serait plus réservé sur I'administration de lopium
par le haut: il faudrait d'abord se contenter de le
donneren lavement, et ne se permettrede le porter
sur la surface de l'estomac que lorsqu’on serait bien
sur que la phlegmasie gaslrique n existe plus.
Jusqu'a présent nous avons vu combien opium
a été utile i toutes les époques de la dysenterie, et
plus encore dans les premiers jours ; ce que ne pen-
sait point Stoll (1), qui rejette I'opium au début de
la maladie et lorsque le malade n’a pas encore été
évacué par I'art , et qui ne le croit utile et nécessaire
que lorsque la maladie décline et se convertit en
diarrhée , pourvu toutefois, ajoute-t-il, que la fai-
blesse ne réclame pas roborantia remedia, atque
invigorantia.Pour expliquer celte contradiction ap-
parente, je ferai remarquer que Stoll a recueilli ses
observations a une ¢poque ou la constitution bilieuse
régnait comme onne I'ajamais vue depuis. Enoutre,
les malades qu'on observe dans les hﬁpilnux, n’y
entrent jamais au premier degré de leur maladie,
toujours ils ont laissé écouler plusieurs jours, et le
degré d'inflammation auquel a donné lieu la dys-
enterie ne permet plus 'usage de I'opium, a moins
qu'on apaise l'inflammation locale et la fidvre in-
flammatoire par les moyens antiphlogistiques ordi-
naires. Ettmuller (2) regarde comme presque impos-

(1) Ratio medendi, pars 2, wger decimus sextus, febris
wstiva dysenteria , p. 100.
(2) Dissertat. de virtute opii diaphoricd, cap. 1 et 4.
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sible de guérir une dysenterie grave sans opium.
Willis (1) a retiré les meilleurs effets de ce reméde
dans la dysenterie qu’il a déerite, et il se loue sin-
gulicrementde son administration. S_',rdﬂnl'mm (2) en
obtint de si merveillenx effets dans la méme épidé-
mie, dans tous les cas possibles, chez les enfants
comme chez lesvieillards , qu'il déclare , ut sine illo
manca sit ac claudicet medicina. 11 saigna d’abord
sans succes les malades. Aprés, ilessaya le landanum
]iriuitk' etendonna vingt-cing goultes tontes les_huit
]u-‘urvs;tpnﬁ les jours il faisait prendre, en outre, un
lavemenrt de lait avee une once et demie de thériaque :
il n'a jamais éprouvé aucun inconvénient de ces doses,
continuées pendant plusieurs semaines. Wedel (3) as-
sure qu'on ne peut bien traiter les dysenteries sans
opinm. Wepfer(4)atraitéet guérisixcentsdysentéri-
ques avec le laudanum. Quarin (5) donne les plus
grands éloges & I'opium qu'il a emplové, soit contre
la dysenterie épidémique, soit contre la dysenterie
sporadique. Il cite cependant plusieurs faits dans les-
quels la suppression dn flux dysentérigue causa des
accidents graves, etilengage a ne 'employer qu'avec
prudence. Laurentz a tiré denx malades des portes
de la mort en leur donnant trois fois par jour une
pilule dun grain d'opium. Bontius n'a jamais mieux

(1) Pharmaceop. rational., pars 1, sect. 8, cap. 1.

(2) Opera omnia, sect. 4, cap. 5. Dysenteria partis
anni 166y, 70, 714 72. pag. 113 et seq.

(3) Cpiologia ., p. 121.

(4) Dissert. de dysenterid , p. 4o.

(5) Observ. pratiq. , chap. r1. Traduction de M. Sainte-
Marie.
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réussi 4 guérir la dysenteriedanslesIndes-Orientales,
quen donnant & ses malades l'extrait de safran, qui
contient hmucmlp L]1t}|lillnl épuré. Ramazzini a vu
un d}'sir’rltériqun sans pouls, froid, et pour ainsi
dire agonisant, ressusciter en quelque sorte et se
rétablir par 'emploide l'opium. Il prétend qu'il n'est
pas de maladie dans laquelle on puisse le donner
avec plus de succeés et de séeurité, & haute dose. Ce
remede lui fut d'une grande ressonrce dans l'épi-
démie de 1693. J. C. Jacobs(1) donne, comme trai-
tement unique et seul efficace, l'opium & haute dose.
Narcoticaper os aliquoties exhibita miran dapres-
tant,inquit Lazarus Riverius, dolorem enim sedant,

Susxeuwm coliibent, somnum conciliant, et sic quogue
vires reficiunt (2). Dans sa dissertation inangurale,
(1817), le docteur Levrat-Perrotton fait histoire de
l'épidémie de dysenterie qu’il a observée a Perlin,
et dans laquelle il a retiré les meilleurs effets de lo-
pium. Hildenbrand veut qu'on le donne a grandes
doses, surtout dansles dysenteries invétérées ; les pe-
tites doses, dit-il, quoique répétées, ne suffisent
pas ordinairement , et ne peuvent pas produire un
assez fort narcotisme des intestins (3). Cest un ac-
cord unanime sur la vertu anti-dysentérique de l'o-
pium. Zimmermann lui-méme, qui a retiré de st
grands avantages de la teinture derhubarbe, ne laisse
pas que de Ini payer son juste tribut d’éloge et d'en

(1) Traité de la dysenterie en général , conlenant une
nouvelle méthode curative. Bruxelles , an 7.

(2) Praxeos medicew, lib. 10, cap. 6, De dysenterid ;
pag. 104.

(3) Médecine pratique, tome 2, p. 131.
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reconnaitre les bons effets pour ainsi dire malgré lui
(1). 11 serait impossible de citer icitous les auteurs
qui ontemployé 'opium dans la dysenterie : Tralles
(2) en énumére plus de cent, et depuis cet auteuril
yen a bien au moinsautant.

Disons maintenant, que I'opium ne convient pas
seulement dans la dysenterie aigué, mais que dans
la dysenterie chronique , il estencore le meilleur re-
mede i opposer 4 une maladie dont les pmgrﬁ-s lents,
mais certains , conduisent presque 1011jm:r5 au tom-
bean.

Obs. 42¢. M™e Seyvon , agée de trente-six ans,
jouissait d'une assez bonne santé, lorsqu’elle fut at-
teinte, dans 1'été de 1822, d'une éruption analogue
a la teigne faveuse. A cette éruption de la téte , suc-
céda un prurit fort incommode par tout le corps.
Quelques bains calimérent cette indisposition. 1lsur-
vint une Espfjce de rhumatisme aigu général , contre
lequel furent employées les évacuations sanguines,
les boissons tempérantes, et les fumigations avec le
benjoin, faites dans le lit au moyen de la bassinoire.
Au bout de trois semaines, les douleurs se calmeérent :
quelques coliques eurent lieu et amenérentune dys-
enterie bien caractérisée. Je prescrivis la lisane de
riz et de bouillon blanc, et quelques lavements avee
la décoction de son et de téte de pavot. Comme
M.™¢ Seyvon habite les Broteaux, quartier assez
éloigné de mon domicile, je nallai plus la voir.
Pendant deux mois,elle flotta entre la convalescence

(1) Traité de la dvsenterie. p. 84, 85, 119, 299, 00.
(2) Op. cit., pars 3 , cap. 3 , in dysenteriis.
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et lamaladie, et n'eut que deux fois deux ou trois
jours dun bien satisfaisant , pendant lesquels elle
se croyait guérie et reprenait son régime ordinaire,
et bientdt cet oubli ramenait la dysenterie. Regar-
dant sa maladie comme peu de chose, elle attendit
4 la derniére extrémité pour recourir a la médecine.
Voici I'état ot je la tronvai. Elle était d'une maigrenr
extréme ; la peau était séche et aride ; la face dé-
charnée et les yeux enfoneés et cernés dmn cercle
noiritre ; la langue était lisse , rouge et épaisse; le
soir la chaleur augmentait, et un pen d'accélération
du pouls signalait une exacerbation, quon pouvait
prendre pour une fievre hectique: 'abdomen était
rétracté, douloureux, et souvent parcouruavec bruit
de quelques gaz : les selles étaient fréquentes, elles
revenaient toutes les deux heures avee coliques , ef-
forts violents et épreintes; elles étaient beancoup
plus abondantes lorsque la malade essayait de man-
ger. Les aliments ne séjournaient pas dans I'estomac,
et n'avaient pas le temps d'y étre digérés, Dans cette
circonstance , I'estomac participe sympathiquement
4 I'état de l'intestin, la contraction de son plan mus-
culaire est augmentée, et il expulse les aliments
avant leur chymification. Les selles étaient bruni-
ires, p:u'snméﬂs de flocons mucuenx et albumineux,
mais nullement purulentes. (Décoction d'un grosde
salep et de corne de cerf rapée dans un pot d'eau,
dans chaque tasse quatre gouttes de laudanum li-
quide de Sydenham: potion calmante avec une once
de sirop de morphine : quart de lavementavec la dé-
coction de mauve et I'amidon , quatre gouttes de
laudanum liquide dans chacun; on en donnait un
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aussitit que le précédent était rendu : pour toute
nourriture , quelques soupes légéres de salep.)Pen-
dant un sommeil de six heures, il n’y ent point d’é-
vacuations, mais au réveil, elles redoublerent pen-
dant deux heures. La journé fut meilleure ; il y eut
de la somnolence, la pean sassouplit et eut de la
tendance A la transpiration ; les selles ne revinrent
que toutes les trois ou uatre heures. La nuit fut
excellente, la malade dormit sept heures. En s'¢-
veillant, elle poussa deux selles capieuées , mais
plus lides et presque pas sanguinolentes. [Iny en
eut que deux pendant le jour et une la nuit suivante;
quelques potages farineux furent accordés. La con-
valescence marcha assez rapidement : au bout de
quinze jours, M™¢ Seyvon n'était plus reconnaissa-
ble. Je la tins encore plus d'un mois a un régime sé-
vere, Cette excellente mere de famille, instruite par
les dangers qu'elle avail courus, se laissa conduire
avec une docilité qui Ini épargna les imprudences
et les rechutes.

Ce fait est undes plus remarquables que je puisse
citer en faveur des hearevx effets del'opium contre
la dysenterie. On peut me représenter qu’avec les
précautions rigoureuses que j'al prises , ] anrais ob-
tenu le méme résultat des boissons gommeuses. Je
ne le nierai point, parce que la chose est possible.
Cependant je ne puis me persuader que dans I'état otL
était M™e Seyvon, ces boissons eussent seules sufh; je
les ai vues si souvent échouer dans des cas bien moins
craves. Au reste, mon intention n'est point de pros-
crire la médication, mais de faire connaitre le suc-
cés de 'opium. Dailleurs, il était associé aux émol-
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lients : je le répete, le véritable praticien doit tou-
Jours s’entourer de tout ce qui pent ajouter a l'efh-
cacité du traitement qu‘il a :1(1{_:]1Lé, et ne point se
borner & I'administration d’un seul reméde dans 'in-
tention de I'expérimenter ; la véritable expérience ,
c'est de guérir. Quoi :Iu'il en soit, la i]j,'.-'.(!nlm"tt: dont
M™¢ Seyvon était atleinte, avait passé a I'état chro-
nique, pu'squelle durait depuis deux mois. La na-
ture des selles ne faisait point présumer d'ulcéra-
tion, la petite fievre du soir était nerveuse et non
mflammatoire , et la malade était exténuée et hien
éloignée d'une diatheése inflammatoire ; tout favori-
sait le succes de 'opium, car, siles conditions con-
traires eussent existé , 1l aurait échoué comme il
échoue toujours dans ces cas, ainsi quon le voit
dans I'un de nos meilleurs livees, dans le Traité des
phlegmasies chroniques de M. Broussais. Ce céle-
bre médecin a consigné dans la premiére partie du
deuxiéme volume de son ouvrage , dans le chapitre
des phlegmasies de la membrane muqueuse des voies
digestives, une foule d'observations du plus grand
intérét. Beaucoup d'entre elles sont des dysenteries
ﬂhmnir[urrs. Dans plusieurs , il a eu recours a l'o-
pium. §il n’a pas tonjours guéri, c¢'est qu'd I'épo-
que ot il le donnait, les malades étaient désespérés,
mais il a toujours procuré du soulagement. Clest
dans les observations x4 1h, 16,18, 1), 26t 2y
qu'on peut voir de quelle efficacité eiit été le narco-
tique , si laltération de la membrane mugqueuse
n'elit pas é1¢é au dessus des ressources de I'art. Dans
la derniére, ce furent les écarts de régime qui con-
duisirent le malade an tombeau, malgré les espéran-
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ces quavait fait concevoir le traitement. Rappelle-
rai-je que, si la dysenterie est tellement chronique
quelle soit devenue habituelle , et en quelque sorte
constitutionnelle, il faudra user des précautions les
plus grandes avant de supprimer une semblable
évacuation, pour que cette suppression ne devienne
pas nuisible. Ce que nous avons dit de la diarrhée
chronique est entiérement applicable a la dysente-
rie : comme nous ne pourrions que répéter les pré-
ceptes que nous avons déja tracés , nous nous con-
tenterons d’}r renvoyer. J'ajouterai seulement que,
parmi les moyens révulsifs les plus efficaces, on
doit compter le séton a la marge de I'anus, dont un
de mes amis m’'a dit avoir obtenu le meilleur effet
dans un cas de dysenterie chronique.

N'est-ce pas & l'opium qu'il faut attribuer les sucees
que le docteur Hope, de Chatam, a retirés de son re-
méde, quin’est qu'une combinaison d’acide nitreusx,
dans la proportion suivante : Prenez acide nitreux
2 onces, opium 2 gros, eau pure 2 onces; mélez,
Pour prendre i ladose d'une cuillerée trois ou quatre
fois par jour dans un véhicule approprié. Ge mélange
parait surtout réussir lorsqu’il y a une soif intense.
Dans sa combinaison avec I'ipécacuanha, j'attribue a
I'opium la plus grande part du succes, sans refuser
a laracine du Brésil la part qu'elle y a. La poudre
de Dower, dont on peut donner de 40 a 6o grains
dans les vingt-quatre heures, n'a guere d’auntre effet
que celui qui résulte de T'union de Fopium a l'ipé-
cacuanha. Son association avec la rhubarbe, le ca-
chou et quelques autres substances, n’a pas été moins
utile entre les mains de beaucoup de médecins.
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C’est en combinant ainsi I'opium avee différents
médicaments, qu’on attaque 2 la fois la dysenterie et
la maladie avee laquelle elle se trouve compliquée.
Cestainsi que Morton, le premier (1), atrouvé contre
les fievres rémittentes dysentériques ou déguisdes
sous cette forme, le vérilable remeéde dans le quin-
quina uni al'opinm; et qu’il a donné sur ce point de
thérapetique, les préceptes les plus sages.

Comme je n’ai voulu que signaler les bons effets
de I'opium, et non traiter ex professo de la dysen-
lerie, je crois devoir renvoyer aux traités savants que
nous possédons sur cette maladie, pour ce qui con-
cerne les complications muqueuse, bilieuse, adyna-
mique, typhode, ete. etc., reconnues par les auteurs.

Nous ne saurions mieux finir cet article qu’en em-
pruntant d l'auteur du Traité des phlegmasies chro-
niques, les préceptes qu'il a puisés dans l'observation
des faits.

« Lorsque la dysenterie parait le résultat d'une
crise trop violente ou trop prolongée, ou de la mé-
tastase d'une irritation fixée auparavant sur un autre
tissu, les bains chauds, les topiques rubéfiants et
vésicants, les frictions doivent seconder le régime et
les médicaments internes. Les exutoires paraissent
avoir plus d’'action sur la métastase des dartres que
sur tout autre. L'opium, dans ces cas, est fort utile;
mais tous ces moyens sont, pour ainsi dire, impuis-
sants, sans le concours du régime que nous avons
recommandé.

(1) Mortonis opera , exercitationis appendix, tome 1,
pages 160 et 102.
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« Dans le début des dysenteries qui surviennent
aux individus épuisés par une hectique, ou par toute
autre maladie de langueur apyrexique, les boissons
émollientes sont encore indiquées. Les sujets n’ayant
plus autant de force pour résister a I'eflfet énervant
de la douleur, on ne saurait, lorsque les tranchées
sont atroces, se dispenser d’mnplofer la teinture vi-
neuse d'opium {laudanum liquide de Sydenham ),
ou le sirop d'opium. Sitét que les selles commencent
a se ralentir, le vin sucré et quelques potions éthé-
rées, animées avec des eaux distillées, paraissent
également invoquées par I'état de faiblesse et de dé-
couragement ou le malade se trouve plongé. Le pre-
mier moment d’orage étant passé, les décoctions de
fécule végétale, et sur toutes les autres, celle deriz,
sont de l'usage le plus avantageux (1). »

Aprés avoir fait quelques expériences avec le
landanum sur différentes affections de la peau ,
M. Broussais compare les résultats qu'il a obtenus,
avec ceux qu'on doit s'en promettre dans son admi-
nistration sur la membrane muqueunse gastro-intes-
tinale phlogosée. Il conclut que cettedissolution opia-
cée, « aprés avoir vivement excité la sensibilité etla
contractilité organique dans I'estomac, y produit une
stupeur de quelque durée, pendant laquelle la sécré-
tion muqueuse diminue , et les oscillations pérista-
liques sont ralenties. Elle a donc en méme temps
Ieffet calmant et I'effet astringent. Or, c'est de ce
double mode d'action qu’il faut tirer parti pour com-
battre avantageusement la phlogose muqueuse du

(1) Ouvrage cité, tome 2, page 350.
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colon, et les contractions convulsives du plan mus-
culeux de cet intestin. Voici les précautions que je
€rois nécessaires pour y réussir :

« 19 De ne jamais donner de landanum lm-squ’il
exisie une diatheése inflammatoire générale, parce
que cette diathéses’alimente de toutes les excitations,
quelque légéres qu'elles soient. Ainsi, le calme con-
sécutif n'aurait pas lieu, ous'il avait lien, ce ne serait
quun engourdissement du point le plus fortement
affecté par I'opium; l'excés de réaction pourrait en-
core transformer celte stupeur en véritable mort ;
d’'olt résulterait une escare gangréneuse, par les
mémes lois qui la déterminent dans les membres en-
gourdis parle froid lorsqu’on les réchauffe avec trop
de précipitation.

« 22 De ne jamais 'administrer par la voie de I'es-
tomac, lorsque ce viscére est affecté de gastrite; parce
qu'on aurait & eraindre un surcroit d'irritation locale
ou une torpeur tendant A la gangréne,

« 3° D'altendre, pour en faire usage, que les con-
tracltions spontanécs du canal alimentaire, ou celles
que lon sollicite, afin de suppléer A leurinsuffisance
par les émétiques et les catarthiques aient déliveé cet
organe de toutes les matitres stercorales, et du pro-
duit accumulé des séerétions bilieuse et muqueuse.
En effet, la stupeur que détermine I'opium, favori-
serait le séjour de ces matiéres, qui, toujours plus
putrides et plus irritantes, pourraient affecter pro-
fondément I'organisation de la membrane interne,
dans leccecum, et dans la portioninféricuredu colon,

« 4° De la faire prendre d’abord dansun véhicule
adoucissant lorsque I'éréthisme est encore considé-
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rable ; d’angmenter peu a peun la dose jusqu’a ce
qu'on obtienne un peu de sommeil, et d’en modérer,
s'il est besoin, les effets stupéfiants avec les acides
végétaux. L'opium, en géneral, introduit dans un
estomac sain, apres les dvacuations sulfisantes, et
lorsque la réaction sanguine et les troubles nerveux
ont été assez calmés, me parait modifier la dysen-
terie de la maniére swivante :

« L’excitation passagere que sa premicére impres-
sion détermine, est fort pen ressentie par le colon
phlogosé: ¢’est 'estomac principalement qui doit la
supporter; il ne faut pas qu’elle aille jusqu’a ang-
menter sensiblement 'activité de |’apparei§ circula-
toire. Au contraire, la stupeur, toujours plus prolon-
gée qui succede i cette stimulation, est partagée par
toutes les ramifications nerveuses, et surfout par
celles qui se distribuent dans les fibres musculaires
et dans les papilles de la partie souffrante. En méme
temps l'astriction de I'estomac se communique aux
capillaires de la muqueuse phlogosée.

« L'opium produit done tout A la fois, 1°diminu-
tion de la susceptibilité locale, et par conséquent
de la circulation capillaire et des sécrétions mu-
queuses dans le lien phlogosé. Les stimulants ru-
béfiants Acres, amers, ete., évacuent les matieres qui
fatiguent la surface irritée; mais ajoutenta la phlo-
gose; ce qui rend leur usage toujours nuisible, pour
peu quelle ait de tendance & se prolonger. Les toni-
ques permanents ou les astringents tendent bien
resserrer les faisceaux phlogosés, a repousser les
fluides qui les engorgent, et a émousser la suscepti-
bilité locale ; mais ils n'engourdissent que le lien
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quils touchent, de sorte que laréaction universelle,
trop énergique, résiste a leur action sédative et la
rend inutile; ou bien elle angmente I'action organi-
que, beancoup plus quils ne 'ont diminuée, d’ont
résulte un surcroit d'irritation, et quelquefois lamort
des points les plus fatignés (1). »

Je ne puis résister au désir de transcrire un pas-
sage extrait de l'excellent article Dysenterie de
MM. Fournier et Vaidy, dans le Dictionnaire des
Sciences médicales.

« Quand on est appelé aupres d’'un malade, chez
lequel la fiévre et la soif annoncent la gravité etles
progres de l'inflammation, F'opium est moins indiqué
que dans I'état dont nous venons de parler. Cepen-
dant, siles douleurs deviennent intolérables, on peut
le donner & trés petites doses pour essayer, en quel-
que sorte, lidiosyncrasie du sujet. Si la langue
devient séche, et que la soif soit ardente, s'il y a
dysurie; si enfin le malade vpmuvo des anxiétés, il
faut en qmpf*ndr{* Femploi jusqu’a ce que la ficvre
ait disparu; d’abondantes boissons émollientes, des
clystéres sont alors les remedes les plus opportuns.
La mollesse du pouls, une douce transpiration et
I'état humide de la langue, sont les principauxsignes
qui annoncent les bons effets de l"upium. »

En nous résumant, nous voyons que Fopium est
un reméde héroique contre la dysenterie ; quiil con-
vient i toutes les époques de la maladie, pourvu qu’il
n'y ait pas inflammation locale trop considérable, ni
diathese inflammatoire, qu'il fandrait combattre pre-

(1) Histoire des phlegmasies chroniques, tom. 2, p. 369.
11
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liminairement ; qu’il est aussi le seul espoir du mé-
decin et du malade dans la dysenterie chronique; et
rju’il est encore une ressource précieuse, lors méme
que P'altération pathologique des organes ne permet
aucune espérance, parce quil soulage, modeére les
souffrances et voile les horreurs des derniers mo-
ments ; qu'on peut employer sous toutes les formes,
par le haut ct par le bas et méme en topique; qua
moins d une inflammation manifeste ou de fiévre in-
flammatoire, oude tendance i lacongestioneérébrale,
on peut le donner de suite & une dose assez considé-
rable, un ou deux grains dans les vingt-quatre heures,
et méme plussile systéme nerveux est trop violem-
ment excité; enfin, qu’on peut le combineravec beau-
coup d’autres remcdes qui, dans cerlains cas, ajoutent
& ses propriétés, ou les modifient.

Choléra-morbus.

Le choléra-morbus est-il un flux ou une mflam-
mation? La question est jugée ; mais en le placant
au nombre des phlegmasies, je dois avertir que jene
le confonds pointaveclentérite. Je le regarde comme
Pirritation phlegmasique des systémes exhalant et
folliculairve des intestins et des séeréteurs de la bile,
portée au plus haut degré d'intensité et unie a I'ir-
ritation violente des nerfs cérébraux des intestins :
d’oti résulte, d'une part, exhalation et sécrétion abon- -
dante de la bile et du fluide intestinal ; d’autre part,
douleurs atroces et rapidité des contractions intes-
tinales. '

Obs. 43°. M. Congordan, 4gé de trente ans, d'un
tempérament sanguin et doué d’'une forte constitu-
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tion, est éveillé dans la nnit du 20 an a1 décem-
bre 1820, par des coliques violentes , et un besoin
d’aller A la selle (quise renounvelait 3 rh:uImfiu:il.:ml;
il avait froid aux pieds. Il ne connaissait aucune canse
capable d’avoir produit cette maladie. Le froid aux
pieds résultait-il de la température ou de la mala-
die? Je le erois dépendant de la maladie. Les coliques
et les évacuations alvines ne discontinuérent point
pendant toute la matinée. M. Congordan s’affaiblis-
saitet était frappé de terreur. Quelques boissons mu-
cilagineuseset des lavements quil n’avait pu recevoir
avaient éteé sans efficacité. Les yeux etaient caves et
¢teints, et les traits de la figure altérés; le ventre
rétracté faisait entendre un bruit continuel de oar-
gouillement; on sentait sous lamain le frémissement
ondulatoire des intestins; le pouls était petit, fili-
forme et intermittent. Tout faisait ecraindre une ter-
minaison facheuse et rapide. (Décoction de riz gom-
mée, édulcorée avec le sirop de coing, et prise par
petites demi-Lasses toutes les demi-heures, avee six
gouttes de landanum liquide de Sydenham dans cha-
cune ; dans l'intervalle, une euillerée dune potion
calmante aveec une once de sirop de morphine. ) Le
succes passa presque mes espérances; car, ]m'sr[un je
retournai voir le malade au bout de six heures, il
n’avait pas eu de selles depuis deux heures. 1l n'en
eut quune dans la soirée, et deux dans la nuit, Il
désira prendre quelque nourritnre; on lui fit une
ASUup{-. de salep qui passa bien et quiil fit refaire dans
la nuit. Vers le matin, il s'endormit, et ne s'éveilla
quapres cing heures d'un sommeil bien tranquille,
Je fis supprimer le laudanum de la tisane, et la po-
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tion ne fut donnée que toutes les denx heures. (11
avait pris 2 gros de landanum.) Il mangea plusieurs
soupes, sentit ses forcesrenaitre, et se trouva presque
aussi vite rétabli qu’il avait été réduit au dernier de-
gré d’'épuisement.

Nous n’avons pas besoin de faire remarquer la
suppression des ¢évacuations alvines par le landa-
num ; ce serait une répétition inutile, le reméede
a agi comme dans la dysenterie. Le calme de la
douleur est dans le méme cas. Ce que je ferai
remarquer, cest la dose du laudanum qui a été
prise en moins de vingt-quatre heures. Si les preé-
parations €laient exactes , M. Congordan aurait pris
7 grains d’apium sans en éprouver du narcotisme.
Celte remarque nous conduit A cette conclusion,
que lorsque I'irritation nerveuse est extréme, la
dose du narcotique doit étre proportionnée, et
qu'on peut I'élever fort haut sans accident; qu’il
est méme néeessaire d'en exagérer la dose, si 'on
veut obtenir le calme désiré. Je sais que par les
simples délayauts et les mucilagineux on arrive sou-
vent au méme résultat , mais plus lentement; et
on s'expose a laisser la maladie faire des progres
funestes , si elle marche avec rapidité. Rien ne
prouve mieux cela que la 2° observation 1nsérée
dans la thése de M. Buisson sur le choléra-morbus
(1815).La potion anti-émétique de Rivicre et 'eau
de vean n'arréterent pﬂint les évacuations: vingt
gouttes de landanum furent ajoutées a lecau de
veau , et les évacuations allérent de suite, en di-
minuant de fréquence comme de quantité.

Si telle est la conduite 4 tenir dans le choléra-
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morbus simple, les indications changent un peu
dans la complication inflammatoire. 11 est difficile
qu’une irritation aussi violente se borne au systeme
exhalant: le plus souvent, le systéme capillaire
sanguin se prend aussi; il y a alors entérite et
sympathiquement fiévre, chaleur & la peau, ete.
Les opiacés donnés seuls arréteraient peut-étre les
évacuations , mais ils exaspéreraient les symptomes
inflammatoires. Pour éviter ce mauvais effet, il
faut les combiner avee les antiphlogistiques.

Obs. 44°. M™e Mure, dgée de vingt-cinq ans , ¢tait
accouchée depuis trois semaines. Tout s'était passe
de la maniére la plus heurcuse, et elle était hien
rétablie. Sans cause bien :t[r[miciahlu , elle com-
menca par ¢éprouver quelques frissons dans le dos
et dans les reins, et quelques douleurs vagues dans
I'abdomen. 11 survint bientét un sentiment de pro-
stration extréme , et des menaces lwrpétuelles de
syncope. Cet état dura cing ou six heures, et se
termina par des bouflées de chaleur fugaces et ir-
régulitres et par des sueurs partielles. Un peu de
sommeil ent lieu. Le second jour, la malade se sentit
assez bien le matin et elle voulut se lever. A peine
fut-elle une heure hors du lit, quun froid glacial
sempara de tout son corps , un frisson violent s'¢ta-
blit, 1a douleur des reins se renouvela plus forte ; il
survint des coliques qui ne discontinuérent point.
Le pouls était petit et'concentré. (Infusionde fleurs
de violette et de tilleul chaude, julep tempérant
avec trente gouttes d’éther sulfurique , cataplasmes
sinapisés autour des deux pieds, linges chauds pro-
menés sur la poitrine et le bas-ventre.) La chaleur
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se rétablit, le pouls se releva et restadur; la face se
colora, la langue devint rouge aux bords et a la
pointe; quelques efforts de vomissement eurent lieu,
et les coliques ne s'apaisérent point. Le soir, exa-
cerbation fébrile sans frisson ; nuit agitée. Le troi-
sitme jour, Lous les accidents prirent de I'aceroisse-
ment. Les coliques furent vives; trois ou quatre
selles liquides eurent lieun et ne soulagérent point.
(Je ne vis point la malade ce jour li; mémes
remedes ). La nuit fut mauvaise. La malade dtait
briilante ; elle ne trouvait ancune place commode,
et elle remnait 4 chaque instant. Le quatriéme
jour an matin, la gastro-entérite fut caractérisée.
La malade se refusa a lapplication des sangsues.
( Tisane de racine de guimauve et de fleurs de vio-
lette, julep tempérant simple, fomentations émol-
lientes, lavement émollient.) Les douleurs devin-
rent plus considérables. Le pouls était vite, dur
et concentré | et par moment intermittent. Le ven-
tre devint bouffant, des borborygmes bruyans se
faisaient entendre, Le malaise s’acerut et fit crain-
dre de nonvelles syncopes. Enfin, le ventre s'ouvrit,
et d’énormes évacuations bilienses, accompagnées
de donleurs atroces, se succédérent avee une ra-
pidité inconcevable par le haut et par le bas. Le
sentiment de défaillance diminua; des bouffées de
chalear alternérent avec des frissons. Cet état dura
six heures sans apparence de diminution. (Dix-
huit sangsues sur le has-ventre ; mémes boissons.)
Les sangsues saignérent beaucoup. La nuit fut plus
calme : cependant les vomissements et les évacuna-
tions alvines furent tout aussi souvent réitérées.
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Le matin, le pouls conservait de la roidenr. (Quinze
sangsues ; potion anti-émétique avec une once de
sirop diacode. ) La journée aurait été honne, si les
selles abondantes n’eussent pas continué, et ré-
duit la malade 3 un état de faiblesse inconcevable.
Les vomissements avaient cessé , et elle ne souffrait
presque plus, il est vrai; mais elle ne pouvait
plus se lever pour aller au vase, (Potion calmante
un gros de laudanum liquide de Sydenham ; mé-
mes boissons.) Je fis donner de suite trois cuillerées
de la potion, et je recommandai d’en donner une
cuillerée toutes les demi-heures. Au bout d'une
heure , les selles furent un peu moins fréquentes.
(Quart de lavement avee la décoction de son et
dix gouttes de lanudanum liquide. ) 11 fut rendu
de suite. Un second fut donné et retenu pres d'une
heure. On en donna un troisi¢me qui fut gardé
trois heures. Un 1[|1:1L1*|E“:mr: resta {rinq ou six heu-
res. On fit faire une seconde potion pour la nuit.
La malade ne fut dérangée quune fois : elle dor-
mit d'un sommeil paisible, quoiqu’un peu lourdy
A son reveil, deux ou trois selles, presque sans co-
liques, terminerent les évacuations. La journée fut
bonne, et la malade prit quelques petites tasses
de panade. La convalescence fut prompte et ra-
pidt::. Cepondmlt il resta long-temps une sorte de
point douloureux dans le coté gauche, au dessous
des fausses cotes. :

M=¢ Mure nous a présenté la complication du
choléra - morbus avec l'entérite. Chez elle, l'en-
térite a commencé et le choléra n'a été que se-
condaire : il est arrivé linverse de ce que jai vu
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bien d’autres fois : ordinairement , c’est le choléra
qui commence el P'entérite en est la suite. Jai dt
attaquer d’abord I'entérite , dans la erainte de I'exas-
pérer, par Padministration intempestive des prépa-
rations opiacées. L'issue a justifi¢c ma conduite ; et
toutes les fois qu'un ecas semblable se présentera ,
jen agirai de méme. Le régime antiphlogistique
a dissipé l'inflammation capillaire de la villeuse,
et Yopium est venu, aprés, arréter le flux cho-
lérique et le mouvement de I'intestin. Peut-étre,
me dira-t-on , quen persévérant sur les mucila-
ginenx , jaurais obtenu le méme l‘[iﬁll![’.:lt.. Tout
rejeter ou toul croire n'est pas bien philosophi-
que. Sans nier la possibilité de la chose, je ne
my fierai jamais, et je ne crois pas quun mé-
decin prudent doive tout attendre d'un moyen dou-
teux, tandis quil a A sa disposition un reméde
dont Tefficacité est prompte et presque infailli-
ble. J'ai toujours vu les simples autiphlogistiques
agir si lentement, ou méme ne point agir, et
Fopium le faire avec tant de célérité, (que je ne
saurais trop inspirer en lui toute la confiance quil
mérite. Jinsiste sur ce point, parce gue derniére-
ment un médecin distingué a ¢té blamé de I'em-
ploi exclusif qu'il a fait de Popium dans cette ma-
ladie.

Comme le choléra-morbus ne saurait étre chro-
nique, a moins de prendre le caractére de dysen-
terie ou de diarrhée Fopium ne peut convenir
quau début ou dans le cours de la maladie : il
est non seulement utile , mais je dis nécessaire,
a toutes les éqoques. Si lirritation violente qui
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a existé laisse le systéme nerveux dans un élat
de surexcitation, l'opium sera utile; il calmera
cette exagération nerveuse que je n'ai jamais ren-
contrée. Il semble que le systétme nerveux ait
épuisé¢ son énergie pendant les douleurs intenses
de la maladie. Lorsque la complication la plus
ordinaire du cheléra-morbus existe , 'inflammation
capillaire et la diathése inflammatoire, le traite-
ment réclame lassociation des antiphlogistiques
actifs et des opiacés. 1l convient méme de com-
battre I'inflammation capillaire la premiere, et de
ne recourir aux opiacés que lovsqu'elle est dissipée,
Celte pratique ne m'est point particulicre, elle
est celle des praticiens les plus estimables.  Les
succes de Sydenham avaient déja déposé en fa-
veur de l'opium, et dnpuis lui les résultats n'ont
jamais varié. « Jai traité , dit Quarin (1), plus
de cent malades affectés de choléra-morbus, qui,
apres quelques heures de vomissement , éprou-
vaient déjd le hoquet, la plus grande faiblesse,
I'obscurcissement des yeux, et une telle prostra-
tion du pouls, quon pouvait a peine le sentir
par l'exploration la plus exacte. Il fallait donc re-
courir & l'opium déja recommandé par Sérapion
ct Héraclide de Tarente. Je n'ai jamais observé
que cette méthode ait eu de mauvais effets, quoi-
que Young assure que l'opium nuit souvent lors-
qu'on l'administre avant que toute la bile acre ait
été vomie ». Il a aussi retiré les meilleurs effets

(1) Observations pratiques sur les maladies chroniques,
pag. 217 et suivantes, chap. 10. Du Choléra-morbus,
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de lapplication d'un emplitre de thériaque ou
d’'opium sur I'épigastre, pour arréter le vomisse-
ment. Edouard Miller, 2 New-Yorck, a publié en
1797, dans le premier volume du The Medical re-
pository , des Remarques sur le choléra-morbus
ou diarrhée biliense des enfants aux Etats - Unis
d’Amérique;; il conseille F'opium uni au calomélas,
et en augmente ou diminue la dose, selon le de-
gré d'irritation , I'age du sujet et l'effet évacuant
ou astringent qu’il veut produire. Ludwig regarde
le lanudanum liquide comme le meillenr reméde (1).
Sylvius Delehoe s'exprime ainsi (2) : Opiatis pra-
stantissimis solis opiatis compesci possunt ac de-
vinci. 11 fant, dit Frank (3), s'empresser d’admi-
nistrer 'opium sous la forme que l'estomac sup-
porte le mieux. Si ce divin reméde, ele. Dans les
climats chauds, dit M. Fabre, de Marseille (4),
I'expérience a appris que rien n'est comparable aux
effets surprenants de I'opium dans cette maladie.
La dose et la mani¢re de donner l'opium doi-
vent varier a l'infini. Cependant ce n'est point en
tatonnant qu'il fant agir; il faut de suite porter un
coup décisif, en donnant sur-le-champ une dose
considérable d'opium ; un demi-grain i la fois an
débul n’est point trop; on le repéle 4 la méme dose,
ou on le diminue , suivant la persévérance ou l'a-
mendement de la maladie.

(1) Instit. medic. clinic.,pars 2, t. 5, cap.q. Cholera ,
pag. 4075 § 869.

(2) Prax. medic., lib. 1, pag. 192, cap. 15, § 534.

(3) Médecine pratique, tome 3, page 469.

(4) Compte rendu de la Société académique de Mar-
seille , 1826, page 64.



DES MEMBRANES MUQUEUSES. 17%

Entérite proprement dite.

Jentends par entérite proprement dite, cette in-
flammation des intestins dans laquelle le réseau ca-
pillaire sanguin est le tissu spécialement affecté.
Cetle distinction fait éviter la confusion quirend pé-
nible I'étudede I'entérite en général, et quilui donne
souvent toutes les apparences de la contradiction.
Elle nous fait comprendre pourquoi I'entérite n'est
pas nécessairement accompagnée d'évacuations al-
vines : elle nous apprend que lorsque les évacuna-
tions ont lien, I'inflammation n'est plus bornée au
systéme capillaire , mais qu'elle a envahi les sys-
temes exhalant ou folliculaire, ou méme tous les
deux,

Obs. 45°. M. Hutel, dgé de quarante-cinq ans ,
d'un tempérament sanguin nerveux, se¢ trouvant
dans les champs avec sa famille, y fut surpris par
la pluie qui lui fit chercher un asile dans la maison
la plus voisine. Il parcourut ce trajet & peu prés
en courant ; comme il tenait ses deux enfants sur
les bras, il prit chand. La pluie mouilla ses pieds
et ses jambes. Il arriva tout en sueur et ne put se
changer. En rentrant chez lui, il sentit quelques
frissons et se mit au lit pour se réchauffer. Ses pieds
restérent froids. Il dormit cependant bien jusqu’an
jour. En s'éveillant , il sentit des maux de reins, et
se trouva agité d'un mouvement de fiévre avec élé-
vation du pouls, peau chaude, figure ronge, légere
céphalalgie , bouche pateuse. Il prit dans la journée
quelques infusions de tilleul et une soupe qui l'a-
gita pendant deux heures. Le soir, exacerbation ac-
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compagnée de douleurs vagues dans lI'abdomen ,
ventre gonflé et sensibie & la pression. La nuit est
agitée et le sommeil presque nul. Le matin, I'abdo-
men est plus douloureux, plus serré; les intestins
semblent se ramasser vers I'ombilic, qui devient plus
saillant et douloureunx : constipation. (Eau gommée,
polion calmante avec une once de sirop de mor-
phine, lavement avec la décoction de mauve et de
téte de pavot. ) Les douleurs se calment un peu, la
chaleur augmente, lafigure se colore davantage, le
pouls est plus accéléréd, I'exacerbation est plus forte
que la veille: il y a somnolence sanssommeil. Vers
le matin, il y a un peu de révasserie, et la téte est
lourde et embarrassée. Méme état de Pabdomen, il
est tres douloureux i la pression. (Saignée de bras
de quinze onces, eau gommeée, julep tempérant sans
narcotique, lavement émollient.) Le soir, I'exacer-
bation est moins grande, la téte est dégagée , les
douleurs et la tension de I'abdomen ont un peu aug-
menté. Point de’sommeil pendant la nuit. Le ma-
tin, la région ombilicale est trés douloureuse, une
pressionun peu forte I'augmente heaucoup, et la lan-
gue estaride, blanchitre au milieu, et ronge sur les
bords. 11 y avait eu plusieurs selles liquides dans la
matinée, (\‘rmgl sangsues sur I'abdomen.) Elles se
remplissent et saignent beaucoup; sur les pigiires,
cataplasme de mie de pain. Le soir, légére exacerba-
tion, grande agitation pendant la nuit, point de som-
me:l; la {loul{!ur de I'abdomen persiste au méme de-
gré. (Quinze sangsues au dessous de Vombilic; elles
saignent beaucoup : mémes boissons. ) La journde
esl marquée par la méme agitation : le malade ne
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peut garder un seul instant la méme place, il jette de
tous colés ses jambes et ses bras, ct ¢prouve quel-
ques coliques aigués ; la douleur fixe est moins vive.
Le soir, je fais ajouter dans le julep une demi - once
de sirop de karabé : exacerhbation presque nulle. L’a-
gitation se calme insensiblement, un peu de som-
meil entrecoupé survient et rend au malade plus de
confiance, Le matin, deux selles ont lieu en diarrhée
el avee coliques. (Mémes boissons, une once de SIrop
de karabé dans la potion, lavement de mauve et de
téte de pavot.) Les douleurs se calment tout-i-fait.
Point de selles, léger empitement dans le bas-ven-
tre; sommeil interrompu. Vers le matin, flux diar-
rhéique considérable. La langue se dépouille, le
malade se sent tout-i-fait bien et désire quelques
aliments. La convalescence est déclarée. Ccpemlant
les évacuations alvines sont nombreuses. (Dans cha-
que tasse de I'eau gommée, quatre gouttes de lauda-
num liquide; potion calmante; lavement émollient le
soir, avec dix autres gouttes de laudanum quuidc.
Créme de riz.) La nuit est bonne, plus d'agitation
i d'msomnie : le sommeil est long et réparateur.
Le matin le malade désire de manger. 11 n'éprouve
plus rien qui puisse inspirer des craintes. On mo-
dére autant qu'on peut les aliments, et M. Hutel se
retablit assez promptement.

Cette observation, quoique trés ordinaire, peut
cependant nous fournir plusieurs sujets intéressants
de discussion. 1°Nous remarquerons que la douleur
intestinale a été précédée de la douleur lombaire ,
qui est une sensation puisée dans I'organe malade par
les nerfs ganglionaires et apportée aux ganglions ,
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ou les nerfs cérébraux la recoivent. 2° Le mau-
vais effet de 'opium au début de I'entérite nous con-
firme dans la nécessité d’étre bien réservé sur son
emploi, toutes les fois que I'inflammation ou I'irri-
tation locale a déterminé un mouvement de fi¢vre
mflammatoire , quelque rapproché que I'on soit du
moment de l'invasion de la maladie. 3° Le succés
de I'application des sangsues sur 'abdomen prouve
en faveur de cette région pour y faire mordre ces
vers, quoique I'anatomie et la physiologie ne nous
indiquent aucun rapport direct entre les téguments
de 'abdomen , et lavilleuse intestinale ou gastrique.
Non sculement une épaisseur assez considérable de
parties les sépare, mais la communication est toul-a-
fait interceptée par la cavité péritonéale ; de sorte
que le sang qu'on croit extraire localement de l'or-
gane malade, n'en est rien moins quextrait. Qu'on
examine le irajet qu'aurait & parcourir le sang pour
se rendre de la partie enflammée de I'intestin ou de
Pestomac, aux téguments, et y étre aspiré par les
sangsues, et l'on se convaincra de I'impossibilité que
cela soit ainsi. Les sangsues, placées sur 'abdomen,
ne dégorgent la partie enflammée qu’en opérant le
dégorgement préliminaire de la grande circulation.
Ainsi, leur application sur le point douloureux n’est
rien moins que physiologique. On concevrait un dé-
gorgement direct plus sir et plus prompt, en les
placant & la marge de I'anus ou aux lombes : c'est la
place qu'on devrait effectivement choisir dans les
cas semblables, on agirait d’'une maniére plus ration-
nelle et plus physiologique. Pourquoi, me dira-t-on,
n'en avez-vous pas agi de la sorte? Le voici. Pour
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placer les sangsues dans ces deux points d’élection,
il faut faire prendre une position trés génante et la
faire garder long-temps. J'ai vu cette position fati-
guer les malades an point de produire des redonlle-
ments nuisibles; tandis quen les appliguant sur I'ab-
domen, on ne dérange point le malade. Mais la meil-
leure de toutes les raisons , c¢’est que expérience a
confirmé le choix de ce point {'.{.‘rl‘I‘ESl‘.if}lll.]Hl]L a la par-
ticenflammeée ; des suceds sans nombre viennent dé-
poser en sa faveur. Peut-étre pourrait-on encore al-
léguer, que organe enflammé échauffe les parties
avee lesquelles 1] est en contact ety fait aflluer plus
de sang , et que ces parties , devenues plus chaudes,
réagissent i leur tour sor Forgane enflammé , et
contribuent & y entretenir la fluxion en lui conser-
vant plus de chaleur. On voit maintenant de quelle
utilité seront les sangsues sur le point correspondant
a la douleur: elles diminueront la chaleur des pa-
rois abdominales , en leur soustrayant une partie du
sang qui gorgeait leurs capillaires; elles n'en agis-
senl pas moins consécutivement sur I'organe enflam-
mé, de la manitre que nous l'avons expliqué plus
haut. 4° L'opium donné apres les évacuations san-
guines , lorsque la diathése inflammatoire a été com-
battue et qu'il n'y avait plus de fi¢vre inflammatoire,
a pu étre et a é1é effectivement avantageux. Si, dans
cette eirconstance , la phlt*gmasie ¢tait la méme (que
dans la diarrhée, la dysenterie, et méme le choléra-
morbus , 'opium devrait étre également avantageux
A toutes les époques. S'il est nuisible dans ce que
jappelle I'entérite proprement dite, il faut done
que la maladie soit différente : les symptomes indi-
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quent cette différence et le traitement la confirme.
En effet, dans les trois premicres affections, Firrita-
tion phlegmasique porte atlemnte aux syslemes ex-
halant et folliculaire muquenx; tandis que dans
I'entérite, c'est le systeme capillaire sanguin (qui est
le siége du travail phlegmasique. Ainsi, quelque n-
tenses que soient une diarrhée , une dysenterie et
un choléra-morbus, ils n’excitent point la ficvre , a
moins que la maladie soit compliquée d’'inflamma-
tion capillaire. Quelque bénigne, au conlraire , que
soit une enlérite aigué, presque toujours elle est ac-
compagnée d'un monvement fébrile plus on moins
intense , surtout au début, parce que la phlegmasie
affecte arbre cirenlatoire dans I'une de ses extrémi-
tés, et que la réaction est bien naturelle. De li, la
néeessité de calmer I'inflammation avant d’adminis-
trer les opiacés. De li aussi, la nécessité de combat-
tre I'entérite qui complique la diarrhée ou la dysen-
terie , avant d’'attaquer celle-ci par les narcotiques.
Il ne faut pourtant pas proserire I'opium dans tous
les cas d’entérite. Bien souvent je I'ai administré avec
succes , lorsque la phlegmasie était peu intense et se
manifestait par quelques douleurs vagues ou des co-
liques, avee bouche piteuse, langue rouge et lisse
et quelquefois avec vomissement ; mais alors la fie-
vre é¢tait nulle ou tres légere. M. le docteur Vassal
(1) vante les bons effets du sirop de morphine dans
les entérites ﬂlll'mliths. Le docteur Briand , auteur
d’'un Manuel de médecine légale, cite I'observation
d'un homme qui, atteint d'une entérite chronigue,

(1) Guvrage cité , page 107.
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avala en huit jours 6 gros de laudanum liquide de
Sydenham qu’il avait conseillés en topiques , et se
trouva guéri. 1l conclut de 1a en faveur des bons ef-
fets de 'opium contre I'entérite chronique. L'opinm
est efficace Im‘:;r[lu‘: l'entérite laisse l'irritation nere-
veuse , o a passé, en quelque sorte, a l'état de né-
vrose. Sous ce rapport, l'école dite physiologique
a souvent erré, en admettant avec trop de légéretéd
des phlegmasies qui n’étaient (quune irritation , une
névralgie.

Ce serait le lien de parler de la gastro-entérite
(fievre muqueuse), si je ne voulais pas éviter d’a-
bordercette grande question polémique avantqu'elle
soit jugée. Je dirai senlement qu'en la placant au
nombre des phlegmasies, elle requiert les mémes
moyens, ¢t noflre guére de circonstances ot 1'o-
pium puisse la combattre avantageusement, Elle
caunse des le principe une fievre inflammatoire qui
est un obstacle & son administration ; et, pendant
son cours, la disposition de Fencéphale & saffecter
sympathiquement doit faire proscrire un remede
capable de favoriser une congestion céréhrale qui
deviendrait Lientot 'affection principale. Tant que
la fievre indique un état inflammatoire général | les
opiacés doivent étre regardés comme des poisons. Ils
ne deviennent utiles que lorsqu'’il n'y a ni diathése,
ni fiecvee inflammatoire. Cependant T'entérite peut
quelquefois , au milieu de son cours, permeltre ['u-
sage de l'opium , mais & trés petite dose , et uni &
quelque moyen propre 4 le voiler ou du moins
a l'étendre. Des souffrances aigués, une insomnie
accablante sont les seuls cas qui puissent le néces-

12
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siter; et alors méme, plutot que de le porter a nu
sur une surface enflammée ou uleérée, il vaudra
micux l'employer en topique étendn sur un cata-
plasme dont on couvrira le bas-ventre , on en fric-
tions, au moyen d'une teinture on dun liniment.
Mais lorsque la ficvre d'inflammation sera tombée,
et qu'il ne restera plus quune agitation nerveuse ou
de l'insomnie , on se trouvera trés bien d'un peu de
sirop de morphine ou de sirop de karabé dans une
potion tempérante. Personne n'ignore le parli que
Sydenham , Sylvius Deleboe et tant d’autres céle-
bres praticiens en ont retiré dans les fievres conti-
nues, qui sout, pour la plupart, des gastrites, ou
des modifications de la gastro-entérite. Mais que de
prudence il faut avant de se décider a porter ce re-
méde sur Vintestin enflammé! L'opium n’est nulle-
ment indiqué , dit P. Frank, tant que les symplémes
inflammatoires sont dans leur vigueur ; apres que
leur violence est calmée, ce reméde convient quel-
quefois (1). Ge que dit & cet égard M. Barbier est
conforme A la saine observation, et, a part quelques
expressions qui ne sont pas en harmonie avec ma
maniére d’envisager la physiologie des maladies, je
ne vois dans ce passage que I'exposé exact et suc-
cinct des effets et des avantages qu'on peut retirer
de I'opium dans la phlegmasie intestinale; le voiei :
« Laction de l'opium est également intéressante a
suivresur les intestins. Quand leur surfacemuqueuse
est prise d'une vive irritation, I'usage des prépara-
tions opiacées semble I'offenser ; on les voit fréquems-

(1) Médecine pratique , tome 2, page 177.
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ment produire une grande chaleur intérieure , des
nﬂlir[lws, angmenter des accidents morhides. Mais la
membrane muqueuse intestinale offre-t-elle seule-
ment des irritations partielles et légéres , Fopinm
parvient ordinaivement i les éteindre ; cette sub-
stance L“.S:iipﬂ les coliques, arréte les déjections al-
vines , etc. Si les tissus intestinanx sont phlogosés |
si le péritoine est affecté , quil y ait une grande sen-
sibilité de I'abdomen, Fopium ne calme plus les dou-
leurs , le malaise (que ressentent les malades ; ] pro-
duit une somnolence fatigante, il excite des vomis-
sements, il détermine une congestion cérébrale ; |'in-
flammation du bas-ventre ne se manifeste plus par
les accidents qqui lui sont propres, mais elle conti-
nue de faire des progrés sourds, ete. (1) »

Ie.z.r!fgeﬂh:-u et purgatifs.

Onitre les cas de diarrhée que nous avons rappor-
tés, il en est une espéce qu'on pourrait appeler diar-
rhée artificielle, parce quelle est produite par I'ac-
tion directe d'un corps irritant sur 'intestin, je veux
parler de la diarrhée qui succeéde i une indigestion,
et de la superpurgation résultat d'un purgatif vio-
lent. Dans le premier cas, les aliments n’ont pas
subi dans I'estomac le travail préparatoire convena-
ble; ils deviennent corps irritant pour I'intestin et
ils y produisent la phlogose di:trrht’-ique. Aussitdt
que les évacuations qui ont lien par le haut et par
le bas ont chassé tous les aliments non digérés | le
meilleur moyen d'en arréter les suites , c'est d’ad-
ministrer I'opium en hoisson et en lavement,

(1) Matiere médicale , tome 2, page 677,
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0bs. 46¢. M™¢ yeuve Vincent cut, il y a quatre
ans, une hépatite trés grave, a la suite des fatignes
et des chagrins que lui causa Ia longue et funeste
maladie de son fils. C'était pour la seconde fois
quelle avait éprouvé cette maladie. La premicre
avail laissé une induration chronique qui dura deux
ou trois ans. Dans la seconde, un semblable engor-
gement resta, et ne se dissipa complétement qu'an
bout d'un an. Quoique le foie fit bien guéri, Mme
Vincent conserva une grande diminution dans les
forces digestives : le moindre aliment indigeste ou
de plus que d’habitude, devenait pour elle une cause
d’indigestion. Le 14 janvier 1823, i la suite d’une
contrariété apres son diner, M™¢ Vincent eut I'indi-
gestion la plus compléte et la plus forte que jaie
jamais vue. Pendant plus de trois heures , elle parut
mourante. Le pouls ne battait point, les extrémilés
étaient froides et lessens abolis. Boissons théiformes,
lavements , fomentations , rien ne fit. Cing grains
de tartre stibié, que je fis avaler & différentes repri~
ses, pmvaquérﬂnt quuh] ues eflorts de vomissement,
et enfin le vomissement lui-méme. La malade reje-
ta en plusieurs fois tout ce que contenait 'estomac.
Les accidents se dissipérent rapidement. Quelques
instants aprés, des coliques violentes eurent lieu, et
se terminerent par des évacnations alvines souvent
réitérées. Je les regardai comme avantageuses, et je
me retirai, On vint m’avertir que ces évacuations
continuaient avec une rapidilé et une abondance qui
affaiblissait beaucoup la malade. (Une once et demie
de sirop diacode dans une potion a prendre par cuil-
lerée; quarts de lavements avee la décoction de son
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et cing gouttes de laudanum liquide: jen faisais
donner un immédialement apres que le précédent
était rendn.) Ce traitement fut si efficace, (qu’en
moins de deux heures les évacuations furent arré-
tées | et que M™¢ Vincent passa une tres bonne nuit.
Le lendemain, il restait beaucoup de faiblesse ; mais
il n’y avait ni coliques, ni dévoiement : le rétablis-
sement fut bientdt aussi complet qu'on pouvait le
désirer,

Je mels les nombreuses évacuations alvines qui
ont eu lieu, sur le compte de l'indigestion et non de
I'émétique, parce que I'émdétique a di étre rejeté
par le vomissement : tous les jours les indigestions
les plussimples produisent le méme effet. Or , l'effet
élant le méme, jal recours au méme moyen lors-
que le cas I'exige, et je réussis de méme. Je ne par-
lerai point des effets de 'indigestion sur I'estomac,
ni de la réaction de ce viscére sur 'encéphale. Je me
bornerai & faire remarquer 'efficacité de 'opium
contre une irritation récente de la villeuse intesti-
nale provequée par des substances non digérées :
celte irritation a été calmée sur-le-champ, et si on
Felit négligée, peut-étre aurait-elle passé a l'état
d’entérite , ainsi qu'on le voit fréquemment.

