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MEMOIRE

SUR 14 QUESTION PROPOSEE PAR
I’ Académie de Dijon en ces termes+:

Déterminer Quelles font les maladies dans lef=
quelles la Médecine Agiffante eft préférable a
PExpe&tante, & celle-ci & PAgiffante; & a
quels fignes le Médecin reconnoit quwil doit
agir , ou refter dans Pinaftion, en attendant le
moment favorable pour placer les remedes?

Oprima Medicina interdum eff Medicinam
nomn facere. ( Hipp. de articulis. )

FAU'f-IL avec Afclépiade, Para-
celfe & Van-Helmont, (1) croire
que le véritable pouvoir de I'Art de

(1) Afclépiade , au rappert de Pline ( lib. 7.
cap. 37.) confentoit a ce qwon n'eilt point de
foi en fon art, fi on le voyoit jamais malade lui-
méme. Paracelfe , au rapport de Fan-Helmont ,
(inf. nutr. ad vit. long. ) $'étoit vanté d’arriver
par le moyen de fes fecrets, jufqu’a lextréme
vieillefle : & tout le monde fait que Fan-Helmont
lui-méme refufe le titre de vrai Médecin, & qui-
conque ne fait pas guerir fur le champ.

A1)
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guérir , s’étend jufqu’a prévenir effi-
cacement les maladies, & i les
étouffer dans leur germe ? ou bien
devons-nous , avec les détralteurs
de cet-Art falutaire , ne le regarder
que comme un échaffaudage d’igno-
rance & d’impofture, incapable de
fournir le moindre appui a la fanté
chancelante ou abattue ? L’expé-
rience conftante de tous les tems &
de tous les pays réclame trop hau-
tement contre chacune de ces deux
aflertions , pour que nous nous ar-
rétions a les difcuter. Un {imple coup
d’ceil fur la partie chirurgicale de Ia
Médecine, (2) dans le replace-
ment des os, dans 'extra&ion des
corps étrangers , &c. fuffira toujours
pour forcer les efprits les plus pré-
venus, a reconnoitre , au moins dans

(2) Nous nous bornons 2 citer ici la partie chi-
rurgicale de PArt de guérir, parce qu’elle {uffit
i notre preuve, & que la preuve qu’elle nous
fournit , eft hors de toute conteftation.
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certains cas, lutilité & méme la
néceffité de T'Art. Mais d'un autre
c6té , la marche prefqu’invariable
que fuivent un {i grand nombre de
maladies , comme les inflammations
décidées tant internes qu’externes,
les fievres éruptives, &c. eft bien
frappante. Quand on obferve cette
marche de plus prés, on s’appercoit
bient6t quelle eft néceflaire; & que
I'Art qui entreprendroit de l'arréter,
deviendroit infailliblement, ou inu-
tile s’il manquoit fon but, ou funefte
s’il avoit le malheur de I'atteindre.
II. 1l eft donc démontré en géné-
ral, que parmi ‘les maladies fans
nombre qui affligent humanité , il
en eft, ol 'on peut & ol T'on doit
tout attendre de Dapplication d'un
fecours étranger ; mais il eft en
méme tems démontré , qu’il en eft
d’autres aufli, dont on ne fauroit

approcher la main fans s’expofer
A 1i



[6]
les aigrir, De-la 1l fuit, par une con-
{féquence rigoureufe & légitime, que
la M¢édecine, toujours faite pour tra-
vailler au foulagement de ces mémes
infirmités , ne peut pas remplir cet
objet capital , 2 moins quelle ne
fache , felon la diverfité des circonf-
tances , agir ou demeurer dans I'in-
attion. C’eft-a-dire que la méme loi,
qui oblige un Médecin fage & éclairé
a employer dans certains cas une
Médecine vraiment Agiflante, lui
fait, dans d’autres cas, un devoir
tout aufli facré , de fe contenir dans
les bornes d’'une Médecine purement
Expe&ante. L’Académie nous pro-
pofe aujourd’hui de faire une difcufs
fion exatte & le difcernement pré-
cis , de la préférence refpetive que
chacune de ces deux méthodes mé-
rite , non-feulement dans les diffé-
rentes maladies comparées les unes
aux autres , mais encore dans le
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cours d’une méme maladie confidérée
relativement 3 fes tems différens , &
aux différens fignes qu’elle préfente.

III. Cette queftion nous paroit
également importante & difficile,
par I'étendue & par la nature de
Pobjet quelle embrafle. Il ne s’agit
point ici de raifonner fur quelque
point vague de théorie , ou de dif-
cuter un fait particulier de pratique.
Il nous faut envifager la Médecine
en grand , & fous le rapport le plus
général & le plus immédiat qu’elle
puifle avoir avec fon objet; c’eft-a-
dire fous le rapport de l'influence
que lui donne fur I'état de 'homme
malade une a&ion véritable. Or,
fous ce point de vue, nous ne crai-
gnons pas d’avancer , que cette ma-
tiere eft abfolument neuve. En effet,
{1 nous confidérons en détail un re-
mede quel qu'il foit , comme 'hypé-