Lorsque l'irritation intestinale est le résultat de
'administration intempestive d'un purgatif, ou de
I'administration d'un purgatif violent , ¢'est encore
Lopium qui est le remede le plus siir.

Obs. 47°. M™¢ Bayeul fait prendre & sa jeune fille
de quatreansunedose duremédede Leroi, parce qu'il
lui semblait qu’elle avait un peu perdu Vappétit. Ce
reméde incendiaire ne fut pas plutdt avalé, que des
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coliques se manifestérent avec uneagitation extréme.
Au hout de quelques minules , les convulsions les
plus fortes s’y Joignirent, mais sans perte de con-
naissance ; il y eut des vomissements et des selles
abondantes; le pouls devint petit, serré et intermit-
tent ; la figure était grippée; les évacuations conti-
nuaient avee rapidité ; la superpurgation était com-
plete : c'était un véritable choléra-morbus provoqué.
Le danger était imminent. ( Potion calmante avec
addition d'une once de sirop diacode ; dans chaque
cuillerée de cette potion donnée de quart-d’heure en
quart-d'heure, je fis ajouter une prise de zinc jus-
quiame. Deux lavementsavee la décoction de son et
six gouttes de landanum lignide de Sydenham. Bain
chand. ) Les évacuations semblérent s'éloigner un
peu par leffet du bain, malgré la difficulté de main-
tenir d'abord la malade dans la baignoire: elle y
resta cependant trois henres; pen & peua les convul-
sions se calmerent, et les évacuations diminuerent,
La prostration était extréme ; la petite Bayeul sem-
blait expicante. On lui fit prendre de I'eau de salep,
des crémes de riz; on rendit le régime plus nourris-
sant a mesnre que la digestion se faisait mieux. Les
forces se rétablivent un peu. Le ventre est resté dou-
loureux et tendn p{'ndm'tt plusieurs mois , et la sus-
ceptibilité nerveuse est bien plus grande quelle n'é-
tait auparavant (1).

J'attribue la diminution et la suppression des éva-
cuations alvines a I'action de I'opium plutot qu'a I'ac-

(1) Observation extraite de mon Mémoire sur les causes
des convulsions chez lesenfants, et sur les moyens d'y re-
médier, 1824, obs.39°, p. 235.
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tion du bain. Je me fonde sur ce que I'action du pur-
gatif ayant été locale, Fopium a agi localement
aussi. Je crois quele bain a plulot agi sur Pagitation
générale , sur les convulsions, effet de la réaction
des intestins sur encéphale et sur le systéme ner-
veux. Gette maniere de voir est en rapport avec ma
pratique journaliere : toutes les fois que je trouve
une superpurgation , Fopium est le remede auquel
Jai recours, et je m’en trouve bien. La plupart des
auteurs n’attendent point qu'il y ait superpurga-
tion : ils conseillent un porégorique le soir d’'un jour
de médecine , dans U'intention de calmer l'irritation
intestinale, sa réaction sur le systéme nerveux géné-
ral, el ses suites. Sans cette précaution, les malades
passent souvent une mauvaise nuit, lors méme que
la purgation a été légére et n'a produit quun effet
modéré,

f-.'Hr(UrH:‘.FUHJ'.’{.‘I.FH:'.’H." ;

Les trois régnes de 'la nature fournissent des
pnisans; mais ces agenls destructeurs n'agissent
pas tous de la méme manicre. Nous ne pouvons
pas nous occuper 11 de ceux qui ont une action stu-
péfiante ;: au lieu d'en combattre les effets, I'opium
les aggraverait en joignant son action & la leur.
[l ne peut étre queslion (ue des poisons acres,
irritants et corrosifs , qui pmduisr-_'nt sur la villeuse
gastro-intestinale une stimulation directe, de la-
quelle résulte I'inflammation de cette membrane.
La plupart de ces poisons sont tirés du réegne mi-
néral ; ce sont: un grand nombre de préparations

métalliques , quelques acides concentrés, le phos-
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phove , les alkalis, Tiode: le régne végétal en
fournit quelques-uns, parmi lesquels figurent plu-
sieurs purgatifs acres. 1l n'y a guére que les can-
tharides qui proviennent du régne animal.

Lursr]nc ces substances sont ingérées dans l'esto-
mac, les effets {lu’rrlh-s y prnrluismlt sont différents,
suivant leurs gqualités individuelles, suivaut leurs
doses et suivant que I'estomac est vide on rempli
d’'aliments. Parmi ces poisons, quelques-uns pro-
duisent une désorganisation subite, la gangréne
ou des escares. Dans ces cas, I'opium ne peut étre
d’ancun effet. Il ne peut convenir que lorsque le
poison n'a porté son action délétére qu'an degré
propre a déterminer l'irritation des pavois de l'esto-
mac ou des intestins . et quil a ¢td rejeté : et
méme donné senl Fopinm ne serait pas suffisant,
il importe de lassocier & des boissons mucilagi-
neuses abondantes.

Obs. 48¢. M1¢ Sophie C. essaya de s'empoison-
ner avee du préecipité rouge, quelle Incorpora a
assez haute dose dans de la coufiture. Des dou-
leurs d’estomac se fivent sentir avee violence ; elle
les dissimuta autant qu'elle put. Enfin, le vomis-
sement survint, et elle l't*jﬁta une ]mrtie de ce
qu'elle avait avalé. Les douleurs s’étendirent dans
tout le bas-ventre, et causcérent de forles coli-
ques. Dans la maison, on se douta de l'attentat de
cette demoiselle, et on se hita de lui faire boire
une grande quantité de lait chaud. Elle en rejeta
quelques gorgées et garda les dernieres tasses. Le
bas-ventre devint de plus en plus douloureux, et
I'estomac se calma & mesure. On administra deux
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lavements avec du lait. La malade éprouva des sor-
tes de crampes dans les membres; des selles co-
pieuses eurent lien sans apporter de soulagement
aux douleurs de 'abdomen. Cet état dura au moins
six heures. Je trouvai cette malheureuse avee la
figure grippée, le ventre dur et contracté, la lan-
gue séche et dun rouge livide, le pouls petit et
presque insensible, les membres froids et contrac-
tés. Les évacualions alvines glaireuses se renou-
velaient encore au moins toutes les demi-heures.
(Deux onces de sirop de karabé dans une potion
a prendre par cuillerées; de qunrt-d’lwur{: en
quart-d’heure un petit lavement , avec la décoction
de son et cing gouttes de landanum liquide. ) Les
douleurs se calmerent insensiblement, les selles
devinrent moins fréquentes, une sueur abondante
s'établit, la malade eut quelques heures de som-
meil , et le matin je la trouvai dans l'état le plus
satisfaisant. Cependant il restait encore une sen-
sibilité extréme du bas-ventre , et une disposition
singuliére a des contractions involontaires des mem-
bres, analogues & la crampe. Jassociai les grands
bains avx moyens indiqués, et, au bout de quelques
jours, M!€¢ Sophie, rendue i la société, put repren-
dre ses occupations, et sedéclara corrigée de 'envie
de se détruire,

Les poisons agissant d’abord sur l'estomae, cest
dans le chapitre de la gastrite que jaurais di en
faire mention. Si jai renvoyé jusqu’a ce moment
pour en parler, c'est que dans l'observation pré-
cédente, je ne trouvai que les accidents d'une en-
térite avec diarrhée, et qu'elle est la seule de ce
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genre que jai été A portée d'observer: déslors je
ne pouvais la classer quavec l'entérite. J'ai vaine-
ment cherché dans les anteurs quelques cas analo-
gues, je les ai trouvés beaucoup plus occupés de
ehercher des antidotes propres a chaque poison,
que des effets mémes du poison. Quoique je n'aic
que ce fait i rapporter, il devient cependant impor-
tant pour nous, en cela qu'il nous amontré l'effica-
cité de I'opium dans nn cas oli un poison mercuriel
avait produit une irritation violente. En calmant
celte irritation , le narcotique a enrayé le déve-
loppement de I'inflammation intense qui avait com-
mencé, et I'a fait avorter ; comme dans la diarrhée,
Popium a agi sur les exhalants intestinaux et a sup-
primé cette excrétion abondante et nuisible.
Lorsqu'un poison irritant quelconque aura oe-
casioné des accidents locaux, et que les organes
affectés ne seront pas déserganisés; apres les moyens
propres a faire rejeter le toxique,, ou a le neu-
traliser sur—le-uhmnp, l'opium sera trés avantageux
contre l'irritation, en le combinant avee les bois-
sons mucilagineuses et en I'administrant par le
haut on par le bas. Je pourrais appuyer ce pré-
cepte, du sucees que j'obtins chez M. Marx , dans
un cas dont je n’ai conservé aucune note : trois per-
sonnes furent prises de vomissement pour avoir
mangé des petits pois cuits dans une casserole de
cuivre , dans laquelle je trouvai les traces d’une
oxidation trés étendue ; je me souviens que la base
des moyens employés fut le sirop diacode, ou le
sirop de karabé, et que les accidens moins intenses ,
il est vrai, que chez M''® Sophie, furent calmés si
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promptement, que les trois malades s'endormirent
et ne s'éveillérent qu'an jour. Valisneri éerit 4 Lau-
zoni quun jaloux donna A sa concubine une forte
dose de cantharides. L’estomac et les intestins s'en-
flammerent profondément. « La femme poussa des
hurlements continuels arrachés parla douleur. Pour
la faire taire une fois pour toutes, le jaloux lui fait
prendre 2 gros de laudanum solide. La femme dort
Lrois jours et trois nuits, s'éveille, ne souffre plus,
demande & manger; la voila guérie. »

Colique de plomb.

[l est peu de maladies qui aient été constamment
envisagées sous un point de vue théorique et prati-
que aussi différent que la coligque de plomb. Au-
jourd’hui méme, il serait difficile de prononcer de
quel coté est la vérité. Chaque opinion compte en
sa faveur des suceeés nombreux, et autorité des
hommes les plus faits pour inspirer la confiance.
Si d'un e6té des douleurs atroces dénotent une ir-
ritation et font présumer une inflammation ; d'un
antre coté, labsence des traces de phlegmasie, a
moins qu'on ait torturé le malade par des remedes
trop irritants , et les sneces du traitement Empi-
rique de la Charité, éloignent toute idée d'inflam-
mation. Ce conflit d’opinions vient de ce qu'en gé-
néral on se presse beancoup trop, en médecine ,
de généraliser et de tout rapporter a I'idée précon-
cue qu'on apporte dans I'examen des objets. iy
airritation, on ne peut en douter ; les souffrances
que les malades éprouvent ne peuvent pas exister
autrement : mais faut-il conclure que celte espece
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d’irritation est une inflammation ! N'y a-t-il pasd'au-
tre alternative? Et de ce que nos faibles moyens
d’investigation ne nous font pas pénétrer plus loin,
pouvons-nous borner la nature et la restreindre A
ne point dépasser I'horizon circonserit de nos con-
naissances ? Elle ne s'impose point ainsi les limites
étroites dans lesquelles nos systémes voudraient la
resserrer , et elle opére bien des phénoménes par
des voies qui nous sonl inconnnes. Dans la maladie
qui 1nous occupe , nous admeltrons un mode p;trli-
culier d’'excitation, une irritationsi I'on veut, mais
non une inflammation. En analysant les symptomes
de la colique de plomb (1), on voit quelle porte
atteinte aux deux ordres des nerfs cérébraux et gan-
glionaires qui se rendent aux intestins. Les dou-
leurs , les crampes, les paralysies, la rétraction de
I'abdomen, la constipation indiquent la lésion des
nerfs cérébraux, puisque ces phénomenes sont sous
leur dépendance. Les douleurs dans les reins, le
défaut de sécrétion et d’exhalation intestinale dé-
pendent du systéme nerveux ganglionaire et attes-
tent la Iésion des filets qu’il envoie aux intestins.
Cette opinion, qui a les plus grands rapports avec
celle de M. Mérat (2), a cela de vrai, quelle ne va
pas au de la de I'exposition des phénoménes. L'espé-
ce de torpeur dans laquelle les intestins sont tom-
bés n'est point une paralysie. 11 y a constipation,
il est vrai, les intestins ne se contractent plus pé-

(1) Observation et réflexions sur la coiique saturnine,
par J. L. Brachet. (Journal de médecine, 1824, cahier de
[lL':Cf"ll'il]rE.;l

(2) Traité de la colique métallique , page 236.
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ristnltiquenwnt: mais s'il v avait paralysie, ils se lais-
seraient constamment distendre par les gaz ou par
les matiéres fécales amassées en grande quantité, et
I'observation démontre souvent le contraire - elle
présente l'intestindans son état naturel (1) et resserré
sur lui-méme et vide. A coup suril n'y a pas la pa-
ralysie : il y a viciation de la contraction, quiest nul-
le ou permanente, et qui a cessé d'étre successive
pour produire le monvement péristaltique : ce sera,
s1 'on veut, un état de torpeur, d'engourdissement,
je ne dispute pas sur le mot; mais ce n'est pas une
paralysie.

On concoit comment la colique de plomb a pu se
préter d différentes interprétations, et comment elle
a pu céder a des modes de traitement diamétrale-
menl opposés. Le traitement de la Charité par les
dr:utiquvs réussit, nous ne pouvons en douter ; une
longue suite de suceés dépose en sa faveur. Le trai-
tement antiphlogistique réussit aussi : Dehaen (2),
Tronchin, Tissot, Bordeu, Hoffmann, Astruc et une
grande partie de I'école moderne, attestent ses bons
effets, el ne peuvent laisser de doute a cet égard. La
méthode antiphlogistique ne comprend pas seule-
ment les évacuations sanguines ct les boissons émol-
lienles et mueilagineuses; 'opium y entre pour beau-
coup, et on l'a toujours donné a forte dose. Quoi-

(1) Lerminier et Audrat fils, Clinique médicale, tom. 4,
pages 480 et suivantes.

(2) Ratio medendi, tom. 2.De colicd pictorum dissers
tationes, cap. 2, p. 425. Clest & cette occasion qu'il dit:
Opium quoque antispasmodicorum princeps spasticam ner-
vorum contractionem egregié solvit.
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que jene regarde point la coliquedes peintres comme
une inflammation, il suffit que beaucoupde modernes
laregardent comme telle, et que I'irritation soit des
plus violentes, pour m'engager i produire des faits
en preuve des avantages qu’on peut obtenir de I'o-
pium dans cette maladie.

0bs. 49°. « Un peintre, 4gé de vingt-huit i trente
ans, avait déja éprouvé plusicurs attaques de colique,
Dans la derniére, on Iuj avait administré le traite-
ment de la Charité; mais ayant repris les travaux de
sa profession, il éprouva encore, (quatre mois apres,
tous les accidents qui caractérisent cette eruelle ma-
ladie. C’est dans cet état que ledocteur Gendron, ne
pouvant déterminer son malade 4 subir de nouveau
le traitement de la Charité, pensa, d’aprés Huxham
et Stoll, qu'il pouvait essayer avec sucees opium 3
haute dose. 11 fit prendre, en conséquence, au ma-
lade, d’heure en heure, une cuillerée d’une mixture
composce de douze grains d’opium, d’une once deo
sirop diacode et quatre onces d'ean de camomille.
Deux potions pareilles, prises dans les vingt-quatre
heures, n'ayant point apporté de soulagement, Gen-
dron éleva, pour chaque potion, la dose d'opium A
18 grains, et le malade, dans 'espace de trois jours,
avala g6 grains d’opium et 6 onces de sirop diacode.
Il n’eut point t:l’nssmlpjssemeut., les douleurs se cal-
meérent, et 4 la fin du troisieme jour, on obtint,
laide d'un purgatif trés doux et de quelques lave-
ments emollients, des évacuations faciles et abon-
dantes.

« Gendron , d’apres I'usage de Stoll , engagea le
malade a continuer, 4 plus petite dose , l'opium uni
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aux stomachiques; mais le malade s’y refusa. Il res-
sentil bientdt de nouvelles cnhqum On luiproposa de
nouveau l'opium , mais en vain. Il préféra se vendre
a T'hopital voisin, pour y étre traité suivant la mé-
thode de la Charité. l}i.ln.u:-. ce Lemps, Gendron n'a
plus entendu parler de son malade (1).

La dose a laquelle le docteur Gendron a donné
P'opium, prouve ce que nous avons faitremaquer plus
haut, qu'il est descirconstances dans lesquelles 1'exal-
tation du systeme nerveux permel et exige des quan-
titds extraordinaires de ce calmant. Quoique Stoll ne
lait pas portée aussiloin, cependant il donnait brus-
quement des doses assez fortes; on peut en juger
par sa formule ordinaire : Prenez eau de fleurs de
camomille six onces; extrait de camomille un gros;
sirop de la méme plante demi-once; opium pur et
camphre dechaque 10 grains. Il luiest arrivé d’aller
jusqu’a 12 et 13 grains. 11 insiste beaucoup sur son
emploi commencé de suite a haute dose. Doses opii
largas hic morbus exigit, et frequenter repetitas
et din, dit-il : indé felicissimas curationes , cele-
resque. fect , et confirmatas , easque numerosas. ..,
opium neutiquam morbum palliat, sed cum per-
severantid sanat (2). Grimaud rend hommage aux
observations de Stoll, et en a adopté les bases théra-
peutiques (3). Ne pourrait-on pas présumer que le

(1) Journal général de médecine, tome 2, page 358.
Rapport sur une observation de Gendron.

(2) Ratio medendi, pars 2 4 sect. 4. AEger q.'m;tus .
pag. 1qo.

(3) Traité des fievres, tome 2, p. 511, chap. 5. Colique
des peintres ou des plombiers.
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discrédit dans lequel I'opinm est tomhé, en France,
contre la colique de plomb, vient de la timidité avec
laquelle on administre ce reméde, et dont on peut
se faire une idée, lorsqu’on se rappelle que , dans
une satyre contre Tronchin, qui recommandait un
quart ou un demi-grain d'opium, Bouvard croit in-
diquer une bien forte dose enlafixant a deux grains?
S1 Stoll et été aussi avare de ce calmant, il n’aurait
pas mieux réussi. Nous savons avee quelle heureuse
hardiesse M. le professcur Husson administre Fopium
contre la {rolique métallique, apreés avoir opéré un
large dégorgement sanguin par lapplication d'un
grand nombre de sangsues sur 'abdomen. De ce que,
chez le malade de I'observation précédente, les coli-
quesont reparn quelques jours apres, onne peut rien
conclure contre 'efficacité de l'opium, puisque aus-
sitot qu’il a été bien, le malade a refusé de continuer
ce reméde & petites doses , circonstance bien essen-
tielle pour le succes complet. En Espagne, le doc-
teur Luzuriaga (1) a été plus hardi que les Francais.
1l échouait, a Madrid, avecletraitement de la Charité;
il tenta l'opium, et il en obtint des succes marquds,
en le donnant 4 haute dose dans du petit-lait.
L'opium, qui produit ordinairement la constipa-
tion, paraitagir dansla colique de plomb, d'une ma-
nicre contradictoire; mais il est facile d'en trouver
Pexplication ; et lors méme que la chose serait im-
possible, cette action n’en resterait pas moins prou-
vée, parce qu'un fait est toujours fait, qu’il se préte
ou non a nos interprétations souvent hypothétiques.

(1) Dissertacion medica sobre el colico de Madrid, 1 7606.
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Personne encore n’a pu expliquer pourquoi ni com-
ment lemercure guérissait lasyphilis, et tout le monde
nen administre pas moins ce métal avec confiance.
Comment l'opium qui produit la constipation peut-il
convenir dans une maladie dont le caractére princi-
pal est la constipation? c'est i le point difficile; ce-
pendant, il n’est pas aussicontradictoire quille parait.
Je m'explique. Dans la colique de plomb, la consti-
pation dépend moins du défaut d'exhalation et de
séerétion intestinales, que de la rétraction avec tor-
peur des fibres musculaires de son plan charnu :
cette rétraction n'est point une paralysie, puisqu'il
y a resserrement plutot que relichement ; ¢’est une
espece de convulsion tonique ou de tétanos intesti-
nal. L'excitation nerveuse étant excessive, il est évi-
dent quun traitement efficace est celui qui sera le
plus propre a détruire le spasme intestinal. L'expé-
rience a prouveé en faveur des narcoliques ; mais la
dose doit étre proportionnée i I'mtensité de la mala-
die. Plus la sensation est exaltée, plus les doses doi-
vent étre fortes @ or, il est difficile de trouver des
affections dans lesquelles la sensation soit portée a
un plas haut degré d'intensité; la violence des dou-
leurs et la réaction sur presque toute I'économie en
sont des preuves évidentes. Il est peu de maladies
qui requicrent de plus grandes doses d'opium ; & pe-
tite dose il ne produit rien. De méme que dans le
1étanos, avee lequel elle a tant de ressemblance, il
faut en forcer la quantité. Aussi les praticiens trop
timides ont condamné les nﬂr-:*.ﬂtif.luus; tandis que les
praticiens un peu plus hardis, en ont obtenu des suc-
cts incontestables. Lorsque dans le tétanos onobtien®

15
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la guérison, onvoit peu a peu la roideur musculaire
diminuer, et les membres devenir plus souples, plus
dociles aux mouvements. De méme, dans la colique
saturnine, & mesure que 'opium fait tomber le spas-
me, la rétraction, le resserrement tonique de l'intes-
tin disparait; la fibre muscnlaire, plué souple, plus
disposée a se contracter, n'attend que la plus légére
cause provocalrice pour reprendre ses fonclions.
Alors le plus léger laxatif, de 'huile d’ amandes dou-
ces, du tamarin, suffit pour provoquer des selles,
que deux jours auparavant les drastiques les plus
violenls auraient eu peine a déterminer.

Cette explication de la mani¢re dont 'opiumagit
dans Ia cure de la colique de plomb, n’a point pour
but de le donner comme le reméde unique. Elle ne
détruit point les faits nombreux qui parlent en fa-
veur du traitement de la Charité, et qui lui donnent
une confiance justement méritée. Je nai en vue
quede faire ressortir de quelle utilité il pouvait étre,
et combien on pouvait en espérer d’avanlage. J'avoue
que cette méthode demande encore quelques expé-
riences bien suivies, et j'espere que M. Husson rem-
plira cette Jacune , en publiant lui-méme les faits
qu'il a déja recueillis, et quiil est & portée de re-
cueillir. Lorsque Baglivi condamnait 'emploi de I'o-
pinm(1) dans la colique saturnine, par la crainte de
le voir causer la paralysie, il parlait sagement; mais
son préceple n'élait pas dicté par l'expérience. 1l veut

(1) Nihil facilies colice supervenit , quam paralysis;
cave igitur ne opiata in ea adhibeas,solet enim postopiata
magnus sudor supervenire et exinde paralysis. (Prax. med.,
lib. 1, § 1. De Colica , pag. 100.)
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quon Ini associe le castoréum (1). Frank assure n'a-
voirjamais observé les paralysies attribuées i Fopium,
etilavu la paralysie des membres survenir sans (qu’'on
etitemployé cereméde(2). Ledoctenr Ranque, d'Or-
Iéans, vientde publier un nouvean trnitemcntyresqne
tout topique. Il ne parait pas avoir encore obtenu
la sanction des praticiens.

Héus nerveux.

L'iléus nerveux , passion iliaque, miséréré, ete.,
étant , selon l'acception commune, une affection
nerveuse, une névrose du canal intestinal , n’aurait
peut-étre pas dii trouver sa place ici. Je ne me suis
décidé & en faire mention, que parce que jai vu plu-
sieurs fois ces douleurs excessives se terminer par
I'inflammation des intestins, ou plutét en étre le pré-
lude ou le signe précurseur. L'observation suivante,
extraite de mon Mémoire sur les convulsions (page
219 ), est un des faits les plus extraordinaires que
je connaisse par la quantité d'opium que le malade
a pris en peu de temps, sans y étre arrivé progressi-
vement.

Obs. 50°. M. Bulliod est pris de coliques atroces
ct d'un véritable miséréré. Tout ce qu'il buvait était
rejeté. Trois consultations avaient eu lieuw dans la
méme journée avee M. le docteur Mermet. Saignée,
sangsues, bains, sinapismes, lavements, rien n’avait
modéré la violence du mal. Le malade avait été dé-

(1) Quando epiatis uteris in colicd semper adde casto-
reum , nam et opii narcosim corrigit, et doloribus mede-
tur. ( Prax. med.. lib, 1. § 1. De Colicd. pag. 100.)

(2) Médecine pratique, tome 5, pagé 519.
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claré perdu. Cet estimable pcre de famille appelait
lui-mémela mort, tant ses souffrances étaienteruelles.
Un demi-lavement , avee la décoction de mauve et
demi-once de laudanum liquide de S}rdenham, fut
bientdtrejeté, comme les autres, par le vomissement.
Jen administrai un second, qui fut retenu un quart-
d’heure entier. Un troisieme vesta prés d'une demi-
heure, et ne fut pas rendu. Comme les doulears se
soutenaient toujours, j'en fis encore administrer sixde
demi-heure en demi-heure, et 'y joignis une potion
calmante, dans laquelle je fis entrer 10 grains d'ex-
trait gommeux d'opium. Tout cela fut pris en sept
heures de temps. Alors le calme fut complet. Il ne
restait & M. Bulliod qu’un sentiment de fassitude ex-
tréme. Latéte ne faisait rien éprouver, il n'y avait pas
méme disposition ausommeil. Cependant une heure
apres, le malade s'endormit paisiblement, et reposa
trois heures, apres lesquelles il s'éveillan’ayant plus
que le souvenir de ses souffrances, et unsentiment de
brisement. Cing onces de laudanum et ro grains d'o-
iumontété donnésen septheures. Supposonsqu’une
once de laudanum ait été rejetée par le vomissement,
quatre sont restées dans lecorps et ont été absorbées,
Cette dose d’opium, qui, dans toute autre circons-
tance, aurait empoisonné le malade, n'a pas méme
produit le plus léger narcotisme, parce quici le
systéme nerveux était trop exalté.

Dans cette observation, nous trouvons d'abordune
susceptibilité telle de la villeuse digestive, que les
liquides les plus doux ne peuvent étre supportés ;
nous y voyons aussi un mouvement anti-péristaltique
des. intestins dont la rapidité annonce le degré de
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I'irritation. Y avait-il inflammation? La question est
difficile a résoudre. Cependant, je crois que si I'in-
flammation n’existait pas , elle n'était pas loin , et
qu’elle se serait infailliblement développée sans les
évacuations sanguines qui onteu liewcoup surcoup.
Ce qui doit le plus fixer notre attention, c'est cetle
dose vraiment exorbitante d’opium qui a été donnée
soit en lavement, soit en potion. Je n'oserais pas
donner ce fait comme un modéle; toutefois il nous
prouve quelle ressource on peut trouver dans l'o=
pium, dans certains cas extrémes, et avec que]le]mr-
diesse un praticien peut et doit s'écarter des pré-
ceptes rigoureux de I'art, lorsque la circonstance le
commande.

Héberden (1), dans le traitement de I'iléus ner-
veux, donne l'opium comme moyen curatif. Il est
peu d’auteurs dont I'opinion on Yexpérience ne soit
favorable & ce mode de traitement. Il n'est pas de
médecin qui n'ait de fréquentes occasions d'en cons-
tater Defficacité. Heurensement, on n'a pas besoin
d’en venir & des doses aussi fortes que je fus obligé
de le faire.

Je ne crois pas devoir parler ici de I'invagination,
maladie tout-a-fait différente et dans laquelle I'in-
flammation et la gangréne ne sont que consécutives
et accessoires (2). Quelle que soit la dose de l'opium,

(1) Gulielmi Heberden. Commentarii de morborum his-
torid et curatione , Londini 1802.

() Consultez sur cette maladie les savantes recherches
de M. Gaultier de Claubry, insérées dans le Journal gé-
néral de médecine, 1825,
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elle ne pourrait rien contre le volvulus, pas plus que
contre une hernie étranglée, ete.

Je n'aipnintparlé de I'hé matémeése dans les inflam-
mations de I'estomac, je ne parlerai pas davantage
du méleena dans les phlegmasies intestinales. Quoi-
que les hémorrngics aient quelque analogie avec les
phlegmasies (1), les différences qui les séparent sont
assez tranchées pour en faire des maladies indépen-
dantes. Je ne puis cependant résister audésir de pla-
cer ici une observation commuuiquée derni¢rement
a la Société de médecine de Lyon, par M. Gauthier,
médecin recommandable A qui nous devons la tra-
duction de la Médecine pratique de Hildenbrand :
elle fait partie d'un mémoire sur Femploide I'opium,

Obs. 512« M2.C. i agée de vingt-huit ans, fut
altemnte, six jours aprés son acconchement, d’une
diarrhée qui n’était pas tres violente. Le lendemain,
cette diarrhée se changea tout 2 coup enun flux de
sangtreés abondant par l'inteslin rectum avee ténesme
et douleurs vives. La malade éprouvait i peu prés
toutes les cing minutes des envies daller A la selle,
etrendait m't]inairnmcﬂtfthar[u{: fois au moins qualre
cuillerées d’'un sang pur. Il y avait déja douze heures
quelle était dans cet état; elle avait la face trés pile;
il y avait eu plusieurs défaillances ; le pouls était ex-

(1) Le docteur Rogery, de Saint-Geniez, en transmet-
tant le résultat de son expérience (Journal général de mé-
decine, tome 15, P+ 407 )4 a présenté de belles considéra-
tions et donné de sages conseils sar Pusage de I'opium
dans les hémorragies actives. Il I'a trouvé, en général ,
utile dans la premiére période d'irritation et dans les Lé-
morragies spasmodiques. Il associait aux révulsifs.
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cessivement faible, petit et fréquent ; la douleur
était vive dans le trajet du rectum; la perte de sang
¢lail toujours considérable , et avait lieu i peu pres
toutes les eing minutes ; les lochies étaient entiére-
ment supprimées. (Lavement de six onces de lait
avec trente gouttes de lanudanum, eau de riz gom-
mée.) Le premier lavement fut gardé trois heures
et fut rendu presque sans mélange de sang. On ad-
ministra deux nouveaux lavements pendant la jour-
née, on les suspendit pendant toute la nuit, qui fut
trés calme ; mais le lendemain matin I'hémorragie
revint avee violence:; on donna un nouveau lavement
opiacé avec le méme succes : on conlinua ce moyen
pendant quelques jours ; les lochies reparurent et la
convalescence fut prompte. » ’

Voild un des cas ot l'opinm promettait le plus de
succes. L'hémorragie avait succédé a la diarrhee,
et semblait se présenter sous la forme de la dysen-
terie. Les selles fréquentes, les épreintes , les dou-
leurs faisaient une loi de recourir aux opiacds. M.
Gauthier I'a fait en habile praticien, et il ena ob-
tenu tout le succes désiré, 11 a porté le remede sur
le siége méme du mal, en I'administrant en lave-
ment , afin d'étre plus sir de son effet; il n'a pas
craint nonplusd’en donner de suite une dose un peu
considérable; il voulait un effet prompt , et il savait
qua petite dose il n’obtiendrait rien. Dans tous les
cas semblables , le médecin sera stir de triompher;
mais qu'il s'en faut que les chances du succes soient
toujours les mémes! le plus souvent I'hémorragie
se montrera rebelle a I'opium, et il aura parfois &
redouter son emploi. Il fant beancoup de réserve et
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de sagacité pour ne point I'exposer & étre plus nui-
sible qu'utile , et alors il vaut mieux atlendre , ne
quem salvare volueris , occidisse videaris, selon
Iexpression de Celse. L'opinion d'un homme , dont
Fautorité est d'un grand poids , doit bien engager i
cette prudence. M. Broussais déeclare quil n’a jamais
vu les antispasmodiques utiles dans les hémorra-
gies. (Par antispasmodiques, il entend les excitants
alcoholiques et I'opium. ) Je n’ai Jamais pu leur attri-
buer une guérison , dit-il, et ] ai souvent remarqudé
quils augmentaient les hémorragies (r).

Ce que je dis ici de 'hématémese el du méleena
s applique & toutes les hémorragies des membranes
muqueuses ; ainsi, je n'y reviendrai pas.

. Fiévres intermittentes.

Les opinions ne sont point fixédes sur la nature de
la fiévre intermittente. S; quelques médecins parais-
sent s'entendre sur quelques points, d’aatres leur
sont diamétralement opposés. Aujourd’hui méme,
que I'anatomie pathu[c}giqlm et Ia médecine physio-
logique ont fait d'immenses progres, et ont éclairé
une foule de points obscurs sur le caractore des ma-
ladies, elles n'ont été d’aucune utilité réelle pour
décider la question relative anx fidvres intermitten-
tes. Que penser, en effet, quand on voit des méde-
cins également estimables et professant la méme
doctrine, ne point s'entendre et placer les pyrexies
intermittentes , les uns parmi les phlegmasies et en
faire une gastrite , les autres parmi des maladies du

(1) Traité des phlegmasies chroniques, tome o, p. 300,
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foie, de la rate, du systéme mnerveux ganglionai-
re, ete. ? Je m’écarterais trop de mon sujet si j'en-
trais dans cette discussion. Il m'importe seulement
de faire sentir combien on aurait tort de prendre la
ficvre intermittente pour une gasirite, parce que s1
je n'établissais point la différence quil y a entre ces
deux maladies, et que je laissasse présumer que les
pyrexies sont des gastrites, je serais obligé d’entrer
dans de longs délails sur I'emploi de I'opium dans
ces fievres.

Je dis que les fiévres intermittentes ne sont point
des gastrites : 1° parce que l'autopsie n'a rien dé-
montré qui piit le confirmer, tandis qu’elle fait si
bien reconnaitre les autres inflammations de I'esto-
mac; 2° parce r[u’i[ estimpossiblede soutenir sérieu-
sement quune gastrite va étre gudrie parun remaode
qui est un véritable poison dans une autre gastrite.
Les mémes maux doivent réclamer et proserire les
mémes remedes. Vainement m’objectera-t-on que
le quinquina oppose une irritation thérupeut.ique A
une irritation pathologique, je ne vois Ii qu'un jeu
de mots dont ne se contenteront point les esprits
séveres ; 3° paree que opinm lui-méme en est une
preuve de plus. Nous savons que ce narcotique ne
peut , sans danger, étre porté sur la surface en-
flammée de l'estomac, surtout quand il y a fiévre.
Or, je pense que, pendant un accés de fidvre inter-
mittente, il y a au moins de la fievre. Cependant,
loin d’augmenter les accidents, de déterminer une
phlegmasie plus considérable, T'opium , administré
a4 haute dose pendant la pyrexie , dans le moment
da plus haut degré d'intensité de la gastrite inter-
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mittente, est un reméde efficace el qui réussit pres-
que mfailliblement ; s'il narréte pas laceés , il le
modere et prépare le suceés du quinquina. Il fait Ia
base de la méthode du docteur Trotter, qui, dans sa
Médecine nautique, fait mention des suceés qu'il en
a obtenus en le donnant au début. Lind ( Anessaion
discases , etc.) prodigue les plus grands éloges a
I'opium donné pendant la chaleur de laccés. 11 fait
la base du fébrifuge de M. Audouard. (Prenez opium
Lrut et purgé de parties ligneuses un gros, camphre
et alo¢s sunotrin demi-gros; triturez dans un mor-
tier, et ajoutez conserve ousirop simple quantité suf-
fisante pour faire soixante bols. On doune un de ces
bols de deux heures en deux heures, pendant le pa-
roxysme, ou a des époques plus rapprochéessi 'ur-
gence de lamaladie l'exige.) Le nombre est de gua-
tre & dix enun jour. Chaque bol contient un grain
d’opium : cela fait quatre a dix grains portés sur la
surface gastrique pendant l'aceés. Si ¢’était une in-
flammation, quels désordres on produirait | comme
on accroitrait les accidents! Qu'on essaye de donner
une dose bien moins forte de ce remede dans une
gastrite franche et au moment ol il y a de la fid-
vre, et P'on verra si elle sera aussi innocente.

Ces considérations suffisent pour nous empécher
de confondre les pyrexies intermittentes avee les
phlegmasies. Cependant ces deux affections peuvent
se compliquer, et alors elles demandent une com-
binaison de traitement qu’il n’est point de mon su-
jet d’exposer ici, mais dans laguelle Popium peut
jouer un grand role. Outre la complication de la
ficvre avec une phlegmasie {ranche, souvent I'esto-
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mac se trouve dans un état d'irritation et de sus-
ceptibilité qui ferait rejeter I'emploi du (quinguina,
st Fopium n'en facilitait 'administration , et n'en
¢moussait I'aclion irritante sur des parties trop sei-
sibles.

Combien encore nous aurions de belles considé-
rations & présenter sur le role que joue l'opium
dans-son association I'émétique ( potiondu docteur
Peysson), & I'ipécacuanha, a la rhubarbe | ete., et
Lien plus encore , lorsquil est administré seul oun
sculement avee des intermédes insignifiants , pour
arréter le retour des acces quelquefois les plus re-
doutables; mais tout cela n'est plus de notre res-
sort, la fievre intermittente n'est point une phleg-
masie murueuse.

C 'y st ite.

Dans le catarrhe vésical , la surface mucuense
enflammée est dans un contact immédiat et cons-
tant aveec un des liquides les plus irritants de I'éco-
nomie : elle devrait en recevoir une impression fi-
cheuse sans cesse renouvelée; 'inflammation de-
vrait faire des progrés toujours croissants et n'avoir
de terminaison que la mort. Cependant il s'en faut
qu’il en soit ainsi. Heureusement cetle maladie n’est
pas aussi grave quelle semblerait I'étre si 'on avait
égard & ce contact mentionné, et le médecin a souvent
le bonheur de rendre ala santé les malades qui en
sont atteints. Que de réflexions pourrait nous four-
nir U'innocuité de l'urine sur la muqueuse enflam-
mée de la vessie, et sur I'exagération avec laguelle
on a proscrit une foule de remédes, souvent fort in-

.E-F -
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nocents el accusés d'une imaniére souvent outra-
geante pour les hommes qui les avaient conseillés ,
et dont le mérite, le caractdre et la droiture com-
mandaient an moins quelques égards. Certainement
le quinquina lui-méme n’est pas plus irritant que
lurine | pourquoi son application sur une surface
enflammée serait-elle done plus meurtriére ? et si
elle I'était, comment tant de bons ohservateurs ont-
ils pu s'en laisser imposer si long-temps? Je crois
quon a trop prodigué les toniques , je crois aussi
quon les proscrit trop aujourd’hui. Je suis bien
cloigné de conseiller les excitants dans les phleg-
masies gastriques, je suis convaincu qu'ils seraient
nuisibles, mais je crois que notre mati¢re médicale,
c'est-a-dire , la connaissance de 'action directe des
médicaments sur 1nos organes dans toutes les cir-
constances données, est encore peu avancée. Il est
bien des agents thérap{:uliql.ms (ue nous croyons to-
niques et qui ne sont peut-étre rien moins que cela,
ou qui le sont dans une circonstance et non dans
Fautre ; I'habitude qu'on a de toujours tout rappor-
ter & un systéme ou & une doctrine, nuit singulié-
rement i I'avancement de la science. Tandis que
la médecine d’observation reste immobile , parce
qu’elle recueille et décrit les signes des maladies qui
se reproduisent toujours les mémes, le temps et
I'expérience apportent fréquemment des idées nou-
velles dans I'emploi des remédes dont on a inter-
prété les effets selon le caprice des théories.

Le catarrhe vésical a é1é peu étudié sous le point
de vue qui nous occupe, aussi n'ai-je que de bien
faibles données a présenter sur son sujet.
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Obs. 52° M. B. gagne uneblennorrhagie. Elle ne
faisait que paraitre encore : M. B. se laissa persua-
der par un de ses amis, que des injections avee du
vin arréteraient la maladie. Il en fit plusieurs dans
une journée et s'irrita vivement tout le trajet du
canal. Lirritation phlegmasique s'étendit de proche
en proche et envahit successivement le col de la
vessie, le bas-fond et peut-étre tout le corps de cet
organe. Les souflrances {Iu’i[ éprouvaila mesure (que
Iirritation faisait des progres, les envies fréquen-
tes d'uriner, et les épreintes que causait chaque
¢miission, lui firent passer une trés mauvaise nuit.
Le matin, la région hypogastrique était douloureuse
a la pression, des douleurs aigués existaient vers le
fondement ; I'urine sortait en petite quantité, et cau-
sait de vives souffrances. Tout annoncait que I'in-
flammation s’ étendait & la vessie. Comme le mal était
récent, et que je le voyais encore i la période d'irri-
Lation, j'essayaid’en arréter les progrésavee opium.
( Potion nntispasmndiquu avec une once de sirop
de morphine, tisane mucilagineuse, lavement avec
Jadécoction de graines delin et quinze gouttes de lau-
danum liquide deSydenham; sur le périnée,cataplas-
me émollient arrosé avee le landanum.)Le lavement
ne fut point rendu; j'en fis donner un second le soir
méme. La nuit fut bonne. Le malade n'euat besoin
que deux fois duriner , et 1l le fit presque sans
épreinte. Le lendemain, je le trouvai a peu pres dé-
barrassé des phénomeénes qui annoncaient la cystite.
Je fis continuer les mémes moyens, et I'inflamma-
tion resta décidément fixée sur le canal de I'uréire.
l.es faits semblables sont communs ; presque Lou-
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jours j'ai arrélé le développement du catarrhe vési-
cal avec les opiacés. Un des eas ot ce traitement fut
le plus efficace, cest chez M. S... qui, & la suite
d'injections astringentes , vit sa blennorrhagie se sup-
primer, et la vessie se prendre, et peut-étre aussi le
rein droit, car une douleur trés aigué s'étendait vers
lui. Les urines étaient rouges, leur émission (ré-
quente et trés douloureuse. Trois jours d’un traite-
ment semblable au précédent,  I'exception de deux
bains entiers que le malade prit de plus, suffirent
pour calmer les douleurs et dissiper les craintes d’une
inflammation considérable. Je sais qu’avec les émol-
lients, surtout en y joignant les émissions sanguines
locales, on obtient souvent le méme résultat ; mais
le traitement antiphlogistique seul est moins prompt
el moins sir que lorsqu’on lui associe les oplacés.
Aussi je les fais souvent préeéder de I'application de
quinze ou vingt sangsues sur I'hypogastre ou au pé-
rinée. En modifiant de la sorte le traitement, j'ai ac-
quis la preuve des bons effets de l'opium contre cetie
cystite consécutive a la blennorrhagie; il la fait
avorler ou il en retarde la marche.

Lorsque la muqueuse vésicale reconnaitra d’au-
tres causes, 'opium conviendra sans doute dans beau-
coup de circonstanees. Dans ces cas , j'ai eu peud’oc-
casion d'en faire usage. Jai va beaucoup de catar-
rhes chironiques de la vessie et un assez grand nombre
d'aigus: tous ¢taient intenses et ont nécessité de
suite un traitement antiph]’ogistique complet, dans
lequel je n'ai fait nsage de Fopium que comme ac-
cessoire. Je ne puis rapporter qu'un seul fait dans le-
quel jai pu placer I'oprum de maniére & me louer
de ses effels curatifs. Le voici:
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Obs. 55¢. M. Moisy, igé de cinquante-huit ans,
rendait assez souvent de petits graviers dans ses uri-
nes. Liirritation qu'ils occasionaient donnait faci-
lement lien & un catarrhe de la vessie qui ne se gué-
rissait qud la longune, et par I'usage soutenu des
bains ticdes , des boissons émollientes , des lavements
et durégime le plus sévére. En 1817, je fus appelé
pour un de ces catarrhes : il y avait deux jours que
M. Moisy souffrait cruellement. Bains, fomentations,
boissons, rien n'avait pu le calmer. 11 urinait fré-
quemment avec de violentes douleurs et les urines
¢taient d'un rouge vif. Le malade se refusa i toute
espece d'évacuation sangnine , sous prétexte qu'on
les lui avait défendues. ( Tisane de graines de lin
é¢mulsionnée , potion calmante avec deux onces de
sirop de karabé , demi-lavements avee vingt gouttes
de laudanum liquide dans chacun ; fomentations avee
la décoction de téte de pavot.) La maladie, qui, au
rapport du malade, débutait avee plus d'intensité
que les autres fois, fut tellement amenddée , qu’il
s'endormit et ne sentit presque plus de douleurs : il
retint de plus en plus long-temps les urines , et au
bout de cinq jours il ne ressentit plus rien. Depuis
ce moment, M. Moisy a été obligé de recourir plu-
sieurs fois 4 ce méme traitement qui a toujours
réussi l}{,‘l"ldﬂlll; cing ou six ans qu'il est resté i Lyon.
En 1822 ou 23, M. Moisy se rendit & Nevers. Son
catarrhe y reparut et ne fut point traité par les opia-
cés. Il parcourut lentement ses périodes , reprit un
caractere aign avant d'étre tout-a-fait terminé, de-
vint chronique, et fit enfin succomber ce mallicu-
rCux.
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Je ne prétends point dire que le malade est mort
parce quonn’apointadministré I'opium;son Age, ses
rechutes fréquentes, les graviers nombreux quil
rendait , tout disposait la maladie 4 prendre un ca-
ractere chronique. Quoi quiil en soit, il est évident
quil a di I'éloignement de cette facheuse terminai-
son, a I'emploi de I'oprum au début des différents ca-
tarrhes dont je I'ai vu menacé bien des fois. A cette
époque , la maladie était encore une irritation plutot
quune inflammation ; elle était par conséquent dans
les conditions favorables A I'administration de 1'o-
pium. Mais si I'inflammation etit été déclarée , je ne
doute point que ce reméde et été moins avantageus.
Cependant, si les douleurs élaient excessives, il con-
tribuerait & les calmer ; sous ce rapport, il ne doit pas
étre entierement rejeté pendant le cours de I'inflam-
mation, d’autant moins qu'il n’est pas, comme dans
fa gastrite , immédiatement appliqué sur la tunique
enflammée. Son action éloignée ne deviendrait nui-
sible qu’antant que la dose en serait assez considé-
rable pour modifier la circulation et produire lastase
:apillaire. Vers la fin de la cystite l'opium peut étre
d'une grande ressouree : il calme l'excitation, quisur-
vit quelquefois a I'inflammation, raméne un som-
meil réparateur, et accélére la guérison,

On trouve dans I'ancien Journal de médecine (tom.
64, p. 282), l'indication d'un fait dans lequel Jean
Pearson, chirurgien de I'hépital de Loke, donna l'o-
pium a haute dose et avec succes, dans une réten-
tion d'urine trés dangereuse qui tenait i l'inflamma-
tion de la vessie. Chopart, dont I'opinion est d'un
si grand poids dans les maladies des voies urinaires,
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assoeciait ordinaivement les opiacés anx émollients,
comme on peut le voirdans la premidre ohservation
de cyslite qu'il rapporte (page 413). C'était chez un
homme de trente-six ans, (qui avail stupporté le froid
humide qni avait causé la grippe en 17706. Il se vit
atteint d'une phlegmasie vésicale intense , contre
lagquelle Chopart dirigea le traitement antiphlogisti-
que le plus rationnel , et dans lequel il fit entrer les
lavements narcotiques. Plus loin(pages 455 et 434),
il propose contre la eystite, outre les saignées et les
emoliients , les antispasmodiques opiacés et les la-
vements narcotiques, Lorsquiune cystite, causée par
la blennorrhagie , est Lornée au col de la vessie , ce
qui est tres ordinaire, il observe que si les sujets
sont tres sensibles, au lien de les saigner, il fant les
calmer. Ce qui m’a réussi le micux, dit-il, ¢'est un
mélange de gomme adragant, d'une once de sirop
diacode et d'un gros d'acide nitrique alcoholisé, ou
esprit de nitre dulcifié¢, dont on met une cuillerée A
bouche dans un verre d'cau, pour prendre tontes les
deux heunres. 1l insiste également sur 'emploi des
lavements avee Popium. LI prétend qque lorsque la
cystite est le vésalat de action des cantharides, les
{)-pi&r{fﬁ sont bien préférables an camphre (page 440),
et il les conseille par le haat ct en lavement (1).

Pierre Frank(2)observe judicieusementque, «mal-
gréla violencedesdouleurs, ['opium ne saurait irou-
ver placeavantquon ait apasisé inflammation. Alors,

(1) Traité desmaladies des voies urinaires, tome 1. Du
Catarrhe vésical, page 4o1, 2% édition,
(2) Médecine pratique, tome 2, p. 209. De la Cystite.

'y
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si la douleur dépend d'un caleul, d’un spasme, on
donne sans crainte la teinture thébaique en lave-
ment , ou dans unce émulsion arabique. Un reste de
sensibilité morbide, apres la guérison de la eystite,
peut encore demander Popium. »

Je ne sais pas jusqu a quel point on pourrait es-
sayer F'opium en i:‘:j{:utiml dans la vessie, Ce moyen
pourmiL étre d'une utilité d’autant plus orande,qul
agirait directement sur la partie malade , et quen
étendant les urines il les rendrait moins acres et
moins irritantes sur la membrane phlogosée.

Fixer les doses et le mode d’administration de
Popium dans la cystite serait chose impossible au-
jourd’hui. Cela est subordonné i I'état du malade,
et surtout a la disposition habituelle et momentanée
de son sysi¢me nerveux.

Blennorrhagie.

La blennorrhagie simple est une affection ordi-
nairement plus ennuyeuse, par la difficulté qu'on
épruuve souvent a en arréter le cours, que par les
dangers qu'elle fait courir. Cependant elle mérite
de fixer notre atiention : d’ailleurs , 'opium exerce
sur elle une action bien marquée.

0bs. 54°. M. L. portait depuis huit mois une
blennorrhagie, contre laquelle il avait employé tous
los remédes imaginables. Elle le faisait beaucoup
souffricr et le contrariait davantage , au point que
<2 santé en était altérée et que depuis quelque
temps il maigrissait. Je lui conseillal des injections
astringentes avec le sulfate de zinc a haute dose,
Ces injections exaspérerent la douleur et réveille-
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rent I'inflammation, sans rien changer & 'écoule-
ment. Malgré les soulfrances quelles lui causaient,
le malade les continua pendant huit jours. Je lenr
associal le laudanam hquide A haute dose ; e pre-
mier jour un gros, le second deux, et ensnite trois
dans six onces de véhicule, on n'employa I?.]us[]n'un
gros de sulfate de zine, Chaque injection était tou-
jours douloureuse ; cependant, en en retenant, quel-
ques minules, la matiére dans le canal, la douleur
semblait se transformer en une espéce d'engourdis-
sement. Le pénis s'enflaimma davantage et se tu-
méiia; le malade eut le courage d'insister sur les
mmjections , parce quil observait que 'écoulement
diminuait. Sa persévérance ful conronnée du sucees,
la taméfaction se dissipa et I'écoulement disparut
peu a peu. Dansla crainte de voir une maladie aussj
opiniitre reparaitre au bout de quelques jours,
comme cela arrive trés souvent , je lis continuer
long-temps encore les mjections. Je ne les fis point
cesser brusquement ; jen fis diminuer peu & pen
le nombre ; je les réduisis & deux par jour, puis a
une ; enfin, le malade n'en fit plus que tous les deux
jours , et finit par les abandonner totalement.

La blennorrhagie durait depuis huit mois: les
astringents avaient été donnés sous mille formes ot
i toutes les doses sans rien produire. Huit jours d’as-
sociation du landanum liquide arrétent cette phleg-
masie chronique. On ne peut pas nier leffet de ce
médicament ; mais comment a-1-il agi? Je pense que
la combinaison entiere y a coopéré, et que si Fopium
etit été administré isolément, il n'efit pas produit P'ef-
fet désiré. Le sulfate de zine et le vin stimulaient Vor-
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gane sur lequel ils étaient appliqués, en changeaient
le mode d’excitation: 'opium arrétait les effets d'une
trop vive irritation. Enréduisantainsi la maladie d une
nouvelle modification inflammatoire, il en a favorisé
larésolution; peat-élre a-t-il ajoutéa leffet styptique
du sel de zine, par son action générale sur les sé-
erétions. Quoi qu'il en soit, il a contribué ala gueri-
son, et cest le point essentiel pour nous. Un phfinm
méne de pen d'importance, la tuméfaction de la
verge, peut faire penser qu'elle a éé le résultat de
I'action du narcotique, Nous savons quil cause une
espece de pléthore capillaire plus marquée pour la
verge: 'exemple si sonvent répété des Tures et des
Persans en esl une preuve. Je ne Patiribue point
dans ce cas A 'opium , il a éLé effet de Tirritation
nouvelle, et plus encore de la suppression de I'écon-
lement ; le mouvement fluxionnaire r;u’culrel.cnait
I'écoulement n’a pas pu s’arréter aussi vite ; Ja sé-
cretion muqueunse tl’n}'zmt plus licu, plus de sang
a ¢té retenu et est resté en stagnation dans les ca-
pillaires du pénis. Celte explication est si vraie, que
jai souvent observé le méme phénomene vers la
fin des blennorrhagies chroniques., lors méme que
I'opium n’a point oté adminisiré. La méthode dont
jai fait usage chez M. L. m’a souvent réussi chez
d’autres malades ; mais toujours a une ¢poque avan-
cée, lorsquel'affection clait chrmlique :Tirritation qui
enest le premier effet, m’a toujours paru plus nuisi-
ble qu'utile, lorsque la blennorrhagie était récente.
Jew’ai guére micuxréussiavee le landanum liquide
seul ou avec une dissolution aqueuse d’opium ; mais
les injections avec une dissolution d'opium & haute
dosedansde 'huile, a souvent ét¢ avantageuse.
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Obs. 55¢ M. M. se présente avee Lous les symplo-
mes d'une blennorrhagie commencante : prurit avee
cuisson dans la fosse naviculaire ,ardeur hralante par
le passage des urines, séerétiond’ une mucosité plus
abondante et déjh blanchétre. II attribuait sa mala-
die & un exces, plutot qua I'infection : elle avait
commencé depuis huit jours , trois jours apres le
moment de la communication. 1l avait d{'*j;'t nmis en
usage les hoissons mucilagineuses et les grands bains.
Je fis conlinuer ces deux moyens et jajouta des in-
jections avec une trés petitequantité d’huile d’aman-
des douces, dans quatre onces de laquelle javais fait
dissoudre un serupule d'opium. Je fis faire les in-
jeclions avec une seringue mousse (ui s’utlapiﬂ A
l'orifice du canal sans pénétrer ]11‘1',:{'011114.:!11('!1*1, el
sans aller irriter par son contact des surfaces déja
enflammées ; elles furent répétées cinq fois dans les
vingt-quatre heures; il tint auteur de la verge une
compresse imprégnée de 'huile médicamenteuse.
L’écoulement et les douleurs se dissipérent bien vite,
et an bout de trois jours, il ne paraissait plus rien.
Le malade revint, quinze jours apres, avec un petit
chanere & la face interne du prépuce pres de sa réu-
nion a la couronne du gland. Je lui fis subir un trai-
tement convenable, auquel il sétait refusé dés le
principe, dans la persuasion (ue sa maladie ne pou-
vait pas ¢étre de manvaise nature. Il guérit assez
rapidement.

J'aurais pu rapporter plusieurs faits semblables ;
mais une fois qu'on en connait un, on les connait
tous ; ab uno disce omnes. C-:*lwnl:'luu!, je n'al pas
Ltoujours réussi au gré de mes désirs ; plusicurs fois
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le mal a continué ses progres, et la blennorrhagie
s est établie, mais, en général, plus bénigne. L’huile
semble modérer ce que l'opium a d'irritant sur la
partie enflammde ; elle s'attache aux pavois du ca-
nai el donne plus de temps au narcotique pour agtr.
Le docteur Malvani (1) regarde la blernorrhagie,
comme une maladie toujours locale, et la traite par
les injections astringentes, auxquelles il prépare le
malade prml;mt plusieurs jours par des onctions
d’huile opiacée, souvent répétées le long du canal
de I'urétre,’et par des lavements dans lesquels il fait
entrer lelaudanum & haute dose. Thuessink (2) vante
les effets de Topium contre la gonorrhée. 1l 'em-
ployait intérieurement et en injection. Il s'appuie
de I'antorité de Jean Hunter, qui preserivait le lau-
danum ]iquidc a haute dose, v. g., (uarante goulttes
d heure en heure pour combattre surtout les ¢rec-
tions douloureuses, I'ardeur d'urine, ce quon ap-
pelie chaude-pisse cordée, et T'inflammation érysi-
pélateuse tendant 4 la gangréne. Voici la formule
de i’iuje:tliun opiatiquequ’il propose : prenez opium
deux gros, eaun de fontaine douze onces. Lopium
étant dissont, on ajoutera huit grains de sucre de
saturne , dans chaque demi-once de solution desti-
née a une injection. Jacques Hamilton , trés eélebre
praticien , ordonne celte injection dans tous les états
de la gonorrhée, et il s’en est toujours bien trouvé.
Entre autres observations,il en cite une que M. Lyons,
de Philadelphie, lui a communiquée , et dans la-

(1) Journal général de médecine, tome 65, page 192.
(2) Dissertatio de opii usu in syphilide , observatis pro-
bato y cap, 2. De Gonorrhed. A Levde 5 1785.
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quelle une gonorrhée aussi opiniitre que rehelle
gudrit par le seul usage de Fopium. Linflasnmation
urétrale détermine souvent un tel spasme dans le
canal, que sa constriction devient un obstacle a
I'émission des urines. Dans ces cas, M. Chrétien
vante beaucoup sa teinture antispasmodique opia-
cée , en friction & la partie mterne des cuisses et
sur le périnée, Ye pense que dans ces circonstances
quelques cataplasmes anodyns seraient encore plus
efficaces. Frank recommande les injections avec
une solution d'opium simple ou saturnisé, lorsque
la sensibilité de 'urétre est viciensement augmen-
tée. Nisbet (1) conseille , an début, comme me-
thode stupéfiante, desinjections (aites toutes les deux
heures avee une forte dissolution d’opium.

1l me suffit d'avoir établi que Fopium a été em-
ployé depuis déji long-temps contre la blennorrha-
gie (2). En confirmant mes observations particuli¢-
res, cela lenr donne plus de valeur,et m’autorise i
conclure que 'opium convient au début de cette af-

(1) Essai sur la théorie etla pratique des maladies véné-
riennes , chap. 1. De la Gonorrhée, page 51.

(2) Dans ces derniers temps, on a fait beaucoup de bruit
sur la possibilité de guérir la maladie vénérienne sans mer-
cure, parce qu'on avait pensé pouvoir en tirer la conclu-
sion, (ue puisquiil n’y avait point de spéeifique coutre
elle. elle n'dtait plus sui generis, elle cessait d’éire conla-
gieuse; comme si ¢’était le remede qui faisait la maladie
Au reste. cette découverte moderne est déja ancienne, et
'on peut lire dans une brochure publiée en 1785 4 Erlang
(De Peficacité de Popium dans la maladie vénérienne ,
par Jean David Scheepff, d. m.), le passage suivant placé
a la suite de plusicurs observations et réflexions : « Je puis
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fection ; que pour masquer son action irritante lo-
cale il fant l'étendre dans wn véhicule bien doux;
qu'il dispns& aussi les astringents & mieux réussir;
que plas tard il convient encore; mais qu'il est essen-
tiel de le combiner alors avee l'acétate de plomb |
le sulfate de zine, ete. ; enfin, qu'on peut le donner
intérieurement , lorsque lirritation et linflamma-
ton font Leaucoup souffrir el troublent le sommeil.

Leucorrhide.

Je n'ai que peu de chose & dire de la leucorrhée :
elle est aux femmes a peu pres ce que la blennor-
rhagie est aux hommes. En conséquence , on peut
lui appliquer tout ce qui a été dit de cette derniére.
Nous nous contenterons de presenter gquelques ré-
flexions. D'abord, la maladie occupe une cavité plus
grande, plus exposée a l'action d'agents physiques
(qui provoquent ou entretiennent le mal. En second
licu, la mugueuse utérine est souvent le sidge de
la phlegmasie, et Timportance de utérus exige la
pius grande attention, pour éviter de le faive parti-
ciper & une inflammation d’aillenrs si facile a dé-
générer, Enfin, la leucorrhée devient si aisément
chroniqque el constitutionnelle quon ne saurait
trop user de précaution, pour ne pas supprimer in-

cc assurer que depuis dix mois, aucun des vérolés que j'ai
ce traites n'a pris un seul grain de mercure. et pue i!‘.‘ n'ai
ce ev ancunsujet de revenir i Pusage des mercurianx pour
« remplacer celui de Popium,ete. » Vers le meéme temps ,
Pancien Journal de médecine faisait connalitre les SNCCes
multipliés qu'on obtenait tous les jours de Popium contre
fa maladie véunérienne.
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considérément un flux devenn une espece d'émone-
toire nécessaire i la santé. On voit queiles sont les
modifications (quexigeront ces trois circonslances,
Pour la premiére , éloignement de toule cause mé-
canique sur les organes genitaux., Pour la seconde,
altention scrupuleuse sur tout ce qui se passe du ¢6-
té de l'utérus, pour en combattre 'inflammation dés
quelle y parait. La troisitme circonstance néees-
site les plus grandes précautions pour ne pas rem-
placer une maladie Iégére, on plutdt une indispo-
sition , par une maladie beaucoup pius grave ; telle
que I'inflammation de la matrice, du bas-ventre on
de tout autre organe important. On évitera cette mé-
tastase, en établissant un cautere & la enisse ou an
bras , avant de procéder a la suppression de la len-
corrhée. 11 est rare de trouver des dames qui ne preé-
férent pas leur indisposition aux incommodités d'nn
cautere. Il faut étre ferme sur son ¢tablissement,
ou bien il faut renoncer au traitement de la leucor-
rhée. Je n'ai jamais voulu entreprendre la cure de
celte maladie devenue (Tlll‘t‘)lliiil_l{’. , sans pratiquer un
caulere , et les dames jouissent encore d'une honne
santé.

Du reste , an début , au milieu comme 3 la fin et
dans I'état de chronicité, Fopium peut étre employé
de la méme maniére que dans la blennorrhagie. Cette
méthode est fréquemment couronnée du sucees |, ou
tout an moins elle le favorise. 1l n'est pas besoin de
citer des exemples, tous les praticiens peuvent en
citer et suppléer a cetle omission volontaire.
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Section deurtéme,

INFLAMMATION DU SYS3TEME SEZREUX.

La structure plus simple des membranes séreuses
les expose & un moins grand nombre de modifica-
tions inflammatoires. Presque uniquement compo-
sées de Lissu cellulaire et de vaisseaux exhalants on
absorbants, elles n'ont de fonctions actives que L'ex-
halation de la sérosité ¢ui en lubrifie la surface li-
bre. Cette fonction, ainsi que la nutrition, dépend
du systéme nerveux ganglionaire. Sila ténuité des
filets nerveux cérébraux ne permet guére de les sui-
vre jusqu’aux membranes séreuses, leur présence y
estdémontrée parlaphysiclogie pathologique; puis-
quel'inflammation y développe une doulear des plus
aiguds, et que les nerfs cérébranx peuvent seulstrans-
meltre la sensation des souffrances dont un organe
est le siége. Cette participation des deux systéemes
nerveux A l'organisation des membranes séreuses ,
nous expliquera plusieurs phénoménes, et nous gui-
dera dans l'appréciation des cas ot lopium peut
CONVCIIr.
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Les phlegmasies séreuses, comme toutes les au-
tres phlegmasies, ont, dans leur marche, un état
d'irritation, d’accroissement et de résolution. Clest
peut étre dans ces inflammations que le premier élat
se présente de la manid¢re la plus franche., Lirrita-
tion locale existe quelquefois plusieurs jours avant
que la réaction générale ait lien, et que I'inflamma-
tion se prononce, C'est & Sarcone que nous sommes
redevables d’avoir fixé I'attention sur ce premier mo-
ment des ph]trgmasiﬂs séreuses. (Histoiwre des mala-
dies de Naples.) Depuis lui, les meilleurs praliciens
ont rendu hommage i son talent, en confirmant la
justesse de son observation. Cet Stat d'irritation est
le plus souvent bien isolé ; mais onne le retronve pas
toujours: quelquefois Vinvasion de la maladie est si
brasque, que la période d'irritation semble manquer
ou so cenfondre avec la période d’aceroissement.
Quelquefois aussilapériode de décroissement n'existe
pourainsidire pas, et 'mflamm ationdisparait, comme
le disaient les anciens, par délitescence, avant quon
ait eu le temps de la voir diminuer.

Les observations recueillies par Morgagni (épist.
20), Dehaen, Sarcone, cle. , nous apprennent que
I'antopsie cadavérique a démontré I'existence d'une
inflammation dans la plevre ontoute antre membrane
séreuse , quoique pendant lavie le sujet n’etit éprou-
vé ancune douleur dans cette partie. Ces faits sou-
vent répétés prouvent , que I'irritation phlegmnaique
est quelquefois bornée an systeme nerveux ganglio-
naire; alors elle parcourt ses périodes sans douleur
et sonvent sans se faire connaitre : que d’autres fois
cclte irritation s'étend primitivement ou secondaire-
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mentaux filets nerveux eérébraux, et devient lasource
des doulenrs aigués que les malades ressentent.

Le degré d’intensité de inflammation est bien im-
portant ; selon qu'elle sévit avec plus ou moins de
violence, sa réaction sur appareil cirenlatoire est
plus ou moins marquée. Il est facile de voir combien
ces denx circonstances peuvent favoriser ou rendre
nuisible Femploi de F'opium. L'intensité des phleg-
masies séreuses dépend beauconp de leur étendue.
Tantdt un poinl rélréci est le siége de la maladie ;
d’'autres fois, une tros grande étendue ou la totalité
de la membrane , ou méme plusieurs membranes a
la fois, peuvent ¢tre envahies. Dans le premier cas,
la ficvre est légére ou nulle: I'opium y sera d’'un
succes plus assuré. Dans le second cas , il y a fidvre
mflammatoire proportionnée a I'étendue de I'inflam-
mation, et dés lors obstacle & Padministration des
narcotiques , excepté dans des cas assez rares. Tant
que 'inflammation n’est qu'a sa premicre période,
que I'irritation soit ganglionaireou cérébrale, l'opium
offre une ressource efficace et presque infaillible ,
parce quil n’y a pas encore injection sanguine dans
les capillaires de la membrane. Dans la seconde pé-
riode, I'inflammation est décidée, Uirritation n'est plus
isolée, elle a appelé les fluides ; la fluxion s'est ope-
rée. Alors lamembrane malade estépaisse, tuméfiée,
rouge, ses vaisseaux capiilaires sont injectés, sa sur-
face est moins lisse , plus séche et chaude ; et & me-
sure que les terminaisons surviennent, il sopere un
travail qui leur est relatif. Daus ce cas, 'F::npium ne
peut plus étre que d'une utilité bien accessoive: il
peut méme devenir nuisible, non sculement en aug-
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mentant la turgescence eapillaive , mais en endor-
mant ladouleur et en plongeant le médecin et le ma-
lade dans une sécurité qui les empéehe de s aperce-
voir des progres dua mal,

Les phlegmasies séreuses sont souvent aigués -
souvent aussi leur durée se prolonge indéliniment
et les fait passer i I'état chironique. Dans le premier
cas, le moment de donner l'opium peut élre pre-
cisé et urgent, Dans les phlegmasies chroniques ,
Iopium ne joue qu'un réle secondaire, et ne peut
JAIals convenir que pour calmer certains -:Epiphé-
nomenes nerveux plus on moins directement lids a
la phlegmasie: son eflet sur la partie enflammée
est a peu pres nul.

Si au lieu de ne faire que se prolonger, I'inflam-
malion se termine par suppuration, el quune
quantité plus ou moins considérable de pus ou de
sérosité purulente s'amasse dans la cavilé séreuse
malade, 'opinm ne présentera pas de ressource plus
cerlaine que les aulres remédes : son action , toute
limitée au systeme nerveux cérébral, peut tout au
plus calmer une irritation nerveuse, particlle ou gé-
nérale , qui serait survenue. Cependant Pujol , dans
son excellent Mémoire sur les inflammations chro-
niques des visceres (tom. 1 de ses ceuvres diverses),
regarde l'opium, donné i petite dose et au moment
du coucher, comme un remeéde en quelgque sorte
Spét:iﬁql.lr: pour enrayer les mouvements suppura-
toires , sans doute & cause de la propriété qua l'o-
pium de suspendre les sécerétions.

Je ne parlerai des terminaisons des phlegmasies
séreuses , par tubercules, boutons divers, fausse
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membrane, ete. que pour les indiquer et faire sen-
tir qu'elles ne peuvent non pius faive espérer aucun
succes de 'opium. Ce n'est que dans les cas parti-
culiers, ou quelque épiphénomenese présente,quon
peut s'en promettre des effets avantageux. Quoique
le médicament ne puisse jamais étre appliqué sur
Yorgane souflrant, cclui-ci n’en recoit pas moins l'in-
fluence salutaire par I'intermédiaire des systemes
nerveux et absorbant,

Arachnitis.

C’est a 'anatomie pathologique que T'histoire des
affections cérébrales est le plus redevable des pro-
grésquiellea faits dans cesderniers temps. Morgagni,
dans son livre immortel, avait commencé 4 débronil-
ler ce chaos ; cependant, malgré ses efforts, un voile
épais les enveloppait encore. Mais depuis quelques
années, I'étude du cerveau est devenue Fobjet des
méditations ct des recherches des homraes les plus
distingués. Son anatomie, sa physivlogie et sa pa-
thologie semblent marcher d'un pas égal vers la
perfection. Chaussier, Gall, Serres, Flourens, ete.
ont ouvert la carri¢re de 'anatomie et de la physio-
logie, et déjiils l'ont parcourue bien avant: il reste
beaucoup i fairve, et ceux qui voudront marcher sar
leurs traces lrouveront encore d'abondantes mois-
sons. L'anatomie pathologique et la pathologie de
I'encéphale ne sont point restées en arri¢re. Riobé,
MM. Rochous, Rostan, Serres, Laliemand surtout,
et MM. Parent et Martinet et Bouillaud ont fait faire
d'immenses progreés A celte partie de la médécine. Si
l'on n'a pas encore acquis toutes les vérités, on a
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diss?pﬁ' biendes erreurs, etc'est déja beaucoup : une
errcur de moins est peut-étre plus utile & la science
qu'une vérité de plus, parce qu'en nous tracant une
fausse route, I'erreur nous éloigne de la vérité et
nous conduit a de nounvelles erreurs. Espérons que
I'impulsion donnée & 'étude des maladies cérébrales
ne sc ralentira point , et que malgré les difficultés
dont elles sont Lérissées, elles nous offriront inces-
samment une histoire aussi compléte et aussi pré-
cise que les maladies des autres grandes cavités.

L’arachnitisse présente sous des form es si variées,
que beaucoup de maladies déerites sous des noms
particuliers n'en sont que des modifications on un
des symplomes. Iln'est pas jusqua lapoplexie qui,
selon M. Serres (1), serait une phlegmasie de I'a-
rachnoide. Ses recherches sont curicuses et bien
faites , mais elles ne m'ont point convaincu ; bien
souvent, au contraire, elles m'ont laissé entrevoir
gue l'auteur prenait 'effet pour la cause , ou la con-
séquence pour le principe. 1l n'en a pas moins ren-
duun grand service & la science, en faisant connai-
tre une variété d'apoplexie conséculive ou symp-
tomatique. L'ouvrage de MM. Parent et Martinet
ajoute de nombreux matériaux i Ihistoire des phleg-
masies de I'arachnoide. Il nous fait espérer que ces
médecins ne se borneront point a ce quils ont
fait, et quils compléteront leur travail : ils ont
trop bien commencé pour ne pas finir enx-mdémes,
M. Bayle vient aussi d'enrichir la science de ses

(1) Mémoire sur I'apoplexie, dans le premier volume de
PAnnuvaire médico-chirurgical des hopitaux de Paris.
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recherches importantes sur la méningite chronique
comme cause de la manie. Si nous étudions 'arachni-
s proprement dite, nousy retrouvons les Lrois états
doul nous avons parlé : irritation, inflammation, et
résolution ; nous y retrouvons également ee qui est
relatif a I'étendue de I'inflammation, et au mouve-
ment fébrile qu'elle détermine ou non. C'est dans
cette phiegmasie gu'il importe surtout de hien dis-
tinguer ces cas; la moindre erreur serait funeste.
Qu'on se rappelle que laction de Fopium sur les ca-
pillaires cérébraux est toujours grave, et I'on sentira
la défianee que nous voulons ispirer. On compro-
meltrait a la fois la vie du malade et 'honnenr de
la médecine, si I'on allait administrer Fopiam, lors-
que déja 'arachnoide est gonilée, injectée et en-
flammée ; on bien lorsqu'un mouvement de fidvre
porte le sang & la téte et en angmente linjection des
capillaires. Dans ces deux cas, le médicament serait
un poison , en ajoutant a la congestion cérébrale.
Je n'insisterat point sur les traces de congestion et
d’épaisissement de Farachnoide, sur la rareté de I'in-
flammation de son fewllet externe, ele., je ne ferais
que répéter ce que tout le monde sait. Quant aux
Lrois périudns de la maladie | elles sont admises par
MM. Parent el Martinet ; avec cette seule différence,
quils étendent la premicre période beaucoup plus
loin que moi; et que la deuxitme période n'est chez
eux que I'état ou le plus haut degré, tandis que jen
fais toute la période inflammatoire. Au reste, dans
les deux maniéres de voir, la premiére et la deuxié-
me période sont trés souvent confondues.

Obs. 56¢. M™*Ménard,agée de vingt-cing ans,était
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trés nerveuse et d'une sensibilité extre me; elle se ren-
dit un jour i la campague, et y nmlmlupuis le matin
jusqu’au soir, dcourir a 'ardeur du soleil. Elle ren-
trabien fatiguée et se coucha. Pendant la nuit, elle
éprouva des douleurs de téte si aigués, quelles lui
arrachiaient des cris et la mirent dans un état d'agi-
tation extréme. Bains de pieds, infusion de tilleul,
rienne la soulagea. Lorsque je la vis, le pouls était
vif et serré, les yeux injectés, la pupille contractée;
I'impression de la lumiére et un bruit un peu fort
¢taicut doulourenx ; la moindre secousse imprimeée
an lit renouvelait les douleurs. ( Dix-huit sangsues
aux pieds , moutarde aux jambes, infusion de vio-
lette et de tilleul, potion antispasmodique.) Le soir,
un peu de calme ; le pouls est plus tranquille.
(Moutarde sur le coude-pied.) La nuit, les douleurs
se reproduisent presque aussi violentes que laveille;;
pointde sommeil , agitation extréme, coloration des
joues. Jevis la malade avee son fréve, M. le docteur
Chinard. Quinze sangsues sont appliquées aux pieds
et saignent beaucoup; les révulsifs aux membres
inférieurs sont continués. La fidvre cesse, un peu
d’agitation continue,la douleurde téte a bien dimi-
nué. La nuit, insomnie. Le matin , accablement ex-
tréme ; état de somnolence ou besoin de dormir qui
ressemble au subdelirium; cependant, en éveillant
la malade, elle répond juste ; elle n’a aucune ab-
sence. (Deux vésicatoires aux jambes.) Le soir, méme
état; les douleurs de téte semblent un peu plus
aigués. La malade ne trouve rien d'aussi pénible
que cette insomnie avec le besoin si fort de dor-
mir.Je fis insérer deux grosde sirop de karabé dans

5



220 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASIES

la potion. L'agitation fut moins grande : quelques
moments d'un sommeil calme et réparateur suspen-
dirent par intervalle ses souflrances et ses inquiétu-
des, et Iui rendirent cette espérance qui aide si puis-
samment les médicaments et fait une grande partie
de 1a eure. Le matin, M™¢ Ménard était riante, elle
n'avait plus que de faibles lancées dans la téte;
mais elle conservait une mobilité nerveuse telle,
que le moindre bruit, la moindre cause de sensation
un peu vive produisait des mouvements presque con-
vulsifs.( Trois gros de sirop de karabé dans la po-
tion. ) La nuit fut excellente, la malade dormit sept
ou huit heures, pt-:mlunt lesquelles son sommeil ne
fut interrompu que deux fois. Le matin, elle futjugée
tout-a-fait convalescente,

Pendant un an, M™® Ménard n’eut aucun ressen-
timent de sa courte, mais cruelle maladie; mais
alors, a lasuitede quelques contrariétés , elle éprou-
va, pendant deux jours, une céphalalgie modérée.,
Tout-d-coup la douleur devint intense, et fit crain-
dre le retour de la maladie de I'année précédente.
Le systéme nerveux étaitsi exalté, que la plus legeére
scns:'ll.itm était une cause de souffrance. Le pouls
était petit, serré et tremblotant (1) ; la face était

ale , contractée ; le moindre mouvement de la téte
ou du trone faisait jeter les hauts cris, M™¢ Mé-

(1) C'est le pouls tremblotant que M. le doctear Barras
a signalé dans deax mémoires insérés dans le Journal gé-
néral de médecine, comme le signe en {'[I.l(i]l]llﬁ sorte pa-
thognomonique des phlegmasies cérébrales. Je I'ai vaman-
* " bl L] = - ¥ -
quer quelquefois, et je I'ai trouvé d'autres fois dans des
maladies étrangéres d 'encéphale.
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nard venait d’avoir ses regles, au moins aussi ahon-
damment que d’habitude, Elle redoutajt l'applica-
tion des sangsues, et cette idée la tourmentait sin-

gulierement. Ne voyant pas d'inflammation pronon-
" cée, j essayui si les calmants pourraient réussir. (Ca-
taplasmes chauds sinapisés autour des pieds ; lisa-
ne de violette et de feuille d’oranger : potion cal-
mante , sirop de karabé (uatre gros, & prendre par
petite cuillerée, de demi-heure en demi-heure. Yolia
potion provoqua un peude tendance au sommeil, Ja
peau devint chaude, une douce transpiration s'¢la-
blit & la téte et devint générale et abondante ; la
cépiml:ﬂg.;ie se calma a mesure. Le matin , la téte
était plutot lourde que douloureuse ; cependant
quelques lancées se faisaient souvent sentir , et la
moindre excilation des sens produisait une impres-
sion pénible et qui agitait. ( Mémes boissons , cala-
plasme sinapisé anx pieds; huit grains de calomélas
en quatre prises, & deux heures d’inle:-v;d[-:*.) La
journée se passa dans le méme ¢tat ; deux selles
eurent lieu le soir. La nuit fut assez Lonne, cepen-
dant il y eut pen de sommeil , I'agitation sembla
plus grande. Le jour réveilla quelques dounleurs ;
la lumiére faisait une Impression plus pénible. Une
once de sirop de karahé dans la potion provoqua
un doux sommeil , et M™¢ Ménard se reveilla avee
la téle lourde, pesante, les veux gonflés, mais point
de douleurs. Elle put se lever et prendre un bain de
pieds. Je fis supprimer le sirop de karabé ; la pe-
santeur de téte se dissipa, et peu & peu tous les
organes remplivent librement leurs fonctions.
Dans cette double ohservation, nous voyons, dans
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le premier cas, une arachnitis aigué bien franche et
constatée par un médecin instruit. Parmi les signes
qui caractérisaient la maladie, je signalerai la dou-
leur aigué et violente de la téte; c'est le signe le
Ir]us stir et le plus constant : ce symplome a le plus
de valeur, selon Pexpression de MM. Parent et Mar-
tinet (page 41 ). « Lacéphalalgie qui survient instan-
tanément, surtout lorsquelle est forte , ajoutent-ils,
doit donc tut.ljmtrs faire craindre une inflammation
de I'arachnoide (1). » Aussi est-ce d’apres ce signe
que,dans le second eas, je mesuis déceidé i agir, pour
prévenir le développementd'une affectionimminente
et que javais trop a redouter. Je ne parlerai point
de I'altération particuliére de la face : son expression
totale et partielle est plus facile a saisir qu'a décrire;
quand on I'a vue quelquefois, on la reconnait aisé-
ment. Les auteurs cités la rendent par les mots d’as-
pect de stupeur et d'étonnement.

Apres avoir combattu avec énergie les aceidents in-

(1) Ils disent ( page 300): cc La céphalalgie, résultat de
Paugmentation de la sensibilité de la séreuse céphalique,
suppose l'intégrilé des fonctions du cerveau: aussi avons-
nous observé gue ce symptome diminue d’intensité & me-
sure que le trouble ou la paralysie augmente, et que c’est
dans le cours de la premieére qu’elle est la plus vive, cette
periode étant celle ou le cerveau jouit de toute la pléni-
tude de ses fonctions. La céphalalgie appartient & toutes
les régions de I'arachnoide, susceptible de s’enflammer 3
elle constituele caractere arachnitique. L’intelligence pou-
vant se conserver plus long-temps libre dans'arachnitis de
la base et dans celle des ventricules, il en résulte naturel-
lement que les malades accusent encore de la douleur de
téte i une époque trés avancée de la maladie. »
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flammatoires qui prenaient une marche si rapide, il
restait un ¢état nervenx, Fopium a été administré,
mais & faible dose, et seulement pour prodnire un
calme léger et un peu de sommell : je craignais trop
les effets de la congestion narcolique, pour me per-
mettre une dose considérable ; jaimais micux rester
en de-ci, et laisser au malade son insomnie et son
agitation, que de m'exposer i produire l'injection
des capillaires eérébraux el une congestion plus fa-
cheuse peut-étre que l'arachnitis. Si je 'ensse admi-
nistré plutét, pendant la période inflammatoire, j'an-
rais infailliblement prnduit cette congestion. Cepen-
dant nous verrons plus loin qu'une main hardie peut,
méme dans celte période, te donner avec avantage.
Nous pouvons donc conseiller Fopinm avec confiance,
lorsque la maladie a franchi ia période inflammatoire
et qu'elle touche A sa fin, lorsque surtout, il reste
une excitation nerveuse conscéeutive i 'inflammation,
mais devenue idiopathique (1). Malgvé cela, je ne
saurais trop recommander de prudence, et je signa-
lerai comme contre-indication, la somnolence, les
révasseries , un état d’hébétitnde, Vinjection de la
t?m}jmn:tivc; cn un mot, tout ce ul peut faire pré-
sumer une congestion cérébrale, ou une disposition
i eclie congestion. L'expérience nous a malheureu-

(1) Pierre Frank avait bien senti cela, lorsgu’il recom-
maudait de ne recourir aux opiatiques contre I'insomnie
et l'exces de sensibilité, qu'aprés avoir efficacement com-
battu les symptomes inflammatoires. (Médecine pratique ,
tome 2, page 38.) C'est la recommandation qu'il fait tou-
tes les fois qu’il parle de 'administration de Vopium dans
tous les cas possibles d'inflammation.
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sement trop bien appris que I'arachnitis était le plus
souvent morlelle ; et il n'est pas besoin d’ajouter &
sa gravilé. Trés sonvent la maladie semble incertaine
au début, et le médecin n’est appelé que lorsque la
phlegmasie est trés étendue et quelle nest plus sus-
ceplible de résolution , ou quelle ne laisse plus que
la triste perspective d'une exhalation séreuse on al-
humincuse, (Jui exerce sur I'encéphale une compres-
ston mortelle.

Dans le second cas, le succes du sirop de karahé
nous montre tout le parti qu'on peut tirer des pré-
parations opiacées, lorsque la maladie est encore
dans sa periode d'irritation, avant quil existe une
congestion cérébrale ou un état fluxionnaire vers
Fencéphale. On peut m'objecter que je n'ai pas en
une arachnitis i traiter ; je saisqpue je ne puisen don-
ner la preave pl:}'siqun, puisquil faudrait y joindre
Fautopsie ; mais je laisse & ces incrédules qui ne ju-
renl gque surlecadavre |, le soin de nous prouver leurs
exploits ; je ferai co que je pourrai pour éviter tou-
jours cette preuve el pour apprendre A 'éviter, J a1
Ia conviction que I'avachnitis était imminente et que
je Tai prévenue. Jai la conviction quon peut, dans
des cas semblables, avoir le méme bonheur. Ne vaut-
il pas mieux chiercher i prevenir une maladie aussi
cruelle | que de 5'1’.‘.'{11(75(1‘ a la voir se dﬁw]upper,
pour arguérir la triste certitude que c’est bien elle?
principiis obsta... jamais precepte ne fut plus ri-
goureusement appligué.

Il est certaines céphalalgies, especes d’hémicra-
nies ou migraines, que les auteurs ont mises au nom-
bre des phlegmasies de I'avachnoide, qui, 1v'étant pas
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mortelles, sont plus incommodes que dangereuses,
et dont il est heureusement difficile de constater la
nature par les résultats de I'anatomie pathologique.

Obs. 57¢. M™e G..., dgée de vingt-neufl ans, n'a
pour ainsi dire jamais joui d'unc bonne santé. La
poitrine, l'estomac et la téte sont presque constam-
ment le siége de quelques phénoméncs morbides.
Devenue méreal'age de vingt-trois ans, elle espéra
d'étre débarrassée de ses souffrances ; mais quelque
tempsapres elles reparurent comme auparavant. Les
menstrues sont le régulateur de la santé de M™* G...
Dés que leur cours n'est pas régulier, les accidents
surviennent bientot. Quel que soit le siége du mal,
toujours il se présente avec toutes les apparences in-
flammatoires ; cependant les évacuations sanguines
ont toujours été nnisibles. Sangsues on saignées ge-
nérales, elles ont toujours laissé un éréthisme épi-
gastrique qui se rapproche beanconp de I'hypocon-
drie. Cet état est plus insupportable pour la malade
que laffection inflammatoire a laguelle 1l succede.
Aussi maintenant, lorsque les accidents se manifes-
tent, je mets en usage les antiphlogistiques , les
¢vacuations sanguines exceptées. L'affection locale
dure un peu plus; mais la malade échappe aux sui-
tes pénibles qui en étaient le résultal. Lorsque la
téte devient la partiec malade, tout annonce I'arachni-
tis la plus aigué; il n'y manque que le délire. Y a-
t-1l inflammation ? ou bien la maladie se borne-t-elle
a une excitation violente? En supposant méme ce
dernier cas, cctte excitation simule tellement I'in-
flammation , que si elle n’en est pas une, clle en est
bien voisine, et elle peut en étre regardée comme le
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premier degré, ﬂ'prfrs avolir essayé bien des moyens
tous assez mfructuenx, j'eus un jour reconrs a 1'o-
pivtm, mais en titonnant et de maniére i ne point
aggraver le mal. J’'employai d’abord en topigue deux
ou trois grains d’opinm étendus sur un morceau de
tafletas gommé appliqué & la tempe et derritre Io-
reille. Sans ealmer entiérement la douleur, ces ap-
plications la modérérent et la transformérent en une
espece d’engourdissement plus supportable, et dont
la durée fut moins longue. Au bout de quelques
mois, la céphalalgie reparut aussi violente qu’a I'or-
dinaire; encouragé par le sucees des mouches opia-
cées, je leur associai le sirop de karabé a la dose
d’'une demi-once dans une potion tempérante. Le
calme fut heaucoup plus prompt et le sommeil re-
vint hien plus vite, Depuis ecette premicre tentative,
M™¢ @G... a en plusicurs récidives, etle méme moyen
a él¢ toujours emplové avee le méme sucees.

Je dois dire que pendant ses retours de céphalal- |
gie, M** G. .. éprouvait une exacerhation fébrile, le |
soir et la nuit, et que dans la journée, le sang se
porlait, par moment, avec plus de foree 2 la 1éte et
lui colorait les joues d'une maniére hien sensible.,

Les formes multiplides que revétent les souffran-
ces de cette malade, enrendraient I'histoire trés eu-
rieuse, siles détails n’en étajent pas trop longs : nous
ne devons nous oceuper ici que des céphalalgies et
du sucees de Fopium. On reconnait dans cette obser-
vation [effet avantagenx , d'abord de Fapplication
topique de Fopium, et ensnite de son ad:ninistration
intéricare. Dans bien des cas de ccphalaigies, peério-
diques ou continues opinidtres , j'ai employé ces
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applications extérieures ; si elles n’ont pas toujours
guéri, presque toujours elles ont soulagé. On peut
les essayer dans toutes les circonstances , je ne leur
jamais va produire le narcotisme : sielles ne font
point de bien, elles ne font pont de mal non plus. Je
ne dis point cela pour infirmer les expériences dans
lesquelles on a produit e narcotisme par Fahsorption
cutande ; mais ces cas sont Lrés rares, puisque M.
Chrétien, qui a tant prodigné I'opium a l'extérieur,
n'a remarqué le narcotisme qu'une scule fois, sur
M. Méjan, professeur de clinigue externe & Mont-
pellier. Vinvoquerai méme les observations recueil-
lies par ce eélébre praticien, pour prouver les hons
effets de l'opium dans ces cas. 1l le recommande
avec confiance et a hautes doses, sans qu'on ail a
craindreses dangereux effets, ni sur 'estemac, ni sur
le cerveau. Le narcotisme, déterminé par I'imgestion
de T'opium dans T'estomac , résulte pent-étre d'une
réaction 5_}-'111[mthiquc , bien plus que d'une action
directe par I'absorption dn médicament. Voyez un
homnie ivre : il reprend ses facultés par la simple
applicationd’eau froide sur les organes génitanx, on
par 'ingestion de quelques gouttes d'ammoniague li-
quide dans I'estomac ; la liqueur vinense n'avait agi
(que par sympathie. L'opinm n'agit sans dounte pas
difféeremment, et la réaction sympathique est bien
moins grande entre la peau et I'encéphale. M. Chré-
tien se sert d’'une teinture qui contient donze grains
d'opium par once d'aleohol. 11 la fait ordinairement
filtrer; cependant il a remarqué qu'elle produit plas
d’effet lorsqu’elle ne I'est pas. On trouve dans les ob-
servations 8 et g, pag. 101 cl 102, deux exemples
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de succés de sa teinture nnlispnsmmﬁque camphrée
en friction sur les cuisses, contre des affections c¢6-
rébrales qui paraissaient tenir 4 un état de phlogose
ou d’irritation de I'arachnoide.

J'ai dit plus hant que Fopiam pouvait encore étre
de quelque utiiité pendant le cours de I'arachnitis
ou dans la periode inflammatoire.

Obs. 58¢. — Cas de delirium tremens par A. H.
Clifton , membre du collége royal des chirurgiens
de Londres (1). « Cette maladie débuta par une vio-
lIente douleur dans I'abdomen, par des vomissements
bilieux que 'on combattit par le sulfate de magnésie.
Au quatri¢me jour, r[éllirc furieux qui survint dans la
nuil; agitation extréme, frayeur; pouls: cent-trente
pulsations par minute. On prescrit (quarante gout-
tes de teinture d’'opium a prendre toutes les quatre
heures dans une potion. Le lendemain, pouls fré-
quent, mais le délire est toujours le méme ; point
de sommeil la nuit; agitation. (Cinq gouttes de lau-
danum ajoutées i chaque dose de la potion.) Apres
avoir pris deux cent cinquante gouttes de laudanum
en trente heures, la malade tombe dans un sommeil
dont elle ne sort que pour entrer en convalescence. »

Wirtensohn , dans son Mémoire sur Popium (2),
cite un cas de fidvre soporeuse, dans laquelle le ma-
lade, preés de suecomber, ne dut son salut qua l'o-
pium qu’on lui fit prendre i grande dose. Ces fails
sont extraordinaires , et dans I'état actuel de nos con-

(1) Bibliotheque médicale, tome 56, page 258.
(2) Inséré dans 'ancien Journal de médecine, tome 88,

page 409,
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naissances, le suceés ne peut pas méme en justifier la
témérité. 1l faudrait mille cas semblables pouranto-
riser & les prendre pour modéles : ils ne sont que
des exceptions & la loi commune des effets de 1o-
pium (1). Si de pareils faits nous montrent les res-
sources de lanature i la fois contre le mal ¢t contre
le reméde, nous nous reporterons avec plus de satis-
faction sur des observations recueillies avec sagesse,
et dans lesquelles on trouve la juste appréciation de
I'état du malade et de Teffet du reméde. MM. Parent
et Martinet nous en fournissent beaucoup dans les-
quelles I'opium a été employé pfrndﬂnt le cours de
la maladie , d'une maniére avantageuse, lors méme
quil n'a pu sauver les malades. Dans la quinzieme
observation (p. 130), un macon Agé de trente-six
ans, arrive auseizicme jour d'une arachnitis avee cé-
phalalgie violente , cris plaintifs, décubitus sur son
s¢ant et immobilité de la téte. Quelques sangsues ct
un julep avec le sirop diacode pmf.muﬂnt une nuik
tranquille et un sommeil léger, ce qui ne I'empé-
cha point de succomber le dix-huiti¢éme jour. L'au-
topsie démontra les traces évidentes dinflammation
avec infiltration de mati¢re purulente. L'opium ne
pouvait rien contre une maladie aussi avancée. Mais
a-t-il ¢été sans avantage? n’a-t-il pas calmé les souf-
frances, procuré du sommeil ? et pour le malheu-
reux qui est en proie a la douleur, peut-on désirer

(1) Le Mémoire de M. Raver sur le delirium tremens
semblerait contredire ce que nous avancons. Sans rien
vouloir diminuer du mérite de I'ouvrage, je ferai obser-
ver f[llf‘-} dans ees cas , la thér npeutaan' a pr-ut étre p]us
opéré de guérisons sans I'opium qu'avec ’opium.
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un plus grand bienfait? Dans ces cas, on ne doit rien
attendre de plas de Padministration de F'opium ;
mais si la dose en était exagérée, il serait nuisible.
Sil n’y a point encore d'épanchement , que l'inflam-
mation soit du nombre de celles que quelques au-
teurs ont appelées nerveuses , ¢’est-a-dire avee point
oupresqne point d'afllux de sang, alors lecalme et le
sommeil que Popium provoquera deviendront avan-
tageuxen reposant le s% slémenervenx et en npaisant
snm*xritntfnu.D:ms]’{ﬂ;S{ri-»*;lLEnnqlmrnnte-troisiémc,
dont une jenne fille de vingt-un ans fait le sujet,
les symptémes nervenx, du nombre de cenxqu’on ap-
pelle hystériques, réclament Femploi des antispas-
modiques auxquels fut associé le landanum liquide
pendant quinze jour. Un mieux marqué fait espé-
rer la guérison, une rechnte ou recrudessence ra-
mene les orages de larachnitis, Le laudanum n’est
plus donné, A cause d’une con gestion plus franche,
La malade menrt, et Fantopsie ne laisse pas de doute
sur la nature de la maladie. En disant que dans la
rechute le landanum a été supprimé, jen’ai point
voulu donner 4 entendre que ce médicament aurait
pu réussir comme dans la premicre époque de la
maladie. Dans cette rechute, les symptomes de I'a-
rachnitis étaient franes et intenses , tandis que dans
la premiére époque les accidents étaient plus ner-
veux qu'inflammatoires; I'arachnoide n’était point le
sicge d’'une inflammation bien ecaractérisée , CC (Ui
rendait 'administration de'opium possible et utile.
Le malade qui fait le sujet de la soixante-seiziéme
observation, éprouva deux fois un peu de soulage-
ment par Padministration de Fopium ; le septidme
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jour, on en donna un grain et demi, et le onzieme
on fit passer deux gros de sirop diacode qui calmé-
rent des vomissements trés pénibles. lei l'opinm ne
fut donné que momentanément, et il n'eut ancune
influence sur la marche de la maladie. L'inflamma-
tion était dailleurs trop étendue et trop avancée
pour avoir rien a espérer de ce médicament. Il a
fait chaque fois ce qu'il pouvait faire, il a calmé
Pirritation. Nous trouvons encore dans la quatre-
vingt-septicme observation,com; mmiquéu par le doe-
teur Poliniére, 'administration du laudanum Eilluédﬂ
andix-huitie¢me jour : les cris , lagitation et les mou-
vements désordonnés des membres furent calmés |
mais la somnolence se rapprocha del'état comateux,
et le malade succomba le vingt-uniéme jour. Lau-
topsie démontra les ravages de l'inflammation sur
I'arachnoide, et la coexistence d une pleurdsie, d'une
phthisie pulmonaire et d'une entérite. Cette obser-
vation confirme I'impuissance de art et I'inutilité de
Fopium, lorsque la maladie est arrivée A un cer-
tain degré ; elle confirme aussi I'action sédative de
Fopium , toutes les fois qu'il y ade agitation, de la
douleur, en un mot, irritation nerveuse céréhrale.
La premiére observation des phlegmasies des mem-
branes séreures de Pinel (Médecine clinique, p. 151,
2¢ édition), en est un autre exemple ; un peu de
sirop diacode uni aux boissons émulsionnées, rendit
le paroxysme plus léger; mais il n'empécha point
la terminaison funeste.

hiviere (1) afait le plus grand usage des topiques

(1) Praxeos medicew  lib. 1, cap. 11. De phrenitide,
pag. 27.
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narcoliques. Lorsque, dans la frénésie, il veut pro-
curer du sommeil et calmer une vive agitation , il
recommande ['application deé six tétes de pavot tri-
turées dans un mortier avee deux pincées de fleurs
de nymphéa et quantité suffisante d’eau de rose et
de laitues. 11 pense qu'intérieurement on peut don-
ner quelquefois le sirop diacode ; mais il recom-
mande la plus grande prudence, et il n'en parail
pas tres lmrtisan: Attamen in narcoticorum usu
cautus esse debet medicus, dit-il. Dans un autre
endroit , il ajoute: Multi ex tmprudenti opii usu
in somnum perpetuum demersi fuerunt.

S1 nous assimilions la ficvre ataxique a quelque
mode mflammatoire de 'arachnoide , nous ne man-
querions pas d’observations dans lesquelles le délire
le plus furieux a été calmé par des doses d'opium
assez considérables. M. Ardieux (1) nous en présente
un exemple remarquable. Mais dans la plupart de
ces cas , le délire n'était que sympathique, 'affection
primitive siégeait sur un autre organe que le cer-
veau ou les méninges.

D’aprés Sydenham, lorsque le délire est sur le
déclin, une dose narcotique suffit pour le dissiper
complétement ; ce que Stoll confirme dans son qua-
tre-vingt-deuxi¢me aphorisme, pag. 24 : Opium fe-
bre cessante delirio levi desipientia fatuitate.

Hildenbrand (2) observe avec juste raison, que
c’est sur 'autorité de Sydenham qu’on a tant prodi-

(1) Observations pratiques sur Pemploi de I'opium en
médecine, Mémoire inséré dans le n® 67, juillet 1821, des
Bulletins des sciences médicales du département del’Eure.

(2) Du Typhus contagieux, 1811, page 218,
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gué l'opium, en Angleterre et en Allemagne, contre
le typhus, et que ¢’est pour n'avoir pas bien saisi cet
auteur qu'on I'a employé indistinctement dans tous
les cas et a toutes les époques; ce grand observatear
n’ignorait pas combien ce narcotique peut étre dan-
gereux , lorsqu’il existe le plus léger état inflamma-
toire , et il ne le conseillait qu'apres le douziéme
ou le quatorzi¢me jour de la fiévre.

Nous ne saurions mieux terminer cet article qu’en
empruntant quelques passages i M. Barbier. Ils sont
le résumé le plus exact et le plus vrai de l'action de
Popium sur le cerveau malade. Ses reflexions sont
grandes ct pleines de sagesse.

« L'opinm, administré i petites doses dans la phlo-
gose locale des méninges encéphaliques (hémicranie
ou migraine ), modére fréquemment l'excitation
morbide que le cervean recoit alors de ces envelop-
pes. Cette substance produit , dans ce cas, comme
effet immédiat, un calme marqué ; quelquefois
méme elle fait disparaitre tout-a-fait la céphalalgie.
Quand I'action de 'opium ne parvient pas a détruire
la lésion des méninges, elle donne lieu & un malaise
singulier, & un état de somnolence sans sommeil ,
a des vomissements , ete. L'inflammation des mé-
ninges encéphaliques est-elle plus vive, plus éten-
due (arachnoidite), 'opinm réussira quelquefois &
apaiser momentanément Pappareil menacant des
symptomes que cetle lésion produit ; mais le plus
souvent son usage sera suivi d'un résultat opposé.
Sion I'a donné i une dose assez forte, il provoquera
un accablement avec agitation, réveils en sursaut ,
hallucination ; le malade sera assoupi sans pouvoir
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dormir , ete. ete. Lorsque cette substance parvient
a établir un engorgement cérébral | tous les symp-
tomes d'excitation , de réaction disparaissent ; I'in-
nervation aflaiblie, suspendue, améne un calme
trompeur, saus avoir rien enlevé a la lésion de I'en-
ecphale.

« Quand la phlogose des méninges rachidiennes
est locale (myéloméningite locale), I'opium réussit
quelquefois a la diminuer, méme a la faire cesser :
alorsil dissipe les accidents, les spasmesqui s étaient
¢tablis dans le col |, Ia poitrine on le bas-ventre , se-
lon la région du prolongement que cette phlogose
ocenpait. La phlogose, plus étendue, plus générale
des méninges rachidiennes (myéloméningite géné-
rale ), ne cede point ainsi a l'action du sue de pa-
vot ; son usage ne soulage pas le malade, il ajoute
souvent a l'intensité de quelques-uns des acecidents
qui existent ; il peut favoriser un engorgement cé-
rébral. »

Si nous voulions parler de I'hydrocéphalite, quil
n'est plus possible de regarder aulrement que com-
me un mode particulier de I'inflammation arachnoi-
dienne , nous trouverions les mémes dispositiuns fa-
vorables a I'emploi de 'opium ; c’est-a-dire , au dé-
but, dans la période d'irritation ; vers la fin, lorsqu’il
reste de 'exaltation nerveuse:; et méme, dans le
coars de la maladie, pour calmer quelques sympto-
mes nerveux. M. Coindet, de Genéve , attribue la
guérison du jeune N. bien plus & I'opium (quaux
aulres moyens (1). M. Matthey dit I'avoir vu réussir

(1) Mémoire sur 'Hydreucéphale, 1817, page 204.



2 DES MEMBRANES SEREUSES. 24 &

dans ces cas; mais alors que de prudence et de ré-
serve dans son emploi (1) !

Tétanos.

Un voile épais nous dérobe encore la connaissance
intime d'un grand nombre de maladies nerveuses.
Nous en connaissons la marche , les symptomes, les
terminaisons , et nous ignorons bien souvent quel
est l'organe essentiellement et primitivement affecté.
Si on n'est pas méme bien d'accord sur le siége de la
manie et de I'épilepsie, on l'est bien moins encore
sur celui de I'hypocondrie, de I'hystérie et du té-
tanos. D'aprés cela, nous pourrions nous dispenser
de parler du tétanos ; cependant, dc-puis assez long-
temps , les autopsies ont le plus ordinairement dé-
montré une lésion inflaimmatoire des meéninges ra-
chidiennes avec épanchement sanguin entre les feuil-
lets de 'arachnoide. Les derniers faits recueillis sur
ce sujet semblent en fixer le siége sur cette mem-
brane. M. Charles Carron, d’Annecy, a enyoyé, I'an-
née derniere (1826 ), a la Société de médecine de
Lyon, un mémoire fort intéressant sur le tétanos :
ce qui le recommande surtout i lattention des mé-
decins, ce sont plusieurs autopsies dans lesquelles
I'arachnoide spinale a été trouvée enflammée. Bien
des fois on a trouvé la méme altération dans les au-
topsies faites & I'Hlétel-Dieu de Lyon. Peut-étre n’est-
0Nl aussl pcu avancé qu'a cause du peu d’attention
quon a donnée jusqu'a ce jour aux maladies de la

(1) Mémoire sur 'Hydrocéphale aigué, 1820, p. 140.

10
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moglle épinicre, et de la difficulté d'y pousser ]um
Ies recherches.

Déja Gahlien, Fernel, Willis, Fr. Hoffmann, etc.
avaient pressenti que les méninges rachidiennes é-
taient le siége du tétanos : leur opinion se fondait
sur ce que, malgré la violence des phénoménes ner-
veux , les facultés intellectuelles conservaient toute
leur intégrité. Elle était le fruit du génie qui dé-
vance souvent l'expérience; mais elle ne pouvait
étre encore une vérité, il Iui manquait la sanction
de l'anatomie pathologique. Dans toutes les obser-
vations d’arachnilis spinale recueillies avec atten-
tion, les accidents tétaniques ont existé; l'inflam-
mation ne se bornait presque jamais i la seule a-
rachnoide spinale, le plus souvent I'arachnoide cé-
rébrale y participait dans une étendue plus ou moins
considérable, ce qui rend trés raves les faits d’a-
rachnitis spinale isolée. Des observations recueillies
avee le plus grand soin ont démontré, chez des sujets
qui avaient succombé au tétanos, l'intégrité parfaite
de I'arachnoide spinale et cérébrale (1); seraient-
elles dans le cas de ces phlegmasies nombreuses
_qui disparaissent avec la vie? Quoi qu'il en soit, elles
prouvent combien 1l reste a faire.

St I'on n'est pas d’accord sur le siége du tétanos,
o1l 'est bien moins encore sur son trmtvment. L'inef-
ficacité désespérante de tous les moyens conseillés,
force de recourir & de nouveaux moyens et de re-
venir vingl fois aux mémes, si quelque auteur re-
commandable les aconseillés. Malgrél’espéce de pro-

(1) Parent et Martinet, Traité de I’Arachnitis, p. 549.
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seription dont quelques auteurs I'ont frappé (1),
l'opium est encore le remede e plus généralement
employé, et celui dont il existe le plus d'observa-
tions de succes. Certainement il ne guérit pas tou-
jours , mais il guérit quelquefois, et c'est beaucoup
lorsqu'il s’agit d’'une maladie répulée mortelle,
Obs. 59°. « Dans le mois de mai 1794, un soldat
d'Esscler fut blessé par un éclat d'obus 4 la partie
externe de la jambe droite, un peu au dessous du
genou ; la peau et les muscles seuls étaient pereés,
Quatre jours apres la blessure, le malade commenca
a ressentir de la géne dans la respiration et dans la
déglutition. Bientot des spasmes, accompagnés de
violentes douleurs, s'emparérent de tous les muscles
du dos : aprés quelques instants de reliche, les mou-
vements spasmodiques des muscles reparaissaient
avec plus d’'intensité ; ce qui ne laissa point douter
que le malade ne fit atteint du tétanos emprostho-
tonos. Je fis aussisitt débrider la plaie , que l'on coun-
vrit de calaplasmes émollients avec de Fopium et
de lamie de pain. La difficulté que le malade épron-
vail & avaler ne permit que l'usage de quelques la-
vements, auxquels on ajouta cinquante gouttes de
laudanum liquide de Sydenham, J'administrai en
méme temps des frictions sur les muscles du dos
avec un mélange d’opium et d’hnile ; jordonnai aussi
un bain tiede. L'effet de ces remedes parut se bor-
ner a rendre les intervalles des acces spasmodiques,
beancoup plus courts, et & rétablir apres trente

(1) M. Fournier Pescay, Dictionnaire des sciences mé-
dicales, tome 55, page 28 : et Rush a Philadelphie.
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heures la déglutition. Comme nous n’avions pas de
musc, je résolus de donner intéricurement I’ opium
seul i grande dose ; le malade prenait a chaque heu-
re une pilule d'un grain et demi d’opium, et de plus
deux lavements avec soixante goulles de laudanum
liquide de Sydenham dans les vingt-quatre heures.
Apres que le malade eut pris cing de ces pilules,
les acees convalsifs diminuérent singuliérement, de
méme que la douleur ; le pouls devint plus fort , le
visage plus animé. Le malade, aprés trente-six heu-
res d'usage des mémes pilules , ne ressentait plus
aucune atteinte de tétanos; il n’avait éprouvé ni as-
soupissement ni délire ; le pouls était plus élevé et
plus fort; une sueur gluante et générale recouvrait
toute Ia surface du corps du malade, qui ne se plai-
gnaitque d’altération et de démangeaisons i Ja peau.

« Comme il n'allait point & la garderobe, je dimi-
nuai I'usage de I'opium, et le troisitme jour je n’en
administrai queseize grains. Je donnai des lavements
purgatifs qui Pmdu}sirent des évacuations alvines.
Le quatrieme jour, il nexistait déja plus d'état spas-
modique. Je continuai cependant 'opium, en dimi-
nuant chaque jour la dose, et je commencai i per-
mettre quelque nourriture au malade. Au bout de
quinze jours, il fut parfaitement guéri(r). »

Je ne crois pas que I'on puisse meltre en doute le
sucees de I'opium ; il a guéri le tétanos. Je ferai re-
marquer avee I'auteur, qu'on n’est pas toujours aussi
heureux : ce qui tient peut-étre a ce qu'on l'em-

(1) Observation de Carron pere , d’Annecy. (Jﬂurna]ge-
néral de médecine, tome 20, page 361.)
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ploie trop tard, ou & des doses trop faibles, vu I'in-
tensité des symptomes et la nature des spasmes. Ce
n'est qu'en imitant Hislary , Vohile, Chalmers , qui
ont les premiers employé T'opium a des doses tres
fortes, qu'on peut se prometire quelque sucees. Car-
ronnous a donné I'exemple de ce qu'il fallait faire.
Le resserrement des machoires empéche la déglu-
tition ; il donne, dés le début de la maladie, le lan-
danum en lavement, en topique sur la plaie, et en
friction sur I'épine du dos. Aussitdt que ces moyens
ont diminué le spasme et que la déglutition est pos-
sible,, 'opium est donné & haute dose par labouche:
toutes les heures on en fait avaler une pilule d'un
grain et demi. Les accidents se calment, sans que
le malade éprouve ni assoupissement ni délire. lei,
Popium parait avoir agi par sa propriété calmante
scule, tandis que d'autres fois, il semble réussir, en
disposant & une transpiration abondante , ainsi quon
le voit dans les observations publiées par le docteur
Chapp (1). Mais dans ces casmémes, "action calmante
de T'opium est évidente , puisque les diaphorétiques
seuls n'ont jamais procuré les succes désirés. Murray
cite un médecin qui, dans un tétanos, fit prendre au-
dela de vingt onces de landanum liquide; cette énor-
me quantité ne calmani le spasmeni I'insomnie. Tout
excessive qu'elle paraisse, cette dose n’a plus rien
d’exagéré pour nous , qui nous sommes accoutume
a voir la nécessité de proportionner la quantité du
narcotique a la violence des phénomenes nerveux :
or,il n'est peut-étre pas de maladiedans laquelle I'ir-

(1) Journal général de médecine, tome 24, page 29o.
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ritation du systéme nerveux cérébral soit portée aun
plus haut degré que dans le tétanos. M. Lahorna-
diére fils (1) a communiqué une observation de
succes obtenu par la saignée et Topinum. M. Pain-
chaud (2), en Canada, a également réussi par les
saignées abondantes et I'opium & baute dose. Cul-
len (3) recommande I'opium, comme le seul remé-
de capable de procurer la guérison, et il le conseille
a haute dose. Chalmers, & Charleston , faisait prendre
plus d'une once de laudanum liguide envingt-quatre
heures. On a assez généralementreconnu, en Améri-
que, que ce remede n'agit bien quautant qu'on le
donne sans délai, i doses trés élevées et trés rappro-
chées (4). M. Lepelletier , & Mons (5), a traité avec
succes un tétanos par des saignées excessives et par
Fopium porté a 24 grains par jour.

Dans ledésir de mieux assurer lesuceds de 'opium,
les praticiens I'ont souvent associé A différents médi-
caments. Le musc et le calomélas ont procuré des
sucees et paraissent avoir eu la préférence. Stultz
V'a associé & sa méthode alkaline. ( Bains alkalins de
potasse, ammoniaque & lintérieur. ) Si Rush et
M. Fournier Pescay se sontélevés contre I'opinm, on
en connait le motif: Rush proposait une nouvelle
méthode qui a été moins avantageuse ; M. Fournier
célébrait les succés qu'il avait obtenus de I'alkali vo-
latil,

(1) Journal général de médecine, tome 7o, page O7.

(2) Id., tome 70, page 853,

(3) Médecine clinique, tome 2, page 316.

(4) Mémoire de L. Valentin sur les différents modes de
traiter le Tétanos en Amérique,

(5) Journal complémentaire , novembre 1820, p. 21.
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Le tétanos est une maladie si terrible |, si souvent
rebelle & tous les moyens le plus sagement admi-
nistrés, qu’on ne sait a quel médicament donner la
préférence. C{-.pendunt Fopium parait étre le moyen
le plus souvent efhcace. Je puis méme assurer 'a-
voir vu donner avee sucees hien des fois, & I'Hotel-
Dicu de Lyon, mais & trés haute dose ; c'est le seul
moyen de réussiv. §'il manque son but, ne peut-on
pas l'attribuer quelquefois i la timidité avee laquelle
on I'administre , et peut-étre & I'époque de la mala-
die moins favorable & ses bons effets? Si le tétanos
est une phlegmasie de 'arachnoide rachidienne, le
début doit étre comme dans toutes les autres phleg-
masies la péricde d'irritation ; c'est a celte époque
qu'il a le mienxréussi , plus tard la maladie devient
plus rebelle et contribue alors a le faire discréditer,
parce que la phlegmasie existe et que l'opium n'a
que peu ou point d'action sur elle: il pent méme
étre nuisible. Je ferai remarquer encore que l'exal-
tation du systeme nerveux cérébral est telle, quon
peut sans crainte porter de suite I'opium & des doses
excessives : on peut débuter par 20, 30 ou 4o grains
par jour.

D’aprés ces données , voici le plan de traitement
qui me parait le plus convenable: Si le médecin re-
connait le tétanos i son début, il donnera sur-le-
champ l'opium et a haute dose. (Jediraiune fois pour
toutes, qu'en parlant de l'opium je n’ai point l'in-
tention d’exclure les différentes combinaisons aux-
quelles on croira convenable de I'associer.) Si les
accidents débutent avec violence, je conseillerai d'a-
bord une abondante saignée.
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Si déji le tétanos est 4 son point d'intensité, il
conviendra, 1° de saigner copieusement, 2° de faire
prendre Fopium 4 haute dose, par le haut, s'il est
possible, ou en lavement et en topique. Les fric-
Lions nesont guére praticables sur le dos, je préfére
des cataplasmes arrosés avec du laudanum liquide
ou avee une dissolution aqueuse concentrée; on les
¢tend sous le dos du malade qui se tient couché des-
sus; on les change toutes les six & huit heures, lors-
que leur chaleur parait diminuer. Comme les mou-
vements dece pansement feraient beaucoup souffrirle
malade , on pourrait éviter ce désagrément au moyen
d'un cadre sanglé, ouvert le long du dos et supporté
par le ciel-de-lit : un petit trenil placé d'un coté ou
des denx edtés, pourrait en élevant ce cadre sépa-
rer le malade du matelas, et favoriser e renouvelle-
ment des cataplasmes, sur lesquels il se trouverait
naturellement placé lorsqu’on le laisserait baisser. Ce
traitement, analogue i celui par lequel M. Husson o -
tient de si grands suceés dans la colique de plomb,
doit en promettre contre le tétanos. Les cataplasmes
le long du dos sont de la plus grande importance ;
leur chaleur humide et calmante favorise Fabsorp-
tion de I'opium en ¢panouissant les absorbants, Cette
méthode n'est point une spéculation purement théo-
rique, puisque Iexpérience adéja sanctionné les bons
cffets des moyens que j'v indique. Je n’ai fait que
les coordonner pour en faire un plan de traitement
plus en rapport avee la physiologie pathologique
de la maladie,.

Cette combinaison des antiphlogistiques avec I'o-
pium & haute dose, nous explique pourquoi ce mé-
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dicament a été inutile dans tons les cas ott, par une
prudence trop timide, on s’est borné & des doses mo-
dérées, ainsi qu'on peut le voir dans les 12¢°, 138°
et 159 observations d'arachnitis spinale de MM. Pa-
rent et Martinet.

Dans l'arachnitis spinale isolée , ces doses d’opinm
ne penvent pas ¢étre nuisibles, puisque cest la cir-
culation cérébrale qu’il modifie, et que les capillai-
res sanguins du rachis , fussent-ils engorgés , ne
pourraient jamais entrainerles mémes inconvénients
que ceux du cerveau, a cause de I'espace qui reste
entre le canal et la médulle. Il peut y avoir non
senlement congestion vasculaire , mais épand‘wmﬂit
déja considérable, sans que cela porte aucune atteinte
aux fonctions du prolongement rachbidien.

M. Ollivier (1) cite quelques ohservations d’in-
flammation de I'arachnoide rachidienne , qu'il dési-
gne sous le nom de myélite. Suivant lui , deux
symptdémes caractéristiques annoncent cette inflam-
mation : 1° une douleur plus ou moins vive le long
de la colonne vertébrale; 2° la contraction générale
des muscles dela partie postérieure du trone, laquelle
peut varier depuis la simple rigidité musculaire jus-
qua la contraction la plus violente, d’oli résulte un
véritable opisthotonos. Ces observationsnechangent
rien a ce que j'ai dit de I'arachnitis et du tétanos.

C'est 1a tout ce qu'il m’a été possible de recueillir
sur I'inflammation de'arachnoide spinale. Je sensle
premier toute I'imperfection de cet article; mais

(1) De la moelle épiniere et de ses maladies, ouvrage
couronné par la Société royale de Marseille.
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Thistoire de cette maladie est encore & son berceau 3
et Fon ne peut guére aller plus loin pour le mo-
ment.

Je soupconne depuis long-temps que le siége de
I'hydrophobie est dans les méninges rachidiennes.
Cesoupcon n'est qu'une hypothése, puisqu’il ne re-
pose pas sur des faits d’anatomie pathologique : il
ne suffit pas pour nous autoriser i en parlerici. L'ob-
servation , la stricte observation doit seule étre notre
guide.

Pleurésie.

Les progreés de I'anatomie pathologique ne per-
mettent plus de discussion sur I'existencede la pleu-
résie , comme maladie essentielle et indépendante.
L’étude plus approfondie des tissus, en santé comme
en maladie, a fait justicedes divisions qui ont long-
temps partagé les médecins, et I'on ne doute pas
plus de la possibilité de I'inflammation de la plévre
seule, que de la possibilité de I'inflammation isolée
de la conjonctiveoude la peau. Mais , de méme que,
dans les phlegmasies de ces deux derniéres mem-
branes, les parties subjacentes peuvent partieiper &
la maladie; de méme aussi, dans la pleurésie , les
tissus ambiants sont susceptibles d’étre enflammds, et
méme il est rare qu'ils ne le soient pas, pour peu que
Iinflammationsoitintense. Ces vérités sont connues:
occupons-nous seulement de rechercher les cas o
Fopium peut étre utiledans cette maladie. On peut
faire a la pleurésie Fapplication la plus illimitée de
lout ce que jai dit des phlegmasies séreuses en gé-
néral. Elle présente la période d'irritation d 'une ma-
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niére assez manifeste, pour avoir fixé I'attention des
praticiens depuis assez long-temps. Sarcone est ce-
Iui qui a le mieux connu cet état de la maladie i son
début : il T'a peint avec les couleurs de la vérité; il
en a puisé les preuves dans les faits recucillis dans
sa pratique r:-arlh:uli&rn. et surtout pendant I'épideé-
mic de Naples (1). « Cette distinction , dit-il, n'est
ni chimérique, ni inutile; elle est tirée de lanature,
et de la plus grande conséquence pour Leailer bien
et promptement la maladie, et pour écarterles sui-
tes désagréables du premier stade des maladies ai-
gués de poitrine (pag. 138). » Cest daprés ces
principes que Sarcone adopta une médication dont
il eut beancoup a se louer. Les saignées, plus ou
moins répétées, les émulsions de semences de pa-
vot et de laitue , les infusions théiformes de manve,
des fomentations émollientes et anodynes, et des
doses convenables d’opium dissout dans un vehicule
approprié, composaient son Lraitement. Il portait
assez ordinairement la dose de l'opium a un grain
et demi par jour. « Pour ce qui est des opiatiques ,
dit-il (pag. 158), je me suis déterminé i cette pra-
tique apreés un sérienx examen de la nature de la
maladie, et d’aprés 'autorité et l'observation d’hom-
mes d'un mérite distingué : 1° parrapport au carac-
tére spasmodique de la maladie, trop manifeste par
soi-méme; 2° pour avoir observé que la douleur
se calme ordinairement de beaucoup apres une pre-

(1) Histoire raisonnéde des maladies observées a Na-
ples, etc. , traduit par Bellai, ancien médecin de I'Hotel-
Dieu de Lyon, tome 1, pages 137 et suivantes,
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mitre saignéeactive, et qu’ensuite elle s’exaspére a
quelques heures de Ia, et elle reparait sur la scé-
ne. » Il sappuie de la pratique de son maitre
Visoni. 11 fait observer (page 160), « que quand
on a fait précéder deux promptes émissions de sang ,
Femploi de Fopiatique, préparé et distribué com-
me ci-dessns, est le plus souvent efficace pour
éloigner toute conséquence désagréable , pour dis-
penser le médecin du besoin de répandre une nou-
velle abondance de sang, et pour faire naitre dans
les vaisseaux du malade ce calme paisible, etc. »
A ce sujet, il cite la pratique du célébre Huxham,
qui fondait un grand espoir dans les préparations
d’opium, aprés avoir fait pratiquer la saignée , ainsi
quil en fit'heureuse application sur un gentilhom-
me, dgéd'environ quarante ans, A quiil fit prendre
sept grains de laudanum solide , et deux onces de
sirop diacode, aprés trois saignées ; ce quile rétablit
promptement. On me pardonnera cette digression
sur Sarcone, parce qu'il est le premier qui ait bien
saisi cetle disposition de la pleurésie, et qui l'ait pré-
senlée sous son véritahle jour. Cependant, cet ha-
bilepraticienn’apoint généralisé 'emploi de 'opium
d'une maniére abusive; il n'en a point voulu faire
une méthode exclusive. Ecoutons-le limiter lui-mé-
me I'étendue de cette indication(p. 161): « Il nar-
rive cependant pas fréquemmentquun médecinsoit
appelé & propos dans le premier stade de cette ma-
ladie; trés souvent, au contraire, il nest mandé
quelorsque I'inflammationest déja établie;et,le plus
souvent, lesmalades ne viennent 3 [hépital qu’a I'é-
poque ou l'inflammation commence passer a un
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autre état. 11 est bien difficile, dans de semblables
circonstances , de réussir avec les moyens indiqués;
il y a des cas, an contraive, dans lesquels ils sont
expressément contre-indiqués. » Sarcone ¢tait trop
bon observateur pourse livrer a 'enthousiasme d'une
théorie quil aurait créée; il savait la restreindre.
C'est d'apres des faits souvent répétés , que ce mé-
decin a établi sa pratique sur des bases solides. En-
tre autres, il cite l'observation suivante comme une
des preuves les plus convaincantes de la bonté de
sa méthode.

Obs. 60¢. Unsoldat de lacompagniede D. Charles
Jauch, d'un tempérament débile, tomba dans la
ficvre rhumnliqlm; il vint A I'hopital apres le troi-
sieme jour de la fievre et des douleurs, ayant une
pleurésie dorsale. Vers lesoir, commeil était a peine
arvivé, on Iui tira du sang, on lui apphqua des
fomentalions anodynes, on lui donna de la décoc-
tion des espéces pectorales. Pendant la nuit, les uri-
nes se supprimerent , la douleur du dos cessa, et la
matiere rhumatique se jeta sur le bas-ventre. Une
douleur aigué accablante prit naissance dans les
intestins , depnis I'ombilic jusqu’an pénil. On ouvrit
avec les sangsues les veines du fondement: on tira
Purine ; on tenta quelques grains de musc, uni i la
thériaque; on couvrit le bas-ventre d'anodyns tiedes.
Sueur légere ; les urines s’tfc:lmpl:-f:rﬂut librement ;
le malade tomba dans un assoupissement léger. L'in-
vasion du second paroxysme ramena le désordre qui
n’était que voilé: les douleurs prirent de I'acerois-
sement; on essaya le bain tiecde pendant quelques
minutes; on appliqua quelques sangsues sur P'en-
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droit douloureux: on essaya différents remedes jus-
qu'an huiti¢me jour, sans en obtenir aucun amen-
dement. La douleur, aun contraire, continua & pren-
dre de I'accroissement. Alors on fit prendre I'opium
a la dose d'un grain et demi par jour, associé.i
Fantimoine et 4 la gomme de gaiac. Le ventre devint
libre ; les urines furent copicuses et troubles , des
que la douleur pongitive s'adoucit. Non seulement
cette dose d'opium ne suspendait ni les déjections
alvines, niles urines; mais il suffisaitau contraire d’en
diminuer laquantité pour voir I'ordre des évacuations
tronhlé, et les douleurs exaspérées. Celui-ci guérit
parfaitementau terme de la quatriéme semaine. »
Sarcone nous montre, dans cette maladie , une
pleurésie qu'il appelle rhumatique, et dont les ac-
cidents se renouvelaient par des paroxysmes vio-
lents tous les soirs. Cette circonstance de paroxys-
mes est l'indice qu'il n'y a pas encore d'inflam-
mation ; ¢'est-d-dire, que la congestion inflamma-
toire n'est pas opérée, et que la maladie est encore
soumise a l'irritation nerveuse. La pleurésie dont
il donne D'histoire, était done bien dans le cas de
Firritation favorable au succés de 'opium ; cepen-
dant, il emploie les nntipi‘:lagistiqucs seuls, et il
supplée a Fopium par le muse. Les paroxysmes pleu-
retiques vont en s'exaspérant, et font craindre un
danger imminent; un grain et demi d’npium est
donné en dix heures, et ses bienfaits s’annoneent par
I'engourdissement de la douleur. Laméme dose est
continuée tous les jours, et opere la guérison.
- Voici comment s’exprime Grimaud (1), qui avait

(1) Traité des fievres, tome 1, chap, 5. Rapport entre
Paffection phlogistique et ’affection bilicuse, page 314,
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I;[il‘lé de la méthode de Sarcone : Cest & cet état de
spasme , marqué par la violence de la douleur, que
se rapporte I'emploi de I'opium , qui ne convient
point dans les maladies inflammatoires de poitrine
décidées : mais qui convient éminemment lorsque
ces maladies inflammatoires , encore dans leur état
d’'imminence, doivent leur formation i I'état nerveux
et a I'état de douleur.

Depuis bien long-temps, ma pratique est con-
forme a celle de Sarcone, et j'en obtiens des suc-
ces constants, Ainsi, toutes les fois que je suis ap-
pelé auprés d'une personne atteinte d'une pleuré-
sie, J'examine si elle est bien déclarée, ce qui est le
cas le plus ordinaire, parce que, selon la remarque
de Sarcone, les malades attendent d’étre bien ma-
lades avant de faire venir un médecin ; alors ils pré-
sentent tout ce que la période inflammatoire a de
plus intense. La réaction s'est opérée sur le cceur,
et la circulation générale est troublée : il y a fievre
mflammatoire. L'opium, administré seul, dans ce
cas , serait plus nuisible quutile : il masquerait
peut-étre la douleur; mais il procurerait un calme
trompeur, puisqu’il en résulterait une coupable sé-
curité et de la part du malade et de la part du mé-
decin ; et que, pendant leur inaction, le mal conti-
nuerait , ferait méme des progres, et passerait & un
état chronique funeste, ou donnerait naissance & des
produits non moins ficheux. Pour combattre 4 la
fois la phlegmasie et la fiévre inflammatoire, je
commence par saigner largement, une ou deux fois,
sclon l'intensité des symptdmes et Ja constitutiondu
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malade. Quelquefois , apres la saignée générale (1),
je fais app!iqum' sur la partie du thorax, corres-
pondant au siége de I'inflammation , un nombre de
sangsues proportionné i la violence de la donleur
et a I'état de la cireulation. Pendant ce temps, les
boissons mucilagineuses et les loochs sont adminis-
trés; mais aussitot que les évacuations sanguines
ont modéré la ficvre , que le pouls est moins ten-
du, moins fort, je fais ajouter dans le looch quel-
que préparation opiacée a assez haute dose, 4 moins
que I'état de la téte n'y soit un obstacle ; ainsi , je
fais mettre une once, plus on moins, de sirop dia-
code, de karahé on de morphine.

Cette méthode a avantage de prévenir ces retours
si fréquents d’exacerbations inflammatoires , ces es-
péces de recrudescences des anciens. Eneffet, la cause
de la fluxion est l'irritation, de sorte que la maladie
se prolongera ou se renouvellera aussi long-temps
que cette irritation persistera. Le moyen le plus sir
d’empécher ces récidives est d’en combattre la cause :
or, 'opium produit cet effet, puisqu’il combat I'irri-
tation en calmant le systéme nerveux. Dés lors, plus

(1) Tout en rendant hommage au talent de Triller com-
me praticien, je suis bien loin de partager ses idées systé-
matiques sur les effets de la saignée, suivant qu'elle est
pratiquée aun bras droit, au bras gauche ou au pied. Quel-
que part qu'elle soit faite, je la crois utile, parce qu’elle
dégorge les gros vaisseaux , et que ce n’est que de celte
maniére qu’elle agit sur 'inflammation locale. Je lui re-
procherai aussi, avec Sydenham, de n’avoir pointconnu la
véritable indication de Iopinm , qui se rapporte i I’état
nerveux marqué par 'intensité de la douleur.
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de fluxion inflammatoire , I'épine vanhelmontaine
n'existe plus. ;

Obs. Gie. M"® Marie, prétendante religicuse, était
par ses fonctions fréquemment exposée i un con-
rant d'air meurtrier. Au mois de décembre 18:8,
soit qu'elle Mt plus mal disposée , ou que la tempé-
rature fat plus froide, elle se retira un jour avee
un frisson violent, et elle eut heancoup de peine i se
réchanflfer. A mesure que la chaleur revint, le pouls
devint plus fort, le visage se colora, et le ¢ité droit
{]ui avait commencé i étre doulourcux dans le cou-
rant de la journée, le devint de plus en plus et a
un tel point, que le matin & huit heures, la respira-
tion était si pénible, que la malade ne pouvait pren-
dre une inspiration sans pousscr des eris déchirants.
Tout annoncait une inflammation déji formde, La
ficyre inflammatoire étaitintense. (Saignée de quinze
onces, tisane de guimauve ct violette, looch blane.)
Dans I'aprés-midi, les accidenls n'ayant rien perdu
de leur intensité (nouvelle saignée comme la pre-
micre), la nuit fut tout aussi pénible que la précé-
dente, et le matin il ne paraissait y avoir aucune
amélioration. ( Troisieme saignée de douze onces.)
La fievre tombe un peu, mais les douleurs sont tout
aussi vives. (Une once de sirop de karabé dans un
looch blanc; sur la poitrine,largecataplasme faitavec
la mie de pain et les fleurs de coquelicot, sans cesse
renouvelé pour le tenir & une température chande. )
La respiration semble un peu plus facile; versle ma-
tin, la maladepent gotiter quelquesinstants d'unsom-
meil frériuemumnt mterrompu. Le matin, il n'y avait
presque pas de fievre, mais chaque inspiration et sur-

I"T

/
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tout les secousses de la toux, causaient des douleurs
atroces. (Boisson de dattes et guimaunve, looch avee
sirop diacode une once et demie, cataplasme idem
arrosé avee du laudanum liquide.) Un peu de som-
nolence a lieu ; pendant le sommeil une douce moi-
teur s'établit, et les douleurs sont plus supportables.
Le soir, une exacerbation agite la malade et provo-
que une toux plus forte, plus fatigante que jamais.
Les mémes moyens sont continucs , une sucur abon-
dante survient pendant la nuit, et le matin le mieux
est si sensible qu'on pronostique la convalescence.
En effet, la malade alla de micux en mieux; elle re-
prit le sommeil, put respirer aisément et tousser
sans beaucoup de souffrance ; et au bout de dix jours
de maladie elle se trouva en pleine covalescence, ce
que je n'aurais pas osé espérer d'apres la violence
des accidents. Je dois cependant convenir que pen-
dant plusieurs mois, toutes les fois qu’elle élernuait,
toussait trop fort, ou faisait qur:!rlue mouvement
dn tronc, elle ressentait une douleur a I'endroit qui
avait été le siége de I'inflammation. Cela annoncait-
il une adhérence?

Cette maladie est une des pleurésies les plus in-
tenses que jaie jamais vues; elle avait marché avec
tant de rapidité, que, bien qu'elle fut récente, elle
était déja trop avancée lorsque je vis la malade pour
espérer rien des opiacés. 1l y avait plus qu’irritation,
il y avait fluxion sur la poitrine, irritation et réac-
tion inflammatoire, La premiére période a en quel-
que sorte manqué, ou a ¢té bien courte.

Les opiacés eussent été au moins inutiles, et peut-
étre nuisibles en déguisant les progres de linflam-
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mation. Les évacuations sanguines ont été faites
avec hardiesse; quoique la malade fiat d'une tros
petite stature , parce que lesaccidents le requéraient.
L'opium a été ensnite utile et a accéléré la guérison,
en |n~ﬁ=.-f~rmni ces recidives si fréquentes dans les cas
semblables. Les sueurs, me dira-t-on, ont peut-étre
obtenu le triomphe dont vous faites honneur i 'o-
plum. Elles ont ('nnp{tré sans doute A la gucérison ,
mais I'opium n'en a pas moins été Fagent thérapeu-
tique qui, apres les saignées, a joué le plus grand
role, et sans lui la sueur ne se serait point établie.
La direction fluxionnaire sur la partie malade était
trop grande pour laisser espérer la diaphorése : un
mouvement de concentration 5’}' uppnaait. L’opium
par sa double propriété calmante et diaphorétique,
a rompu cette direction vicieuse et I'a fait tourner
vers la périphérie. Lirritation pleurétique étant cal-
mée, n'y a plus été un obstacle. L'action de Fopium
sur les capillaires cutanés a pu y établir le mouve-
ment fluxionnaire qui a servi de révulsif. Ainsi ,
méme en adoptant l'idée que la sueur a sauvé la ma-
lade, I'opium sera encore la principale cause de cette
guérison.

Je dois & I'obligeance du docteur Ginet , médecin
de la prison de Saint-Joseph, la communication de
plusieurs observations surla pleurésie. Dans toutes,
il a été appelé du quatriéme au sixéme jour, époque
ou I'inflammation était arrivée i son plus haut point
et ot il y avait une fid¢vre symptomatique trés forte,
Une large saignée d'abord et les adoucissants ont
fait tomber la fiévre sans diminuer la douleur pleu-
rétique. L'opium, donné ensuite a la dose d'un demi-
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grain, puis d'un grain, dans une potion calmante, a
amené chez presque tous une diaphorese abondante
qui a jugé rapidement la maladie.

Ces observations présentent plusieurs points de
contact avec la précédente: 1° inflammation de la
plévre ; 2° commencement du traitement & une €po-
que déja un peu éloignée del'invasion ; 3° adminis-
tration de l'opium; mais aprés une scule saignée,
parce que les accidents inflammatoires étaient moins
intenses; 4° calme aprés cette administration i fai-
ble dose, et sueurs abondantes lorsqu’il est donné a
plus forte dose : dés lors marche vers la guérison.
L'opium a contribué a cette guérison en favorisant
la transpiration au moyen du calme qu'il a produit,
D'apres cetteidée, ne pourrait-on pas choisirdes dia-
phorétiques plus actifs, afin d’étre plus siir de pro-
duire une abondante diaphorése? Cette objection
n’est point soutenable , parce que les diaph orétiques
n‘agissent qu'en produisant une accélération dans la
circulation, el que cette accélération, véritable excita-
tion genérale, peut ajouter i la fluxion déji existante
etaggraver le mal: tandis que Fopium commence par
almerlirritation pleurétique, condition sans laquelle
la peaune s’ouvrirait pas & la sueur. Les plus forts
sudorifiques seraient inefficaces si la plévre conser-
vaitle méme degré d’irritation; elle concentrerait, an
contraire, sur elle ce surplus d'irritation. Cependant,
a une époque moins avancée de lamaladie, il est pos-
sible de solliciter une transpiration avantageuse, ainsi
que je I'indiquerai bientét.

J'ai présenté les cas les plus favorables au succés
de Popium dans la pleurésie déclarée ; mais je n'at
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point I'intention d'en conclure que ce médicament
convient dans tous les cas. Jamais il ne fut moins
IJUSH”JII! {i.{glilh“l‘ une l‘il,*:._gl{_‘ g[:[ll?‘l‘;ll{‘_; j'.;n'[j[*[,is , all
contraire, quon aurait bien souvent a se repentir
d'une aveugle confiance, Cependant, lorsque dans ces
cas la fievre est ralentie, s'il ne guérit pas, s'il ne
prévient pas une terminaison facheuse, il a au moins
avantage de procurer de meilleures nuits et un peu
de sommeil, de calmer les souffrances: et, en mo-
dérant la réaction de la douleur, de ralentir la mar-
che de la maladie, et d’en favoriser la résolution ;
mais il n'a par lui-méme aucune action résolutive sur
les organes engorgés ou enflammés.

I m'a été communiqué beancoup d'observations
dans lesquelles on attribue la guérison A cette action
résolutive, Ce qu'on a pris pour l'effet du remede ,
n'est que le résultat pur et simple de la tendance
naturelle des organes & revenir & leur état normal ,
secondé par P'usage des hoissons qu’on avait associées
a Popium ; de sorte qu'da mon grand regret, je me
vois dans I'impossibilité de faire usage de ces obser-
vations, d'aillenrs fort intéressantes; parce (ue, si
Fopium a eu quelque part i la guérison, cela n'a été
que d'une manic¢re bien secondaire et difficile A ap-
preécier.

Le Traité des phlegmasies chronigues, dans lequel
je me plais & pniser, parce qu'il est rempli d’obser-
vations précieuses et de principes solides, toujours
appuyés sur l'expérience et jamais sur les raisonne-
ments brillants de I'enthousiasme systématique, ce
Traité, dis-je, nous fournit des faits nombreux, qui
confirment tout ce (que nous venons de dire. Dans les
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vingt-quatri¢me, vingt-cinquiéme et vingt-septicme
observationsdu chapitre de la pleurésie, 'opium, ad-
ministré & une époque trop avancée de la maladie,
n'a rien fait pour la guérison ; il n’a pu que procu-
rer quelques légers sonlagements, en provoquant un
peude sommcll. Dans lesohservations vingt-unieme,
trentiéme et trente - uni¢me, el dans beaucoup
d’autres, on voit I'influence avantageuse de 'opium,
malgré son administration tardive. 11 voila les acci-
dents en assoupissant la douleur et sa réaction ; mais
il ne put résoudre une inflammation avancée ; seu-
lement lesmalades s’acheminérent au terme fatal plus
Ientement et avec moins de souffrances. Ses effets fu-
rent plus heureux chez e sujet de la trente-deuxieme
observation, ot il fut associé auxdiurétiques; malheu-
reusement le malade rentra trop tot dans son corps;
il retombamalade pourne plus guérir, malgré 'opinm
et tout ce qu'on a pu faire. Mais dans les trente-qua-
trieme, trente-cinquiéme et trente-sixiéme observa-
tions, 1l a en un sucees complet ; etil est facile d'en
analyser 'action et de la rapporter & la sédation du
systeme nerveux. I)'aprés ce que nous avons dit jus-
qua présent, nous voyons que Popium n'est pas
toujours utile dans le cours d'une pleurésie aigué ou
chronique : nous avons puapprécier les casou il dé-
cidait la guérison, ceux oit il la favorisait, ceux o il
n'était quun simple palliatif, et ceux ou il pouvait
devenir nuisible,

Les réflesions que nous a suggérées Sarcone nous
ont conduit a parler de 'emploi de I'opium dans la
pvuode mflammatoire de la pleurésie, et dans le
cours de cette maladie, lorsqu'elle prend une mar-
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che chronique. Elles nous ont écarté de notre mar-
che ordinaire, qui est de prendre la maladie & son
origine , asa périndc d'irritation : nous allons y re-
venir.

Lorsque la pleurésie débute d'une maniére moins
brusque qu'elle ne le fait bien souvent; lorsquun
point de cdté trés douloureux est le premier symp-
tdme de la maladie, et qu'il n'y a pas encore inflam-
mation ni fiévre inflammatoire, l'opinm , adminis-
tré avec hardiesse, peut étre trés avantageux, et pré-
venir le développement de l'inflammation, ou du
moins la rendre beaucoup plus légére et en accélérer
la gnﬁri_ﬁmn.

Obs. 62°. M™¢ Marx, 4gée de trente ans, va voir
sa fille en nourrice, i trois lieues deLyon; il faisait
un vent dunord trés froid, et lavoiture dans laquelle
elle se trouvait fermait trés mal , de sorte qu'elle eut
bien froid pendant ce voyage. Elle se sentit une es-
pece de courbature pendant quelques jours. Ces
phénomeéenesinsignifiants firent place a un point dou-
loureux, excessivement aigu, fixé du c6té droit de la
poitrine. M™¢ Marx ne pouvait ni tousser, ni cra-
cher, ni1 méme Pmndrc une grmlde inspiration,
sans éprouver des douleurs déchirantes. Il y avait
vingt-quatre heures qu'elle soufrait lorsqueje la vis;
le pouls était vif etserré, et I'exaspération nerveuse
étaitextréme. (Tisane faite avec deux gros de racine
de guimauve et une pincée de fleurs de coquelicot;
looch blane, avec une once de sivop de morphine;
sur le point doulourcux, cataplasmes chauds de fa-
rine de lin et de fleurs de coquelicot. ) L'effet fut si
prompt, que la malade, aprés plusieurs cuillerées
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du looch , s’endormit profondément , et se réveilla
presque sans douleur,

Obs. 63°, Mon épouse élait aceouchée heureuse-
ment depuis un mois, et se trouvait rétablie. Une pa-
rente la retint plusieurs heures dans un appartement
presquesans feu; ¢'était a la fin de janvier 1825.Elle
essaya vainement de se réchauffer; le malaise quelle
cn :_?]u'mw:l se changea brusquement en une douleur
de coté des plus algués, que le moindre mouvement
augmentait, et qui lui permettait & peine de respirer
légérement; la souffrance était au moins aussi grande
quechez la jeune religieuse dontj’ai parlé plus haut.
Je fus surle point de pratiquer une lavge saignée ;
cependant je tentai les opiacés. (Potion calmante,
dans laquelle je fis ajouter deux onces de sirop de
morphine ; infusions de fleurs de mauve et de til-
leul et d'un peu de coquelicot ; moutarde aux cuis-
ses; cataplasmes chaunds, faits avec de ]a mie de pain
et laflear de coquelicot. ) La doulenr s'était décla-
rée & huit heures du soir, il en était neuf lorsque
je commencai le traitement. J'eus la satisfaction de
voir lecalme se rétablir insensiblement : & une heure
aprés minuit , mon ¢pouse put étendre les membres
abdominaux que la douleur Iavait foreée 3 tenir fl¢
chis. A deux heures elle s'endormit; elle se réveilla
a quatre, et se rendormit quelques instants apreés ,
jusqu’a sept heures. Alors la douleur ne fut plus
sensible qu'en prenant une grande inspiration, ou
dans les grands mouvements dn corps; il n'y eut
gucre que la moitié¢ de la potion d’ﬂmp]u_j'ée , CC
qui ferait une once de sirop de morphine. 1] n'y a
pas eu de rechute ; et d{'puisj la santé n'a pas cte
altérée,
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Ces deux ohservations ont une si grande analogie
sous tous les rapports, quejai crudevoir les réunir:
causes, ddwlnppﬂnwut, symptomes et traitements,
tout aété conforme, i la différence prés d'un peu plus
d'intensité, danslesaccidents (n'aeprouveés mon épou-
se,J aurais pumultiplier les observationssemblables,
mais elles auraient été superflues. Les deux que j'a1
citées prouvert autant que mille. On voit avec
évidence le succes de 'opium : chez ces denx mala-
des, l'irritation était excessive, et faisait craindre
une pleurésie grave, et peut-étre une péripneumo-
nie. Le cas , il est vrai, était favorable a 'emplor du
narcotique; il n'y avait encore qu'irritation. Aussien
a-t-on obtenu tout le résultat désiré, puisque, en
moins de vin;.;t—t'[u.'ltr{‘: heures, 1l a calmé cette vio-
lente irritation. En Llif-ir-;i[mnl. la douleur, il a prév[‘mi
la fluxion qui n’était quimminente , et a rendu a la
santé ces deux jeunes méres de famille. Les cata-
plasmes anodyns , apphqués sur le point doulon-
reux, ont aussi contribué an prompt rétablissement;
chacun peut en apprécier les effets salutaires. Déja
Sarcone faisait un heureux emploide ce moyen dans
les points pleurétiques de I'épidémie de Naples: il
ne les fallait que tiedes ; lorsqu'ils étaient chauds,
tls anugmentaient I'éréthisme.

Si la période d'irritation semble manquer quelque-
fois, tant la marche de la maladie est rapide, il est
aussi des cas on elle se prolonge trés long-temps,
et ou eile semble méme constituer presque seule la
maladie. Alors 'opium devient utile et nécessaire
pendant tout le cours de laffection: c’est ce quon
pourrait appeler pleurésic nerveuse de quelques
auteurs.
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Obs. 64°. M™¢ Bahut, 4gée de yingt-six ans , d'un
tempérament sanguin bien prononcé, au mois d’oc-
tobre 1824, fut obligée de se lever & chaque instant
pour meltre sur le vase sa petite fille qui avait la
dysenterie. Les nuits étaient fraiches, et la préci-
pitation avec laquelle il fallait se lever ne permettait
pas & M™e Bahut de se couvrir convenablement. Elle
senrhuma. La toux était séche et quinteuse. Les mé-
mes causes de maladie se prolongeant, la toux aug-
menta, et le troisieme jour elle s'accompagna d'un
point douloureux trés aign sous le sein gauche. Il y
eutdes frissons , des bouffées de chaleur, et quelques
sueurs irréguliéres; la malade se fit une tisane hé-
chique. Cet état dura pendant cing jours en ne fai-
sant que de légers progrés; mais alors la douleur
de c6té étant assez intense pour empécher la malade
dese lever, elle me fit appeler, Figure colorée , peau
chaude, pouls dur et vite, langue blanchitre, ap-
pétit nul; urines rouges, crues; toux dure, pénible,
revenant i c]mt{uc mstant et faisant beaucoup souf-
frir; point trés douloureux sousle sein gauche. (Ti-
sane avec la racine de guimauve et la fleur de vio-
lette, looch blanc avec une once de sirop diacode,
cataplasmes chauds de mie de pain et de fleurs de
coquelicot sur le ¢6té douloureux : moutarde aux
deux bras.)Le lendemain, Ja toux est un peu calmée,
le pointest le méme, le pouls est moinsdur; la pean
plus chaude, plus souple, semble se disposer & la
moiteur. (Mémes remédes. Deux onces de sirop dia-
code dans le looch. ) Une sueur abondante s'établit
pendant la nuit. La douleur de ¢oté diminue a me-
sure, et dans la matinée elle ne se fait plus sentiy
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qu’en tonssant ou en prenant une grande inspiration.
(Mémes remédes.) Une nouvelle sueur a lien pen-
dant la nuit ; la douleur est & peine sensible. Le be-
soin de manger se fait sentir. Convalescence. Gue-
rison parfaite le onziéme jour.

La douleur sous le sein gauche et les quintes de
toux démontrent que la plévre était compromise, et
quej'ai eu i traiter une pleurésie, plus marquée par
l'irritation nerveuse qui ne I'a jamais quittée, que
par les symptémes inflammatoires qui étaient trop
légers pour nécessiter lasaignée. Aussi je n'al soumis
la malade qu'aux délayants et aux narcotiques. Bien
certainement le sirop diacode a opéré dans la cure de
cette maladic; c’est un des cas ot il promettait le
plus de succés. 11 a agi non seulement par son ac-
tion sédative sur les nerfs cérébraux irrités, majs en-
core en favorisant la erise par les sueurs, soit par sa
propriété diaphorétique, soit en em p{}chnnl la con-
centration pleurétique de s'opposer a la réaction reé-
vulsive de la peau.

Les henreux effets des sueurs abondantes dans les
pleurésics , el plus encore les avantages que le bas
peuple retire souvent de la pratique incendiaire de
faire suer au débnt de toutes les maladies, qui lut
paraissent tenir a ce qu'il appelle un chaud et froid,
m’ont porté a rechercher si I'on ne pourrait pas ar-
river au méme résultat, sans exposer aux inconve-
nients des sudorifiques chauds dont on gorge les ma-
ladeset qui augmentent les accidents , toutes les fois
que l'irritation de I'organe malade est trop forte pour
permeltre unediaphorése révulsive. Je crois en avoir
trouvé le moyen dans I'ammoniaque liquide associce
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a I'opium, L'ar‘rum;rﬂnqlm est & la fois un puissant
diaphorétique, et un calmant placé parla plupart des
auteurs au rang des meilleurs antispasmodiques. Jai
oblenu de I'association de ces deux médicaments les
avantages d'une abondante transpiration, sans m’ex-
Poser aux inconvénients des remédes échanffants.
Obs. 65¢. M. Guex, agd de cinquante ans, d’une
petite stature, sec el trés vif, passa une partie de
lanuit presque en chemise 4 ranger sa bibliothéque.
C'était en automne et les nuits étaient fraiches : il
était glacé quand il se coucha, et il ne put seréchauf-
fer. Son sommeil fut agité, et le matin il se sentit
brisé, et fut retenn an lit par un point de ¢6lé tres
violent qui génait la respiration et les mouvements
da corps. (Potion dans laquelle je fis entrer seize
gouttes dammoniaque etdeux gros de sirop diacode,
a prendre en trois doses, Aune heure de distance cha-
cune, dans I'intervalle deux tasses d’'infusion chaude
de violette et de tilleul, que 'on continua pendant
toute la durée de la transpiration; et lorsque celle-
cidiminua, potion calmante avee demi-once de sirop
diacode.) Dés la premiere dose de la potion il s'éta-
blit une sueur abondante, douce, sans agitation et
sans accélération de la circulation; elle se soutint
pendant plus de six heures avec abondance , de ma-
nicre & mouiller plusienrs chemises lorsqu’elle di-
minua, on administra la potion calmante par cuil-
lerée. Le malade conserva une douce moiteur pen-
dant toute la soirée ; il sentit la douleur de poitrine
se dissiper a mesure que la sueurcoulait, s'endormit
assez paisiblement,n’eut presque pointd’interruption
dans sonsommeil, et le matinil se trouva si bienqu'il
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descendit dans son magasin: il ne se sentait qunn
peu faible. Je lui fis continuer la potion du soir, et
le lendemain M. Guex ne se ressentit plus de vien.

Cette observation est une preuve nouvelle que la
pla-m-ﬁsir se lermine sonvent par transpiration , et (que
Fopium favorise cette crise. Dans ce cas, on mellra la
guerison beancoup plus sur le compte de 'ammo-
niague que sur celui da narcotiqque , et avee juste
raison ; cependant, le narcotique n’a pas €té tout-i-
fait inutile : il facilite la sueur en calmant I'ir
tion, et il calme ensuite I'agitation légére

rita-
dela trans-
piralion en provoquant le sommeil ; circonstance
avanlageuse, puisqu’on voit souvent I'imsomnie qui
succede aux sueurs causer des accidents, J'ai plu-
sieurs fois essaye !';unmmli:nlue seule | elle a provo-
qué la transpiration ; mais apres, le calme n'était ja-
mais aussi parfait, Ainsi, quoique ce ne soit pas l'o-
prim qui ait guéri, il y a coopéré. Toutes les fois
quune phlegmasie on tout autre maladie est 4 son
début et reconnait pour cause une transpiration ar-
rétée on un refroidissement pmh‘u]gﬁ du corps, je
provoque de snite Ja transpiration, Cette meéthode
vulgaire de traitement , qui n'est, au re
de Van-Helmont et de Sanclorius, ne merite pas
les sarcasmes dont ju F'entends tous Jes jours quali-
fier; je la crois excellente et tros p]l}»‘siﬂ!u;hllm; 1l
n'y a de mauvais que les moyens dont on fait nsage,
parce qu'ilssont échauflants.

ste, que celle

Mais [‘ammuuinque on-
vre les pores de la peau sans exciter la circulation ,
sans causer de chaleur : la sueur séchappe avee cal-
me, le malade n'en est pas du tout fatigué. Pour re-
médier encore mieux A ce que cette espéce de crise
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artificielle pourrait avoir de nuisible, je combine le
sirop diacode ou le sirop de coquelicot avee lalkali.
Alors I'inflammation , n’étant point encore détermi-
née, peut étre prévenue ou dissipée par la diaphorése.

La pleurésie est de toutes les maladies celle qui
laisse le plus souvent une irritation plus ou moins
prolongée, soit dans la poilrine, soit dans tout le
systéme nerveux, et (qui nécessite le plus ordinaire-
ment les moyens propres 4 calmer cette 1rritation.

Ecountons encore le docteur Broussais sur ce sujet;
nous nous plaisons i le citer toutes les fois qu'il s'a-
git de conséquences pratiques :

« Les cataplasmes émollients et les gilets de fla-
nelle, seront toujours d'une grande efficacité, lors-
que l'activité de la circulation aura été suffisamment
réduite. Si, malgré ces précautions, la toux persiste
encore, si elle est entretenue par une démangeaison
incommode du larynx et de la membrane muqueuse
des bronches, qui ne puisse étre calmée par des mu-
cilaginenx , 'opiumnousreste encore : c’est toujours
la meilleure ressource contre lesirritationsde la poi-
trine qui refusent de céder aux antiphlogistiques,
et qui sont exaspérées par les irritants révulsifs, On
peut le faire prendre en substance aux approches de
la nuit, et combiner le laudanum ou le sirop dia-
code & faible dose, avec les loochs adoucissants qui
sont prescrits par intervalles dans la journée (1). »

L’observation suivante viendra confirmer tout ce
qui a été dit.

Obs. 66¢. N™¢ Rhazy, 4gée de quarante-sept ans,

(1) Phlegmasies chroniques, tome 1, page 281.
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n était plus réglée depuis plusicurs années, et elle
jouissait d'une bonne santé. Elle monta au cimetidére
de Loyasse dans les premiers jours de juillet 1818,
et y recut une ondée de pluic qui la mouilla en en-
tier dans un moment ot elle était en sueur. En ren-
trant chez elle, elle se coucha chaudement ¢t se cou-
vrit beaucoup pour rappelerlachaleur. Toute lanuit
se passaen frissons, et elle ressentit plusieurs points
douloureux mobiles autour du thorax. D'apréslidée
vulgaire qu'elle avait gagné un chand et froid , elle
essaya de provoquer la transpiration en buvant d’a-
bord une grande écuelle de vin bien chaund . dans
lequel elle avait fait infuser de la cannelle, et en-
suite plusieurs tasses d'infusion chaude de fleurs de
sureau. Cette médication incendiaire produisit beau-
coup d'agitation, le cceur battit avec violence , la
peau devint chaude et la figure animdée ; les points
douloureunx se multipliérent et latéte devint doulou-
reuse. Une transpiration bien 1égére eut lieu, la pean
resta chaude; les douleurs thoraciques se concen-
trerent sur le edté gauche et y formérent un vaste
point pleurdtiquc , qui faisait beaucoup souflrir la
malade, Elle était tourmentée par une petite toux
scche continuelle | quon pourrait rendre par le mot
toussaillerie , sil était recu; et son point I'empé-
chait de tousser. Elle passa la nuit et Ia journée sui-
vante dans les angoisses les plus grandes. Le 7 juil-
let an matin, elle me présenta tous les caractéres de
la pleurésie la plus intense. La presque totalité de
la plevre gauche devait étre malade. La plus légére
pression sur le edté était si douloureuse quil fut
impossible de s'assurer s'il était sonore. Le pouls
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était plein et dur; les pommettes, et surtout la gau-
che, étaient trésrouges. (Saignée de seize onces : ti-
sane de racine de guimauve ct de fleurs de violette
édulcorée avec le sirop de gomme: looch blane.)
Calme léger pendant la journée. Le soir, violente
exacerbation fébrile , céphalalgie intense , un peu de
délire, douleur pleurétique trés aigué. Le matin, fié-
vre moins forte ; dureste, méme étatque dans la nuit.
(Vingt sangsues sur le colé, vésicatoire aux deux
cuisses, méme lisane, looch.) Le soir, 'exacerba-
.tion est moins forte, le edté est moins doulourenx
presque point de eéphalalgie , révasseries, quelques
naunsées : la langue est couverte d'un enduit jaunitre.
(Mémes boissons, large cataplasme sur le coté du
thorax.) Nuit agitée , sommeil passager troublé par
des révasseries , nausées fatigantes &pn‘:s que la ma-
lade abu. La journée se passe i peu prés dans le mé-
me état; les nausées deviennent plus fréquentes et
s'accompagnent de quelques efforts de vomissement.
(Mémes moyens, denx gros de sirop de karahé dans
le looch .) Pendant lanuit les effortsde vomissement
vont en croissant. Ils exaspérent dun tel pointla don-
leur decoté,qu’an jour la malade semblait expirante.
Elle sentait le besoin de vomir et elle ne le pouvait,
malgré des efforts réitérés qui n'aboutissaient qu’'a
la faire souffrir davantage, en imprimant des mou-
vements a la partie enflammée, La bouche était tres
amére et la langue couverte d'un enduit jaune trés
€pais : la conjonctive et le tour des narines avaient
pris une teinte jaune. (Deux grains de tartre stibié
dans un verre d’eau sucrée dennés en trois doses i
un quart-d'heure d’intervalle, eau chaude pour hois-
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son.) A peine les deux premiéres doses de I'éméti-
que sont-elles avalées , quelles suscitent un vomis-
sement considérable, et font rejeter une énorme
quantité de matiére bilieuse €paisse , poisseuse et
jaunitre. La malade paraissait expirer pendant le vo-
missement; mais aussitot qu'il eut cessé, elle se trou-
va infiniment mieux, elle n éprouva plus ce senti-
ment d'anxiété précordiale qui la safloquait ; elle
respira librement, quoique le coté it encore dou-
loureux, et la téte fut entiérement dégagée. En deux
heures de temps, le changement était inconcevable.
La langue se dépouilla bien vite, Fappétit et le som-
meil revinrent, les urines furent sédimenteuses, la
douleur s'étendit vers la clavicule (1). La malade an-
rait éLé convalescente, sile ¢Oté n’avait pas conlinué
a faire éprouver des douleurs treés aigucs, qu'en-
tretenait et (que renouvelait souvent une pr_»i,ilc toux
seche et opiniitre qui interrompait le sommeil. Cet
ctat se prolongea quatre jours, malgré les boissons
émollientes et les topiques de méme nature. Une
demi-once de sirop de karabé fut ajoutée dans un
looch et prise dans la soirée. La nuit fut bonne, la
toux ne réveilla point, et le sommeil dura six heu-
res. Le point de coté en fut soulagé. Le soir, six gros
de sirop furent administrés, et le lendemain une
once. La toux fut entierement calmée. Cependant
le coté resta long-temps douloureux, surtout lovs-

(1) Ce phénomene, anguel Triller ajoute la plus grande
confiance, est trés rare, par conséquent insignifiant .
M=¢ Rhazy est la seale malade qui me 'ait présenté ; de-
puis, 1e I’ai observé quelquefols , mais sans pouvoir en ti-
rer aucune conséquence.

18
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que la malade voulait éternuer. Cette douleur a du-
ré plus d'un mois.

11 seraitcurieux, sans doute ,de présenter une ana-
lyse détailléede cette observation, mais comme plu-
sieurs points sont élrangers a notre sujct, je ne fe-
rai que les eflleurer. Le mauvais effet des diaphoré-
tiques donnés an début de la maladie, n'est point
contradictoire i ce que jai dit précédemment, par-
ce qu'on a administré des sadorifiques chauds et
excitants, tandis que je n'ai signalé comme avan-
tageux, que les sudorifiques les plus doux, et sur-
tout 'ammoniaque. La complication de la pleurésie
avec I'embarras gastrique ne sera pas adoptée de tout
le monde, mais j'al vu trop souvent cet état parti-
culier , quil est impossible de confondre avec la
gastrile, pour ne pas lui laisser le nom d’embarras
gastrique , jusqu’a ce qu'on lui en donne un autre;
car je ne licns pas au nom. J ai nthIué celte com-
plication gastrique par I'émétique. Je n'ai point
regardé la plumﬁsie comme bilieuse, ainsi qu’elle
s est pr-:*sonléc si souvent a Stoll, et qu'elle se pré-
sente encore tous les jours & lobservateur , mais
comme compliquée d’embarras gastrique. J'ignore
si les affections de poitrine sont aptes & faire dé-
velopper cette affection, ou si ce sont les boissons
mucilagineuses, ainsi que je suis porté a le croire;
mais je l'observe tres souvent , et je la fais disparai-
tre avec quelques grains d'ipécacuanha. Cette prati-
que n'cst poini nouvelle; elle est confirmée par I'ex-
périence des meilleurs observateurs ; si j'en parle,
¢’est parce que I'impulsion du jour nous éloigne
trop de Lout ce qui tient & la seule expérience, pour
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nousrenfermer dans la trop exclusive médecine ana-
tomico-pathologique. Je ferai encore ohserver (ue
F'éméligne n'a pas €té donné & la maniére des Ita-
liens , comme contro-stimulus. Cette méthode nou-
velle est veaiment extraordinaire par les doses énor-
mes anxquelies elle nous apprend a douner le tartre
stibié méme sans produire le vomissement ; elle de-
mande encore biendes observations avant d'¢tre adop-
tée en entier , et surtout avant de bien préciser les
cas ¢t le moment de I'administrer. Qt.u_}[c[uc je laie
déja bien des fois mise en usage et avee sncces,
Javoue quavant de me familiariser avec ces (uan-
tités excessives, j'ai tremblé lung-tumps en les
preserivant,

La circonstance la plus intéressante pour nous,
cest 'emploide Fopium et son suceés a 'époque or
il a été donné ; la pleurésie élait i son déclin , l'in-
flammation était dlss!pr?e, 1l ne restait plus quun
état nerveux, une irritation des nerfs eérébraux,
Ses effets ont rempli mou attente. Si jai attendu
guatre jours avant de l¢ donner, je me laissais in-
fluencer par la considération de Taffection bilieuse
qui avait compliqué momentanément la maladie et
que je craignais de voir reparaitre.

Ce que nous avons observé jusqu’a présent nons
conduit i la conséquence que Fopium convient et A
doses varides, 1° an début de la pleurésie , lors-
que lirritation existe encore seule , et quil n’y a
pas de fiévre inflammatoire , mais seulement fievre
nervease. Alors on le donne seul et il n’est que cal-
mant ; comme tel, il dispose encore & la sueur : ou
bien on l'associe avee 'ammoniaque , dans le but



276 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASIES
plus direet de provoquer une diaphorése révulsive,
quil favorise en calmant l'irritation locale qui aurait
pu v étre un obstacle; et apres la transpiration il
calme l'éréthisme général; 2° pendant le cours de la
maladie, immédialement apres les évacualions san-
guines lorsqu’elles sont faites de bonne heure, et que
Iinflammation locale et générale se résout de suite,
pour ne laisser qu'une irritalion nerveuse qui ferait
bientdt revivre I'une et Pautre. Si on le donne plus
tard , il faut aussi que l'inflammation soil arrétée
et que la fievre ait cessé. Dans ces cas, on le donne
tout-a-coup & doses assez considérables; car, si des
douleurs trop violentes ou une insomuie trop péni-
ble en nécessitaient I'administration pendant la pé-
riode inflammatoire, on ne pourrait le donner qu’a
faible dose, et seulement comme adjuvant et non
comme curatif’;il ne dispense pas du traitement an-
tiphlogistique le plus sontenu ; 3¢ vers la fin de la
maladie, lorsque les symptomes inflammatoires sont
dissipés et qu'il reste de I'agitation, une douleur
aigué,de I'insomnie,ete. ; 4° dans la pleurésie chro-
nigue, pour calmer les douleurs, retarder la marche
de linflammation , favoriser I'emploi des moyens
curatifs , et, si la maladie est mortelle , voiler an
malade Uhorreur de son sort, en luiprocurant ce cal-
me flatteur qui fait toujours naitre I'espérance.
Ainsi, je ne donne point l'opium comme le remede
unigque et souverain de la pleurésie, je ne fais que
préciser les cas ou il peut étre utile. Lorsquon
a voulu envisager 'opium comme moyen curatif de
cette aflection, on I'a souvent trouvé infidéle , et on
a conclu d'une maniére générale, mais un peu lé-
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gere« qu'il ne soulage que rarement, et que tonjours
il cache les progrésde la maladie et rend moins pro-
noncés les accidents qui doivent la mamfester. »Ce-
pendant le midme auteur, M. Barbier, ajoute quel-
ques lignes plus loin (1) :« Il est des pleurésies ct
des péripneumonies (ui paraissent assocides a un
état d'irritation des nerfs, & un certain degré de ne-
vrilémite générale, danslesquels les malades se plai-
gnent de douleurs excessives, d'un malaise extré-
me : alors Popinm procure des succes marqnds. »

Ce n'est pas seulement dans la pleurésie que
Fopium est utile, il I'est bien plus encore dans cer-
taines maladies de poitrine qui tiennent a un etat
plus nerveux qu'inflammatoire. « Lorsque I'inner-
valion troublée, dit M. Barbier, met les organes qui
exécutent les phénomeénes méeaniques de la fonction
respiratoire dans un état de contraction fixe, et r[u’it
en résulte de I'oppression, de la d:_.-‘slméu, une tonx
spﬂsmmlir[ue , des suffocations, ete. , le suc du pa-
vot cnrt‘ige souvent d'une manicre prompte , mer-
veilleuse , ce que l'action nerveuse a d'irrégulier,
d’anomal. Dans les toux, dans les aceés d’asthme
convulsif, dans les dyspnées, ete. qui procedent
d’une innervation morbide sur les orgases respi-
ratoires , 'opium obtient fréquemment un succes
merveilleux » (page 12). Je me dispenserai de rap-
porter aucun des faits qui ont rapport a ces ma-
ladies ; quelque favorables qu’ils soient & I'emploi
de l'opium , ils ne peuvent pas trouver place 1ci,
parce que , malgré tout le désir que j'en aurais, je

(1) Ouvrage cité , tome 3, page 11,
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ne lear trouve la pl]}'siunmuiﬂ d'ancune lxl]lngmusiﬂ
ni séreuse ni mugueunse.

Péricardite.

De toules les pblegmasies séreuses, la péritrardite
estpeut-étre celle dont I'histoire est la moins avancée,
et Ia thérapeutique le plus en arri¢re. Elle ne laisse
quevaguedans son étude. « Je n’ai pointd’observation
propre d'une péricardite aigué sans complication, »
dit Corvisart (1 1. En cela, M. Broussais est hien d’ac-
cord avee lui, quand il dit que la péricardite existe
rarement sans pleurdsie (2). Le pronostic de Loules
les maladies du coeur a €té renfermé par Corvisart
dans cet hémistiche désolant : Heret lateri lethalis
arundo , et la pratique des hommes les plus distin-
sues semble le confirmer. Aussi il m’a été Impossi-
ble de rien em prunter de relalif an sujet qui nous
occupe. Tous les auteurs, au contraire, paraissent
contre-indiquer I'nsagede 'opium. Il w'en est fait au-
cune mention dans les observations recueillies par
M. Audral, & la Clinique de M. Lerminier, non plus
que dans le chapitre que Laennec a consacré i la
péricardite. M. Barbier sexprime ainsi dans sa Ma-
tiecre médicale (5) : « Il canse des variations répétées,
suceessives dans la mesure du pouls, ete. Cet effet
est encore plus marqué dans la cardite , dans Za pe-
ricardite , dans 'arlérite. L'opium ne produit plus
un effet sédauif, il ajoute au désordre que l'on re-

(1) Essai sur les maladies du cceur, page 6.
(2) Phlegmasies chroniques, tome 1, page 176.
(3) Matiere médicale, tome 2, page 682,
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marque. » Plus loin (tom. 3, pag. 11), il dit « que
I'oprum ne réussit point, lorsque le trouble des pul-
sations a pour cause une lésion matérielle , une phlo-
gose du tissu des organes circulatoires. » J'ai en peu
d'occasions moi-méme d'observer des péricardites ;
les notions thérapentiques que je pourrai donner sur
cette maladie seront pen satisfaisantes.

Obs. 67¢. M!'¢ Agarithe C., igée de vingt-deux
ans, ¢prouva un violent chagrin a la suite d'une
passion malheureuse. Celle:jeune personne, douée
des qualités physiques et morales les plus aimables,
fut d’autant plus cruellement aflligée , quelle était
naturcllement prévenue contre linconstance des
hommes, et que sa fierté lui fit concentrer tout ce
qu'elle ressentit d’'ennuis. Six mois se passerent dans
les angoisses les plus pénibles @ elle se bercait quel-
quefois de 'espérance de n'étre point oubliée, pour
se livrer bien vite aux noirs pressentiments d’'unave-
nir malheureux. Son amant était absent : elle I
écrivit vingt fois, et employa tous les moyens pour
lui faire parvenir ses lettres. Elle en recut enfin le
billet le plus outrageant et le plus indigne d'un ga-
lant homme : 4 sa lecture, elle se trouva mal, et
recut comme un coup de couteau dans le eceur, ce
fut son expression. Dés ce moment elle éprouva dans
la région cardiaque une douleur noninterrompue et
accompagnée de fréquentes syncopes. Si elle s'as-
soupissait un instant , c¢'était pour faire des réves
effrayants , et s'éveiller bientot en sursaut et avee un
saisissement de terreur. Cet état dura plusieurs jours,
pendant lesquels la malade ne prit que quelques
verres d'eaun sucrée avec un peu d'eau de fleurs d'o-
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ranger. La donleur cardiacque se fixa de plus en plus
ct devint pongitive. Je fus appelé. La douleur, I'a-
gitation et I'insomnie étaient extrémes, le pouls était
irrégulier et serré, les pommettes étaient d un rouge
foncé : parfois une douleur passagére traversait la
poitrine d’avant en arri¢re ; clle était si aigué, que
la malade crovaity succomber, si elle efit duré quel-
ques instants. On sentait les battements du cceur, tu-
multueux et irréguliers. Les menstrues devaient pa-
raitre incessamment. (Eau gommée et émulsionnée,
potion antispasmodicue , sinapisme aux cuisses, ca-
taplasmes émollients sur larégion précordiale , cata-
plasme avec I'armoise et la mie de pain sur le bas-
ventre. ) Ces moyens sont continués pendant cing
jours, sans changement notable dans la marche de
la maladie, Les régles parurent , mais bien faible-
ment, et elles ne durérent que trente-six heures an
lien de quatre jours. Les accidents augmentérent
rapidement. Les douleurs devinrent plus aigués et
causerent de 'oppression. Le pouls était plus dur
ct plus irrégulier. La malade croyait & chaque ins-
tant succomber dans de continuelles syncopes. Elle
n'eut plus un moment de repos. ( Vingt sangsues
aux cuisses , deux gouttes de teinture de digitale’
dans chaque tasse de tisane, trente goutles d'cau
distillée de laurier-cerise dans un looch blane. ) Mé-
mes symptomes ; mais il y eut plus de faiblesse gé-
nerale et moins de dureté dans le pouls, qui resta
tonjonrs irrégulier et vite. (Quarante gonttes d’ean
distillée de laurier-cerise. ) Le pouls semble moins
irrégulier; mais 'agitation et I'insomnie persistérent,
ainsi que la douleur post-sternale. (Unc oncede sirop
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de karahé dans le looch. ) 11 provoqua quelques ins-
tants de sommeil : il y cut moins d'agitation, les
douleurs persistérent. (Mémes remedes. Deux gros
de sirop de karabé de plus. ) Continuation de Pamé-
lioration. Les jours suivants, le mieux se soutint et
alla en augmentant. La malade parut entrer en con-
valescence. Elle put se lever, et elle alla progres-
sivement jusqu’a rester huit heures sans se coucher.
La douleur I]:'écnrdinle ne se faisait senlir gue de
loin en loin. Le sommeil était assez calme, et durait
trois ou quatre heures sans interruption , et souvent
il recommencait encore. I’appétit revenait. M"¢ C.
paraissait avoir trouvé le léthé dans ses souflrances.
Elle ne parlait plus de ses sentiments, ou si elle
en parlait, ¢'élait avec calme et pour les condamner.
Le retour a la santé ne semblait plus douteux, et le
terme n'en paraissait méme pas éloigné, lorsquune
lettre , écrite sans doute dans de bonnes intentions ,
vint détruire toutes nos espérances et pour toujours:
elle annoncait la mort de son amant. Cetle nouvelle
inattendue, chez une personne dont la sensibilité na-
turelle avait ¢té beaucoup exaltée par la maladie,
lui porta le coup de la mort. Un long évanouisse-
ment commenca, et la malheurcuse victime ne re-
vint & elle que pour appeler la mort. Les évanouis-
sements se succéderent avee rapidité, et les douleurs
précordiales reparurent plus aigués quauparavant.
Traitement antiphlogistique , sangsues , boissons
tempérantes , antispasmodiques , anodyns , acide
!'1}'druﬂianique , rien ne put ralentir la marche ra-
pide de cette rechute, qui enleva la malade en cinq
jours. Il fut impossible de faire L'antopsie.
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Quoique la preuve physique manque, je crois
que cette maladie était une péricardite. Elle est la
seule dans laquelle jaie mis en usage les opiacés de
mani¢re a pouvoir en obhserver les effets. Llle sem-
blerait disposer a leur emploi, lorsque, par le trai-
tement antiphlogistique , on est parvenn a réduire
lamaladie A lirritation. Cependant elle ne suffit point
pour étre concluante, puisque la phlegmasie a réei-
divé, et querien n'a pu larréter, pas plus les opiacés
que les autres calmants ou antispasmodiques. Jai ex-
posé le fait avee candeur; je le erois au moins pro-
pre a engager a faire des essais.,

Corvisart et les meilleurs praticiens ont reconnu
que la péricardite était susceptible de passer a I'é-
tat chronique. Ces douleurs éternelles que Leanconp
de personnes éprouvent sous le sein gauche, vers
la pointe du ceeur, ne sont-elles point 'effet d'une
péricardite chronique ? mais alors I'inflammation est
limitée a un seul point de la membrane séreuse ; de
méme quune inflammation circonserite de la pleé-
vre, si elle est chronique, occasionne long-temps un
point de c6té , qui seul dénote et la maladie et son
siége, ,

Obs. 68°. M"'® Mariette G., dgée de vingt ans,
était depuis long-temps d'une santé assez chance-
lante, lorsquela mort d'un frére chéri lui causa beau-
coup de chagrin, et fit t‘!évelnppﬂr une douleur pon-
gitive un peu & gauche du sternum. Cette douleur
pmduisait I'effet d'un resserrement vers le ceeur, et
donnait la sensation d’une syncope toujours immi-
nente. Il n’y avait plus de sommeil , Iappétit était
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perdu, et la maigreur succédait rapidement & un
bel embonpoiut, Les évacuations sanguines et les
boissons adoucissantes ne produisirent aucun effet.
Cette maladie durait depuis cing mois , et était sta-
tionnaire ; Famaigrissement senl faisait des progres.
(Tisane de poulet et d'amandes améres. Par jour
trois des pilules : prenez poudre de digitale, vingt
grains; extrait thébaique, quinze grains; mucilage,
quantité suffisanle : mélez, et faites quarante pilules:
Tous les trois jours vous en prendrez une de plus.
Sur le point doulourenx un emplatre de cigué, sur
lequel on étend un gros d’extrait de jusquiame et
vingt grains d'opium. Grands bains ti¢des. Beaucoup
de distractions. ) 1l revint un peu de sommeil. La
menstruation fut pénible et peu abondante. ( Douze
sangsues aux cuisses.) M''¢ G, qui habitait la cam-
pagne, vil peu a peun le ealme se rétablir, et reprit
son embonpoint primitif, Cependant elle conserve
dans la région précordiale une sensation qui devient
souvent pénible. L'usage des bains et des adoucis-
sanls calme cette sensalion, et dissip-:‘- les eraintes
qu'elle inspire sur un avenir plus grave. La santé
de M'® G. se soutient de méme depuis quatre ans.

Je donne cette observation pour ce quelle est,
c'est-a-dire pour un peu douteuse, puisque je ne
puis avoir la certitude gue la maladie soit une péri-
cardite. Cependant le siége de la douleur, les syn-
copes , les palpitations fréquemment irréguliéres
ont été pour moi une preuve assez convaincante, et
je crois avoir traité une péricardite. J'ai vu plusieurs
cas analogues, je les ai regardés comme des phleg-
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Masices t:llronir[lms partielles de I'enveloppe séreuse
du cceur. Jai réussi & soulager et & guérir par les
mémes moyens : de sorte que I'opium me parait
convenir daus la péricardite partielle et chronique ,
Torsqu'il y a plus d'irritation que de véritable in-
flammation. Je ne me permeltrai pas d’étendre plus
foin ces considérations. Ces deux faits sont des ma-
tériaux précieux ; mais ils ne suffisent pas pour faire
tirer des conséquences rigourenses. Tout ce que
nous dirions de plus serait encore du domaine des
probabilités.

Péritonite.

C'est a Ph. Pinel qu'on doit d'avoir fixé I'histoire de
la péritonite. Avant ce célcbre professeur , I'étude
de celte maladie était un cahos obscur; elle consti-
tuaitautant de maladies qu'il y avaitde parties du pé-
ritoine susceptibles d’'étre enflammeées. La méthode
analytique et I'anatomie patho]ogif[ue ont démon-
tré les vices de cette maniére de voir, et 'ont fait
rejeter, pour nous présenter la péritonite comme
une maladie unique, quelle que fit la portion du
péritoine affectée. Bichat {éconda cette idée lumi-
neuse, a laquelle M. Broussais consacra les heaux
résultats de son expérience dans le second volume
de son Traité des phlegmasies chroniques. Cest &
celte maniére d'envisager la péritonite, qu'on doit
une connaissance plus approfondie des maladies des
femmes en couches. Pour combattre une prétcnduu
fitvre puerpérale , on prodiguait une foule de re-
medes incendiaires qui faisaient de nombreuses vic-
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*limes. MM. Gasc (1), Baumers, de Lyon (2), et
Vandenzande (3) nous ont donné sur cette cruelle
maladie des monographies importantes. L'histoire
des phlegmasies péritondales est aujourd hui une des
plus complétes. On I'a étudiée dans son état aign et
dans son ¢tat chronique, dans ses divers modes d'in-
Lensité et sur Jes différents points dn peritoine. Une
des circonstances les plus dignes de remargue, ¢'est
cetle espece de péritonite latente , dans lagquelle les
symptdomes sont si obscurs , qu’il est quelquefois
impossible de soupconner la maladie. Au rapport
de Morgagni (4), Albertinus, son maitre, avait
déja appelé l'attention des praticiens sur celle va-
riété : mais ces recherches intéressantes nous sont
interdites. Ce qu'il nous importe de ne point perdre
de vue, c'est la maniere dont la maladie se présente
dans ses trois périodes d'irritation, d'inflammation
et de déclin, et le degré d'intensité avec lequel elle
réagit sur le systéme nerveux et sur le systeme cir-
culatoire. En effet, la péritonite qui débute avec
des douleurs aigués, sans ficvre ni diathese inflam-
matoire , agit davantage sur le systéme nervenx cé-
r¢bral, et se préte au succés de I'opinm; tandis que,
lorsque cette phlegmasie cause la ficvre inflamma-
toire, le suc de pavot est au moins inutile. La période

(1) Dissertation sur les maladies des femmes a la suite
des couches, connues sous le nom de fievre puerpérale,

(2) Réflesions générales sur les maladies aigues considé-
rées dans les femmes en couches.

(5) Cousidérations pratiques sar la péritonite puerpcé-
rale. Anvers, 1821.

(4) De sedibus et causis morborum , epist. 34 et 35,
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mflammatoire de la péritonile ne peut faire espérer
de bons effets de Popinm que lorsque 'état phlogis-
tique géndral est apaisé, ou bien dans des circons-
tances particuliéres ot des symptomes mnsolites d'ir-
ritation nerveuse en requicrent impérieusement l'em-
ploi. Dans ce dernier cas , extrait thébaique n’atta-
que pas directement la maladie, il ne fait (que coms-
battre un épiphénoméne : il est vrai que cet épiphé-
nomene aggravait le mal; et ¢'est déja beaucoup que
de ramener la péritonite a un état de simplicité.
Obs. 69g°. M™ Malteste, dgée de vingt-six ans,
d'un embonpoinl considérable et d’'une tres grande
susceplibilité nerveuse , avait contracté , dvpuis plu-
sitenrs annees, |'habitude de se faire saigner tous les
printemps, a cause d'un état pléthorique, résultat
d’une diminution considérable dans les menstrues.
En 1825, quelques occupations essentielles firent
ajourncr la saignée. Vers la fin de juin,, Madame
éprouva de la pesanteur de téte, des étonrdissements,
un sentiment de malaise général , de I'inappétence,
ct un certain embarras dans le bas-ventre. Elle cher-
cha dans les bains un m oyen de dissiper ces accidents;
mais ils persistérent et firent méme des progres. Elle
se fit saigner le 6 juin. La saignée fut au moins de
quinze onces. Tous les symptomes furent amendés
et la malade s’applaudissait, lorsque le g, elle éprou-
va une contrariété qui poussa sa patience a bout. A
mesure que le calme moral se rétablit, le bas-ventre
devint douloureux dans toute son étendue, et surtout
le soir; les douleurs se fixérent & la fin dans les ré-
gions hypogastriques et iliaques, Ces régions étaient
plus tendues, plus dures, et la plus légére pression
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@Lait insupportable. Cet état dura toute la nuit ct
alla en angmentant. Le matin, la tension doulou-
reuse de 'abdomen génait heaucoup Ia respiration ;
le pouls était petit et concentré , la figure exprimait
la terreur, et des frissons fréquents partaient du dos;
les urines n'avaient point coulé , de sorte que la ten-
sion Il}’pt]gﬂsll‘ir‘llm eut pu en imposer aisément pour
une retention d’urine. Comme la malade avait é1é sai-
gnée copieusement quatre jours auparavant , je dif-
férai toule nouvelle évacuation sanguine | malgré
I'imminence de Tinflammation. (Julep tempérant
avec une once de sirop de morphine ; tisane de racine
de guimauve, fleurs de primevére et de coquelicot;
cataplasmes de mie de pain et de fleurs de coquelicol;
demi-lavement avee la décoction de eraines de lin et
de son, et six goultes de laudanum Liquide de Syden-
ham.) Les premieres cuillerdes de la polion cansérent,
une espece de tendance an sommeil , qui ettt été fa-
tigante dans toute autre circonstance , et qu devint
avantageuse, en ce qu'elle rendit la malade moins
sensible aux douleurs de I'abdomen. Le sommeil finit
par gagner, et la malade dormit profondément six
heures de snite sans s'éveiller. La téte était lourde :
et le ventre était redevenu souple ; cependant il ves-
tait encore un peu de douleur dans la région sons-
ombilicale , surtout lorsque la malade toussait ; la
respiration était libre. Deux verrées d'nrine rouge et
sédimenteuse furent rendues pendant la nuit. Dans
la journée suivante, M™¢ Malteste put rester plo-
sieurs heures levée. Les urines conlérent abondam -
ment, mais elles devinrent claires et ne déposérent
plus. La boisson fut continuée : et dans la soirée on
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revinta la potion et au cataplasme. Lanuit fut bonne
et le sommeil natarel. Le matin, la convalescence
fut décidée ; M™e Malteste désirait des aliments ; elle
prit une petite soupe qui passa bien, et rien n'en-
trava la marche rapide vers une guérison qui s'est
soutenue.

La réunion des symplomes que nr'a présentés M™®
Malteste , ne m’'a pas permis de douter que sa ma-
ladie ne fiit une péritonite. L'absence de la fievre in-
flammatoire, et lesouvenirde la saignée faite quatre
jours auparavant , me firent regarder la maladie com-
me étant a sa période d’irritation, et je pensai que
je pourrais réussir sans la saignée. L'opium a été ad-
ministré et avec succes : en calmant les deux sys-
temes nerveux, il a apaisé les douleurs d'une part,
et de l'autre, il a en quelque sorte enlevé I'épine
vanhelmontaine ; et la fluxion qui s'opérait a avorté.
L'irritation péritonéale avait tout concentré sur elle;
les reins eux-mémes avaient cessé de séeréter les
urines; mais aussitot que la douleur du bas-ventre
a été calmée, chaque organe est rentré dans son
etat naturel , et la séerétion urinaire s’est rétablie. Si
I'on m'objectait que j'aurais pu combattre celte in-
flammation tout aussi efficacement par les seuls an-
tiphlogistiques, et quune quantité suflisante de
sangsues sur I'épigastre aurait enlevé la douleur
au moins aussi promptement et plus siirement que
Popium , jen appellerai a tous les praticiens ; et
tous attesteront que leur embarras est extréme
lorsqu'une péritonite se présente, et que le plus
souvent, malgré les évacuations sanguines et les
moyens les plus sagement administrés, ils ont le
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désagrément de la voir se prolonger indéfiniment.
En apaisant la douleur et en calmant les nerfs
l'-:*.-pium a agi pl-us surement et avec plus de célérité
que ne l'auraient fait les sangsues, quel que fit le
nombre qu'on en eiit appliqué.

Obs. 70°. MU Julie Jacob, dgée de vingt ans et
d'un tempérament sanguin, éprouva, sans cause
connue, des menstrues si abondantes qu'elles pou-
vaient passer pour une perte utérine des plus fortes.
Le repos et quelques boissons adoucissantes la firent
cesser ; mais le bas-ventre resta sensible et le has des
reins ¢tait doulourenx. La malade se rétablissait len-
tement, lorsquune nouvelle hémorragie eut licu
dix-sept jours aprés la premiére. Au bout de deux
jours, elle sarréta brusquement, sans qu'en pit I'at-
tribuer & aucun moyen employé. Douze heures aprés
cette suppression , des doulenrs trés aigués se firent
sentir dans le bas-ventre. La malade esseya vaine-
ment, pendant trente six heures, de se soulager par
des lavements et des fomentations émollientes. L’ab-
domen devint si douloureux , que le moindre mou-
vement ou la moindre secousse arrachait des eris ai-
gus. La face était d'un rouge foncé. Le pouls était
petitet dur, lares piration entrecoupée, tout I'abdo-
men était douloureux, mais le coté gauche I'était da-
vantage. (Vingt sangsues sur I'abdomen , tisane de
lin émulsionnée , julep tempérant, fomentations
émollientes aprés la chute des sangues. ) Le sang
coule abondamment , les douleurs persistent pres-
que au méme degré, le ventre reste dur, et le pouls
esl petit, vite et plus serré. La nuit ne procure aucun
sommeil. (Quinze sangsues aux cwisses, mémes re-

19
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médes.) L'abdomen est serré et toujours trés doulou-
reux ; le pouls, trés petitet faible, conserve de la viva-
cité ; quelques nausées tres pénibles surviennent, la
figure est paleet les traits sont tirés. (Dans le julep,
une once de sirop diacode ; eau gommée aromatiséc;
trois lavements avec la décoction de graines de lin
et cinq gouttes de landanum liquide de Sydenham;
fomentations avec la décoction de mauve et de téte
de pavot.) Les douleurs abdominales sont un peu
soulagées , latéte devientlourde, lasomnolence avec
révasserie s établit, I'abdomen se météorise légére-
ment, les yeux sont injectés et sensibles a I'impres-
sion de la lumiére. (Vésicatoires aux deux jambes ;
mémestisanes ; julepsimple; fomentations émollien-
tes sur le bas-ventre ; lavements idem ; coton cardé
et taffetas gommé autourdes pieds. ) Lasomnolence
se dissipe, les révasseries continuent par moment,
la langue reste humide, les vésicatoires font beau-
coupsouflrir, Lesoir,exacerbationviolente,délive con-
tinuel et sans suite ; 4 peine quelques petits moments
d'un sommelil agité. Vers les trois heures du matin,
coliques aigués , redoublement de 'agitation, éva-
cuationsalvinesliquides et copieuses de matiéresd'un
vertfoncé et tres puantes. Les coliques et les évacua-
tions se renouvellent fréquemment jusqu’an jour. La
malade est dans un état d’affaissement adynamique,
les idées sont nettes , le pouls est extrémement petit,
et le ventre est souple et affaissé. ( Décoction blanche
de Sydenham édulcorée avecle siropde coing ; julep
gommeux ; deux bols de diascordium de vingt grains
chacun, un le matin et 'autre le soir. ) Les évacua-
tions se modérent. Le soir, un pen d’agitation a lieun
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et se prolonge assez avant dans la nuit, mais sans
délire. Quelques instantsde sommeil velévent nn peu
le courage et les forces. Le matin, M!¢ Julie se sen-
tait anéantie et demandaitdes aliments. (Mémes bois-
sons ; suppressiondesbolsde diascordium : uve créme
d’avoine .) Journée bonne: le soir, légire exacerha-
tion ; la nuit est honne , plusieurs sommeils de deux
ou trois heures. (Légcere soupe de semoule ; mémes
boissons ; les vésicaloires se séchent. ) La malade va
de micux en mieux, entre en convalescence et la
parcourt rapidement sans rien ressentir du coté du
bas-ventre.

J'ai choisi cetle observation, parce qu’elle nous
offre le double effet de Fopium, 1° sur le péritoine ir-
rité dontil acalmé la sensation cérébrale augmentée,
apres qu'elle a été dégagée de la fluxion capillaire
inflammatoire par les saignées; 29 sur I'encéphale
qui s'est évidemment embarrassé par une espéce de
narcotisme, qui aurait pu devenir nuisible s'il efit
¢té poussé plus loin. Cependant la dose de F'opinm
navait pas été excessive : une once de sirop diacode
et qunze gouttes de laudanum liquide ne font guére
que deux grains d'opium. Sinous avons cité des faits
dans lesquels le suc de pavol a été donné i des doses
exorbitantes, cette observation, A laquelle nous pour-
rions en réunir tant d'auntres analogues, prouve avec
quelle prudence il faut administrer ce remede | et
combien avec trop de hardiesse on s exposerait i étre
fréquemment nuisible. Quoi quil en soit, je nai pu
méconnaitre action calmante de Fopium sur Uirri-
tation que laissait la péritonite. Comme on peut en
graduer ladose 4 volonté , on voit le parti gaon peut
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en tirer dans les circonstances semblables, surtout
en en surveillant les effets sur le cerveau,afin de le
supprimer au moment oll on les reconnait. Je ne
parle que de I'action de I'opium dans la péritonite.
Je le regarde comme le moyen curatif , quoique
Miie Julie ait été plus gravement malade apresqua-
vant, parce qu'apres I'administration de I'opium, le
péritoinen’a plus conserveé de traces d'inflammation
et que le cerveau s’est pris : peat-étre la congestion
cérébrale a-t-elle prnduit un effet révulsif.

Une des circonstances les plus aggravantes, c'est
lorsque la maladie survient chez les femmes en cou-
ches ; malheurcusement cela arrive trop souvent, et
cest le cas de péritonite le plus ordinaire. Long-
tempsinconnue dans sanature, elle fut désignée sous
le nom de fidvre pucrpérale, et sous cette dénomi-
nation elleconduisit souventaux traitements les moins
rationnels. Cependant, Jonhston en 1779, et Walter
en 1785, entrevirent lavérité et ladéveloppérent dans
leurs ouvrages, qui, dans le temps, ne firent aucu-
ne sensation et laiss¢rent les chosesa peu presou elles
étaient. Ph.Pinel, sansles connaitre, s'approcha aussi
delavérité danslapremiéreéditiondesaNosographie:
Bichat rﬁpat]dit la-dessus le jour le plus lumineux
dans ses Conrs d’anatomie pathologigue ; ildémontra
que cette prétendue fievre puerpérale n'était qu une
péritonite : Pinel adoptaavec empressement cetle dé-
couverte, et appela la maladie péritonite des fem-
mes en couches. Cette opinion fut développée dans
tousses détails par MM. lesdoctenrs Gasc et Baumers,
dansles ouvrages déjacités. Aujourd’hui cette vérité
netronve plusde contradicteur, malgré quelquesvoix
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qui ont préché dansle désert.Sil'onestbiend’accord
sur la nature de l'affection, il s’en faut quon le soit
sur le traitement. La maladie est si souvent funeste
malgré tous les moyens employés, que le praticien
flotte incertain sur la méthode qu’il adoptera. L'ex-
périence a quelquefois confirme les heureux résultats
de I'empirisme pur, et ellea bien des foislaissé pres-
sentir l'inefficacité de la méthode antiphlogistique,
qui est cependant la mieux indiquée , Ja plus con-
forme aux raisonnements d'une saine doctrine. Tout
le monde sait de quelle faveur jouit encore l'ipéeca-
cuanha, quiaprocuré de si beaux sucees i Doulcet et
aune foule de praticiens. Personne n'ignore les avan-
tages que les Anglais retirent du calomélas, que le
docteur Vandenzande a en I'occasiond’employer bien
souvent, et dont il a fait le sujet de ses Considéra-
tions pratiques sur la péritonite , ouvrage rempli
de [aits intéressants sur 'administrationde ce remede
et sur les divers modes d’administration dont il est
susceptible, selon les circonstances. Il areconnu que
'union du calomélas a I'extrait de jusquiame était le
plus souvent avantageuse ; il a aussi obtenu, dans
plusicurs cas déterminds, les plus heurcux effets de
son association avec l'opium ; c'est surtoul lorsqu'il
veut éviter des évacuaticns alvines trop abondantes
quiil a recours a cette combimaison , comme on peut
le voir dans les observations sixieme, septieme, hui-
titme et neuviéme, dans lesquelles, la septicme ot
la neuvicme surtout, I'opium ne s'est pas born¢ a
agir sur les intestins , mais a exercé une action cal-
mante bien franche sur le péritoine irrité. M. Van-
denzande sappuie encore de 'autorite de Hamilton,
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pour démontrer les avantages du calomélas dans les
inflammations diverses. Ce célébre médecin en don-
nait plusieurs prises unies & un tiers, un quart, on
un grain entier d’opium. I cite aussi Lynn Regis, qui
employait cetie association et en cbienait les meil-
leurs effets. Les doses de ces deux médicaments réu-
nis ont éLé quelquefois portées bien loin. Jai plua-
sieurs fois obtenu les plus heureux effets de la mé-
thode de Vandenzande ; mais je ne T'ai jamais swivie
telle que l'auteur I'indique, c'est-a-dire que je n’en
ai pas fait mon unique moyen de traitement ; je l'ai
toujours fait précéder des évaenations sanguines pro-
portionnées a l'intensité de la phlegmasie. De cette
manicre , le calomélas uni i Fopium m’a phtsimu‘s
fois procuré des sucees que je n'aurais jamais ohtenus
des antiphlogistiques seuls. J'ai toujours remarqué
que, lorsque la salivation s'établissait, les accidents
peritonéaux cessaient comme par enchanlement.
Cette espéce de fluxion artificielle des glandes sali-
vaires opere la plus puissante vévalsion. On couvri-
rait le corps de vésicatoires, quon ne déplacerait pas
ausst bien 'nflammation du peritoine. L'excitation
transportée aux glandes salivaires n’est d’aucun dan-
ger, leur inflammation se termine naturellement par
un flax abondant de salive; et cette maladie arlifi-
cielle en gudérit une bien grave. La substitution est
toute favorable, le médecin ne saurait trop la rechey-
cher. Jassocie presque constamment ['opium au ca-
lomélas, parce que j’ai va plusieurs fois le calomélas
seul ou uni a la jusquiame, agir sur la villeuse in-
testinaleet déterminerune diarrhée quelquefois avar-
tageuse, et quelquefois aussi fichense que la périto-



DES MEMERANES SEREUSES. 205
nite: mais lorsqu’il est uni a Pextrait thébaique, il n'a
plus d’action sur l'intestin, il ne détermine que la
surexcitation des glandes salivaires. Le calomélas n'a-
git pas seul dans ces circonstances, l'opinm coo-
pere & la guérison, non senlement en rendant les
nerfs des intestins moins i:npr(rssimumhlcs a l'action
du mercure, mais en calmant les nerfs du péritoine
de maniére a détruive le stimulus qui y entretenait
la fluxion, et A le faire céder plas aisément a l'ac-
tion révulsive de la salivation. Malgré le désir que
j'aurais de rapporter ict un des faits de péritonite
puerpérale, trailée par la méthode de Vandenzande,
j en reconnais Vimpossibilité : mes notes se sont éga-
rées, et ma mémoire n'est pas assez idéle pour men
fournir les détails. J'y suppléera parun fait de suc-
ces observé chez une jeane dame enceinte qui, je
n'en doute point, I a ditson salut.

Obs. 71¢. M™ Renard, dgée de vingt-cing ans, est
douée d’'une mobhilité nerveuse si grande, quon peut
la regarder comme dans un état de scélothyrbe per-
pétuelle. Toujoursil faut quune partie de soncorps
soit en monvement : lorsqu'elle est obligée de tenir
ses membres et son corps en repos, le globe de
I'eil s'agite d'un mouvement oscillatoire rapide,
qui ne cesse que lorsqu’une partie du corps se meut.
Elle était enceinte pour la troisiecme fois et arrivait
a son qualrieme mois sans accident, lursqu’h la suite
de veilles prolongées pendant quelques semaines ,
son agitation naturelle augmenta et alla jusqu’a oc-
casioncrque]qucs-uns de ces mouvements spasmo-
diques qui caractérisent Ihystérie commencante.
Quelques douleurs vagues se firent sentir pendant
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deux ou trois jours dans le bas-ventre , et devinrent
siviolentes, qu’elles arrachaient des eris 4 la malade.
Je la trouvai couchée sur le dos ., la téte et le tronc
relevés par des oreillers. Le poids de la couverture
lui causait de vives douleurs ; elle la tenait rejetée
sur ses cuisses. L'abdomen était dur et 1égérement
ballonné; le moindre attouchement aurait fait souf-
frir cruellement. Le pouls était trés vite et coneen-
tré, il semblait déprimé. On voyait sur la figure
Pexpression d'une profonde terreur. C'était le 22
octobre 1825. (Vingt sangsues sur I'abdomen, eau
gommée et émulsionndée , julep tempérant, fo-
mentations émollientes qui ne peuvent étre suppor-
tées et quon remplace par les embrocations avec
Ihuile d’amandes douces. ) Les symptémes conti-
nuerent avee la méme intensité, quelques efforts de
vomissemenls augmentérent chaque fois les souf-
frances. ( Méme boisson , une demi-once de sirop
de karabé dans le julep, embrocations ; un grand
bain ne peut étre supporté. ) Quatriéme jour : les
efforts de vomissement se calment ; ancun soulage-
ment du c6té du bas-ventre, qui se météorise. Je fais
apporter un bainde siége, la malade y est mise dans
la décoction de mauve et de téte de pavot. Pendant
quelle s’y tient, les douleurs sont moins algués; mais
elles reparaissent aussitot qu'elle en sort. Cinquiéme
jour ((quinze sangsues , mémes boissons , hains de
sicge, demi-lavements émollients et dix goultes de
laudanum liquide) : les sangsues donnent peu de
sang , causent henucoup d'agitation , et dis]mscnl au
resserrement Il_}fstériqnc de la gorge. Les douleurs
abdominales n'en éprouvent ancun soulagement. Le
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ventre se tuméfie davantage et fait craindre un é-
panchement , ce dont il n'est pas possible de sassu-
rer 4 cause de son extréme sensibilité. (Douze grains
de calomélas & prendre en cin( paquets, de deux en
deux heures ; méme boisson , demi-bain.) Vers le
soir, le calomélas détermine des évacuations abon-
dantes sans soulagement. Septi¢me jour (douze
grains de calomélas et deux grains d'extrait gom-
meux d’opium; mémes moyens ). Huiti¢me jour :
les évacunations alvines sont arrétdes , tous les ac-
cidents persistent , le volume du ventre augmente.
(Calomélaset opium id., boissons id.) Dans lecourant
de la journée, les gencives se gonflent, et pendant la
nuit la salivation la plus compléte s'établit. Le chan-
gement fut siprompt, que j'avais de la peineay croi-
re. Les douleurs furent de suite apaisées, et en moins
de trois on quatre jours la tuméfaction de 'abdomen
disparut, excepté ce qui commencait i dépendre de
la grossesse. Les gargarismes avec 'acétate de plomb
a haute dose calmérent la salivation; et la péritonite
se trouva parfaitement guérie.

Cette action révulsive du mercure par les glandes
salivaires a quelque chose de si merveilleux, que
j en suis toujours surpris moi-méme ; je pense, avec
M. Vandenzande, que c'est de cette maniére que le
calomélas agit dans la péritonite. Je pense aussi
quil pourrait étre utile dans beaucoup d’autres ma-
ladies inflammatoires, ainsi que je I'ai prouvé dans
un mémoire inséré dans un des derniers cahiers (de
1823 ) du Journal général de medecine. Dans ceite
maladie, les symptémes étaient si inflammatoires,
(que ] e nai 0sé recourir & I'opium i failile dose, que
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pour calmer le vomissement. Plus tard, je l'ai associé
au calomélas i la dose de deux grains pris en huit
heures. 1l n'en est résulté ni narcotisme, ni méme
la plus légére somnolence. 11 a favorisé la stimula-
tion salivaire , en s'opposant a l'action purgative ;
celle-e1 aurait continué i faire une diversion et au-
rait peut-étre empéehé la salivation. A mesure que
la révulsion salivaire enlevait au péritoine les maté-
riaux de I'inflammation, l'opium en combattait le
premier élément en calmant Tirritation nerveuse.

Je ne ferai que mentionner une observation tres
curicuse d'irritation extréme du bas-ventre , que
j appellerai volontiers péritonite nerveuse , tant les
douleurs étaient violentes et aigués par moments. Je
l'observai aux environs de la féte de Paques 1824 ,
chez une jeune dame mariée depuis peu de jours.
Les saignées , les sangsues, les antispasmodiques
les plus variés, les bains, les fomentations, les la-
vements, rien ne fut négligé. Chaque moyen nou-
vean produisait un soulagement passager de deunx
ou trois jours. Apreés six semaines d’alternatives de
souffrances et de calme, je me décidai & employer
la méthode de Vandenzande , et de suitedouze grains
de calomélas furent associés a deux grains d’opinm
et donnés en cinq paquets. Les douleurs furent un
peu soulagées et ne se calmérent entiérement qu’an
bhout de cing jours, lorsgque la salivation s'établit.
Les gargarismes avee 'extrait de saturne et le landa.
num larréterent. On peut appliquer a cette obser-
vation loutes les réflexions que jai faites sur la pre-
ecdente.

M. Vandenzande propose une espéce de traite-
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ment prr:-ph:.-'fm'tir[lm pour préyvenir la peritonite ,
lorsque la dame en couches lui parait dans les con-
ditious propres a en favoriser le développement.
« Immeédiatement apres la délivrance, I'accouchée
fait usage d'une potion calmante , dans laquelle il
entre plus ou moins de sitop de pavot blanc ou de
laundanum liquide, selon quelle a souffert, ou qu'elie
cst sujette anx arricre-manx. » Et si | par une cause
uelconque, la matrice se contracte faiblement apreés
Vaccouchement , il preserit des frictions sur la vé-
gion h}'pognstrir{uﬂ, avec un liniment volatil cam-
phré et opiacé (pages 85 et 84). C'est encore i de
petites doses de sirop de pavot blane quil a recours
pour calmer la trop grande susceptibilité de I'esto-
mac, lorsqu'elle s'oppose a I'administration du ca-
lomélas. C'est peut-étre a une précaution i peu prés
semblable que je dois le bonheur d’avoir rarement
rencontré des péritonites. Ponr pen quun accon-
chement ait été laboricux , je prescris une potion
calmante, dans laquelle entrent denx drachmes A
demi-once de sirop de karahé, et je fais faire sur le
bas-ventre des embrocations avec de I'huile opiacée
ou du baume tranquille. Ces moyens suftisent ordi-
nairement pour produnire du calme. Si le has-ventre
devient doulourenx , j augmente la dose du sirop de
karabhé je fais ajouter quinze avingl gouttes de tein-
ture de castoréum , et je fais appliquer sur I'hypo-
gastre un large cataplasme d'armoise, de fleurs de
coquelicot et un peu de farine de lin: une perle un
pen plus abondante survient et les douleurs se cal-
ment. Je sens qu’ici on pent attribuer le suceés a
I'hémorragie, qui dégorge la malrice et conséeu-
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tivement le péritoine ; aussi je n'y insiste pas comme
exemple de sucees del'opinm. Cependant la sédation
produite par le sirop de karabé peut concourir dou-
blement a prévenir la maladie, 1° en calmant irri-
tation du péritoine , 2° en calmant le spasme ntérin
et en favorisant ce relichement si nécessaire a une
perte un peu plus abondante.

IIn’est pas indispensable, dans la péritonite puer-
pérale, d’associer le calomélas & I'opium; celui-ci est
souvent tres utile, quoique donné seul ou combiné
avec les émollients et les mucilagineux, en potion,
en lavement ou en topique. M. Gasc nous offre plu-
sieurs observations dans lesquelles les anodyns ont
évidemment contribué a la guérison. En général ,
dit-il ala fin de sa savante dissertation, il faut insis-
ter sur I'emploi des narcotiques et des calmants,
dans la vue de diminuer les douleurs qui sont into-
lérables. 11 s'appuie de I'autorité de Sydenham , de
Van-Swiéien, de Chambon, de Sarcone et de Pinel.
Qu'on se rappelle bien que, dans une maladie dont
les progrés sont si prompts et si souvent funestes,
on ne doit jamais perdre du temps dans une coupa-
ble expectation. Il faut donc s’appliquer a la recon-
naitre dés le principe. Alors un traitement actif et
sagement dirigé peut étre salutaire ; tandis que, si

on laisse passer ce moment favorable , tout peut de-
venir inutile. En effet, quelle confiance peut-on avoir

dans les remédes , lorsque la péritonite bien déve-
loppée est accompagnée de ces épanchements séro-
purnlents qu’on trouvedans I'abdomen apres la mori?

Il nous resterait a parler de I'emploi de I'opium
pendant le cours de la péritonite. Je nm'en posstde
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aucune observation, et je n'ai pu en trouver ancune
dans laquelle les narcotiques aient paru triompher
dela maladie. Dans I'une des observations précéden-
tes, l'opium n’a été administré qu'aprés les évacua-
tions sanguines. On peut juger, par ses eflets, des
précautions quiil faut dans son administration. Alors,
en effet, les capillaires sanguins sont remplis de
sang, la fievre est allumée, il y a diathése inflam-
maloire; l'opium ne saurait étre que nuisible. Ce-
pendant, des fomentations anodynes, des embroca-
tions avec I'huile opiacée , peuvent étre avantageu-
ses. Elles agissent localement ; leur effet stupéfiant
ne se porte jamais sur I'encéphale; on n'a jamais a
en redouter le narcotisme. Ce n'est quau débutde
la maladie, avant que l'inflammation soit formée, et
ala fin, lorsque la diathése inflammatoire est dis-
sipce, que les opiacés peuvent étre utiles. Leur dose
ne peut pas étre bien précisée ; elle dépend du de-
gré de susceptibilité nerveuse, et surtout de l'irrita-
tion du systéme nerveux cérébral. En général , un
oudeux grains d'opinm dans les vingt-quatre heures
sont suffisants, & moins que quelque circonstance
majeure n'en nécessite des doses plus grandes. Alors
le praticien se conduira avee la sagacité et la sage
hardiesse que lui inspireront la maladie et son ex-
périence. Nous avons vu également que , dans la pé-
ritonite puerpérul{:, le suc de pavot peut prévenir
et faire avorter une maladie imminente ; enfin, nous
avons v que son association au calomélas , rend
plus prompte et plus facile la salivation révulsive.

Si dans la péritonite aigué, dont la durde est
courte , et qu peut étre modifide trés avantageunse-
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ment par les moyens curatifs , Fopium est impuis-
sant pour opérer celle heureuse modification, peut-
on en attendre quelque secours, lorsque la maladie a
pris en quelque sorte son droit de domicile sur le
péritoine, que cette membrane a acquis une épais-
seur plus considérable, ou lorsquelle est déja en
partie désorganisée, ou enfin lorsqu’elle contient
ces épanchements séro-purulents, si fréquents dans
la péritonite chronique ? Je le dis avec assurance ,
Fopiumm ne peut rien dans ces cas. Lorsqu'on a cru
lui trouver une action résolutive, on lui a attribué
ce qui n'était que l'effet du temps, du travail mé-
me de Forgane malade, ou des autres moyens em-
ployés. Aussi, n'ai-je & cet égard A communiquer
aucune observation concluante ; ce que je dis 1 n'est
pointune proscription de I'opium dans la péritonite
chronique ; c'est la simple indication de son inuti-
lité comme moyen curatif; car, dans le cours quel-
quefois tres long de cette maladie , une agitation
extréme, une insomnie opiniatre, des douleurs trés
aigués, en réclament souvent les bienfaits. Nous ne
pouvons signaler tous les cas ot il peut alors con-
venir, ni la mani¢re de 'administrer : chaque pra-
ticien sail assez ce quil a a faire et & espérer. Bien
des fois M. Broussais I'a employé (1) ; il en a obtenu
du calme, du soulagement dans les douleurs; mais
jamais il ne I'a va prévenir la terminaison fatale. 11
conseille cependant (page 523 ) T'opium comme
calmant sur le déclin de la maladie, lorsque la réae-

(1) Tome 2, obs. 41, page 409, obs. 44, 45, 48 et
suivantes,
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tion est tout-a-tait tombée, et qu'il ne reste plus
qu'une sensibilité locale.

Il est une espéce de péritonite traumal ique ou phy-
sique, quidépend d'une plaie , d'une contusion, et
le plussouvent d'une hernie étranglée. Cette affection,
presque toujours locale et tres limitée, fait es perer
les meilleurs effets de l'opium. Lorsque l'inflam-
mation débute, et que la cause n'agitplus, les nar-
cotiques sont le moyen assuré d’en borner les pro=-
gres, et le plus souvent de la dissiper.

Obs. 72°. M. Roche portait depuis Plusieurs an-
nées une hernie inguinale droite. 1l avait un ban-
dage qui ne la maintenait que tres imparfaitement
réduite, et qui n'empéchait point lintestin de s'é-
chapper au moindre effort. Heureusement la rédue-
tion en était facile , et 1l la faisait ventrer lui-méme.
Mais an commencement de novembre 1317, il ne put
la véduire, et tous les accidents de l’("ztl‘arlgk‘:mt%nt se
manifestérent; 'abdomen devint douloureux, les vo-
missementsse déclarérent, etla consti pation eut lien,
D'inutiles tentatives de réduction furent faites pen-
dant quatre jours. Les accidents allaient en augmen-
tant; les matieres fécales étaient rendues par le vo-
missement ; 'abdomen était tendu et météorisé, et
le malade ¢tait dans un état de prostration inexpri-
mable. Les cataplasmes, les bains avaient été em-
ployés pour favoriser la réduction. L'opération de-
venait iévitable. Je ne vis le malade que dans ce
moment. On me cacha les tentatives qu’avaient fai-
tes deax estimables confréres jopéral le taxis avee
assez de bonheur pour réduire la hernie; jefis rem-
placerle bandage par un bandage mienux confection-
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né. (Eau de veau, fomentations émollientes, lave-
ments émollients.) Les douleurs de I'abdomenne fu-
rent point soulagées; la péritonite était imminente.
Je fisdonner le soir une once de sirop diacode dans
une potion tempérante, et trois demi-lavements avec
cing gouttes de laudanum dans chacun. Cette dose
d’opium provoqua un sommeil profond quidura jus-
quan lendemain, et pendant lequel les douleurs se
dissipérent presque complétement. 11 resta quelques
maux de reins, de la pesanteur de téte et quelques
borborygmes; mais d¢s ce moment il n'y eut plus
de crainte de maladie , et M. Roche ne s'est ressenti
de rien.

Ce fait est un des plus ordinaires, il se présente
tous les jours dans la pratique médicale. Il prouve
que les accidents qui font craindre une péritﬂnif.e
grave se dissipent aisément lorsqu’ils sont dus 4 une
cause physique; tandis quil n’en est pas de méme
lorsqu’ils proviennent d'une cause interne. Cette re-
marque , que jai faite depuislong-temps, n'est pas
applicable au seul péritoine. La raison qu'on puisse
en donner, c'est que dans les cas d'irritation par
cause physique, le mal est tout-a-fait local ; il est li-
mité i la place méme ot la cause a agi; tandis que
dans le second cas, la péritonite, quoique maladie
locale , succede en quelque sorte a l'affection géné-
rale d'un grand systéme : la cause a agi loin delle
et sur un organe ou sur un s:,'stf-:mﬂ dont la réaction
s'est opérée sur le péritoine; mais I'économie en-
ticre est déja malade. Quoi quil en soit, irritation
des nerfs cérébraux a cédé a l'opium, ct elle lui cé-
dera dans tous les cas analogues.
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Pour ne rien oublier, il fandrait parler de l'in-
flammation de la tunique vaginale du testicule ; mais
cette phlegmasie est rare ou rarement seule, et les
plussimples antiphlogistiques suffisent pour la dis-
siper. Je n'ai rien, absolument rien i en dire : tout
serait conjecture. Je ferai observer que sa posilion
Ja mettant dans un rapport presque direct avec la
peau, cesl en tnpiquf? , et surtout en catnp]asmﬂ,
quil faudra employer Popium , s'il est nécessaire,
pour en calmer les souflrances.

Les rapprochements qu'on peut faire entre les
membranes synoviales et les membranes séreuses de-
vraientm'imposer 'obligation d'en parler aussi; mais
je ne sais rien qui soit relatif A notre sujet , tout se-
rait hypothétique. On peut leur faire l'application
de ce que je viens de dire au sujet de la tunique
vaginale et de ce qui concerne les trois périodes de
I'inflammation en général.
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Section trotstéme,

INFLAMMATION DES MEMBRANES FIBREUSES.

Le nombre et la variété des maladies d'un organe
ou d’un systéme sont relatifs & sa structure plus ou
moins complexe , et & la multiplicité des fonctions
quil exécute. Sous ce rapport, aucun systéme ne
doit étre exposé & un moins grand nombre de ma-
ladies que le fibreux, puisquil en est peu qui pré-
sentent autant de simplicité dans leur organisation
et qui aient si peu de fonctions & remplir. Qu'il soit
disposé en membrane ou en faisceau , sa structure
est toujours la méme ; toujours ce sont des fibres de
méme nature réunies par un tissu cellulaire dense ;
et il n’entre danscette organisation que ce quil faut
de vaisseaux et de nerfs pour entretenir la vie de
nutrition. Les fonctions sont en quelque sorte plus
simples encore: ce systéme ne remplit qu'une fone-
tion passive, tout se borne chez lui 4 résister aux
tractions auxquelles il est exposé ; et encore cette
résistence n'est-elle qu'une force d'inertie , elle
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n'est point un acte. Il n'est le siéged aucune exha-
lation, d'aucune séerétion ; il ne S’y optre que la
nutrition, et cette fonction de tous les organes n'y
est pas méme trés active; elle ne lui fait point
¢prouver, suivant le dcgré d’embon point, ces chan-
gements de volume anxquels sont sujets les organes
doués d'une nutrition rapide; ce qu'une membrane
fibreuse est chez un individu gros et replet , elle
I'est également chez un individu réduit an maras-
me. Long-temps il a é1é regardé comme insensible,
mais Bichat a démontré le moyen d’en prouver la
sensibilité, méme en santé. Dans la maladje , peu
d'organes font éprouver d’aussi vives doulenurs que
ce systeme , lorsqu'il est enflammé surtout. De mé-
me que les autres membranes, les fibreuses pos-
sedent les deux ordres de nerfs cérébranx et gan-
glionaires, et sont exposées i l'irritation de tous les
deux, d’oti résultent, d’une part, augmentation de
la sensation cérébrale ou douleur, d’autre part,
augmentation de la sensation ganglionaire, appel et
afllux des liquides et inflammation. Dans beaucoup
de cas, la sensation cérébrale semble prédominer ;
aussi voit-on fréquemment les maladies de ces mem-
branes saccompagner de douleurs atroces , pendant
qua peine il existe le plus léger gonflement. Re-
marquons aussi que , dans d’autres circonslances i
Paffection semble ne porler que sur le systéme ner-
veux ganglionaire. Combien de tumeurs blanches,
véritables inflammations des capsules fibreuses ar-
ticulaires , se dévelnppﬂnt et arrivent & un volume
énorme , avant que le malade se soit apercu de son
affection antrement que par la géne qu'elle lui cau-
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se - aucune douleur n'a en lieu, parce que lirritation
n'a point porté sur le systeme nerveux cérébral ; le
systéme ganglionaire seul 1erité , a seul pmduit les
phénomeénes qui étaient de sa dépendance. Souvent
aussi, au lien d’étre isolément affectés, les deux
53'51?::11&5 nerveux le sont simultanément , et le ma-
lade éprouve des douleurs atroces, en méme temps
que la partie souffrante augmente de volume. Déja
celte distinclion nous ind]que les ressources quon
peut espérer de I'opium, et les cas olril pourra étre
de quelque utilité.

Je ne parle point de la disposition continue des
membranes fibreuses , il n'est personne qui ne con-
naisse I'anatomie générale de Bichat, et qui ne sache
la maniére brillante dont il a envisagé cette disposi-
tion. Je crois devoir seulement la rappeler, parce
que c'est a elle, sans doute, que sont dus celte ex-
tréme mobilité de la plupart des affections du sys-
téme fibreux, et ces déplacements si fréquents et si
varieés,

Rhumatisme.

Le rhumatisme est-il une inflammation des mus-
cles ou des organes fibreux , aponévroses , tendons,
ligaments et capsules? Telle est la question qu’il
est permis de se faire, quand , apres avoir étudié
cette affection dans les livres , on I'observe sur les
malades.

Les médecins qui ont reconnu un rhumatisme
musculaire, se sont donné bien du tourment pour
trouver des observations illusoires sur lesquelles ils
pusscnt asseoir leur opinion. Leurs efforts a ce sujet
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sont bien loin de convainere. Quelques faits bien
rares prouvent que les muscles, on plutot que le
Lissu cellulaire intermusculairve , ne sont pas ¢tran-

gers a I'mflammation. Si A ces faits, quil est bien
facile de compter, on oppose la somme immense de
ceux qui prouvent l'intégrité absolue des muscles
dans le rhumatisme, tandis quils établissent tous
que le systéme fibreux est constamment le siége de
la maladie , on commencera A douter sinon de Ia
possibilité du rhumatisme musculaire , au_moins de
sa fréquence , et peut-étre se demandera-t-on si le
rhumatisme n’est pas toujours fibreux. Jexerce la
médecine dans une ville ot 'humidité du sol et de
Fatmosphére rend le rhumatisme en quelque sorte
endémique (1), et ma position foitctionnelle (2)
me met en outre dans le cas de l'observer plus
fréquemment peut-étre que personne. Depuis long-
temps je me suis convaincuque le rhumatisme n’était
jamais I'inflammation quedu systéme fibreux. Cette
opinion exigerait des développements qui se trou-
veraient déplacés ici; je me bornerai i exposer
les principales raisons sur lesquelles je la fonde.
12 Le systtme musculaire forme autant d’organes
distincts et isolés qu'il y a de muscles ; bien mieux,
chaque fibre est indépendante de sa voisine : tan-
dis que le systeme fibreux forme un tout continu.
Cette disposition anatomique rend comple de la mo-
bilité excessive du rhumatisme, comme maladie fi-

(1) Le Traité du rhumatisme de Rodamel, enlevé trop
tét & la science, prouverait cette assertion, si elle n'était
pas connue.

(2) Mcdecin de la prison de Roanne,
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breuse ; si en effet il était une affection musculaire,
on concevrait difficilement comment il pourrait,
avec antant de célérité , se transporter d'un organe
A un autre. 2° Un rhumatisme aigu se manifeste
et occupe le milien d'un on de plusienrs membres,
ce sera un rhumatisme musculaire. Un momentapres,
le mal abandonne son siége primitif et envahit un
plus on moins grand nombre d'articulations; il de-
vient rhumatisme fibreux. On le retrouve un pen
plus tard sur le milien des membres, quelques heu-
res apres sur les parties fibreuses des articulations ,
etainsi de suite pendant quelquefois des mois entiers.
Peut-on sérieusement croire i celle conversion si va-
riée de la méme maladie, tandis que toul s'explique
si facilement en ne reconnaissant qu'un seul rhu-
matisme ?5° Rien jusqu’d présent n'a prouve que les
muscles fussentlesiége du rhumatisme; les observa-
tions rapportées ne sont rieninoins ue concluantes.
4° Tout prouve, au conltraire, que le systeme fibreux
est le siége réel de cette affection : trés souvent le
rhumatisme ne se fixe que sur des organes fibreux
dont I'inflammation devient alors manifeste par le
gonflement qui y survient: jamais un rhumatisme
aign ne parcourt ses périodes lorsqu’il est un peu
intense , sans déterminer le gonflement de quelques
parties évidemment fibreuses dans le voisinage des
articulations, lors méme qu'il a son siége sur la par-
tie moyenne des membres, et qu'on présume que
Ia maladie est dans les muscles. Cette circonstance
du siége de la douleur dans la parlie moyenne du
membre, ne serait une preuve que les muscles sont
affectés , quantant qu’ils occuperaient seuls cette
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partic ; mais on y trouve les vastes aponévroses d’en-
veloppe, les aponévroses inter-musculaires on d'in-
sertion, les aponévroses des muscles , les tendons :
le périoste, les gaines fibreuses, etc. Voili assez de
parties fibreuses qui peuvent étre , dans le milieu des
membres , le sidge du rhumatisme aussi hien que
les muscles. Ainsi, le rhumatisme occupe visible-
ment le systéme fibreux : l'analogie vient corrobo-
rer cette idée, et les fails viennent la confirmer.
Jai vu deux on trois rhumatismes de la cuisse se
terminer par de vastes dépdts: & l'ouverture , (que
I'amas fil sus ou sous-aponévrotique , le foyer en
a toujours paru siéger sur l'aponévrose et dans le
tissu cellulaive, et jamais dans les muscles. Jen ai
vu un dans la circonstance dont le périoste était |'or-
gane enflammé et avait sécrété la maticre purulente.
5° Le rhumatisme laisse toujours apres lui de la roi-
deur; en I'examinant allentivement , cette suite de
la maladie tient 4 un état particulier des parties fi-
breuses des articulations, et non i une dispusitiun
quelconque des muscles.

S1 cet énoncé n'est pas suftisant pour convaincre,
il I'est au moins pour justifier mon opinion. Ainsi, je
préviens qu'il n’y a point de rhumatisme musculaire
pour moi, el que le rhumatisme fibreux est le seul
que jereconnaisse. Quoique je n'aie encore parlé que
du rhumatisme, comme étant I'inflammation du SVS-
teme fibreux, il ne faut point croire qu'il en soit I'u-
nique inflammation. Ce systéme peut étre enflammé
de bien d’autres maniéres, comme nous le verrons
bientdt.

D’aprés ces considérations , nous avons i examiner
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I'action de I'opium sur tous les modes de rhumatisme.
1l est une espéce de douleur quise fixe surles trones
nerveux principaux; elle est désignée sous le nom
de névralgie , on la confond sonvent mal a propos
avec le thumatisme; elle en differe beaucoup, etelle
demande ausst son traitement purticulier et indépen-
dant:elle ne peut trouver place dans notre cadre.
Le rhumatisme se manifeste i des degrés bien dif-
férents et sur des partiesquile rendent plus on moins
grave. S'il est léger et fixé sur un point peu étendu,
il est local et ne produit point de réaction sur ap-
pareil circulatoire, il est sans fidvre. §’il est intense,
c’est-a-dire étendu sur une large surface ou a plu-
sieurs parties a la fois, la réaction a lien,et il ¥ a
fitvre et diathése inflammatoire. Quelquefois il dé-
bute lentement et d'une maniére tout-a-fait locale,
alors 1l est sans fitvre. D’'autres fois il débute brus-
quement, et alors, a moins qu’il ne soit limité & un
trés petit nombre de parties , le mouvement de fie-
vre inflammatoire a lieu méme avant que les dou-
leurs soient bien déterminées. Cette distinction, qui
serait insignifiante dans tout autre cas, devient pour
nous du plus grand intérét, puisque c'est sue elle
quest basé en partie le succes qu'on pent espéver de
Fopium. Elle nous indique de suite que nous ne de-
vons pas songer aux narcoliques toutes les fois quil
Ya ficvre inflammatoire , ce sera:t un moyaen assuré
d’augmenter les accidents, en ajoutant A laplénitude
de la circulation et en déterminant les congestions
cércbrales. Elle nous laisse entrevorr quelque espe-
rance de succeés lorsque la maladie est locale et peu
étendue; alors 'opium pourra avoir prise contre elle,
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en combattant l'irritation des nerfs cérébraux qui
cause la douleur. Malgré les succes que ce médi-
cament promet dans une maladie dont le caractére
principal est la douleur, avouons d’avance qu'clle est
le plus souvent le jouet de toutes les méthodesde trai-
tement les mieux combindes, et quapres avoir résisté
auxmoyens les plus rationnels, elle cesse d’elle-méme
ou sous l'influence du reméde le plus insignifiant ;
ou enfin qu'elle ne disl}arait sur un point , que
pour se transporter sur un autre, el y sévir avec
autant de fureur qu'elle I'a fait dans le licu de son
siége primitif.

Obs. 73°. M. Laurenson, avoué, agé de trente-
trois ans, d'un tempérament nerveux et irritable,
fait un petit voyage & pied, marche vite et prend
tres chaud, puis se met sur une carriole ouverte de
tous les cotés et par un temps froid et humide : ¢'é-
tait en novembre 1824. Il se couche, ne peut se
réchauffer, et le lendemain il se sent le cou roide et
douloureux. Il garde le repos et essaye de se faire
transpirer. La roideur du cou se dissipe, et une dou-
leur trés aigué se fixe sur I'épaule gauche ; le moin-
dre mouvement était trés douloureux, et la maladie
paraissait fixée dans la capsule articulaire. Quelques
moyens ayant ¢té employés inutilement par le ma-
lade, je Iui conseillai des frictions avec I'éther sul-
furique,dans lequel on avait dissout vingt grains d'ex-
trait thébaique par once de véhicule; et aprés cha-
que friction, je fiscouvrir I'épaule avec ducoton cardé
ct du taffetas gommé. M. Laurenson fit plusieurs
frictions dans 'aprés-midi et la soirée. Le lendemain
matin, il ne sentit plus sa douleur,
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Voila bien certainement une des circonstances ou
Popium devait trouver le plus de certitude de sucees :
la douleur était locale, récente et chez un homme
qui n'avait jamais été atteint de rhumatisme, et elle
n'était point accompagnée de réaction fébrile; il n'y
avait qu'irritation dusystéme nerveux cérébral : aussi
a-t-il réussi de la mamere la plus prompte et laplus
compléte, J'ai obtenu presque constamment du suc-
ces dans les cas semblables; et ces cas se présentent
fréquemment a Lyon, surtout dans les temps froids
et humides. Trés souvent je remplace cet éther
opiacé par un liniment opiacé , et souvent aussi par
des cataplasmes huileux arrosés de landanum liquide
de Sydenham. Je dois avouer que ce dernier moyen
m’a procuré des succés moins certains et moins francs
que les deux autres. Je I'ai vasouvent calmer la dou-
leur et favoriser en méme temps le gonflement de
la partie malade. Scundamore (1) recommande beau-
coup les emplatres opiacés ; 1l en a fait un usage
fréquentdont il n’a eu quaselouer, comme on peut
le voir dans son observation quatriéme, ou il s'agit
d’'une dame qui avait a la cuisse un rhumatisme qui
céda i un emplatre d'opium appliqué autour de la
hanche; dans sa sixiéme observation, ou son empla-
tre fut employé avec le méme succes chez un jeune
homme atteint d'un violent lombago : 'observation
douziéme en est aussi un exemple de succes. Son
emplitre est de I'opium étendu sur un morcean de
peau , d'une dimension proportionnée a I'étendue du
mal.

(r) Traité sur la nature et le traitement do rhamatis-
me, 1820,
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M. Chrétien, de Montpellier , nous offre anssi des
n:ﬂ::-:m*vnti::-ns{l ) qui prouvent en faveurde cette thé-
rapeulique locale dans le rhumatisme, toutes les fois
que la douleur est algué et sans fiévre. 11 emploie
avec sucees une dissolution concentrée d'opium dans
de 'alcohol, dont il fait sa teinture opiacée; et lors-
qu'elle contient du camphre, c'est la teinture cam-
phrée et opiacée : il les administre en frictions.

J'ai sonvent réussi par la méthode de Seudamore
(que j’emplﬂyais sans laconnaitre , dans ces doulenrs
rhumatismales qui parcourent les différentes parties
du erine , surtout chez les dames , et dont le sid¢ge
parait étre sur le périoste ou sur la dure-mére :
quelques grains d'opmim étendus sur un morcean
de taffetas d'Angleterre et appliqués sur la partie
souffrante , on le plus pres possible, calment assez
souvent ces douleurs.

Obs. 74°. M. Roux, boulanger an Moulin-A-Vent,
avait déji eu, a deux on trois ans d’intervalle , un
rhumatisme aigu général qui l'avait constamment re-
tenu pres de trois mois au lit, ou tout an moins si
roide et si souffrant, quil pouvait & peine marcher
un pen. Dansle courant de mars 1825, il s'exposa,
en sortant du four, plusieurs fois imprudemment
au vent du nord le plus violent. 11 fut pris subite-
menl d'une roideur de tout le corps, il ne put re-
muer ancune partie sans souffrir beancoup, et plu-
sieurs jointures se gonflérent. La partie postéricure
du con était la plus doulonreuse, ¢'était i elle que se

(1) De la méthode iatraleptique, pages 121, 124, 126,
131, 130, 1405143, 140.
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rapportaient presque toutes les souffrances des au-
tres parties, quiy venaient en quelque sorte retentir.
Le pouls était plein et dur, et la peau chaude et par-
fois un peu bhalitueuse. La langue était couverte d'un
enduit grisitre, et la téte était trés douloureuse. La
disposition du malade & Ia transpiratiom me fit con-
seiller seize gouttes d’ammoniaque dans une potion,
qui fit beaucoup suer. Le malade, au lieu d'en étre
soulagé, fut plus roide et plus souffrant, les join-
tures se tuméficrent beauncoup , et la téite devint
lourde et méme un peu embarrassée, Je ne revis le
malade que le surlendemain, son état était le meé-
me. La plénitude du pouls me décida, et je prati-
quai une large saignée ; seize onces de sang furent
tirées. (Eau de veau et de feuilles d’'oranger, potion
calmante, coton cardé recouvert de taffetas gommé
autour des membres , fumigations avec le benjoin
sous la couverture.)La fiévre tomba un peu, et lors-
que je visle malade le surlendemain, il était moins
agité ; cependant le pouls était encore accéléré, les
douleurs n'avaient rien perdu de leur intensité, les
poignets, les coudes, les pieds et les genoux ¢laient
toujours gonflés. (Seconde saignée de douze onces,
mémes remédes.) Deux jours se passerent avant que
je revisse le malade, le pouls était devenu a peu
pres naturel : les douleurs du coun étaient toujours
les mémes et interdisaient toute espece de mouve-
ment au malade ; roideur et gonflement des mus-
cles comme auparavant, (Boissons émollientes, une
once de sirop de morphine et huit grains de poudre
tempérante de Sthal dans une potion calmante; sur
la partie postérieure du cou, frictions avec le lini-
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ment smivant : Prenez extrait thébaique trente grains;
dissolvez dans eau de fleur d’'oranger une once;
mélez avec huile d’amandes douces deux onces ; agi-
tez chaque fois que vous vous en servez : coton at-
tour des membres : fumigations continuées.) Sous
I'influence des frictions et de la potion, les douleurs
furent calmées, et le sommeil revint avee d’autant
plus de satisfaction pour le malade, qu’il n’avait pas
dormi depuis quinze jours. Les douleurs du cou ne
reparurent plus, il ne resta plas que la roideur et
Fengorgement des membres, qui se dissiptrent assez
rapidement pour permetlre au malade de se lever
apreés trois semaines de maladie; et au bout de qua-
tre semaines, il ne s'apercevait plus que d'une géne
légére dans les articulations qui avaient été mala-
des je lui ai conseillé d’aller affermir sa guérison
aux caux d'Aix en Savoie.

Cette observation est bien propre a confirmer Ia
justesse de nos premieres réflexions sur le si¢ge du
rhumatisme. Tout le corps est perclu, et neus voyons
le gonflement des parties {ibreuses nous dire assez
hautement : Cest 14 quest le véritable sicge de la
maladie. Ainsi, les douleurs qui étaient plus fortes ct
plus aigués ancon, avaient leur siége sur les parties
aponévrotiques de cette région : I'analogie nous le
fait penser, puisque le siége a éLé manifeste par-
toul ot il y a de ces organes. Une distinction quil
nous importerait de faire, c'est le siége précis du
rhumatisme sur les membranes fibreuses et sur les
faisceaux fibrenx. Malheureusement la nature n’a
pas ¢tabli cette différence. Partout ou il y ades fi-
bres albuginées, qu'eiles solent réunies en faisceanx
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ou en membranes , le rhumatisme sévit indistinete-
ment ; comment cela pourrait-il étre autrement
puisque la nature n’a point posé de limite entre les
membranes et les faisceanux? leur structure est la
méme , la forme n’y apporte pas le moindre chan-
gement : si bien (e nous voyons alternativement
des membranes aponévrotiques se condenser en quel-
que sorte en tendons, et des tendons s'épanouir en
membranes. Ici, par conséquent, nous ne pouvons
pas examiner isolément le rhumatisme des mem-
Lranes fibreuses et le rhumatisme des tendons et
des ligaments. La maladie ne permet point de dis-
tinction; elle est commune & tout le systeme fi-
breux , elle sévit a la fois sur toutes ses parties,
Je n’ai point essayé les opiacés tant que la douleur
coincidait avee la fievre imflammatoire ; je suis con-
vaincu qu'ils auraient été nuisibles : jamais alors la
congestion cérébrale ne se fait avec plus de facilité
que dans le rhumatisme. Chez M. Roux, jai voulu
d’abord dissiper ladiathése inflammatoire et apaiser
la fitvre , avant de prescrire I'opium tout a la fois
A lintérieur et i l'extérieur. Le succés a été com-
plet: le sommeil est revenu, ce que j'attribue au si-
rop de morphine; et la douleur cervicale a été cal-
mée par les frictions avec le liniment opiacé indiqué.
L'opium n’a produit que Peffet qui dépend de ses
propriétés connues, il a calmé I'irritation et la dou-
leur ct il a provoqué le sonuneil ; mais il n’a rien
fait pour la tuméfaction des organes fibreux. D'au-
tres moyens deviennent nécessaires pour combattre
cet engorgement inflammatoire; c'est faute d’avoir
bien distingué les états différents du rhumatisme
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quon est si peu d'accord sur les effets de P'opium.
Non , sans doute , ce narcolique ne guérit poini le
rhumatisme, parce qu’il n’a aucune action résolutive
qui puisse le faire agir sur les tissus fibreux engor-
gés : toutes les fois que vous le donnerez dans ce
but, vous échouerez: mais il peut aider la guéri-
son, en calmant les douleurs dont le rhumatisme
saccampagne ; et dans cette administration, il faut
encore faire attention & deux choses, afin de ne pas
accuser injustement lopium d’'étre inefficace , ou
méme nuisible: quelque violentes que soient les
douleurs , sily a fievre inflammatoire, abstenez-
vous de l'opium ; il ne peut qu'étre nuisible , il
déterminera une métastase funeste sur le cervean.
Lors méme qu’il n'y a plus de fievre, si la douleur
tient an gonflement, a I'extension de la partie, par
la distension des capillaires gorgés de fluide,l'opium
ne produira point le calme désiré ; il faut aupara-
vant désemplir le systeme civculatoire général, il
faut dégorger les capillaires de la partie malade :
autrement, loin de calmer, il peut ajouter a la dou-
leur en ralentissant la circulation générale et ca-
pillaire. Cest en analysant ainsi l'effet de {:haque
médicament dans les cas déterminés |, et en en fai-
sant une sévere application , qu'on parvient a des
résultals qui ne paraissent plus contradictoires.

Obs. 75°. M. N., au printemps de 1821, fut
atteint d'un rirumatisme aigu des plus intenses. Tous
les membres étaient pris : des douleurs atroces se
faisaient sentir de tous les ¢6tés, et le moindre mou-
vement les redoublait. La peau était chaude et le
pouls plein et élevé. Cet état durait dﬂpuis trois
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jours, lorsque je visle malade. Une saignée me parut
urgente, et je ne pus vainere la résistance du ma-
lade. J'essayai alors de provoquer une sucur abon-
dante & laide d'une potion calmante ammoniacée
et des fumigations de benjoin faites sous la couver-
tare, pour imiter jusqu’a un certain point les bains
de vapeur. La diaphorese s'établit et le malade
transpira beaucoup , parce qu on la favorisa avec
des boissons chaudes. 11 n'en résulta aucun soulage-
ment. Jinsistai de nouveau sur la saignée, mais in-
fructueusement. Je me vis réduit a ne prescrive que
les tempérants, eau de poulet , julep tempérant,
diste absolue. Lorsque le lendemain, cinquieme
jour de la maladie, je me présentai chez le malade,
Vair contraint et embarrassé de tout le monde m'a-
vertit que je ne possédais plus la confiance, et 1'on
me soumit une ordonnance dans laquelle je vis fi-
gurer Lopium a assez forte dose. Deus jours apres,
je m'informal de 1'état du malade : il avait paru
d’sbord beaucoup mieux, les douleurs avaient été
calmées , et il avait pu dormir : mais ce sommeil
ne se dissipait presque pas, et les moments de réveil
étaient marqués par le délire et un air de stupeur
qui commencait a inquiéter. Le coma survint, et le
lendemain le malade succomba.

I’administration intempestive de I'opium a été
ici la canse de la mort. Un rhumatisme aigu, accom-
pagné de fievre inflammatoire , existait : ¢'était par
les antiphlogistiques les plus prononcés qu'il fallait
lattaquer d abord , les narcotiques ne pouvaient que
devenir nuisibles en déterminant la congestion cé-
rébrale et en dirigeant la fluxion sur le cerveau;
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voila ce qui devait arriver et ce qui est effectivement
arrivé. Aussi je ne cite ce fail que pour insister sur
attention avee laquelle on doit examiner I'état du
malade avant de lui prescrire les narcotiques. Une
erreur est une faute irréparable; elle est un crime,
lorsqu’elle résnlte de la légerelé avec lagquelle on
sest décidé a leur administration. L aven sinedre des
mauvais effets d’'un médicament sert mieux I'huma-
nité , que toutes les histoires de succes souvent exa-
gereés ; il apprend & se tenir sur ses gardes et A évi-
ter d'étre nuisible tout en voulant étre utile : Cave
ab opio , maxime ¥ espert propinando , stante in-
Mammatorio stadio non convenit ob aliena et
anomala nervorum mala;at fracta subinde, et caute
quidem dari potest. (Stoll. , pars 3, p. 273, sect.
tertia, febris rhumatica. )

Obs. 75¢. M™e Boucharlat, jardiniére, agée de
trente-huit ans, forte et bien constituée , Navait
jamais éprouvé aucune atleinte de rhumatisme ,
lorsque , dans le mois d’octobre 1827, livede aux
occupations du jardinage , elle tint presque cons-
tamment les mains dans I'eau froide et en plein air
pendant plnsieurs jours. Elle ressentit d'abord tous
les symptomes d'une forte courbature, et elle se fit
transpirer. Tout le c6té droit , depuis la hanche
Jusqu’a laisselle , fut pris d'une douleuar atroce. [a
malade ne pouvait exécuter le moindre mouvement
sans pousser des eris plaintifs; la respiration était
presque impossible. La figure était animée , la lan-
gue blanchitre et rouge, et le pouls était vite, dur
et serré. (Dix-huit sangsues sur le e6té donloureux ;
lisane avec la racine de guimauve et la fleur de

21
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violette , looch blane, cataplasmes émollients et
huileux sur le ¢6té.) Les sangsues saignérent abon-
damment et la douleur fut amendée. Le surlende-
main, la douleur reparut tout aussi intense, mais
elle dtait limitée i I'hypocondre et au flanc droit.
Dix sangsues la firent disparailre presque compléte-
ment. ( Mémes remedes, ) Quatre oucing jours apres,
des coliques violentes eurent lieu pendant denx heu-
res, et les douleurs allérent se concentrer dans la
région iliaque gauche. La malade s’appliqua elle-
méme huit sangsues qui apaisérent ce nouvel orage.
Trois jours apres, la cuisse gauche devint tout-a-
coup le siége de douleurs aussi aigués que les pre-
mieres. La malade appliqua de nouvelles sangsues
¢t n'en obtint aucun effet. Il lui était impossible de
remuer sans souffrir cruellement ; le pouls était pe-
tit et serré. (Large vésicatoire a la partie interne
de la cuisse; potion calmante avec douze grains de
poudre de Dower; méme tisane.) Le vésicatoire fut
pansé avec un grain d’acétate de morphine. La dou-
leur se calma rnpid{_‘ment, elle était dissipée qualre
heures aprés le pansement. Le lendemain, la ma-
lade supprima le sel de morphine ; mais dans le
jour les douleurs revinrent avec violence. L’acétate
fut appliqué sur le derme, et les douleurs ne tar-
dérent pas & se calmer. Deux jours apres, la cnisse
droite faisait sentir une douleur assez vive pour ef-
frayer la malade: 'y fis placer un vésicatoire qui fut
pansé comme le premier. La douleur fut arrétée. De-
puis ce moment, un mois et demi s’est écoulé, etMme
Boucharlat ne s’est plus ressentie de ses douleurs.
Le succeés que jai obtenu, dans celte circons-
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tance , de l’:tpplirnti.un topique de Fopium sur le
derme dénudé, me fait regarder la méthode ender-
mique comme une ressonrce de plus contre le rhu-
matisme el contre bien d’antres maux. La maladie
de M™¢ Boucharlat a débuté de mani¢re 4 simuler
une pleurésie intense. Bientdt la ]:]mu-mli}'nh: a dis-
paru, et le rhumatisme s'est présenté avec ses at-
tributs de mobilité qui ne permettent pas de le mé-
connaitre. Le mouvement fébrile (qui existait an dé-
but proscrivait les opiacés. Ce n'est que lorsque la
deuleur a été le seul élément de la maladie que I’y
a1 eu recours ; l'acétate de morphine a produit au-
dela de ce quon pouvait altendre de bien. Est-ce
le mode d’application qui a décidé son action plus
prompte ? je le crois. Ces jours derniers, il m’a
réussi de méme chez M. Trouttet , qui conservait
a I'épaule ganche une douleur trés intense , suite
d'un rhumatisme aigu qui avait été accompagné de
beauncoup de fiévre. Plusieurs topiques calmants
avalent échoué ; I'acétate de morphine sur le derme
dénudé produisit un soulagement presque subit, Si
dans ces deux cas la fidvre etit encore existé, aurait-
il agi de méme? je ne le pense pas.

Les cas dans lesquels j'ai démontré les bons effets
de l'opium ne sont pas les seuls: bien souvent le
praticien trouvera loccasion de le placer avanta-
geusement pendant le cours de la maladie ;1] n'est
pas alors moyen curalif , mais il soulage, il calme
les douleurs; et, pouryu quil soit donné modéré-
ment et jamais de maniére 3 produire celte conges-
tion cérébrale quit opere toujours une révulsion fu-
neste, 1l est d'un grand secours, il procure du sqm-
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meil et du soulagement. Je le répéte, il ne guérit
pas , mais il fait attendre p]usipaticmment la gué-
rison , il y di:-‘.pose le malade. Tous les auteurs en
offrent des exemples mille fois variés, tons les mé-
decins en font l'expérience journalicre, Jemprunte-
rai & Scudamore le fait suivant (1).

« 0bs. 77°. Un Monsiear , agé de (uarante-deux
ans , mince et d'une constitution en apparence déli-
cate, mais jouissant en général d'une bonne santé, en
1818, a la fin de septembre, plein d’ardeur pour la
chasse, marcha dans des champs humides ; il fat
d’abord attaqué d'un lombago : la douleur s’étendait
autour de la hanche gauche, et en partie au bas de
la cuisse. 11 fut obligé de garder le lit ou la chambre
pendant environ un mois. Une fois la douleur quitta
les lombes et la hanche, et se porta au genou et au
jarret. La partie fut fomentée et la douleur revint
encore & la hanche. Les ventouses et quinze sang-
sues appliquées sur la hanche n’apportérent aucun
changement;: un vésicatoire fut avantageax. La pou-
dre de james produisit une abondante transpiration,
mais sans avantage sensible, 1l se rétablit graduel-
lement de cette attaque , et, en décembre, il re-
tourna encore a la chasse , marchant de huit i dou-
ze milles par jour. Une violente rechute eut lieu ,
et alors la cuisse devint distinctement la partie ma-
lade ; elle parut étre toujours dans un état de cram-
pes , elle était plus froide que l'autre ; il avait la
sensation d'un insecte qui ramperait sur le membre.

1{1) ;ii‘raité' de la goutte et du rhumatisme , page 670 .
obs. 14.
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Le sang lui paraissait tomber goutte 3 goutte ; au
commencement de cette rechute, il fut dans la né-
cessité de voyager , ce qui aggrava et fixa la mala-
die. A la fin, la douleur devint tres violente, et fut
constante dans toute I'étendue du nerf sciatique. Le
malade ¢prouvait la sensationd une grosseny remar-
quable du membre, froideur dansune partie, et cha-
leur britlante dans une autre ; chaleur sur la sur-
face du pied, comme s'il était échandé; intensité
de la douleur changeant de place aux différentes
parties de la cuisse et de la jambe , crampes , tres-
saillement du membre, particuliérement au premier
sommeil. La totalité du membre diminua de volu-
me : les muscles étaient tres relachés. La sensibilité
a la pression dans tont le trajet du nerf était exces-
sive 5 le pouls était végnlier et rarement accéléré.
La santé générale paraissait i peine affectée, exceplé
une langueur et de I'épuisement qui suivent les ac-
ces de douleur,

« Les bains chauds, les embrocations , Femplitre
d"c}pium, joints aux médicaments internes, ne pro-
curant point de soulagement, on établit un cautére
a la hanche. On fit pendant long-temps des frictions
mercurielles sur le membre, 'action mercurielle ne
produisit aucun effet apparent. La liquenr arsenicale
fut administrée avec une légére addition d'opinm ;
mais cela ne convint ni 4 'estomac, ni auxintestins.
L’avantage le plus décidé suivit invariablement I'ad-
ministration de I'opium comme anodyn. La goutte
noire fut prise en dose de dix-huit gouttes, trois fois
le jour, unie avec un apéritif salin; le malade se
procura des pilules d'an grain d'opium chacune, il
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en prenait une ou deux lorsque la douleur se mani-
festait. Un soulagement complet fut obtenu dans
ses souffrances. Il combattit le retour de la douleur
par une dose régnlic¢re de ces pilules. Le rétablisse-
meunt fut lent et progressif; mais la guérison s’effec-
tuera certainement. La dose du calmant fut graduel-
lement diminuée. »

Cette observation est une preuve de ce que nous
disions plus haut surv les bons effets quon peut se
prometire des calmants pendant le cours d’un rhu-
matisme , sans en altendre cependant la guérison
complete. Il ne faut exiger des médicaments (ue ce
qu tient a leur vertu, ¢’est-a-dire, A leur action sur
le corps vivant. Si dans une maladie, plusienrs actes
physiologiques sont viciés , il fandra Faction com-
binée de plusieurs agents pour rétablir I'ordre et la
santé; ct dans le rhumatisme, lorsqu'il y a douleur,
gonflement et fievre inflammatoire, il est impossible
que l'opium puisse réussir seul; la méthode anti-
phlogistique doit le préeéder, et il doit étre combiné
avee une sorte de méthode résolutive pour dissiper
les engorgements. Dans la dixiéme observation, Seu-
damore nous offre encore un exemple de ce que peut
lopium pour calmer les douleurs. Cotunni, dans
son ouvrage De Ischiade, se loue beaucoup de I'em-
ploi de F'opium, surtout lorsqu'il est injecté en la-
vement. Je joindrai ici une observation qui m'a ¢té
vemise par mon eslimable confrére le docteur Ginet |
clle nous montre aussi ce que peut I'opium dans le
rhumatisme.

Obs. 78°. 1l s’agit d'un homme fort et robuste,

A »

agé de trente-six ans, qui fut pris d'un rhumatisme
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aigu qui dura sept semaines. Pendant toute la durée
de la maladie, il y eut des exacerbations de douleurs
qui se renouvelaient toutes les nuits, et dont il ne
put jamais modérer la violence quen administrant
Fopium & la dose de un & deux grains. La maladie af-
fectait principalement les articulations, et se portait
souvent de I'nmme a I'autre. Constamment artienla-
tion malade se gonflait. L'opium ne parut avoir an-
cune influence sur la marche du mal.

M. Ginet avait l'intention de guérir le rhuma-
tisme par Popium; mais ce remeéde s'est renfermd
dans ses attributions: il ne s'est point écarté de ce
quon pouvait en attendre ; il a calmé les douleurs
et produit du soulagement; les différentes articula-
tions n'ont pas laissé de se prendre, et le mal n'en a
pas moins duré prés de deux mois.

Quoique je pusse donner beaucoup plus d'exten-
sion a ce que jai dit sur I'emploi de Fopium dans
le rhumatisme, et que je pusse en multiplier les
observations, je crois avoir disposé celles (ue jairap-
portées de maniére & nous fournir le type de toules
celles qui seraient dans le méme cas et qui s’y ratta-
cheraient ; ainsi, nous pouvons conclure, 1° que l'o-
prum est utile dans les rhumatismes peu intenses ,
aigus ou uhrnnir[ucs. et quisont locaux, pourvu qu'il
n'y ait pas de réaction fébrile, et qu'il réussit surtout
entopique; 2° qu'il convient également dans le rhu-
matisme aigu avee vives douleurs , lorsque préala-
blement on a combattu la diathése inflammatoire par
les évacuations sanguines ; si alors le gonflement
fibreux nest pas encore survenu, en calmant la dou-
leur, il peut le prévenir ; 5° que dans ces rhumatis-
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raesvagues,erratiques, qui se fixent momentanément
sur une partie sans causer ni ficvre, ni gonflement ,
il est encore utile A l'intérieur comme A 'extérieur,
mais surtout en frictions et en emplitres; 4° qu'il
peut aider beaucoup dans le cours du rhumatisme,
en calmant les souffrances du malade et en préve-
nant ainsinn mouvement de fidvre quiallait se renou-
veler; 5° que lorsque la fievre inflammatoire accom-
pagne le thumatisme aigu, il fant proserire Fopium
comme dangereux ; ou si on le donne, ce doit éire
avec la réserve la plus serupuleuse ; 6° que 'opium
ne peat pas étre regardé comme le remede du rhu-
matisme, mais que cependant il le guérit souvent ,
et qu’il peul étre une ressource precieuse entre des
mains habiles; 7° enfin, que la méthode endermique
parail ¢tre le moven le plus efficace de calmer plus
surement la doulenr.

« Par l'administration de Fopium , dit Senda-
more, quand on remplit en méme temps toutes les
autres indieations , j a1 invariablement obtenu les
avantages les plus marqués. Dans la recommanda-
tion de cet important reméde je pense qu'il est né-
cessaive d’appuyer sur la necessité de porter atten-
tion aux mtestins , aux reins et A la peau, comme
chose essentielle anx avantages quil est capable de
procurer. On ne doit pas également perdre de vue
la contre-indication de ce reméde dans la diathese
inflammatoire , laquelle quelquefois prévaut si for-
tement , que la réduction préalable de son abatte-
ment est indispensable avant d'employer l'opium ,
sous quelque forme que ce soit. Quand, cependant,
la diatheése inflamumatoire est légere, et plus spécia-
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lement quand I'action augmenlée du ccenur et des ar-
téres s'éléve principalementde lirritation de la dou-
leur, nons pouvons penser que I'nsage de l'opium,
garanti comme je I'ai dit, par I'influence des autres
médicaments , est notre reméde le plus puissant. »

7, /.fumnmtiuu par cause pff.u}’ﬂ'que,

Jappelle ainsi I'inflammation qui survient ou qui
est sur le point de survenir A la snite d'un coun ,
d’un tiraillement , d’'une fracture ou d'une plaie.
Fréquemment un corps exléricur agit sur les par-
ties fibreuses d'un membre | et v produit une con-
tusion qui cause des douleurs trés algués, et qui
finit par déterminer une inflammation dont les sui-
tes sont ncalculables. Si on a soin de calmer lirri-
tation désle début | on prévient souvent une mala-
die grave. Je ne parle point des saignées ct des
sangsues qui conviennent si hien lorsque I'inflam-
mation est aigué et qu'on a affaire & une personne
sanguine , je ne parle que de Femploi de Fopium ;
celte préciense substance est, de tous les remédes,
colui qui réussit le mieux, lorsqu'une douleur aigué
est la suite d'un cou p et quil n'y a pas d'inflamma-
tion encore manifeste, ou quelle a été combattne
par les antiphlogistiques.

Obs. 79°. M™e Mentel tombe dans nn escalier et
se fait une violente contusion A la partie antérieure
et interne du genou gauche. Elle fait usage de tous
les résolutif's vulgaires employés dans pareille eir-
constance : eau vulnéraire, caun d’nrqnelulse , €au-
de-vie camphrée cataplasmes de roses, ete. La cou-
leur bleue de la contusion disparail, mais la dou-
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leur persiste & un tres haut degré et ne permet pas
4 la malade d’exéeuter le moindre mouvement. Huit
jours s'écoulent : le genou , sans étre tuméfié, ni
ronge, ne fait éprouver de la douleur que lorsqu’on
presse un pen sur le point frappé ; mais lorsqu'il
exéente le moindre mouvement, elle est plus aigué,
elle parait fixée sur la capsule fibreuse de I'articula-
tion. Des cataplasmes de farine de lin, arrosés de
laudanum liguide de Sydenham , calmérent la dou-
leur en deux jours; un peu de roideur resta et se
dissipa peu a peu.

A peu prés a la méme époque je fus consulté
par une personne qui s'était donné un coup au ge-
nou contre une roune de voiture. L'accident était ar-
rivé depuis plus de deux mois. Quoiqu’il n'y eiit
point de gonflement, la partie henrtée était restée
doulourcuse et faisait boiter. Beancoup de moyens
avaient été mis en usage sans succes. Je fis étendre
vingt grains d'opium sur un morcean d'emplitre
diapalme ct je le fis placer sur le genou. Cing jours
apres, je revis le malade, qui me remercia. La dou-
leur avait totalement disparu le troisieme jour.t

Ces faits n'ont pas besoin d’'explications ni d’ana-
lyse raisonnée, leur simple exposé suffit pour prou-
ver quellea été I'action de opinm, Ce n'est pas seu-
lement dans les contusions qu'on en obtient d’heu-
reux cffets, mais dans les dilacérations , les tirail-
lements des parties fibrenses, comme dans les en-
torses on les eflorts.

Obs. 80°. M™® Madinier , en marchant un peu
vite, mit le pied sur un pavé mal arrangé et se fit
une entorse; le pied se gonfla sur-le-champ d'une
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maniere prodigieuse, et fit ¢prouver des douleurs
rés vives. L'étoupade fut appliquée; an lien d’ean-
de-vie simple, ]’y fis mettre eau-de-vie camphrée.
Au bout de trois jours de repos, je Penlevai. 11
ne restait plus qu'un pen de gonflement 4 Ia partie
externe du pied , auprés du musele pédieux. Je fis
employer un liniment avee de 'huile de jusquiame,
de l'ean-de-vie camphrée et du savon. Six jours apres,
la résolution était presque complete. M™e Madi-
nier , se croyant guaérie, se mit & marcher, et fut
bienlot obligée de s’arréter, i cause des douleurs ai-
gues que le mouvement fit développer dans son
pied; il survint un pen de gonflement : le repos et
le liniment dissipérent I'engorgement, mais la dou-
leur persista, ct il fut impossible de mettre le
pied par terre, Je fis appliquer un emplitre dia-
palme recouvert de douze grains dopium, et les
douleurs s'apaisérent assez promptement. Cepen-
dant je recommandai expressément a4 la malade de
garder le repos le plus absolu pendant an moins
dix jours, ce quelle fit soigneusement , tant elle re-
doutait de voir ses douleurs recommencer,

De méme que les précédentes, cette observation
n’a pas besoin de commentaires. Je n’'ai pas employé
l’npimn seul, parce que javais & combattre un gon-
flement énorme, contre lequel 'opinm n'efit été d'an-
cune utilité, Je ne I'ai done prescrit que lorsqu’il ne
restait que la douleur,

Lorsque lirritation des organes fibreux est le ré-
sultat d'une solution de continnité, et qu'une inflam-
mation imminente menace de venir entraver la gue-
vison de la plaie ou le succés d'nne opération , les
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préparations opiacées offrent encore une ressource
précieuse pour calmer I'irritation, et prévenir I'in-
flammation.

Obs. 81¢. M. Ramband ainé, fils, 4gé de dix-neuf
ans, porlaitdepuis long-temps surle conde-pied, une
tumeurenkystéedu volume d'une petitenoix, elle était
placée sur le trajet du tendon extenseur du gros or-
teil. A force de sollicitations, je me déeidai 4 lui en
faire I'extirpation. L'opération, dans laquelle je fus
assisté du docteur Méy, fut difficile, parce que la tu-
meur était formée de trois kystes, qui tousadhéraient
au tendon, ]bnveluppninnt dans tous les sens, et fai-
salent corps avee lui; le kyste le plusinterne adhérait,
quoique farthlement, aux aponévroses ligamenteuses
des cunéiformes , et il fallut l'en détacher. Cette
dissection des parties fibreuses adhérentes avait cansé
de I'irritation et menacait d'une inflammation consé-
cutive, qui anrait é1é d'antant plus i craindre, qu'elle
pouvait fuser le long des gaines tendineuses, s'éten-
dre au loin, et devenir ficheuse, comme cela arrive
quelquefois. Mes craintes m’engagérent a prendre
toutes les précautions : des bandelettes agglutina-
tives maintinrent les lévresde la plaie dans un contact
immédiat; je fis arroser, toutes les six henres | les
pieces d'appareil qui furent placées par dessus, avee
une dissolution de trente grains d'extrait thébaique
dans six onces d’ean de rose : et le repos le plasabsoln
fut gardé pendant huit jours. Durant tout ce temps,
le malade ne ressentit pas la moindre douleur, et %
la levée de l'appareil, la réunion était compléte; &
peine apercevait-on le lien de la division des tégu-
ments. M. Rambaud garda encore quatre jours le
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repos, et eut soin d'appliquer sur la partie des com-
presses trempées dans ladissolution opiacée. Il partit
pour Paris, et depuis ce moment il ne sest apercu
de rien.

J'ai va bien des fois la réunion immédiate s opérer,
mais jamais , comme chez M. Rambaud , sans au-
cun indice de la plus [égére inflammation. Si je ne
m’abuse, je puis en attribuer le suceés 4 la dissolu-
tion opiacée; j'ai en plusieurs occasions de me flj-
citer de I'usage de ce moven , soit dans quelques
opérations, soitle plus souvent dans les plaies. Quoi-
que le fait suivant soit pen preés étranger aux mem-
branes fibreuses , il prouve tellement en faveur de
I'action préservative des lotions opiacées, que je ne
la erois pas déplacée ici.

M. Baral, 4gé de dix-huit ans, était comm|s chez
M. Garin, marchand épicier. En descendant d’une
espece d'entre-sol placé au dessus du comptoir, son
pied manqua I'échelle et vint casser un carrean de
vitre, & travers lequel la jambe passa. En tombant :
le poids du corps agil en deux sens sur la jambe
ainsi engagée; verticalement d’abord, et il fit une
plaie étendue du tiers supérieur du mollet, jusqu’a
Farticulation libio-témorale, ce qui produisit un lam-
beau supérieur. Dans ce moment » le corps se ren-
versa, et tirant la jambe de haut en bas, il fit changer
la direction de la plaie qui s'étendit le long du tibia
du haut en bas Jusquan tiers supérieur de la jambe,
en faisant un lambeau inférieur énorme dans lequel
se trouvaient les jumeaux et les solaires. Entre autres
vaisseaux lésés, les artéres jumelles et quelques gros-
ses veines ouvertes, fournirent nne quantité considé-
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rabledesang ; ellea éLé évaluée an moins i six pintes.
Trois ligatares furent placées, les lambeaux furent
rapprochés et maintenus a l'aide de handelettes, de’
charpies, bandes et compresses, et surtout de la posi-
tion fléchie. Le malade qui, pendant cette opération,
était dans un ¢tat de syncope continuelle, revint peu
a peu a lui, et ne perdit plus la connaissance. Le pre-
mier jourse passa sansdouleur. Le deuxieme, M. Ba-
ral se plaignit d'une douleur assez aigué dans laplaie.
Farrosai avee la dissolution d'un demi-gros d’opium
dans cing onces d’ean de roses; ces ablutions furent
renouvelées toutes les six heures, de facon que la
plaie et les environs se trouverent toujours impré-
gnés d'opium; les douleurs se calmerent : les lotions
{urent continuées, et il n'en reparut point. Lersque
je levai le premier appareil , j'eus la salisfaction de
trouver la réunion presque immédiate, excepté dans
endroit qui correspondait a I'angle du lambean in-
férieur, ou le verre, en le contournant, en avait maché
Iangle, et I'avait empéché de se réunir i la partie
antérieure. Il n’y avait ni doulear, ni inflammation,
la cicalrice marchait 1':tpid{_=muul , et prumeltait de
voir toute cette vaste plaie se clore bientot, si I'im-
patience du jeune homme ne l'etit pas porté & mar-
cher trop Lot, ce qui entretint plus de deux mois une
ligne de plaie transversale sous le jarrét.

Une des plus vastes plaies que j'aie vues, me faisait
redouter les accidents inflammatoires les plus vio-
lents. Le second jour semble les annoncer par la
douleur qui se fait sentir dans la plaie; des lotions
d’opium sont faites, et il ne se manifeste aucune in-
flammation. Je croirai que ces lotions d’opium ont
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prévenu le développement de I'inflammation ; je le
eroirai d autant plus volontiers, que j'ai eu bien des
fois I'occasion de vérifier leurs bons effets. En cela,
je me trouve d’accord aveec un estimable confrére
M. Girard, de Lyon, qui a retiré les plus heurenx ré-
sultats de I'emploi du pavot cornu sur les plaies et
les contusions (1), et avec M. Bégin, quicélébre dans
un mémoire les hons effets de Fapplication topique
d’'une dissolution aqueuse d’extrait d'opium dans les
plaies (2). Pour qu'on ne m’accuse pas d'avoir puisd
dans ces auteurs l'idée de Femploi des narcotiques
dans les plaies, je dirai que Fopération de M. Ram-
baud est antéricure de plus d'un an i la publication
de leurs travaux, et que bien I‘{:nng-temps auparavant,
] avais adopté cette méthode; d'ailleurs, notre célébre
Ponteau (3) avait déji donné Fexemple de 'emploi
topique de I'opinm sur les plaies; il lui trouvait ,
ainsi administré, une action calmante et non assou-
pissante.

Rien ne nous empéche maintenant d'établir, 1© que
Fopium est utile, dans les contusions des membranes
fibreuses, pour calmer irritation locale et prévenir la
fluxion ; 2° qu'il n'est pas moins utile dans les plaies
de ces organes, en calmant lirritation produite par
Paction de 'agent vulnérant par les fragments d’'un os
fracturé, par le contact de air et des corpsétrangers,

(1) Observations sur les hons effets de Pemploi & exté-
rieur des feuilles du pavot cornu. (Journal général de mé-
decine, tome 86, page 554.)

(2) Journal complémentaire des sciences médicales ,
juin 1825,

(3) (Euvres posthumes, tome 2, page 470.
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et parlechangement survenu dans la circulation capil-
laire, et quil prévient ainsi la conséquence fluxion-
naire; 5° quil ne peut, dans ces cas, étre employé
gue comme topique en emplitre, ou en cataplasme
contre les contusions , et en dissolution contre les
plaies: la dose doit toujours étre forte ; on n'a rien
a craindre, et tout a espérer.

Le périoste est, enoutre, sujet i une inflammation
idiopathique, indépendante de toute cause physi-
que, ct qui survient chez les personnes douées de
la constitution la plus heurcuse. Cette phlegmasie
affecte ordinairement une marche aigué; elle se re-
marque fréquemment dans le périoste des os longs,
et le plus souvent dans celui des phalanges. Elle
cause, & son début, des douleurs plus ou moins vives :
elle fait tuméfier le périoste; et, aprés une durée
illimitée, elle se termine par résolution et quelque-
fois par suppuration. Lorsque I'inflammation sévit
avec intensilé, et que la douleur est des plus fortes,
on sent tout le parti qu'on peut tirer des opiacés,
apres les dégorgements sanguins convenables. Cest
en topique qqu'on en retirera les meilleurs effets, soit
quon les associeaux calaplasmes émollients, ou qu'on
les umpluiu en liniment, emplitre ou lotions ; on ne
les admmistrera gueres a I'mtérieur , que lorsque la
douleur aura excité tout le systéme nerveux. Je n'ai
eu l'occasion de mettre en usage cette méthode sé-
dative , qque dans les cas de périostose des phalanges
des doigts. Les succes que j'en ai obtenus ont été po-
sitifs, et j’ai en lavantage de prévenir plusieurs fois
des panaris irés graves,

0bs. 82°. M€ Cajard , agée de vingt-deux ans ,
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et d'une honne santé ¢prouva, sans cause connue,
une douleuraigné a I'index de la main gauche. Cette
douleur ctait profonde et paraissait sidger autour de
T'os de la seconde phalange. Le moindre mouvement
était insupportable quoique les téguments, touchés
avec ménagement , ne fussent pointdouloureux. Pen-
dant trois jonrs, la malade em ployales hains locanx
ct les cataplasmes émollients ; la donleur n'en aug-
menla pas moins, et le doigt se tuméfia [égdrement,
Les souffrances devinrent sj violentes, quelles arra-
chérent les hauts cris, et causérent un délive fu-
rieux, pendant lequel la malade chercha plusieurs
fois & se jeter parla fenétre. Ce fut dans ce. moment
(6 février 1826 an soir) que je fus appelé, Jenvelop-
pai le doigt d'une compresse pliée en plusieurs dou-
bles et imprégnée d'un mélange, i parties égales,
d’ean de rose et de laudanum liquide de Sydenham.
Je recommandai d’humecter Pappareil toutes les dix
minutes, ce qui fut ponctuellement exéeuté. La dou-
leur s'apaisa insensiblement, et vers les deux henres
du matin la malade s’endormit juan[u'nu jour. A son
réveil , le dni;;l: n'était plus que roide et engourdi.
Les lotions furent conlinuées, et la douleur ne repa-
rul pas.

Il n'est pas besoin de commentaire pour voir le
role que lopinm a joué dans cette affection. Il a
calmé la douleur et prevenu, je n'en doute point, le
déve]nppemvnt dun panaris.

Obs. 83¢. M''e Pierrelte, domf‘stiqnn, dgée de
vingt-sept ans et d'unebonne santé, cprouva, le len-
demain d’'un lavage & I'ean froide, dans le courant
de janvier 1827, une dounleur assez vive au doigt

22
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annulaire de 1a main droite. Elle supporta son mal
pendant trois jours sans y rien faire. La douleurétait
profonde, ctledoigtlégérement gonflé et trés chand.
Le moindre mouvement ou un choe un peu brusque
faisait souffrir cruellement. Les cataplasmes et les
bains locaux émollients de toute espece furent en-
ployés sans succes. La douleur ne fit quangmenter,
ainsi que la tuméfaction. 115’y joignit de la fiévre
et de I'insomnie. Malgré le gonflement déja volu-
mineux du doigt et la rougeur des téguments, on
voyait que ce n’était ni la peau, m le tissu cellu-
laire, ni la pulpe du doigt qui étaient enflammés,
mais les parties fibreuses profondément sitnees , et
probablement le périoste, et que les autres tissus ne
participaient & la maladie que par contiguité, Le
pouls, plein et accéléré, annoncait laréaction inflam-
matoire. (Douze sangsues sur le doigt et sur le mé-
tacarpe.) Le sang coula abondamment dans un bain
tizde.(Cataplasme de farine de lin pendant la nuit.)
Le lendemain, la fitvre était moins forte et la ten-
siondu doigt moins grande. Cependantlachaleur con-
tinuait, et les douleurs étaient tout aussi vives. (Com-
presses sans cesse humectées avec le mélange d'ean
de rose et de laudanum.) Le soir, la douleur était
plutét un engourdissement. La malade put dormir.
Les lotions opiacées furent encore continuées : les
douleurs disparurent complétement, et la tuméfac-
tion du doigt fut dissipée au bout de quatre jours.
Linflammation fibreuse existait ici comme dans
le cas précédent ; mais elle était arrivée a un plus
haut degré d'intensité , et déja les symptomes n-
flammatoires avaient réagi sur I'appareil de la cir-
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culation. J'ai commencé Par une emission sanguine,
afin de dissipf_‘-r la diatheése mflammatoire - alors les
lotions opiacées n'ayant plus & combattre que I'irri-
tation, ont procuré le bon effet quon pouvait en af-
tendre. Ces deux faits suffisent pour tracer la marche
quon devra suivre dans les cas analogues. Jaurais
pu en citer un plus grand nombre, mais ils n’au-
raient ¢té que la répétition les uns des autres, Je
suis convainen que cette méthode sédative et antj-
phlogistique a bien souvent fait avorter des panaris :
je emploie avee le méme sucees | h)l'ﬁt!tl{:‘ I'in-
flamination débute par les autres tissus des doigts.

Tumeurs blanches.

Je ne parle ici des tumeurs blanches que parce
que dans leur envahissement elles comprennent les
capsules fibreuses avee les antres tissus des artienla-
tions, et que, sous ce rapport, elles se rattachent aux
phlegmasies des membranes fibreuses,

L'opium n’a dans le traitement de cette maladie
joué quun réle trés accessoire ; on ne |'a Jamais
administré que pour calmer les douleurs. Je n'ai
rien a ajouter a celte pratique. En eflit | Fopium
n'a aucune action sur le gonflement a rthritique qui
constitue la tumeur blanche: il ne penl que produire
lasédation, Im-squf:{'lc-s tinnlclu'snignﬁ'a s yfontsentir,
et c'est déja beaucoup; on a encore l'espérance de
favoriser I'action des moyens actifs dirigés contre le
gonflement lui-méme. 1! est un moment o Fopinm
pourrait étre d'une grande utilité, ¢’est au déhut de
la maladie, lorsque des doulenrs aiguésse font sentir
dans un point d'une articulation, et v indiquent le
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commencement de 'affection. En calmant I'irritation,
il est & présumer guon arréterait la fluxion , qui,
étant peu considérable encore, se dissiperait hientot.
Ubi stimulus, ibi fluxus.

Personne nignore que lesmoyens énergiques avec
lesquels on doit combattre la tumeur blanche , ne
souffrent point de délai, et quiils sont d’antant l‘J]L’lS
efficaces, qu’ils sont employés plus tot; en conseé-
quence, ce serait se rendre coupable, que de compter
surles effets de opium, et de laisser faire au mal des
progrés souvent irré¢médiables.

Goutte.

Le siége de la goutte est-il assez bien déterminé
pour que nous devions en faire une phlegmasie des
membranes {ibreuses ? non, sans doute. Cette mala-
die peut dans ses progres envahir ces membranes,
mais elles n'en sont inmﬁisaﬁ‘cctées que secondaire-
ment. La goutte débute sur un tissu doué de plus
dactivité : la chaleur vive, la rongeur intense et le
gonflement rapicle qui surviennent , en sont une
preuve. Jamais les membranes fibreuses ne pour-
raient aussi promptement causer un semblable dé-
veloppement, quelle que fitt leur irritation. Comme
les capsules fibreuses et les autres épanounissements
aponévrotiques (ui environnent les articulations
finissent toujours par participer 4 la maladie, nous
ne pouvons nous dispenser d'en faire au moins men-
tion. i

Les remédes lesplus bizarres sont quelquefois en-
core conseillés contre la goutte , parce que la mé-
decine elle-méme ne peutordinairement rien ordon-
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ner de mieux. Malgré une foule de prétentions bien
souvent décues, elle est réduite, comme du temps
de Sydenham , i Fexpectation. Ce célébre prati-
cien rejette absolament toutes les méthodes, parce
quil lesavues plus nuisibles quutiles, et la nature
Iui semble avoir la prérogative d'expulser la ma-
tiére peccante suivant sa propre méhode et de la re-
jeter des jointures par la transpiration insensible.
Ce n'est pas le reméde renouvelé des Grees de Pradier
qui a fait oublier cette désolante sentence, puisque
postéricurement & sa publication , M. Guilbert se
range encore de I'avis de Sydenham, dans son savant
article goutte du Diclionnaire des sciences médicales.
Ce n'est pas non plus la méthode de M. I'@uillart-
d’ﬁvrign}' : la comparaison quil établit entre la
goulte et la pleurésie qui peut se développerdenoun-
vean , apres avoir €Lé bien guérie, n'est pas exacte.
Toutes les sangsues possibles n’arrélent point la mar-
che de la goutte; je le confesse avee d’autant plus
de regret, que je fus dans le temps séduit par la
simplicité de sadoctrine, et que je me suis empressé
de la mettre en pratique dans plusicurs occasions ;
I'influence des sangsues m'a para méme bien mé-
diocre sur la marche de lacees, et elle a été en gé-
néral nulle pour sonretour. Malgré les derniers élo-
ges, au moins exagérés, donnés au colchique, c'est
encore i ce quon appelle la médecine des sympto-
mes que les praticiens se trouvent réduits, en atten-
dant qu'un genie favorisé en trouve le véritable re-
mede, Or, le symptome dominant de la gontte, c’est
la douleur. En Tattaquant, si 'on ne guérit pas la

maladie , du moins on la rend supportable, et le
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meilleur moyen d'arriver a cet heurenx resultat |
c’est encore F'opimam. Qu'on ne croie pas cependant’
pouvoir I'administrer indistinctement dans tous les
cas; ce serait comprometire a la fois la médecine et
la vie du malade, et se priver des avantages quon
pentobtenir du sue de pavot, parce que les revers
font beancoup I}Ius de scensation que les sucees ; et
dans la goutte, plus que dans aucune autre mala-
die, il importe de bien choisir le moment. L'opium,
intempestivement administré, peut devenir funeste;
et, donné dans un temps opportun, il apporte le
calme et I'espérance.

L'analyse que nous avons faite de Taction de
Popium et Papplication qui en a été faite dans tout
le cours de cet ouvrage, peuvent nous condnire i
quelques données. Les conseils de la plupart des
praticiens se rapprochent de la vérité , mais comme
ils n'étaient guidés que par I'empirisme , ils n'ont
pas pu l'entrevoir en entier. Le remede étant quel-
quefois utile et quelquefois nuisible, ils n'ont pu
apprécier la cause de cette différence : leurs connais-
sances en physiologie médicale n’étaient pas assez
positives. Dans le cas de violentes douleurs, Syde-
nham conseilledans la soirde une dosede landanum.
Wurner préconise les avantages qu'il a obtenus du
laudanum , d’une solution aqueuse et d'un élixir
anodyn (1). M. Guilbert pense comme Sydenham et
partage en tout son avis. Cullen (2) a observé que
les opiacés apportent le soulagement le plus cer-

(1) Un plein et doulourcux récit de la goutte, pages 164
et 1606.
(2) Médecine clinique, tome 1, page 559, § 570.
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lain dans les douleurs ; que néanmotins , quand 1ls
sont donnés au commencement des paroxysmes, ils
occasionent leur retour avee la plus gt‘;1I1{1£ V10—
lence. Lndwig a reconnu leurs effets nuisibles pen-
dant le paroxysme: Dolores in LSO Paroxysmo
graviores opiatis compescere temerarium forte
est(1).Quarin n'en est guére partisan, dans la crainte
de lui voir produire des métastases ficheuses (3).
Le chevalier Evérard Home , dans un excellent mé-
moire (5) (De l'influence des nerfs sur l'action des
arteres), a voulu établir les hons effets de l'opinm
dans la goutte sur une théorie de physiologie patho-
logique qui me parait I'avoir conduit i de faux ré-
sultats: il fait dépendre I'inflammation de lafflux
du sang causé par lirritation des nerfs, et il conclut
que, les calmants des nerfs étant les meilleurs anti-
phlogistiques , en combattant la cause premicre de
Finflammation , 'opium doit étre le meilleur reme-
de de la goutte qu'il assimile & I'inflammation elle-
méme. Scudamore (4) parle dans le méme sens et
célébre beancoup les avantages de ce remede ; ce-
pendant il reconnait la néeessité d'autres moyens
d'une pratique reldchante, tels que saignée géné-
rale, purgatifs, diurétiques, et les moyens capables
de donner a la peau de la fraicheur et de la sou-
plesse. 11 s'efforce de faire ressortir combienles effets
de I'opium sont différents, suivant les différentes cir-
constances , et surtout selon la disposition neryeuse ;

(1) Institutiones medicine clinice , pars 1,1r. 11, ¢. Q.
Arthritis , pag. 273, § 594.

(2) Op. cit.

(3) Transactions philesophiques, 1814 , part. 3.

(4) Op. cit., p. 222.



344 DE L'OPIUM DANS LES PHLEGMASIES

il cite & ce sujet quelques faits, dans lesquels son
action paraitrait contradictoire si nous n'avions pas
pour l'expliquer notre méthode d’analyse : 1l a re-
cours & différentes préparations ; mais celle dont il
dit avoir obtenu le plus d’avantages est I'opium cru
uni & une petite dose de poudre de james. Dans les
observations qu'il rapporte , on le trouve fréquem-
ment associé¢ a I'antimoine. Disons cependant que,
toul en donnant Fopinm & doses assez fortes, puis-
qu'il va souvent jusqu'h faire prendre toules les
heures une pilule d'un grain dopium jusqu’a ce
que la douleur soit calmée, il ne fait jamais de
ce médicament qu’un auxiliaire. Imbu de sa théorie
sur les urines,il leur fait jouer un role trop impor-
tant, et, prenant leffet pour la cause, il dirige trop
exclusivement contre elles ses moyens thérapeuti-
ques. Ce n'est pointque je veuille lui faive un reproche
de n'avoir pas fait de 'opinm un moyen unique de
traitement, je sais qu’il ne peut pas suffire, el Scu-
damore en a faitun nsage aussi étendu qu’il le pou-
vait, comme on peut s'en convainere dans I'observa-
tiondixiéme, page31o. [In'en ajamais obtenu qu'un
soulagement plus ou moins considérable: la gué-
rison a loujours ¢été le résultat de la marche or-
dinaire de la maladie ou de I'emploi de quelques
autres moyens, et entre aulres de son purgatifdiu-
rétique salin (1), et par intervalle de quelques pilu-

(1) Prenez magnésie quinze a vingt grains, sulfate de
magnésie un a deux gros, acélate de colchique un & deux
gros, ean dist. deux onces, sirop agréable une once, ex-
trait de réglisse quinze i vingt grains : répétée a des inter-
valles de quatre, six & huit heures, suivant la force de
son aclion et 'argence des symptomes.
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les de calomélas combiné i la poudre de james, et
souvent & un peu de magnésie caleinée; quelque-
fois aussi il s'aida du cataplasme de Pradier et d'une
dissolution camphrée (1). Plusieurs fois Scudamo-
re, ayant eu a redouter les effels narcotiques de
Topium (2), et son action en quelque sorte paraly-
sante de la contraction de I'intestin, lui a substitué
avec avantage la digitale et I'élatérium, et plus
particulicrement le stramonium et le lactuearium,

Barthez, qui nous a laissé sur la goutte un Traité
iuﬁtcment estimé, n'est pas, cn général, partisan de
Iopium; il veut qu'on provoque la transpiration lo-
cale, et quon nait recours aux sédatifs que lorsque
la violence de la douleur épuise les forces; encore
il conscille de commencer par les narcotiques les
plus faibles : par exemple, Fapplication locale d'une
vessie & demi pleine de lait tiede , auquel on aura
joint une dose convenable de landanum liquide.
Drailleurs, dit-il (3), I'usage topique del'opium dans
la goutte, produit certainement un soulagement im-
médiat; et je ne vois pas pourquoi Tralles nie ce
fait, auquel il n’oppose que des raisons lh{?m*iqucs.
Il observe, avec juste raison, que, lorsque Fopium
agit d'une maniére brusque et profonde sur les for-
ces sensitives, il peut étre soudainement pernicieux
en causant la rétrocession, et il cite a ce sujet I'ob-

(1) Alcohol une partie, mixture camphrée trois parties,
eau chaude quantité suffisante pour faive tremper des com-
presses et envelopper la partie malade,

(2) Uﬁhs. 145 page 405, expériences 4 ct 5, page 48 ; et
exp. 36 , page 511.

(3) Maladies goutieases, tome 1, page 107.
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servation d'un de ses amis qui faillit succomber a
celte cause. Il veut que 'on soit encore plus réservé
sur 'usage interne de I'opium que sur son applica-
tion locale ; il faut surtout, dit-il, s’en abstenir dans
les temps de lattaque. Cependant il convient qu'il
est utile lorsque les donleurs sont violentes et per-
peétuelles, parce qu'en faisant cesser I'insomnie, il
favorise le travail de la nature, pour amener une pluas
promple terminaison.

Analysons ce qui se passe dans la goutte, et nous
apprécierons d'une maniere exacte les effets de 1'o-
pium. Lorsqu’un acceéscommence, unedouleur aigué
se fait sentir dans Varticulation ol vont se passer les
phénomeénes locanx de la maladie ; aussitot, on pres-
que aussitot, la rongeur, la tension et la chaleur sur-
viennent. Voila bien les quatre symplomes de l'in-
flammation assez prononcés pour lui faire assimiler
la goutte. Est-clle une phlegmasie spécifique, c’est-
a-dire d'une nature particulicre? Ce n'est poinL ici
le lieun d’examiner cette question, il nous suffit que
la goulte soit une inflammation, et quelle présente
les mémes éléments. La douleur indique l'irritation
des nerfs cérébraux; la rougeur, la tension et la cha-
leur annoncent la lésion du sysléme nerveux gan-
glionaire. On voit quelle faible influence l'opium
peut exercer sur les trois derniers phénomeénes. En
agissant sur les nerfs cérébraux, il calme I'irritation,
il contribue a ralentir la marche de la maladie, at-
tendu que lirritation locale appellerait une plus
grande quantité de fluide si elle persévérait; mais il
ne peut pas agir antrement sur le gonflement, il ne
pourrait méme que Fangmenter, s'il y avait fidvre
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inflammatoire, ce qui est trés ordinaire, ou si on le
donnait & doses suffisantes pour produire une con-
gestion dans la eirculation capillaire, Le gonflement
ayant lien en méme temps que la douleur, quelque-
fois méme la doulenr n'étant que laconséquence du
gonflement, alors au début méme le suc de pavot
ne peut étre d’ancune utilité pour guérir la maladie.
Cependant, si quelques prodrémes annoneaient le
retour d'un aceds avant que le gonflement ait lieu,
il serait alors possible de le faive, en quelque sorte,
avorter, en donnant de snite ]'npium A assez haute
dose, ainsi que Scudamore I’in{lir[tm dans une ohser-
vation. Peut-étre serait-il encore possible d'arréter
le développement d'un aceés, lorsque déji le gonfle-
ment s’associe a la douleur, Le moyen darriver i ce
résultat,serait d’alt:u]tmr énergiquement la maladie,
comme une inflammation intense par les évacuations
sanguines générales et locales, afin de désemplir le
systeme cireulatoire, et de rendre impossibles les
manvais eflets que pourrait causer I'opium sur la
circulation eapillaive; alors il n'agit plus que sur le
systéme nerveux, il calme I'irritation, et prévient l'ac-
croissement ou le retour de Iengorgement arthri-
tique.

Obs. 84°. M. Poncet avait déji éprouvé deux aceds
de goutte qui avaient duré environ trois semaines
chacun. Un an s'était éconld depuis le dernier, lors-
quil fut pris de tous les symptomes d'un acees. 11
souffrait depuis trois jours. Le gros orteil était gonflé
el rouge, principalement a la partie supérieure et
externe ; la rougeur s'étendait avec un léger gonlle-
ment le long du bord interne du pied; la chaleur
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élait extréme, et la douleur trés aigué. Le malade
était replet et dans la force de I'dge ((quarante-deuox
ans). Je lui fis appliquer quinze sangsues sur le dos
dn pied, sans aucun effet. Le lendemain, j'en fis ap-
pliquer autant, et en méme temps je prescrivis sur
la partic malade des lotions continuelles avec la dé-
coction de graine de lin et un gros de landanum li-
quide de Sydenham par verrée, et intérieurement i
prcndm toutes les trois heures une cuillerée de 'o-
piat : prenez conserve de fleurs d'oranger et sirop de
diacode, de chaque denx onces et demie; poudre tem-
pérante de Stahl, trente grains. Le sommeil revint ,
les douleurs furent calmées an point que, pcndunl‘
quelques jours, Porteil paraissait insensible., Cet ACCes
a par conséquent infiniment moins duré que les deux
premiers. J'ai revu le malade deux ans apres, iln'a-
vait pas vu reparaitre la maladie.

Depuis ce moment, jai eu l'occasion d'observer
quatre ou cing fois la goutte dans les premiers acces.
J'ai réussi & en arvéter la marche , par la méthode
antiphlogistique sédative; dans deux circonstances,,
j’ai débuté par une saignée générale. Les explica-
tions dans lesquelles nous sommes entré plus haut,
Nnous dispenseﬂL de rien ajouter ici, il est facile de
faire aux évacuations sanguines et a I'opium la part
que chacun a eue dans la eure de cette affection.

Lorsque déji de nombreux acces ont eu lieu, que
les symptomes inflammatoires ont acquis plus d'in-
tensité et une habitude de durée plus grande, il est
impossible d’espérer les mémes succes. Linflamma-
tion des tissus blanes et fibreux ne marche que len-
tement , et tous les antiphlogistiques imaginables

S e
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seront incapables de la faire rétrograder ; il faut le
temps pour obtenir la résolution. Je crois cependant
que la méthode antiphlogistique sédative, em ployée
au commencement des acees, est encore celle (qui
convient pendant leurs cours, et que c'est le seul
moyend'en abréger la durée. Je ne puis c¢tayer celte
opmion d’aucune observation conclunante ; mais I'ana-
logie lui donne 4 mes yenx heancoup d’'importance,
et je me propose de la confirmer par 'expérience ,
lorsque 'occasion s'en présentera.

Que voudrait-on espérer de Fopium, lorsque les
progreés de la goutte ont désorganisé les tissus mous
et solides des articulations , et que des concrétions
tophacées se sont formées dans I'intérieur des orga-
nes ? rien, absolument rien. Mais son action sédative
apaisera les douleurs atroces dont elle s accompa-
gne, et le sommeil que gotitera le malade, sera le
bienfaitde ce précieux consolateur de nos souffrances.

Si, a la suite d'un accés de goutte, les sonffrances
laissaient le systeme nerveux eérébral dans un état
d excitation qui causit de I'agitation, de I'insomnie,
et cet état d'inguiéinde qui se joint a toutes les affec-
tions nerveuses, l'opium offrirait un puissant secours:
il diﬁsipurait Fagitation et Finguictude, et provoque-
rait un sommeil réparateur; il accélérerait la conva-
lescence.

Cet article thérapeutique sur la goutte est bhien
incomplet, mais il est fondé sur I'analogie et déja
sur plusieurs faits. J'ose espérer que l'expérience
consacrera les principes qai y sont renfermés, et que
J aurai peut-étre contribné a abréger des souffrances
interminables. Puisse cetie espérance se réaliser !
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elle satisfera mon coenr, et sera la plus douce récom-
pensedes peines que je me serai donnédes ponr appor-
ler mon grain de sablei I'immense édificede lascience
médicale. ;

5:—,1'}?;!!'3.{!{,5- s .i'r:rryﬁe,f.:?._r.' , scorbut.

Souvent la syphilis chronique ou constitution-
nelle porte ses ravages sur les membranes fibreuses,
et surtout sur le périoste. Souvent aussi, lorsque la
maladie est arrivée & ce point, le malade a epuisé
toutes les ressources du mercure , et ce métal ne
peut qu'étre nuisible, en ajoutant a l'irritation gé-
nérale et locale. Le meillenr moyen alors se trouve
dans I'opium. Les succés qu'il obtient dans ces cas
Font fait proner, vers la fin du siécle dernier, par
plusieurs médecins, comme un anti-syphilitique
supérieur au mercure. Si on se fiit contenté de pré-
ciser les cas o l'aplum était vraiment utile, ce re-
meéde aurait acquis et conservé le juste degré de
faveur qu'il mérite dans le traitement de cette ma-
ladie: mais on a voulu en généraliser I'emploi, et il
a échoué trop souvent pour pouvoir soutenir sa re-
putation. Dans les syphilis chroniques, lorsque la
maladie a envahi les tissus les moins doués d’acti-
vité vitale, os, périoste, cartilage , et que les mer-
curiaux ont été donnés largement 4 plusieurs repri-
ses et de plusieurs maniéres, Popium offre une der-
niere ressource , mais il faut le donner a haute dose
et le combiner aux sudorifiques. Je I'ai vu plu-
sienrs fois gnérir radicalement; plusicurs fois aussi
jc I'a1 vu ne procurer quun snulagemcnt momen-
tané , qu'un calme léger de la souffrance.
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Les scrofules occasionent fréquemment I'inflam-
mation des membranes fibreuses, et surtout du pe-
rioste et des capsules articulaires ; mais la marche
chroniquequ’affecte cette maladie, et le peu de don-
leur dont elle s'accompagne ordinairement | ne per-
mettent guére [l’f*ﬁp{?r{*r quelque avantage de I'em-
ploi de I'opium, Sicependant desdouleurs aigués se
faisaient sentir dans la partie enflammée , nul doute
quon ne pit obtenir de hons effets des topiques
oplacés , mais seulement comme auxiliajres,

Le scorbut étend quelquefois ses ravages jusque
sur les membranes (ibreuses, J'ai vu plusicurs fois
des doulenrs déchirantes se faire sentir profondé-
ment vers lesos, et dans lesquelles le périoste était
sans doute intéressé. Les calmants les plus hém'l'r]ur:s
et les plus variés furent inutilement employés; elles
n'en n’éprouvérent pas méme le plus léger amende-
ment. Si l'opium ne peut exercer aucune action sa-
lutaire sur une maladie qui consiste dans une espece
de décomposition du sang et deshumeurs , on devaijt
cependant se promettre de calmer ladouleur en en-
dormant la sensibilité : dans d’autres circonstances,
on serait peut-étre plus heureux. Je ne lai Jamais
emplové, etje ne conseillerai d’y recourir quavec la
plus grande réserve. Au lieu de paralyser I'action
des organes, il faut la stimuler, et I'opinm n’est
guf&m propre a cela. Son administration pourrait
done, tout en soulageant, entraver ladirection quon
cherche a donner a la maladie.

La théorie de cet ouvrage roule sur I'action de
Popinm : 19 sur lessystémes nerveux cérébral et gan-
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glionaire ; 29 sur le systeme circulatoire ; 3° sur le
cervean en particulier. Ce remode convient toutes
les fois qu'il y a exaltation ou irritation du systeme
nerveux cérébral : si celte irritation est intense et
non liée A un état inflammatoire , 1l faut en donner
brusquement des doses considérables; si elle est le
symptome précurseur d'une inflammation , il peut,
en la calmant , prévenir la maladie. Lorsque I'in-
flammation est dévéloppée et quiil y a douleurs ai-
gucs, il sera utile s'il n'y a peint encore de diathese
ou de fidvre inflammatoire ; mais si celle-ci existe, il
faut commencer par la combaltre. L'irritation qui
survit & linflammation céde heureusement a l'o-
pium. L'état du cervean demande toujours la plus
grande altention, pour que les narcotiques n'operent
pas une con gestion cérébrale ficheuse.

J’ai mis fin & la longue tiche que je m’étais im-
posée. J'en ai mieux senti toutes les difficultés a
mesure que javancais, et je ne donte point que,
malgré tous mes efforts, elle ne laisse beaucoup a
désirer. Cependant je crois avoir jeté quelque jour
sur la question, en analysant les éléments de I'in-
flammation et I'action spéciale de opium sur cha-
cun d’eux. Si je ne me trompe, cette manicre d’en-
visagerrendra plus facile 'administrationde 'opium,
el, en ledonnant, le praticien saura mieux pourqiuoi
il le preserit et ce qu'il doit en espérer; et, comme
I'a dit Sydenham du quinguina, s’il fait du mal, ce
ne sera pas la fante da remede, mais hien celle du
médecin qui le donne mal & propos.

FIN.
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PUR LES

FIEVRES INTERMITTENTES,

Le Cercle meédical a fait imprimer cet opuscule en 1825+ on s'éton-
nera peut-éire de le voir imprimer une seconde fois. apres les savants
I.I':Iihr'h ex lru'”{_ﬂ'i.w} :Illi ont éié Irl||'u“|"2 sur les ﬁ(".r:-.n-. inr:-l-mil_z.-utr_}ﬁ
depuis cetle « poque. Mais si I'on fait attention (Jue ces onvrages oul né-
glizé d’isoler la pyrexie i.l!l‘r!tliih‘u[t', et de la présenter dans s0mn
état de simplicité, on me saura peul-étre gré d'insister sur ce point
qui est de la plus haute importance dans la pratique médicale,

———— e N ——

Peudesnjets ont autant et aussi imfructueusement
excité la curiosité des médecins que les fi¢vres in-
termittentes. Il est peu d'auteurs (qui n'atent cher-
ché i en expliquer le mécanisme et i en connaitre
la nature intime. On en a fajt alternativement des
maladies nerveuses , essentielles | pyrétignes, in-
flammatoires . des gaslrites, des splénites, ete. Au-
cune de ces théories, prise exclusivement , n’a pu
se soutenir au creuset de I'observation ; des logs | il

25
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a fallu les rejeter, pour en chercher d’autres, et
toujours sans micux atteindre le but ; pmlrriunf cela?
C'est qu'on a constammeit généralisé quelques faits
particuliers pour en faire une théorie exclusive.
Des causes variées peuvent donner lien aux fi¢vres
intermittentes ; divers organes peuvent étre le siége
ou le point de départ des phénoménes pathologi-
ques : on croit toucher au but, et un fait non prévu
en éloigne.

Cet état de vacillation dans les opinions m’a bien
des fois porté a faire des recherches sur la nature
de cette pyrexie. Naguére je m’en occupai avecd’au-
tant plus de zéle que la doctrine des gastrites in-
termittentes prcnuit phls de faveur - attendn que
celte maniére de voir ne pouvait pas cadrer avec ce
que Javais tant de fois observé ; une gastrite com-
battue par des médicaments qui exasperent toutes
les gastrites , élait au dessus de ma coneeption,

Si les pyrexies intermitlentes ne sont pas des gas-
trites, dira-t-on , que sont-elles? Il nous faudradonc
retourner & l'ontologie. L'alternative n'est pas ab-
solue : notre ignorance sur la nature d'une maladie
ne nous force point & lui en eréer une denotre choix ;
et il faudrait I'avouer franchement, plutét que de
consacrer une erreur par esprit de systeme. G'en se-
rait une que de faire une gastrite de lafiévre inter-
mittente ; ce sont deux maladies distinctes , méme
d’aprés les plus z¢1és partisans du gastritisme.

Un sujet aussi battu, et pourtant tonjours aussi
nenf, semble devoir étre I'écueil de toutes les doe-
trines. Je n’ai pas la prétention d’étre plus heureux
que les autres. J'exposerai quelques faits et les re-
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flexions qu'ils m'ont suggérdes : s'ils n'éclairent pas
la r[uﬂsLinn , du moins ils ne consacreront aucune
erreur capable de devenir nuisible.

Pour arriver a la solution du grand probléme de
Ia nature des fi¢vres intermittentes , il faul interro-
ger les symptomes, le traitement et les altérations
pathologiques ; toute induction qui ne serait pas Li-
rée de ces trois sources, ne serait que m{?nsm]gf:rc .
et elle ne pourrait pas satisfaire un esprit exact.

Qu'on observe un malade au moment oit un accés
de fitvre commence: des frissons vagues parcourent
simuitanément ou successivement différentes régions
du corps, se régularisent et deviennent Lienldt un
frisson général; la peau palit, perd sa souplesse,
se crispe en chair de poule, et semble, par sa con-
striction sur le tissu cellulaire sous-cutané, dimi-
nuer le volume du corps; les parties colorées exté-
rieures, les joues et les levres, deviennent livides ,
ainsi que les ongles ; un sentiment de froid glacial
se fait sentir a toute la périphérie et y produit les
mémes effets, c'est-i-dire, suspension de foute exha-
lation, erispation des capillaires, refoulement des
liquides ; la eéphalalgie frontale s’€tablit; la région
précordiale devient le si¢ge d'nme sensation particu-
licre de malaiseet de plénitade ; la respiration est
plus embarrassée et le pouls est petit et concentré ;
le frisson se transforme en vérilable tremblement ;
la michoire inférieure commence a4 batire contre la
supcrieure , et bien souvent les membres et tout le
corps sont agités d'un mouvement im possible a ré-
prumer, A cet état de frod , qui constitue Ja pre-
micre période , et dont la durée, quoique illimitée,
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ne va guére au-delade trois & quatre heures, succede
un nonvel ordre de phénomenes. A mesure que les
symplomes précédents cessent, la peandevient chan-
de et briilante , la bouche ardente, le cccur bat avec
force, la figure s'anime et devient rouge, le derme
s'épanonit et se gonfle en quelque sorte.— Enfin, le
pouls devient souple, large et plein, les pores exha-
lants s'ouvrent, et une sueur abondante couvre le
corps et ramene le calme. Lorsque l'intermittence
est complete, les fonclions s'exécutent avec toute
la régularité possible jusquan retour de l'acces
suivant.

L’analyse de ces phénomenes n'est point difficile;
mais quel est le point de départ? Pour en faciliter
la recherche, rappelons-nous que deux systemes
nerveux portent et entretiennent la vie dans nos or-
ganes et président & leurs fonctions ; que l'un, le
s}-':sif:mc nerveux ganglionaire , commun a tous les
étres ovganisés, tient sous sa dépendance toutes les
fonctions dites organiques ou assimilatrices : que
Pautre , le 5}?51&:}1& nerveux cérébro-spinal, propre
aux sculs animaux, est le seul prineipe desfonclions
sensoriales et intellectuelles , et concourt a 'exécu-
tion de quelques grandes fonctions organiques.

Cela posé , nous verrons gue les deux systemes
nerveux paraissent intervenir égzalement dans la pro-
duction des phénoméenes de la fievre intermittente.
Au systeme nerveux cérébro-spinal appartiennent
le sentiment de froid, la eéphalalgie frontale , la
sensation doulourcuse de I'épigastre, la sensation
de brisement des membres, le tremblement de la
machoire et des membres. Du systéeme nerveux
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ganglionaire dépendent: la crispation des capillai-
res culanés, d'oll résnltent retraite des fluides de la
périphérie au centre et accumulation dn sang al'in-
Lérieur ; les contractions varides du ceceur ; le retour
des fluides & la périphérie et la sueur. Les vomis.
sements, lorsqu’ils ont lieu, tiennent, d'une part, au
systeme des ganglions par la séerétion plus abon-
dante de la bile et des fluides gastriques ; d’auntre
part, au systéme cérébral par la contraction du plan
musculaire de 'estomac, qui est sous sa dépen-
dance au moyen des pneumogastriques. Les modi-
‘fications de séerétion dans le cours d'un aceés dé-
pendent du systéme ganglionaire : les urines claires
de la période dn froid, troubles du milien de laceés,
et sédimentenses de la terminaison , sont dues & la
maniére diverse dont la sensation moléculaire des
reins est modifide aux différentes époques de l'acees,
pour mettre les capillaires séeréteurs de ces orga-
nes en rapport avec les matériaux appropriés a cha-
que variété de I'urine, et leur imprimer ce caractére
particulier. Cette analyse des symptémes a Pavan-
tagede nous les montrer tous liés i I'action nerveuse,
ct de faire une répartition exacte de ce gqui appar-
tient a chaque systéme nerveux ; mais elle ne nous
suffit pas; elle nous fait bien connaitre quelles sont
les fonctions lésées; mais elle nous laisse ignorer
quel est le premier organe malade, celui qui agit
sur tous les aulres, qui est le point de départ.

Ce sujet a été jusqu’a ce jour la pierre d’'achop-
pement de la plupzu‘t des auteurs. Les uns, avec
Hoffmann et Cullen, ont placé la maladie dans le sys-
teme nerveux, et se sont contentés d'indiquer les
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symplomes qu'ils ont fait consister dans un spasme
extérieur, qui refoulait les liquides & I'intérieur, ct
dans la réaction du cceur pour rétablir I'équilibre.
Cette explication est vraie autant qiwelle puisse I'étre,
pwisquelle n'est que Pexposition des phénomenes ,
ce qui ne sanrait varier. Les antres, cherchant a mieux
localiser la maladie, se sont efforcés de lui trouver
un siége plus fixe; en envisageant la fréquence des
engorgements abdominaux 4 la suite des fiévres in-
termittentes, ils se sont demandé si ces engorge-
ments etaienl cause ou effel: cenx qui faisaient de la
ficvre une maladie générale ont di les considérer
comme effet; ceux qni ont voulu restreindre la mala-
die & un organe malade, les onl an contraire regardés
comme la cause dela fi¢vre, et en ont fait dériver tous
lessymptémes. Ainsi, les uns ont fait de la ratelefoyer
de la ficvre; les autres 'ont placé dans le foie on dans
différentes autres parties. La coincidence presque
constante des engorgements &f;duminmlx, surtout
dans la rate et dans le foie, préte a cette opinion un
air de vraisemblance qui peut facilement en impo-
ser. Cependant cette opinion se détruit d’elle-méme,
si 'on envisage que les fievres intermittentes existent
souvent sans engorgement ni du foie, ni de la rate;
que, pour que cette théorie fiit vraie, I'engorgement
devrait toujours préexister a la fievre, tandis que
Pexperience a démontré le contraire. Un individu
bien portant passe aunprés d’un marais, et le soir
méme, ainsi que je l'ai vu, ressent les premieres
atteintes d'un aceés qui se renouvelle ensuite tous
les deux jours. Je ne suppose pas qu'on veuille se
prevaloir de la facilité avee laquelle les individus

T e P
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alteints d’engorgements abdominaux , sont pris de
ficvres intermilientes : ces ecas fréquents dans les
pays marécageux, sont trés rares partout ailleurs.
Il est nécessaire, pour ces individus comme pour les
autres, qu'il y ait une exposition plus on moins pro-
longée & la canse réelle de ces pyrexies, aux émana-
tions des eaux stagnantes. Il fandrait, en outre, (que
toutes les personnes atteintes d'engorgements au foie
ou & la rate, ce qui est commun dans les grandes
villes, fussent constamment fébricitantes : j'ai vu et
je vois tous les jours beaucoup d'individus ¢ui por-
tent de ces engorgements un grand nombre d’années,
sans en ressénlir jamais le moindre accés fébrile.
Enfin, si ces engorgements étaient la cause de la
fievre, on ne pourrait jamais guérir celle-ci qu’en les
dissipant; et cependant il n’est ancun praticien qui
ne sache quil faut d'abord arréter les aceés avant
d’a[lnqut‘r les engorgements ; {Ini ne soit méme con-
vaincu que chaque aceés augmente la maladie locale,
et qui ne regade comme un grand pas vers la guéri-
son d’avoir arrété la pyrexie. Si ces engorgements
étaient la canse de la fitvre, non seulement celle-ci
ne pourrait pas exisler sans eux, mais on ne les verrait
point se prolonger indéfiniment aprés la disparition
de l'affection périodique ; ou plutét cette affection
serait-elle guérissable , tant que les engorgements
persisteraient ? Sl était besoin de faits pour appuyer
mon opinion, j'en apporterais un grand nombre. Je
me bornerai au suivant, qui est on ne peut plus con-
cluant et qui vient de se passer sous mes yenx,

Obs. 17¢. Depuis cinq ou six ans, M™¢ Ampere,
agée de cinquante-quatre ans, porte un engorgement
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hépatique considérable qui fait saillie dans la région
épigastrique. Cet engorgement s'élait développé len-
tement, & la suite des chagrins mséparables de la
perte de sa fortune, Elle n'en avait jamais ressenlti
que les incommodités du poids et un peumoins d’ap-
pétit. Au printemps dernier (1824), elle fut prise
d'une inflammation péritongéale trés aigué, fixée dans
larégion iliaque gauche, Vingtsangsues sur la partie
doulourecuse et le traitement antiphlogistique le plus
sévere dissipérent les aceidents; et, & mon grand
élonnement, la tumeur du foie diminua prodigieu-
semenl anssitot apres I'évacuation sanguine. M™¢Am-
peére se remil trop tot & ses occupations, U'inflamma-
lion péritonéale reparut avee la méme intensité ;
quinze sangsues urentappliquées et saignérentheau-
coup. La tumeur épigasirique s'effaca, elle ne fit plus
saillie : cependant on la sentait dans I'épigastre dont
elic occupait la presque totalité; la malade, se trou-
vanl asscz bien, alla passer quelques jours de I'au-
tomne dans la Bresse ; elle y prit une fievre inter-
mittente quotidienne, dont les aceds débutaient A
une heure aprés midi, et se prolongeaient jusqu's
sept ou huit heures du soir. Trois mois s’ étaient pas-
s¢s au milien des remédes de loute espéce pour com-
batire Fengorgement du foie: les féhrifuges, et sur-
tout le quinguina, avaient loujours ¢16 rejetds comme
immeendiaires et propres B angmenier cet engorge-
ment. Le g décembre dernier, la fitvre durait tou-
jours avec la méme intensité, et I'engorgement fai-
sait de nouveanx progres; déjh il formait une saillie
dn volume d'un gros“poing: huit grains de sulfate
de quinine sont prescrits dans une potion calmante
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etdonnés en trois doses, tous les matins, pmldant Lrois
jours. Les acets sont arrétés; mais la langue devient
rouge, l'épigastre douloureux, le pouls vite et serré,
et la pean chaude et s¢che. Le sullate de quinine est
supprimé, douze sangsues sont appliquées sur I'épi-
gastre, et les boissons émollientes prescrites. Cet état
d’éréthisme se calina, et aujourd huir®f février1 8§25,
M™me Ampére n'a point ressenti d’aceés depuis prés
de deux mois : elle ne conserve (que son engorgement
hépatique et I'état de malaise et de géne qui en est
la conséquence.,

Silesfiévres intermittentes étaient essentiellement
lides anx engorgements abdominaux, on aurait lien
de s'élonner que M™¢ Ampere ait pu porlercingans
un engorgement an foie sans aucun trouble pyreti-
que. Elle va passer quelque tempsdans undes grands
foyers de la fitvre intermittente, et elle I'v gagne.
On cherche vainement, par tous les fondants imagi-
nables, & détruire I'engorgement (qui est supposé étre
la canse de la fidtvre, dans Uespérance que celle-ci se
dissipera & mesure quil se dissipera lui-méme le
premier. Apreés avoir résisté trois mois entiers, elle
est attaquée par le quinquina, et les aceés ne repa-
raissent plus, sans que I'engorgement ait méme di-
minué, Il est done évident que la pyrexie a été une
maladie particulitre, une maladie jui generis, indé-
pendante de I'affection du foie, puistpae celle-ci a exis-
té cinq ans sans fiévre; et que le séjour dans un pays
marecageux a agi sur M™e A mpéere, comme sur tout
le monde; quenfin la pyrexie n'a pu ¢tre combatlue
que par le fébrifuge ordinaire ; I'excitalion momen-
lande de l'estomac a été le résultat de l'action du
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quinguina sur un organe déhile, voisin d’une partie
malade, et par conséquent Lrés susceplible; cela a
été une troisieme maladie, bien distincte des deux
autres, et qu'il a fallu, comme chacune d’elles, atla-
quer isolément par les moyens appropriés, c'est-ia-
dire, Pappareil antiphlogistique. Si ce fait, qui se
reproduil tous les jours, ne prouve pas que les py-
rexies sont indépendantes des engorgements abdo-
minaux, il est inutile de se livrer i la médecine ex-
périmentale, & la médecine d’observation, Il n'y a
quun esprit bien prévenn qui puisse se refuser a
des faits d'une évidence anssi palpable.

La doctrine physiologique, qui déja a rendu de si
grands services A I'art de guérir, a cherché aussi 3
fixer les opinions sur la nature des fidvres. La loca-
lisation des pyrexies continues dans I'estomac, avait
tellement sédunit par sa simpliciié , qu’il ne restait
quun pas a faire pour leur assimiler, a laide de
quelques analogies , les fidvres intermittentes. Cela
a été fait, et ces maladies sont devenues des gaslrites
mtermitteittes, Les raisonnements spécienx avec les-
quels on a combattu les objections, ne convaincront
jamais un praticien D]:SL‘[‘\-*:ltl’.’l]l‘t’]ifllﬂ[‘.‘ imflammation
de I'estomac puisse se combattre par des excitants.
Puisque c’est par analogie qu'on a considéré les py-
rexies mtermitlerics comme des gastrites, n'aurait-
il pas fallu pﬂllﬁif-ilt’j_']l: Fanalogie jusqu’an bout, et s'ai-
derde I'effet des substances médicamenteuses ?Quoi |
on proserira le quinguina comme un poison dans la
gastrite la plus Iégére, et aprés on me dira que, dans
la gastrite la plus intense, puisqu’elle peut tuer en
quelques heures, il est le scul remede efficace, et
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que ce n'est pas a pelites, mais & grandes doses que
je dois le donner. Croira-t-on me satisfaire en me
disant qu'on oppose une irritation physiologique oun
thﬁrapmrlique a une irritation pathologique? Pense-
t-on que je me contenle de mots ?

La fidvre intermittente est souvent compliqude
avec la gastrite, et constitue alors la fiévre rémit-
tente. Ce cas, qui a pu d'abord concourir puissam-
ment a étendre la théorie du gastritisme aux pyre-
xies intermittentes, est cependant le plus propre A
démontrer la fausseté de cette ;zf,qﬂirutim]. Si Ton
ne combat que l'affection intermittente par les toni-
ques, en arré¢lant les acees,on angmente la :._;:mtrite.
Si on n'emploie que le traitement antiphlogistique,
on dissipe la gastrite ; mais les aceds continnent et
souvent méme prennent un degré d'intensité plus
grand , A cause de la réaction de 1'estomac malade
sur I'encéphale. Pour obtenir une guérison sure et
enliere, on esl obligé de diriger les movens a laTois
contre la gastrite et contre la pvrexie. Il n'est pas
possible de faire de la fitvre intermittente une gas-
trite : 1l faut les isoler , puisque la nature ne nous
permet pas de les conlondre lors méme quelie les
a réunies, et qu’elle nous force de les attaquerisolé-
ment. Au reste , I'opinion d'une gaslrite iniermit-
tente n'est déja plus aussi générale: plusieursde ses
cllnmpiuns I'ont abandonnée anssitot quils ont vouln
observer de Lonne foi.

Pour ne rien laisser & désirer sur un sujet aussi
imporlant, et ne point paraitre avoir adopté sans
examen un principe recommandable seulement par
son anciennclé et par les noms de ceux qut Yont
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consacré, entre aulres faits concluants, j'en choisirai
deux que je viens de recueilliv el qui ne peuvent
laisser ancun doute.

Obs. 2% Stéphane Dugnét, 4gé desix ans, éprou-
ve pendant quelques jours un sentiment de {roid
bien remarquable; ¢’était dans les premiers jours de
décembre. Quoique la température fit douce, il
€lait toute la journéde sur le feu ; sa gaité se perd ;
il se plaint parfois d'une douleur trés aigué sur la
téte; il perd Pappétit; la langue devient blanche
au centre et ronge sur les bords, il éprouve qnc!u
ques coliques et un peu de dévoiement , et l'abdo-
men devient douloureux et dar, surtout dans la ré-
gion épigastrique; tous les jours, A une heure aprés
midi, la sensation du froid angmente , la eéphalal-
gie centrale de la téte devient déchirvante, la face
sanime, la chaleur revient, et le malade s'endort,
mais s'¢veille & chaque instant pour se plaindre
d’une maniére pénible et demander & boire. L'acees
se termizevers les neuf henres du soir, et le malade
revient a son état précédent. Chaque jour voyait
augmenter la maladie, et les exacerhations deve-
naient de plus en plus fortes. Le 18 décembre, les
accidents furent si violents, et surtout la douleur
de téte, quil y eut quelques moments de délire. Le
souvenir de la maladie cruelle quavait épronvée ,
deux ans auparavant, le jeune Stéphane, et que
J'ai consignée dans mon Mémoire sur les convul-
sions, fit craindre, avec juste raison, le retour de
semblables accidents. Huit sangsues furent conseil-
lées aux jambes. 1l fut impossible de les faire mor-
dre. Je pratiquai une saignée de huilt onces. Peu
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apres le malade s'endormit , et ne resta point brit-
lant pendant la nuit; son sommeil paisible ne fut
mterrompu que deux fois pour demander A boire,
mais sans se plaindre. Le 19, an matin, Stéphane
avait repris toute sa gaité, s'amusait comme dha-
bitude ei ne se plaignait plus de rien. Le pouls
€lait naturel , la langue humide se déponillait de
I'enduit blanchitre du centre , et perdait le rouge
vif de ses bords. 1l déjeiina bien el parut guéri ;
mais a une heure, la sensation du froid , une cépha-
lalgie intense, la paleur | puis la rongeur de la face
nous dévoilérent une fievre intermittente. A huit
heures du soir, Naceds se termiina , et le malade passa
une trés bonne nuit. Le 20, la matinée fut excel-
lente ; comme la veille | la langue est revenue A
son état naturel. A une heure, retour de laceés,
mais plus fort que la veille; la céphalalgie syncipi-
lale est atroce. ( Délayants, sinapismes aux pieds.)
L’acees se termine le soir comme la veille. La nuit
est excellente, et le matin le malade est parfaite-
ment libre. Cing grains de sulfate de quinine sont
dissouts dans deux onces d'une potion tempérante
et pris en deux doses. L'acces ne fut marqué que
par un sentiment de brisement et une légeére cé-
phalalgie. La soirée , la nuit et la matinée , le ma-
lade était bien ; sa répugnance pour la quinine ne
permit de lui administrer que la moitié de la dose.
Retour de l'aceés 4 la méme heure, mais un peu
moins forts que les jours antécédents. Le 25 | T'an-
tre moitié de la potion, c’est-d-dirve, deux grains et
demi de sulfate de quinine , est administrée ; l'acces
revient , mais deux heures plus tard, et il dort un
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peu moins. Le 24, cinq grains de sulfate de quinine
sont doniés en une seule dose; point d'accés. Le
25, quatre grains sont pris; le 26, également; la
maladie est jugée, les accés ne reparaissent plus.

Dés le début de cette maladie, une gastrite de-
vient Paffection dominante, et masque les aceés de
la pyrexie intermiltente sous la forme d’exacerba-
tion, ou en fait une espeéce de fiévre rémittente,
L’inflammation de l'estomac est combattue : les an-
tiphlogistiques et une saignée la dissipent. La py-
rexie intermitlente persiste et se prolonge: elle dé-
pend done de toute autre canse que de la gastrite,
puisque les moyens qui ont guéri celle-ci n'ont au-
cune prise sur elle. Ainsi, cette complication méme
des deux maladies, an lien de les confondre et de
les assimiler , ne sert au contraire qu'a les caracté-
riser chacune en particulier, qu'a les isoler davan-
tage, qui les montrer essentiellement distinctes ¢t
d’une nature tout-a-fait différente.

Ne pourrions-nous pas encore tirer de ce fait la
conséquence ue le quinguina porté sur 'estomac
n'est pas toujours aussi incendiaire quon s'est ef-
forcé de le publier, puisque le sulfate de quinine
a été ingéré dans cet organe deux jours senlement
aprés la disparition de Ia gastrite, que la quinine
est la partie la plus active du quinquina, et quelle
a été donnde i la dose de cing grains, ce qui est
déja considérable chez un enfant de six ans. Son
administration a été si loin de rappeler les accidents
inflammatoires, que la langue a fini de se dépouiller
et a repris son ctat ordinaire.

A ce fait je pourrais joindre I'histoire de deux
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militaires qui entrérent , dans le courant de septems-
bre 1824 , dans la salle militaire de I'Hétel-Dicu de
Lyon, avee tous les symptomes d'une gastrite : rou-
geur vive de la langue, sensibilité douloureuse de
I'épigastre , vomissement de la hoisson , céphalalgie,
ete., et chez lesquels, tous les deux jours, un ac-

¢s bien marqué se développait et en faisait une
ficvre rémittente tierce. Tous deux ¢taient jeunes
et vigeureux : je leur fis pratiquer & chacun une
saignée de seize onces, et le lendemain, quinze
sangsues furent placées sur I'épigastre. La gastrite
s'‘évanouit ; mais les aceds revinrent aussi forts que
précédemment; il fallut les combattre 4 leur tour,
Ici, comme dans le cas précédent , nous avons eu i
la fois deux maladies. Chacune a nécessité le traite-
ment qui luai est appropric. Le médecin aurait vaj-
nement voulu les confondre, la natare lui aurait ap-
pris a les distinguer.

Obs. 5¢. M™@ Fayol , agée de vingt-quatre ans ,
et mariée depuis six mois, avail toujours joui d'une
bonne santé, lorsque, dans les premiers jours de jan-
vier 1825, elle €prouva , pendant quelques jours,
un sentiment de malaise général: il y avait brise-
ment, lassitude , céphalalgie , frissons vagues alter-
nant avec des bouflées de chaleur, anorexie , dou-
leuralépigastre, Lessym ptomes augmentaient hean-
coup d'intensité tous les soirs, et chaque jour voyait
revenir les exacerbations plus fortes. Dix ou douze
jours se passérent ainsi, et le 17 janvier, lorsque je
vis la malade pour Ia premiere fois, elle était vers
la fin d'un aceés excessivement violent, 1] y avait en
un peu de délire, mais il avait cessé : la céphalalgie
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étaittres grande et lafigure injectée; la-langue était
tres rouge a la pointe et jaunitre an centre; il y
avait eu plusienrs vomissements et quelques efforts
accompagnés d'vn état pénible de défaillance; la
région épigastrique était douloureuse , surtout an
toucher ; le pouls tendait & se relever et a devenir
ondulenx; la peau était chaude et entrait en moi-
teur. Quoique , par le récit de ce qui s'¢lait passé,
j eusse acquis la certitnde que I'intermittence n'était
pas complete, que les signes pf:rmmmnisimfiquaient
une gastrite évidente , et qu'en conséquence j'avais
a traiter une fiévre rémiitente, je ne balancai pas,
Ie (uinquina [ut prescrit jc craignails que les acees
ne prissa:nt le caractére ]mrni{:icux pour en attendre
davantage. Cependant je choisis le moyen qui me
parut le moins excitant, et l'extrait gommeux de
quinquina eut la préférence : un gros fut pris, dans
la matinée, dans une petite potion calmante. Il n'y
eut qu'une légeére exacerbation le soir. Lelendemain,
Pextrait fut encore administré, malgré la rougeur
de la langue et les douleurs de I'estomac. L'acees
ne revint point; mais la langue devint plus rouge
et montra de la tendence i se sécher; I'épigastre
se tendit et acquit une sensibilité extréme ; le pouls
resta vif et serré; en un mot , tout annonca |'exis-
tence d'une gastrite ; dix-huit sangsues furent ap-
pliquées sur l'épigastre, et la malade fut mise &
I'usage de T'infusion de fleurs de violettes gommée,
et d'un julep tempérant. La langue shumecta, de-
vint moins rouge au bord, et se dépouilin bientdot
de son enduit. La maladie marcha rapidement vers
la convalescence, qui ne fut entravée ni par la gas-
trite, m par le retour d'aucun paroxysme.

e I

i e,
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Dans ce cas, comme dans le précédent, Jai eu

a traiter denx maladies ; une gastrite et une fidvre
imtermitlente : les symptomes les inr]iqu;li{-ut, ct le
traitement les a bien mieux isolées. La fitvre inter-
mittente, attaguée la premiere , a cédé au f¢brifuge;
la gastrite a cédé apreés au lraitement antiphlogis-
tique. Cela nous prouve que, dans les cas de fje-
vres rémittentes, on peut également réussir en at-
taquant la pyrexie ou la gastrite la premicre. Ce-
pendant je ne prétends peint conclure (uon puisse
indistinctement commencer le traitement par l'une
ou par lautre de ces maladies. Quelle (que soit la
méthode adoptée, si elle était exclusive , elle ex-
poserait quelquefois a de graves inconvénients. Ou
bien l'on augmenterait d’'une maniére ficheuse une
gastrite trop intense | s1 'on adoptait un traitement
fébrifuge ; ou bien l'on exposerait le malade 4 suc-
comber 2 quelques acees pernicienx, si l'on s'opl-
niiatrait i vouloir 1unj'uur:s combalttre la gastrite la
premicre. Pour agir avec prudence, il faul avoip
égard d'abord au degré d'intensité de chacune des
deux maladies compliquantes, et altaquer tounjours
en premier celle qui pourrait menacer les jours du
malade. Mais dans la plupart des cas, Iursqu’i] n'y a
ni gastrite Lrop intense , ni paroxysmes trop violents
ou wnsidieux, il conviendra d'attaquer la gastrite la
premicre , parce que 'ingestion d’un fébrifuge quel-
conque sur la surface enflammée de I'estomac en
accroitrait la maladie. Si je me suis décidé A pres-
crire le quingnina a Mme Fayol,la raison en est évi-
dente : les acces prenaient un caractére insidieux et
auraient pu devenir funestes ; aussi on a yu que l'in-

24
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flammation gastrique a été augmentée momenta-
nément,

Nous pouvons done ¢tablir, sans erainte de nons
tromper, que la gastrite et la fitvre intermittentes
sont deux maladies tout-a-fait distinctes.

L’analogie des phénoménes qui se présentent dans
{:hmimz acces , froid, chaleur et sueur, leur analo-
gie, dis-je, avec le début dune inflammation un
peu intense, r[ui , ordinairement , s‘accompagne de
frissons et ensuile de chaleur, a pu faire penser
avec assez de raison que les phénoménes pyrétiques
étaient dépendants d'un état fluxionnaire interne qui
appelait & lui les fluides extérieurs, et en opérait
ainsi la concentration.Quelque juste que paraisse ce
raisonnement, il ne lest cependant pas dans tous
les cas , et je erois que bien souvent le mouvement
concentrique a lieu parle refoulement de 'extérienr
A lintérieur , autant peul-étre que par Fappel flu-
xionnaire interne. La réaction en {'[uft-lqne sorte fé-
brile que javais souvent éprouvée lorsque je me
trouvais soustrait & I'actiond’un froid assez vif, aprés
y avoir €té exposé quelques instanls , m'inspira des
doutes sur la maniére dont s’expliquait cette fluxion
concentrique, et mengagea a me soumeltre a une
expérience (ue j’ai crue propre 4 fixer mon Incerti-
tude. Si le point de départ est 4 l'intérieur, me suis-
je dit, et que tous les autres phénomenes ne soient
que symptmnmtir_{ues, rien ne doit intervertir cet
ordre naturel. Pour me convaincre, je me décidai ,
vers la fin d’'octobre 1822, & prendre toutes les
nuits 4 la méme heure , A minuit, un bain froid dans
la Sadne, qui coule sous mes fenctres. Le premier
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fut d'un quart-d’heure | le second , de demi-heure;
) augmentai jusqu’i demeurer une heure dans eau.
Apreés chaque bain | je venais me metire chaudement
an it ; bientdt J éprouvais la réaction de la chaleur;
et tonjours lascéne se lerminait parune sueur assez
abondante pendant laquelle J& m'endormais jusqu’an
jour. Je pris ainsi sept bains , et je m'arrétai, con-
tent de mon expérience. Quelle fut ma surprise de
voir les jours suivants, entre minuit et une heure,
que mon corps, ayant contracté I'habitude des hains
froids, en conservait l'influence el le sentiment, et
éprouvait tous les caractéres d'un véritable acces
tébrile. Comme le mal était peu grave , que dans le
jour je ne mapercevais de rien, que Fappétit était
bon, et que toutes les fonclions s'exécu tatent libre-
ment, je laissai marcher cette pyrexie artificielle,
et j'eus six acees de suite. La septiéme nuit depuis
la cessation des bains froids, on vint me chercher
pour aller faire un acconchement A la Croix-Rousse :
il était pres de minuit. La rapidité avec I:Iqm_*llﬂ je
montai me fit prendre chand, et quand jarrivai, je
me tins aupres d'un bon feu et dans une picee bien
chaude. L’acces ne parut point, et n'a pas reparit.
Si j¢ ne me trompe, cette observation pourrait faire
établir que le point de départ n'est pas toujours 3
I'intérieur | puisque sept immersions dans un bain
froid, faites & la méme heure , ont détermimé |, on
peut dire artificiellement, une véritable pyrexie in-
termittente. Ce n’est point en agissant sur les orga=
nes épigastriqlms, leur action s’est passée tout en-
ticre & la surface du corps ; l'organe cutané en a
recu la premiére impression ; ¢'est done Forgane cu-
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tané qui a di réagir sur tout le reste du corps 5 il a
dii étre le point de départ. Cette expérience n'est
point nouvelle. Des praticiens distingués I'ont ancien-
nement tentée et recommandéedans I'intention lona-
ble de guérir différents engorgements rebelles(r).
S'ils ont été trompés dans lears espérances, ils n'en
ont pas moins déterminé souvent la fievre par ce
refroidissement alterné avec la chaleur. Voyons en-
core ce qui se passe plus tard. Six acces ont lieu
sans diminution aucune dans leur intensité, et sans
avoir rien tenté pour les arréter : lorsque le se[}tié-
me doit arriver , une marche accélérée pour gravir
la cdte la plus rapide de notre ville (Lyon) active la
eirculation (2), fait porter le sang a la périphérie :
et y provoquae une forte chaleur que jentretiens au-
prés d’un bon feu ; laccés ne reparait pas. 11 est
évident que la chaleur, rappelée & la pean dans le
moment ot le froid allait s'y manifester, a été le
moven curatif de la fitvre, a prévenu l'invasion de
Paccés en s'opposant au frisson. Cependant l'on
peut objecter que le mouvement insolite imprime
par la marche 2 la circulation a pu le prévemr,
d’autant plus efficacement que son aclion a éLé ge-

(1) Cette croyance de guelques anciens médecins , sur
les bons effets de la fievre intermittente dans les maladies
chironiques, vient d’étre renouvelée par M. Moreau ( Athé-
wée de Médecine de Paris, février 1823), qui propose sé-
rieusement de inoculer. an moyen de la matiere des pus-
tules dont Péruption se fait autour des levres.

(2) C'est de cette manieére que la grotte de Saint-Gin,

pres de Carpentras, guérit les fiévreux. On les fait cou-
rir pendant une heure avaot d'y arriver, et l'on favorise
la transpiration.
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‘nérale, tandis que la chaleur est limitée & la surface
du corps; et que, dans les fi¢vres intermittentes
ordinaires, & quelque degré de chaleur artificielle
que le malade s’expose , jamais il ne parvient A ar-
réter, ni méme A modérer lintensité du frisson.
Cette objection nécessite quelques réflexions sur la
mani¢re dont la chalenr se développe dans notre
corps , et surtout a la p(’*l'ipl]lﬁriﬂ.

La chaleur est augmentée de denx manieéres dans
notre économie : ou par l'accélération de la circula-
tion, ou par une température extérieure plusélevée.
Je ne parle point ici de ces sensations d’une chaleur
vive sans élévation de la tempéralure du corps : ceei
est un état p:lllmlugiquc dn 5_1,'5I;€:|11{: nerveux, tonk-
a-fait étranger a ce ui doil nous occuper.

1°. Lorsque la circulation est accélérée, le sang
arrive en abondance 4 tous les organes; il y arrive
riche du calorique qu'il a puisé dans les poumons
pour le complément de son hématose. Si plus de
sang arrive, plus de calorique arrive aussi, et cela
suffirait pour expliquer I'accroissement de la cha-
leur. 11 y a plus, chaque ondée de sang détermine
dans les organes 'excitation nécessaire a 'entretien
de la vie, leur fournit en méme temps les matériaux
de leurs sécrétions et de leur nutrition : lorsque, par
T'aceélération de la cireulation, les organes recoivent
des ondées plus multipliées, leurs fonctions et leur
nulrition en sont augmentées d’autant, et la ph}-'siﬂ-
logie nous apprend qu'un organe n‘augmente jamais
d’activité dans ses fonctions sans augmenter aussi de
température. Or, la pean se gonfle & I'abord d'une
plus grande quantité de liquide, et son action exha-
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lante est angmentée. Ce que je dis de la peau, est
applicable a tous les autres organes. Ainsi, partout
il y a afilax plus rapide de sang, et augmentation
d’action, partout il v adoncaugmentation de chaleur;
c’est un mouvement général; il n'est point borné a
un seul organe, i une partie unique. Il peut agir
avee énergie dans une foule de circonstances; et dans
un acces de fievre, 1! ne faut rien moins que le dé-
veloppement d’une chaleur semblable pour opérer,
a l'aide des contractions violentes du eceur, une ex-
pansion bien propre 4 prévenir le mouvement con-
centrique de Faceés. Toujours est-il vrai que le dé-
veloppement de la chaleur doit puissamment contri-
buer a intervertir la marche pyrétique,

20, La chaleur extérieure produit deux effets : 1°la
sensation de chaleur; 2° 'abord des lir|ui{]-=‘5 dans le
tssn cutané, sa turgescence en quelque sorte, et I'ac-
croissement de sa circulation capillaire et de son
exhalation. Lorsqu'elle ne produit que le premier
effet, quelgque élevée que soit la température, elle
narrctera jamais un acees de fievre : voila pourquoi
un malade qui éprouve le frisson de laceds, se
chauflesans fruit anpreés du fen le plus ardent, et se
couvre mutilement d'un grand nombre de couver-
tures : voili pourquoi la chaleur artificielle, procurée
antéricurement i Pacees, ne le préviendra point si
elle ne parvient a faire affluer les liquides a la péri-
phérie, a rompre en un mot la convergence fébrile,
De méme le froid qui ne causerait que la sensation
de son impression, sans refouler les liquides par la
constriction des capillaires, n'occasionerait point
de résultat analogue i la fievre. Il est si vrai que

s ot il P
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I'action angmentée de la peauest indispensable pour
arréter la fiévre lorsqu’on la combat par la chaleur,
que st l'on pmn—‘alL Lrouver un moyen rlni put pro-
duire cet effet, on arcéteraitinfailliblement les aceés.
Eh bien! cette supposition est une réalilé, nous pos-
sédons ce moyen dans 'ammoniaque liquide. Depuis
deux ans, lorsque jai eu des ficvres intermittentes
a traiter, et que les accés débutaient par un {risson
bien fort, jai combattu la maladie avec un SuCees
¢tonnant, en provoquant, deux ou Lrois heures avant
I'acces, une sueur abondante an moyen de 'ammo-
niaque liquide. Entre autres observations, je citeral
la suivante.

Obs. 4. M™¢ Besson, agée de quarante ans, d'une
constitution sanguine et d'un I:'mhmlpuillt remar-
quable, est sujelte a des céphalalgies périodiques
gui ne se dissipent que par la saignée. Elle fut at-
teinte (dans le mois d’octobre 1824) d'une ficvre
intermittente quotidienne, dont chaque acces débun-
tait, entre neuf et dix heures du soir, par un froid
glacial qui durait plusieurs heures. Vainement elle
chauffait son lit et se couvrait de couvertures, le froid
n'en €lail pas moins intense. Apres le cinguieme ac-
ces, je lui conseillal Fammoniaque de la manicre
suivante : Prenez eaude tilleuldistillée, quatre onces;
sirop de pivoine, une once; sirop de coquelicot, demi-
once ; ammoniaque lir[ujdﬂ , seize gouttes; cau de
fleurs d'oranger , demi-once : mélez ct tenez bien
bouché.Vous prendrez en trois doses, i trois-quarts
d’heure d'intervalle ; la premiére dose , trois heures
avant I'aceés. Je preserivis en outre, dans I'intervalle,
etapres qu'elle serait finie, quelques tasses d’'infusion
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de tilleul et de violettes hien chaundes. Une sueur
abondante s'élablit, et 'aceds ne vint pas. Le lende-
main ¢t le surlendemain, le méme moyen fut em-
plové, et avee le méme suceds.

Lachaleur extéricure avait été inutile, etla sneur
provoquée par l'ammoniaque, a réussi. 1l faut done
une action différente de la chaleur pour combaltre
le froid des acces. Seule, elle ne le prévient point.
Que fait done Fammoniague ? Sans activer la circula-
Lron, sans causer de chaleur intérieure, cet alkali agit
d'nne maniére spéeiale sur la peaun, il en active la
fonction d’exhalation, et parlesraisons exposées plus
hant, la chaleur s'en tronve angmentdée.

Faisons aussi Papplication de cetle puissante mé-
dication & I'usage des bains de va peurs par encaisse-
ment. lis ne se bornent pas a échanffer : bientét ils
accélérent la circulation générale et la cirenlation
capillaire cutanée ; 'exhalation de cet organe est puis-
saminent provoquée. Je suis convaincu, d’aprés cela,
qu un bain de vapeurs, pris quelques instants avant
I'acces, romprait la direction fébrile, en rappelant a
extérienr plus d'activité. Déja quelques essais ont
é1¢ faits par M. Rzpoun, et lui ont prouvé les heureux
cffets qu'il doit se prometire de ses appareils. S'il n'a
pas Imriuurs obtenn tout le sueces , surtout aussi
promptement qu’il désirait, cela tient peut-éire i ce
quil a fait prendre les bains A une époque trop éloi-
gnée de l'invasion de Paccds; alors I'effet excitant de
Forganc cutané a le temps de se dissiper ; et lorsque
le moment de l'aceés arrive, les léguments ne peu-
veut plus opposer cette activité factice qu'ils avaient
acquise. Pour tirer des bains de vapeurs tout le bien
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SUR LES FIEVRES INTERMITTENTES. 377
qu'on peut en attendre, il est essentiel de les faire
prendre fort pen avant I'acces, afin qu’a son inva-
sion , la peau chaude et en activité de fonction ne
puissﬁ plus éprouver ni la sensation du froid , ni la
crispation capillaire, et que par suite les liquides ne
soient plus refoulés au centre (1).

Si la simple impression du froid sur la sensation
cérébrale n'a pas sufh pour produire la fictvre, et
que ce soit autant et pmll-ﬁtre pln:-i par son action
sur les capillaires cutanés, qu'il I'a oceasionée en
déterminant le refoulement concentrique : si, d'un
autre coté , il parait également nécessaire que la
chaleur agisse sur les mémes capillaires pour v at-
tirer les fluides , en I}I‘thl.l]S:lnt un mouvement ex-
centrique , devra-t-on conclure , d'une maniére abh-
solue | que le systéme nerveux ¢é ‘rébral est tout-a-
fait étranger au développement de la pyrexie inter-
mittente et 4 son traitement? Avant de prononcer,
je ferai remarcquer qu'il n'est pas de praticien qui
n'ait guért des fitvres intermittentes, en agissant
sur le moral. A ce sujet, je me pr_'rmrrl.trai de rap-
porter denx faits assez curieux,

Obs. 5°. M"¢ V..., dgée de vingt-un ans , quoi-
que bien réglée , éprouvait a I'époque périodigue
des douleurs intermittentes dans les lombes. Sa sen-
sihilité avait recu de grandes secousses par les re-
chutes fréquentes d'une longue et cruclle maladie
gui avait fini par lui enlever un frére chéri. Tout-
a-coup, dans le mois de septembre 1822, sans cause

(1) M. Rapou a exéculé ee que jindiquais il y a quatre
ans . et il en a obtenu les succes les pius soutenns.
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bien manifeste , une doulenr violente se fait sentir
dans les lombes du e6té droit, ets’accompagne d'un
frisson général qui dare trois heures. Pen & pen la
chaleur revient, et le point se dissipe & mesure que
la transpiration s’établit. Lanuit est honne , ainsi que
la matinée ; mais & quatre heures du soir, & la mé-
me heure que la veille, nouveaux symptémes plus
violents. (Vingt sangsues sur le point doulourenx,
potion calmante , hoisson délayante , cataplasme
émollient surles piqiires des sangsnes.) Le troisieme
jour, & la méme heure, les mémes accidents ont
lieu et avec la méme intensité. Le matin, je fais
prendre dix grains de sulfate de quinine. Un pen
avant l'heure de T'aceés, la malade se tourmente
beancoup, dans la crainte de le voir revenir. Effecti-
vement , il reparait et tonjours le méme. Le cin-
quicme jour, dix grains de sulfate de quinine ; mé-
mes craintes anx approches de lacees @ son retour
comme la veille. Le sixiéme jour, la malade , qui
répugnait beancoup au sel de quinine , el ¢ui se
croyait fondée & le trouver inefficace , refusa d'en
prendre. Le soir, l'agitation de I'appréhension et
Vacees se succédent comme les jours précédents.
Le septiéme jour, m’étant bien assuré de I'état mo-
ral de M!'s V..., aux approches de I'acces , je me
rendis auprés delle a trois heures de ]’npr&s—:nidi :
je fixai son attention sur des sujets gais , agréables
et satisfaisants pour elle. Je I'entretins ainsisans lui
donner le temps de songer i son accés , pendant
deux heures et demie ; il n’avait pas paru et ne vint
point. Le huitiéme jour, M™® V..., & ma recom-
mandation, pria quelques personnes fort gaies de
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SUR LES FIEVRES INTERMITTENTES. 379
venir rendre visite & sa fille dans Papres-midi : ac-
ces se passa en conversations agréables. La guérison
fut compléte.

Dans ce eas, i1l n'y a pas eu de sensation physi-
que; mais le moral n'est quun mode de sensation
puisquil émane de l'organe sensitif, qu’il est une
des attributions de Fencéphale , une dépendance
fonctionnelle dun H:,'rilf“['lllf‘ nerveux 1'|1:|'r.?|n'u—5{iinu] :
la cure de cette fitvre s'est done opérée par la senle
influence directe des nerfs cérébravx , sans partici-
pation d'ancune action de la part des capillaires cu-
tands, et sans influence primitive du systeme ner-
veux ganglionaire,

Obs. 6%, M. Denuzicre praticien recommanda-
ble, est établi & Givors, o depuis quarante ans il
exerce la médecine: doué d’un jugement sain, d'une
volonté forte et d'une susceptibilité extréme , il a
résisté dix-huit mois , avee un courage remarqua-
ble, aux peines [}h}'sii[m*s el morales que hn can-
sait la maladie eruelle de son ¢pouse , qui a chaque
instant éprouvait des récidives qui la mettaient dans
le plus grand danger, et qui le tenaient sur pieds
nuit et jour. Son corps succomba en quelque sorte
sous le poids de la fatigue, une gastrite bien fran-
che eut lieu. La maladie se jugea assez rapidement
sous l'influence du repos, des calmants, des mucila-
gineux et des sangsues au fondement. M. Denuzidre
¢lait convalescent ; mais cette maladie avait exas-
péré sa susceplibilité, et ses iddes prirent une teinte
de tristesse que rien ne put distraive ; I'état de son
épouse qu'il ﬂ';?s:?sl:rﬁmit de voir se rétablir, le jetait
dans un chagrin profond. Un peu d’exacerbation eut
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lieu un soir, ¢’était vers la fin d’aoiit 1824. Le len-
demain, & la méme heure, le frisson et le froid d’'un
acces de fievre furent bien marqués et assez longs;
Pimagination lugubre du malade en exagéra les cf-
fets , et il se crut de snite en proie & une maladie
incurable. Le troisieme jour, il caleulait d’avance
I'invasion du paroxvsme, et son imagination préve-
nue et attristée en fit un véritable accés de fiévre n-
termittente pernicieuse. Sans perdre enticrement
connaissance, M. Denuziére se trouva dans un état
de lipothymie continuclle pendant toute la nuit: un
froid glacial s'était emparé de tous ses membres ;
il avait la figure hippocratique , et a chaque ins-
tant il croyait succomber. Enfin la chaleur dissipa
ces phénoménes inquiétants. On m’envoya cher-
cher, et j'arrivai auprés du malade a une heure de
I'apres-midi, le malade était en proie aux angoisses
des préludes d'un acceés qu'il regardait comme né-
cessairement mortel ; les traits grippés de la figure,
le regard sinistre annoncaient 'abattement du déses-
poir : ses membres étaient froids, et il se sentait ,
disait-il , menacé de syncopes bien plus graves que
celles de la veille. A ses raisonnements, i la ma-
niere dont il calculait les phénomeénes quiil devait
éprouver , je compris que le moral était seul ma-
lade , et que le physique ne souffrait que par son
influence ; en un mot, que nous avions en quelque
sorle une fiévre morale, qui pouvait devenir fu-
neste A cause de la vive susceptibilié du malade. En
cunséquf:m:{: ] jn pensal qu’il fallait agir sur le mo-
ral , et aprés avoir essayé de lui en faire a lui-mé-
me sentir la nécessité , j'engageai la conversation
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sur des objets propres a occuper son imagination
et a la détourner du sujet de ss eraintes. A mesure
quil y prit plus de part, son ceil éteint se ranima,
sa physionomie prit une autre expression ; le pouls
st petit et si concentré , se releva , et la chaleur se
rélablit. Au bout de trois heures, je quittai M. De-
nuziere en si bon état , quil descendit avec aisance
jusqu’d la rue pour m'accompagner, ct le lende-
main il monta i cheval. Le bien se soutint pendnnt
un umis, s lmliuurs en !u'ésmlce de sa femme
dont son imagination affectée grossissait les dangers.
A ce tourment , auquel son ame forte le faisait ré-
sister , vint s'en joindre un auntre : il éprouva, un
jour quil €tait micux que jamais, une contrariété
tres grande ; il se retira avec un violent mal de téte,
qui, apres quelques heares, se termina par un as-
Snupissmnent presgque rarol?qu& Le IEHdE[Imill, VCIs
les trois heures de I'aprés-midi, la eéphalalgie re-
vint avee la méme violence que la veille, et s’accom-
pagua de lipothymie et d'un froid si grand, que
pour le réchauffer on fut obligé de I'envelopper
dans une pean de mouton; au froid succéda un as-
snupissﬂnlcnt r:a;*utique s1 pmfmu], {Iu’un erut le ma-
lade perdu. Peu & pen une transpiration abondante
s'établit et le sommeil se dissipa; mais les idées du
malade restérent tellement embarrassées, qu'il pa-
rut dans une espéce de délire on plutdt de subdeli-
rium ; les yenx étaient hagards et les conjonctives
injectées , et la figure avait une expression d’hébé-
tude. Je ne pus arriver auprés du malade qu'a six
heures du soir; le réeit de ce qui s'était passé et I'e-
tat des fonctions intellectuelles ne me permirent pas
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d’espérer le méme sucees de Iinfluence du moral
quoique la cause efit été morale. Je me hitai de
faire prendre une dose de huit grains de sulfate de
quinine, et une de quatre grains une heure apres.
Ce médicament prévint le développement d'un ac-
ces que quelques frissons fugaces semblaient déja
annoncer; il n'y eut ni froid glacial, ni carus, ni
lipothymie; la nuit se passa assez bonne, & part un
peu d'agitation,

A quatre heuves du matin , lorsque je quittai le
malade , la figure était moins héhétée , les yeux plus
naturels , et les idées un pen plus nettes ; vaine-
ment on voulut faire prendre du sulfate de quinine,
personne n'eut assez d'ascendant sur M. D, pour
I'y décider ; le soirune légére exacerbation eut lieu,
et ne fut caractérisde que par de la chaleur et une
transpiration assez marquée , iln'y eut plus d’acces;
mais le moral, profondément affecté, rendit la con-
valescence trés longue. '

Cette observation , intéressante sous bien des rap-
ports, nous prouve que des affections vives peu-
vent occasioner des fievres intermittentes , puisque
la rechute de M. D. a été l'effet , évident de cette
cause, et quon serait méme fondé & lai attribuer
la premic¢re maladie. Elle nous prouve aussi, de mé-
me que la précédente, qu'on peut , dans quelques
circonstances , rompre l'intermittence en agissant
sur le moral , puisque, en causant avee le malade ,
J'ai assez fortement agi sur son imagination pour la
détourner de ses idées pénibles , et prévenir I'mva-
sion d'un acces imminent., On me demandera pour-
quoi chez le méme individu , et dans des circon-
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tances en apparence analogues , je n'ai pas tenté
de nouvean la médication morale |, A laquelle devait
m autoriser le suceés du premier cas. Ma réponse
est facile. Dans la premiére maladie , M. D. avait
conserve toute sa Léte, et il pouvait causer aussi sai-
nemenl qu'en pleine santé ; an liecu que dans la se-
conde , ses idées n‘ayant plus ni justesse, ni préci-
sion , il Iui était impossible de soutenir la conver-
sation , et de suivre un raisonnement. Toutes ten-
tatives de ce ¢olé eussent été infructueunses, et au-
raient donné A un acces le temps de survenir et
d’emporter le malade avant qu'on eiit rien fait. 1l
fallait agir surle physique et rapidement , puisque
c'était la scule voie qui fit ouverte aux remédes ;
quel que soit, an reste, le motif qui m’ait fait agir,
le faitest tel. D’apres ces considérations, ne pourrait-
on pas €tablir que le systeme nerveux cérébral a au
moins quelqne influence dans la production et dans
le traitement des pyrexies intermittentes: nous di-
rons plus tard comment. Quel est le praticien qui
n’apas vu bien des fois une pyrexie intermittente ,
arrétée dﬂlmis plusieurs jours, reparaitre i la snite
de quelgque émotion vive et profonde de 'ame? (ui
na pas vu également une frayeur, un accés de co-
lére , une joie subite et bien grande, arréter une
fievre quarte qui avait résisté 4 tous les f¢brifuges
les plus énergiques ? Ces faits, que la pratique jour-
nalicre met sous les yeux de 'observateur, ajoute-
raient encore a l'opinion que le systéme nerveux
cérébral peut coopérer i la production et a la cure
des pyrexies.

Déja la thérapeutique des fitvres intermittentes
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nous a fourni plusicurs réflexions intéressantes , a
mesure que le sujet les a amencées. Si nous voulions
I'envisager dans son entier el parcourir la foule in-
nombrable des médicaments employés , il serait fa-
cile de faire un gros volume ; mon intention n'est
point telle , je vais sculement parler de quelques
modes de traitement.

La médication la plus ancienne est celle des éva-
cuants par le haut et par le bas. Quoique trés infi-
dele, elle compte pourtant des sucees assez Marques
pour mériter la confiance que lui accordent encore
quclqus praticiens dans cerlains cas; que ce solent
les vomitifs ou les purgatifs, leur mode d'action esl
& peu pres le méme; ces deux classes de médica-
ments pmduisan deux effets protergiques: 1° sen-
sation particulicre et vive sur la muqueuse gastro-
intestinale , et accroissement du mouvementdu plan
musculaire du canal digestif ; 2° afflux, séerétion
et excrétion d'une plus grnnde (quantité de ]iquiﬂes.
De ces deux maniéres d’agir des évacuants, quelle
est celle qui arréte I'intermittence pyrétique? C’est
par la sensation qu’ils prm‘]uiscnt sur la muqueuse
gastro-intestinale qu'ils réussissent; je le crois ainsi,
et voici sur quoi je me fonde: 1°la plupart des reme-
des qui guérissent les fitvres intermittentes les gue-
rissent sans évacuations; 2° heaucoup de fievres in-
termittentes sont & chaque accés précédées ou ac-
compagnées d'évacuations bilieuses énormes, et quel-
quefois d’évacuations alvines ; et C{Jpend;int les ac-
ces n'en persistent pas moins ; ils vont méme en
augmentant. L'émétique, l'ipécacuanba, les pur-
gatifs amers, résincux , salins, ete., agissent donc
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a la maniére du quinguina, en produisant une sen-
sation particuliére sur I'estomac et les intestins, et
non endéterminant des vomissements ou des selles.
Cela est si vrai, (que tous les praticiens ont reconnu
combien ils ajoutaient A lefficacité du quinquina ,
guand ils lni étaient associés sans rien évacuer: et
combien l'effet dn quinquina était éludé lorsque
ce remede, en déterminant des selles abondantes |
agissait & la maniére des purgatifs. Ce qui me porle
CLICOre a penser ainsi, ¢'est une méthode de traite-
ment que jai déjd mise en pratique bien des fois ,
el qui se compose d'évacuations sanguiues etde I'ad-
ministration de I'ipéeacnanha.

Pendantque j'étais interne i I'llotel-Dien de Paris,
je fus placé en cette qualité pendant six mois aupres
de M, Bosquillon , homme profondément instruit,
mais dont la fureur pour les saignées avait passé en
proverbe. Il faisait la visite dans la salle Samnt-Char-
les; le mouvement rapide des troupes a cette épo-
que avail nécessité d'en faire une salle militaire :
¢ était en automne. Parmi les malades qui entratent
dans la salle , au moins un quart étaient alteints de
fievres intermittentes, une saignée et six grains de
poudre du Brésil étaient la premiere et constante
prescription. Cette pratique bannale de Bosquillon
avail sur ces jeunes conscrits un effet constant : sur
SIX, €ing au moins ne voyaient pas reparaitre la
fievre et se trouvaient radicalement gUeris ; ceux qui
n'étaient pas débarrassés par cette premiére médi-
calion, y étaient soumis une seconde fois. Je pis
assurer que sur (uatre-vingts malades, je n'en ai vu
aucun qui n‘ait éprouvé les bons effets de cette mé-

2
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thode. Aussi Bosquillon se glorifiait de faire une
grande économie & la maison, en n'administrant
jamais le quinquina, qui alors était extrémement
cher. Un succés si remarquable avait fixé mon at-
tention, et je n'attendais que l'occasion de vérifier
par moi-méme si je pourrais I'obtenir aussi bien
que ce médecin; quelques essais dans ma pratique
particuli¢re me confirmerent labonte de laméthode;
maisil lui manquait une application en grand.

Obs. 7¢. Au mois de septembre (1824 ), je fus
momentanément chargé de faire le service dans la
salle des militaires de 'Hotel-Dieu ; sur deux eent
cinquante malades, denx cents au moins étaient at-
teints de pyrexies intermittentes. Chez la plupart,
letype était Lierce ; chez quelques-uns, il était quo-
tidien on double tierce. Le jour méme que je pris le
service, donze malades étaient entrés,, neuf avaient
des fievres intermitlentes tierces on quolidiemmsz
presque tous avaient été émélisés et purgés a la ca-
serne , mais sans succes; les aceés nm'avaient rien
pCrdu de leur intensité. Sept n'avaient d’autre mal
que le retour périodique de leur acceés. Je leur fis
pratiquer sur-le-champ une saignée de douze &
quinm onces , et deux heures ﬂp:‘:‘:s , douze grains
d’ipécacnanha furent administrés. Chez un seul la
fibvre reparut : une seconde saignde et Fipécacuanha
la dissipérent pour toujours. Nous avons vu plus
Liaut Phistoire des deux autres : chez eux 'estomae
était enflammé. Une saignée et les sangsues dissi-
perent la gastrite ; le surlendemain, les acces ayant
reparu, I'ipécacuanha fut donné et les malades fu-
rent guéris. Je répétai celle pratique sur tous les
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militaires quientrerent pendant le peude temps que
je fis le service , et constamment le suceds a cou-
ronné mes espérances. Je ne doute plus aujourd hui
de Tefficacité de cette méthode : cependant , avant
de la donner pour infaillible dans tous les cas, il
convient de la répéter et surtoutdans toutes les cir-
constances possibles des pyrexies intermittentes :
tandis que je n'en ai fait usage que sur des indivi-
dus jeunes et forts, et loin du foyer d'infection.
Quoi qu'ilen soit, Bosquillon réussissait et )’al réussi
beaucoup plus surement que par les seuls évacuants,
puisque la plupart des militaires qui sont entrés }
I'hopital avaient déja pris infructueusement 1'émé-
tique et les purgatifs. Pourquoi I'ipécacuanha a-t-i]
mieux réussi alors qu'auparavant, son action étant
la méme que celle du tartre stibié? Ponrquoi ? le
voici: il a été administré aprés une évacuation san-
gune, et le propre des évacuations sanguines est
d’'augmenter la susceplibilité nerveuse: il a trouvé
la surface muqueunse des voies digestives plus im-
pressionnable a son action; déja leurs nerfs avaient
subi une modification de la part de la saignée, lors-
que l'ipécacuanha leur a été présenté; son action
a ¢té non seulement plus éﬂm'gi([ue, mais peut-étre
différente, parce que les organes d'un individu qui
vient d'étre saigné ne se trouvent plus dans les mé-
mes conditions, et que, sentanl différemment | les
impressions (u'ils recoivent ne sont pius les mémes
et ne peuvent plus étre comparées. Cela est encore
prouve par la pratique méme de Bosquillon, qui
n'ordonnait jamais que six grains de poudre duBrésil :
cette faible dose, qui sollicite 4 peine quelques vo-
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mituritions chez un individu qui n’a point été sai-
gné , déterminait, chez tous cenx qui 'avaient été,
des vomissements aussi forts, aussi abondants que
s'ils eussent pris vingt ou trente grains du vomitif.
Malgré ces succes de I'ipécacnanha, je suis loin de
le regarder comme spécifique ; je ne lui crois aucune
action spéciale contre les pyrexies , je pense que
I'émétique administré apres la saignée produirait les
mémes effets que lipéeacuanha. Cest méme de cette
maniére quagit la potion stibio-opiacée dun docteur
Peysson. L'opium prmluit sur le systcme nerveux
un effet analogue i lasaignée, L'un et I'autre aug-
mentent et modifient la susceplibilité nerveuse en
débilitant et rendant plus facile I'action des agents
thérapeutiques. Je crois la chose si vraie, que je
suis persuadé que I'émétique , donné apres les opia-
cés, serait toul aussi efficace que combiné avec eux.
I1 ne faut pas non plus attribuer une action spécifi-
(que a celte combinaison stibio-opiacée : ]Dng-tm]'lps
auparavant on avait associé l'ipécacuanha avec l'o-
pium, et on en avait obtenu les mémes résultats
que de la potion du docteur Peysson.

Le guinquina a fourni lui seul des volumes innom-
brables sur son action fébrifuge. De toutes les opi-
nions, la plus absurde est celle qui le fait agir a la
manicre des révulsifs, en opposant irritation théra-
peutique & irritation pathologique. Cette explication
logomachique peut séduire par sa simplicité appa-
‘rente; mais s'il en était ainsi, les substances Acres ,
beaucoup plus irritantes que le quinquina, seraient
aussi de meilleurs fébrifuges, et cependant toutes
les recherches faites jusqu'a ce jour n'ont montré

-
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dans les suceédanées de 1'éeoree péruvienne aucun
fébrifuge qui piit la remplacer. Jamais non plus les
sinapismes ni les vésicatoires n'ont été des fébrifu-
ges, {]nuirlue leur irritation tfeéf'r;*_;muifr;nm ne soik
pas douteuse. Bien des fois j'ai arrété des aceds pyré-
tiques par des applications topiques de quinquina.
Je ne sais passi, avec des yeux prévenus, j'aurais pu
y voirde lirritation; mais, en examinant avec calme,
j{: n'en ai pointreconnu. Je ne me suis prmlmmé aussi
ouvertement contre celle Dpirliuu (que parce qu'clle
est avancée par des hommes d'un grand mérite.

Lorsque le quinquina est ingéré, rien dans son
action ne ressemble & I'irritation (& moins que 'esto-
mac ne soit enflammé, ce qui n'est pas notrecas): je
n'y vois qu'une sensation particuliere, ou plutot une
impression sur les nerfs qui y aboutissent ; mais rien
n'est irrité. Comment cela serait-il, puisque le ma-
lade mange quelques instants apres I'ingestion du
fébrifuge et digi}re parfaitement bien? Je le répéte,
il n'agit que par cette sensation particulicre sur le
systeme nerveux, cérébral ou ganglionaire, ou sur
tous les deux, la chose est impossible a déterminer.
Si maintenant on voulait demander quelle est cette
sensation, javoueral que je n'en sais rien. La sont
posées des limites qu'il ne nous est pas possible de
franchir : aller plus loin, ce serait se plonger dans
le vague des hypothéses. Ainsi, 'action fébrifuge du
(uinquina consiste dans une sensation spéciale im-
primée a la surface de I'estomac, et suffisante pour
arréter le mouvement organique qui constitue cha-
que acces fébrile.

J'at vu bien des fois les paysans se traiter avec du
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vin chaud bu & grande dose au moment ol les pré-
ludes de T'acees se faisaient sentir: les uns emploient
le vin rouge , d'autres le vin blanc, quelques-uns
Pemploient tout seul, d’autres le rendent médicinal
aumoyen d'une foule de plantes odorantes et améres.
Nimporte, tonjonrs est-il vrai que celte médication
violente alteint souvent le hut du malade, en arré-
lant le retour des aceés. Le vin, porte sur la surface
gastrique, y produit une sensation nouvelle, Yy mo-
difie celle de I'individu ; et cette modification de sen-
sation suffit pour arréter la marche de la fitvre. Ces
faits se répetent tous les jours a la campagne : ce-
pendant celte pratique vicieuse ne leur est guere plus
nuisible que toute autre.

Les ﬂnliﬁpﬂ.‘il"ﬂﬂdif[llﬂﬂ et les opiacés, administrés
a haute dose un peu avant T'acees, le préviennent
assez ordinairement et guérissent aussi efficacement
que le quinguina. Ils n’ont pas irrité ; ils ont seule-
ment produit un nouveau mode de sensation qui a
détruit celui qui conslituait la pyrexie.

(Jue nous parcourions ainsi tous les remedes fé-
brifuges, nous les verrons tous agir sur la sensation
moléculaire et cérébrale des voies digestives (earils
sont presque aussi efficaces en lavement que par le
haut), et méme de I'organe cutané puisque leur
application et leurs frictions sur les tégnments sont
reconnues presque aussi avantagenses que leur ad-
ministration intéricure. Nous pouvons done mainte-
nant poser en principe, que toutes les méthodes £é-
brifuges, fquelles qu’elles soient, n’ontaucune action
speetfique dans i"accuptiml altachée A ce mot; quelles
ne font que modifier la sensation de I'un des denx
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systtmes nerveux et peut-étre de tous les deux; et
que ce nouveau mode d’action imprimé an systeme
nerveux est la seule maniére dont les miédicaments
agissent dans la cure des pyrexies intermittentes.
D’aprés cela, nous n'avons pas besoin de recourir a
une théorie particulicre pour expliquer T'action de
chaque méthode ou de chaque médicament : ex-
plication est générale, et seule elle suffit pour tous
les cas et toutes les médications. Comme nous avons
va, quel que soit le remede employé, 1l n'a en de
prise qu'en changeant le mode de sensation molécu-
laire ou cérébrale d’abord de quelque organe du ma-
lade, et, par consensus de fonction, du systeme en-
tier. Ainsi, point de spéeifique : tout remeéde qui
produira cette modification sera un fébrifuge. Voila
pourquoi il y a tant de fébrifuges, et en apparence
S1 Opposes les uns aux autres dans leurs effets.

Si T'autopsie cadavérique contribue puissamment
A éclairer la médecine sur la nature de la plupart
des maladies, il n’en est pas de méme pour les ficvres
. intermittentes : elle est muette. Vainement on I'a in-
terrogée jusqua ce jour. Toutes les altérations qu'elle
a montrées sont indépendantes de la pyrexie; elles
sont le résultat ou de complications ou de maladies
conséeutives. Dailleurs , les fievres intermittentes
Lien traitées sont rarement mortelles, et lorsqu’elles
le sont, comme dans les fi¢vres intermittentes per-
nicieuses , les résultats sont bien loin d'étre satisfai-
sanls, & peine trouve-t-on quelquefois les vaisseaux
sanguins de certains organes un peu gorgés de sang.
Jamais circonstance n'a été plus favorable & ce genre
de recherches quel'épidémie de Walcheren. Quatre-
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vingts individus succombérent et semblaient pro-
mettre d’éclairer la science : maijs on esl bien dé-
trompé lorsquon cherche la cause de legr mort, et
quon voit Hamilton, Thistorien de Fépidémie, nons
les montrer victimes de maladies différentes - trente-
SIX périrent dn typhus, vingt-six de I'hydropisie, et
dix-huit de 14 dysenterie. L'ouvrage de Bailly, mal-
gré ses nombrenses antopsies, ne satisfait pas mienx.
Ainsi, tont le désiy que nous aurions de tirer parti
des recherches qui ont été failessur ce sujet, ne nous
conduit & rien. J'aj vainement cherché ; auenne des
autopsies recueillies par les plus scrupuleux obser-
valeurs ne m'a rien présenté de satisfaisant : de mon
coté, rien dans ma pratique, ni dans les hépitaux, n'a
satisfait ma euriosité sur ce point important.

Que conclure de tout cela ? En déduirons-nous
quelque résultat favorable a la connaissance de la
" nature intime de la fidvre intermittente ? Déja nous
avons vu que les fievres intermittentes sont indépen-
dantes des phlegmasies, puisqu’elles existent isolé-
ment; que, lorsqu'elles se compliquent , presque
toujours il fant les allaquer séparément, et chacune
par la méthode qui Jui est propre, et que la guéri-
son de 'une n’a point ou presque point d'influence
sur la marche de Pautre, sinon que c’est une mala-
die de moins, quil n'y a plus de complication.

Il ne nous reste plus qu’a retourner A Fopimion de
Cullen, d’'Hoffmann et de Immmmlp d’anciens , que
la fidvre est un état nerveux, une modification par-
ticuliére de I'état normal du systéme nerveux. Tous
les phénoménes observés Je prouvent : sensations
nouvelles ou diversement modifides ; mouvements
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désordonnds de plusicurs orgznes, les uns soumis A
Fempire de la volonté et dépendants du systéme cé-
rébro-spinal, les autres indépendants par conseé-
quent dudomaine du systéme ganglionaive. On voit
une excitation particuliére, et comme elle n'est point
allée jusqu’a produire ou une phlegmasie ou une al-
Lération organique, elle en est indépendante, elle
ne peut avoir d'autre siége que le systéme nerveux.
J'ai suivi bien allentivement un grand nombre de
11:,-'1‘L‘xi{'s intermittentes i toutes les [:}"Iﬂtlll(‘.‘i et dans
tous les moments de la maladie. An début comme
pendant son cours, jai cherché quels étaient les sys-
témes, les appareils et organes affectés pendant les
différentes périodes de froid, de chaleur et de trans-
piration. Partoul j'ai va un trouble, une modification
dans la manitre d'étre ; mais voili tout. Rien ne m'a
indiqué ancune Iésion essenticlle, céncrale ou cir-
conscrite. Les appareils sensitifs, moteurs, circula-
toires, rligestifs, séeréteurs, ete., sont tous affectés
a la fois, chacun & sa maniére; mais aucnn ne parait
c¢tre le siége exclusif de la maladie ; tout parait lié
aux deux arbres sensitifs, cérébral et ganglionaire ;
c'est d’eux que dérivent tous les phénoménes, cest
par cux quils s'exécutent. On a droit de demander
quel est celui des deux systémes nerveux qui est af-
fecté, et en cquoi consiste la modification quil aéprou-
vée. La question devient un pen plus difficile a ré-
soudre; cependant, si 'on ohserve que les causes
déterminantes de la fievre agissent plus spécialement
et le plus ordinairement sur les appareils soumis &
Faction du systéme nerveux ganglionaire; si l'on exa-
mine que les phénomeénes pathologiques se passent
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en plus grand nombre et plus essentiellement dans
les organes dépendants de ce systeme; si l'on fait
altention que tous ou presque tous les médicaments
s'adressent i ces mémes organes; enfin, si 'on admet
que les nerfs ganglionaires ne transmettent leur souf-
france qu'i leurs centres nerveux particuliers , les
ganglions, dans lesquels les nerfs cérébraux viennent
la puiser, et que I'on attribuea cette liaison des deux
systémes nerveux dans les ganglions la sensation
doulonreuse que le malade éprouve dans le dos et
dans les lombes pendant un acceés, on sera porté a
regarder le systéme nerveux ganglionaire comme le
stége premier de Ja maladie. En effet , les ellluves
marcécageuses n'agissent que sur les poumons et sur
la peau, et la clles agissent sur le systeme ganglio-
naire, puisqu'’ils sont absorbés et n’agissent que con-
sceutivement. Comme je I'ai dit dans I'expérience
tentée sur mioi, il serait possible que le froid n'efit
occasioné la fiévre qu'en refoulant les liquides,
quen agissant surcux par le ministére des capillaires
culanés qui, comme tous les capillaires, dépendfnt
du systéme ganglionaire. 1l serait possible encore
que laction premicre efit lien sur le systéme ner-
veux eérébral; mais alors celui-ci la réfléchit sur le
systéme nerveux ganglionaire, et ce dernier, quoique
affecté secondairement , devient le si¢ge réel de la
maladie. N'a-t-on pas vula présenced'un corps étran-
ger dans I'estomac produire une fi¢vre intermittente
qui disparait avec son expulsion? M. Desgranges
(Journal général de Médecine) a rapporté i'obser-
vation singuliére d'une fitvre semblable produite et
entretenue par un gros sou dans I'estomac,
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Les phénoménes paraissent également beaucoup
plus liés au systeme nerveux ganglionaire, puisque
le refoulement des liquides a I'intérieur, la suspen-
sion ct la viciation des séerétions et surtout des sé-
cretions biliaire et urinaire, les variations de la circu-
lation, sont sous la dépendance directede ce systeme
nerveux. D ailleurs, la sensation du froid et de Ia
chaleur peut n'étre que secondaire : elle est 'effet
de I'abandon presque total du sang des capillaires
culanés, et de son retour i la périphiérie. La n:pl]:v
Ialgie, les tremblements, sont des phénomenes tout-
a-fait accessoires, puisquils ne sont point constants,
Quel que soit le remede réputé fébrifuge quon
administre , quinqnina , évacuants, {li;lplml'él.lt]u{:s,
évacuations sanguines, etc. , tous ont une action
directe sur les principaux appareils dépendants du
systeme nerveux ganglionaire. Que ce soit une sen-
sation nouvelle , une sécrétion plus abhondanle , une
soustraction du sang, un déplacement de liguide ,
en les rappelant a la peau, c’est tounjours sur le sys-
téme ganglionaire qu'on a agi. La maladie curicuse
de M. Denuziére ne change point cette maniere de
voir. Chez ce malade, I'imagination frappée con-
cenlrait les litluidcs au centre en réagissant sur le
systeme nerveux ganglionaire. Son imagination, ra-
menée a des idées moins tristes, a réagi d'une ma-
ni¢re inverse , et a produit, ainsi que les affections
gaies, cette espcee d'épanouissement a la périphérie
en ranimant la circulation préte a se laisser encom-
brer. Ainsile cerveau, siége de laffection de I'ame,
aréagi sur le ceeur, organe moteur du mouvement

fébrile,
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Je crois donc, sans qu'il soit possible de le prou-
ver mathématiquement, 1° que le siége réel de la

fitvre intermittente se trouve dans le systéme ner-

venx ganglionaire; 2° que laltération de celui-ci
consiste dans une modification quelconque  qu’on
appellera, si I'on veut , excitation , irritation ou de
tout autre nom, mais qui n'est certainement pas une
inflammation. Voild tout ce qu’il est possible d’ad-
mettre: 'observation, Fexpérience et les recher-
ches d’'anatomie pathologique ne démontrent rien de
plus. Au-deld, tout n'est que vague et incertitude,
Celte maniere d’envisager la fitvee intermittente est
d’autant plus vraie, quelle explique comment la
ficvre se développe sous I'influence de canses si
variées. Il suffit, en effet que la modification in-
diquée du systéme nerveux ganglionaire soit pro-
duite pour que la fidvre ait Lieu. Ainsi, il ne sera
plus extraordinaire de voir I'intermittence suceéder
a une phlegmasie gastrique , & une indigestion, ou
se prononcer pendant la présence d'un corps étran-
ger dans les voies digestives , que de la voir résulter
de I'inflaence des émanations marécageuses. Les
causes ont agisur le systéeme nerveux ganglionaire;
elles I'ont modifié pour la pyrexie intermittente , et
cela a suffi. Il serait trés faux de conclure lidentité
entre les pyrexies intermittentes et la gastrite, par-
ce quelles Tai succédent , puisque la pyrexie a été
le résultat de la sensation produite dans I'estomac
sur les nerfs ganglionaires par la phlogose de ce vis-
cére, On connait assez comment les fitvres inter-
mittentes finissent par déterminer des inflammations
viscérales, pour qu'on ne puisse rien inférer de celte
suceession,
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Cest déja beancoup que d'avoir cherché A fixer
notre opinion sur le siége général de la fidvre inter-
milttente , mais cela ne satisfera pas tous les esprits.
On voudra le préciser davantage, et on demandera
quelle est la partie du systéeme ganglionaire spécia-
lement affectée. Je laisse & d’autres le soin de résou-
dre cette question , au reste assez ardue et d'une
importance peu essentielle. Je dirai seulement que
les douleurs du dos et des lombes , que la concen-
tration épigastrique, que la maniére dont le ceenr
se comporte , que tout annonce une souffrance ma-
jeure dans le ganglions et les plexus pectoraux et
abdominaux ; mais rien ne le prouve davantage. Il
serait méme possible que ces régions parussent plus
affectées, parce que les nerfs et les ganglions y sont
plus nombreux , et que chaque nerf éprouvat par-
tout laméme modification , puisque, a la périphérie
comme au centre, les phénoménes existent el sont si-
multanés. Une preuve de plus que les pyrexies inter-
mittentesconsistentdans une impression particuliére
des moléeules miasmatiques sur les nerfs ganglio-
naires , ¢’est I'observation souvent répétée d'indivi-
dus qui, ayant séjourné dans des lieux maréea geux,
vont, aprés un laps _de temps assez considérable et
dans un pays sain, contracter la fiévre intermittente
sous I'influence de causes qui lui sont étrangéres.
Les émanations ont agi sur le systeme ganglionaire,
et lamodification qu’il en a recue se renouvelle plus
vive, par la sensation nouvelle & laquelle il est sou-
mis; de méme qu'une passion i laquelle on s'était
d’abord soustrait se développe avec violence par une
impression différente. 11 serait ridicule de supposer
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le séjour prolongé des miasmes absorbés , dans nos
fluides , et leur action ainsi retardée sur les nerfs
ganglionaires.

lci se présente une objection. S'il était vrai, dira-
t-on, que les pyrexies intermittentes consistassent
dans une certaine modification du systéme ganglio-
naire, et que cetle modification fat identique, elle
néeessiterait une médication unique ; elleserait, en
quelque sorte, une maladie spécifique, et réelamerait
uu traitement spécifique, un remede dont les vertus
constatées ne seraient pas susceptibles de varier; et
il en est bien autrement. Les fiévres intermittentes
tiennent si peu & une maniere d’étre unique , qu'an
lieu de cette méthode unique et spécifique, mille
moyens leur sont opposés, et procurent des sucees,
malgré leur maniére différente d’agir: I'un est un
astringent , 'autre un tonique, un autre un excilant,
celni-la un émétique, celui-el un anlispnsmmliq ue,
un narcotique, ete. L'action de chacun de ces re-
medes est si différente et méme si opposée, quiil est
impossible de supposer quils puissent combaltre
aussi efficacement une maladie dont la nature serait
identique et constamment identique,

Cette objection est plus spécieuse que solide. En
effet . si, comme nous I'avons établi, les fiévres in-
termitlentes consistent dans une modification par-
ticuli¢re du systéme ganglionaire , il est clair que
tout ce qui détruira cette modification sera un fébri-
fuge, quelle que soit du reste sa maniére d'agir sur
Péconomie. Or, tous les remeédes qui ont obtenu
quelque faveur contre les pyrexies intermittentes,
ont une action réelle sur 'organisation, ct agissent

e

I g Tl

o
I

R e e




SUR LES FIEVRES INTERMITTENTES. 59';.]
d’abord sur I'un des systémes nerveux ; si ¢'est di-
rectement sur le ganglionaire , ils le modifient di-
rectement ; si c'est d'abord sur le cérébral , eclui-ci
transmet aux ganglions, par ses nombreux filets de
communication, l'impression qu'il arccue, et, dans
tous les cas, il en résulte en dernitre analyse de
nouvelles sensations dans le systéme nerveux gan-
glionaire : ¢’est tout ce qu'il en faut pour neutraliser
en quelque sorte la modification pyrétique. Deux
sensations différentes se détruisent, on hien la plus
faible ceéde & la plus forte ; c'est la vieille sentence
du pére de la médecine : Duobus doloribus ete. Si
la modification imprimée par le fébrifuge est la plus
forte, la fi¢vre cesse ; si, au contraire, la modifi-
cation pyrétique est plus profonde, le remeéde est
sans effet, et la {iévre conlinue.

Nous pourrions comparer ce qui se passe dans le
systéme nerveux ganglionaire , dans cette lutte de
l'art contre la maladie, a ce que nous observons
dans le cervean lorsqu’une passion violente le do-
mine. Quelle que soit la passion, elle tient le sys-
teme cérébral sous sa dépendance, elle lui imp:'i‘mn
une véritable modification : avee le temps elle pent
s'éteindre d'elle-méme , de méme qu'une pyrexie
passe bien souvent sans aucun moyen. Lorsqu’on
veut déraciner une passion, le moyen le plus effi-
cace , tous les moralistes l'indiquent , c'est d'impri-
mer au cerveau une direction différente, d'en chan-
ger la modification en en créant une nouvelle ;
nimporte laquelle, 1l faut opposer passion i pas-
sion , comme on oppose modification a modification.
Ce n'est point une passion unique quil faut s'atta-
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cher & faire naitre,, de méme que ce n'est pas a un
reméde unique qu'il faut s'attacher contre les py-
rexies, De méme aussi les fébrifuges arrivent tous
auméme but, quelle que soit leur action différente,
parce que tous chm}geut la manicére d’étre du SYS- i
leme ganglionaire , la modifient, substituent , en un ?
mot , modification & modification.

Un point de doctrine assez curieux , et qui a
fait échouer et fera long -temps échouer encore
tous les raisonnements , cest la recherche de la :
cause de Ja périodicité. Qu'on la place dans I'inter- |
mittence d’action du sysleme nerveux , dans l'in-
fluence des révolutions dinenes , solaires , lunai-
res , ele. , toules ces opinions sont fausses, parce
quelles ne reposent pomt sur les faits, et qu'elles
varient & linfini. J'avoue que je ne suis satisfait
de rien , et que je n’ai rien vu (qui puisse satisfaire.
Un moment javais cru que la nature des émana-
tions marécageuses pourrait étre de quelque ulilité
dans cette explication. Ce qui m’avait fait sourire a
cette idée, c'est que les miasmes animaux n’ocea-
sionent jamais la fiévre intermittente, ils semblent
méme la prévenir. J'ai vu des tanneries placées au
milieu du foyer de I'infection intermittente ; ) ai
questionné , et jai eu la réponse que cette mala-
die respectait I'établissement. J'ai long-temps fré-
quenté les amphithéitres et leshopitanx , jamais je
n'y ai vu se développer de fiévre intermittente par-
mi mes condisciples. J'ai vu les horreurs de la guer-
re nous amener le typhus, mais non les fiévres in-
termittentes. J'ai cherché dans les auteurs; partout

jai vu les épidémies de typhus naitre dans l'infec-
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tion miasmatique animale, et jamais les épidémies
«de fidvres intermittentes ne sont le résultat de l'en-
combrement des hommes et des malades , ou de
Taction des émanations putrides des substances ani-
males. Les maladies épidémiques de Pantin | village
placé sous le vent de la voirie de Belle-Vue , aux
portes de Paris , ne sont jamais des ficyres inter-
mittentes. Les bouchers | les boyaudiers , les cor-
Toyeurs, ete., ne contractent point la fidvre inter-
mitlente au milieu des émanations animales qui leur
forment une atmosphere yérzpétuellv ;3 tandis ue
les foyers de la fiévre intermittente existent partout
ot des eaux stagnantes favorisent la démmpusitimt
des substances quelles contiennent, et ee sont les
débris des plantes qui croissent sur leurs hords ou
dans leur vase. Cela est si vrai, (e vous pounvez 3
volonté produire et arréter les épidémies des filvres
itermittentes dans le village le plas sain, en y ¢ta-
blissant, dans les grandes chaleurs, des rutoirs, et
en les détruisant. Cet effet dn rouissage du chanvre
est une preuve convaincante que les fitvres inter-
mittentes sont le produit des seules émanations des
substances végétales en putréfaction. Une autre re-
marque non moins essenticlle , c’est que les ficvres
intermittentes ne régnent jamais en masse pendant
I'hiver; c’est dans les premieres chaleurs du prin-
temps et en automne, parce que le froid de I'hiver
n'a pas permis aux débris des végélaux de subir la
décomposition putride , et que les premicres cha-
leurs du printemps la déterminent. La végdlation
active qui survient ne fournit ancun détritus jusqu’a
la fin de I'été, époque ou l'on voit reparaitre les
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ficvres intermiltentes, un peu plus tét, un pen
plus tard , selon que la végétation est plus avancée,
et que les plantes marécageuses cedent plus on
moins vite leur détritus ouleur dépouille entiére aux
eaux stagnantes. Cette remarque, quiavait é(;happé
a la plupart des auteurs, m’avait fait concevoir
uelques espérances ; mais elles se sont bientét éva-
nouies, et je n'ai pas été plus satisfait de I'intermit-
tence d'action des plantes et de leurs émanations ,
que de P'intermittence d’action du systéme nerveux.

Je n'ai point eu, dans ces réflexions, la préten-
tion de donner un traité complet des fiévres inter-
mittentes ; je n'ai voulu quexposer les idées qui
m'ontété suggérées parles observations quis'étaient
présentées a moi.

= Materize tanta abundat copia,

Lahori faber ut desit, non fabro labor,
(Pngort Faporz, Ub. 3, Epilogus ad Eutychum.)
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