cacuanha, le quinquina, &c.; f1,
A1V
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rapprochant différens remedes par
I'analogie de leurs effets, nous en
formons les diverfes clafles de pur-
gatifs, de diurétiques , &c., nous
trouvons partout les préceptes les
plus fages pour nous diriger dans
leur adminiftration ; partout nous
trouvons le détail , quelquefois mi-
nutieux, des fignes auxquels nous
devons reconnoitre , & les maladies,
& les momens des maladies dans
lefquels ces divers fecours font con-
venables ou déplacés. Mais généra-
lifons toujours davantage les rapports
communs qu'ont entr'eux, tous les
fecours que I'Art peut employer ;
élevons-nous infenfiblement jufqu’a
Uidée abftraite d’'un fecours indéter-
miné , ou , ce quieft la méme chofe,
jufqua I'idée de la Médecine Agif-
{ante , & détachons abfolument cette
~1dée , de toute idée fubalterne qui
nous repréfenteroit la Médecine ,
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comme agiffante par tel ou tel mo-
yen; A peine trouverons-nous dans
les écrits de nos plus grands maitres
le nom qui répond exaftement 2
cette idée : combien moins devons-
nous y chercher des regles pour la
diftin&ion des cas , ol la Médecine
confidérée fous ce nouveau rapport,
peut devenir utile ou dangereufe,
fuperflue ou néceflaire. Tel eft pour-
tant le probleme intéreffant dont la
folution va nous occuper.

IV. Dans une route {1 peu battue,
nous fommes forcés de nous frayer
un chemin 2 nous-mémes; & par-la
nous nous trouvons dans I'heureufe
néceflité de marcher avec plus de
circonfpeétion , & de mieux affermir
nos pas. Pour ne point nous égarer,
nous fuivrons la marche la plus fim-
ple; elle eft toujours la plus stre.

Nous examinerons d’abord quelle
eft lanature de la makadie en général.
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Cet examen nous conduira de Iui~
méme, a une déhnition précife des
termes , c'eft-a-dire, 3 une explica-
tion exalte de ce que nous croyons
devoir entendre par Médecine Agif~
fante & Médecine Expe&ante.

Confidérant enfuite de plus pres
de quelle efpece d’aétion la Médecine
eft capable, nous diviferons la M¢é-
decine Agiflante en quelques bran-
ches principales, qui embrafleront
toute 1'étendue de fon a&ivité; &
de-14 nous tirerons, en forme de
conféquences , autant de regles gé-
nérales propres a fixer les juftes bor-
nes de {on exercice.

Enfin la double queftion qui nous
eft propofée , trouvera fa réponfe
direte dans la fimple application de
ces mémes regles, aux différentes
maladies , & aux différentes circonf=
tances de la méme maladie. Pour
rendre cette application plus jufte &
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plus folide , nous me jugerons des
maladies & de leurs circonftances
que d’aprés 'obfervation la plus conf-
tante & expérience la plus générale.
V. Pour peu que I'on étudie avec
attention ’animal dans 'état de fanté,
on eft finguliérement frappé, bien
moins de l'excellence & de la va-
riété de fes fon&ions, que de I'ordre
dans lequel elles fe fuccedent, de la
dépendance qui les fubordonne les
unes aux autres, & du fecours qu’el-
les fe prétent mutuellement pour
concourir au méme but. Cleft cet
accord & cette harmonie vraiment
palpables, qui ont forcé tous les
M¢édecins philofophes, 4 reconnoitre
dans Tanimal vivant, un principe
unique de la vie ; principe également
préfent dans toutes les parties de
Panimal; principe qui produit dans
Yanimal tous les mouvemens, qui
les foutient, quiles modere, quiles
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dirige, & qui ({il’on nous pardonne
cette expreflion) les fait tous con-
verger vers la longévité.

VI. Hippocrate n’eft peut-étre pas
le premier qui ait appercu ce prin-
cipe ; mais il eft le premier qui luia
donné le nom de NaTure (¥). Nous
lui conferverons le méme nom , tant
par refpect pour ce premier pere de
la Médecine , que pour nous confor-
mer au langage le plus généralement
recu. Du refte qu’on appelle Archée
avec Van-Helmont , ou Principe vital
avec quelques modernes , le nom
nous intérefle peu. Il y a plus : nous
regarderions comme une difcuflion
trés-indifférente 2 notre objet, la
recherche philofophique de 'eflence
de ce principe. Que dans ’homme
il ne foit point diftingué de 'ame

(*) Voyez Hippocrate en divers endroits de {es
ouvrages ; mais {urtout dans fon livre de alimento,
qui eft généralement reconnu pour étre de lui.
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raifonnable , comme l'a prétenda
Sthal ; qu’il ne foit que le réfultat de
la conftru&ion particuliere de notre
machine, comme I'a foutenu la fe&te
des Méchaniciens ; ou que ce foit
une efpece d’étre mitoyen entre I'ef-
prit & le corps, tel que 'ame fenfi-
tive d'Ariftore & de Platon (*);
toutes ces opinions ne nous intéref-
fent point. Nous n’en combattrons

aucune , parce que nous n’en vou-
lons embraffer aucune. Le point de

pratique qui nous occupe, pour étre
difcuté utilement, ne doit étre lié
3 aucune théorie. Nous laiflons donc
3 chacun de ces divers {fentimens ce
qui peut lui étre propre , & nous ne
nous appuyons que fur la verité in-
conteftable qu’ils fuppofent tous éga-
lement , lorfque nous établiffons

(*) Voyez ce que dit fur '’Ame inférieuse ima-
ginée par Plaron, M. Leclerc dans PHiftoire de
la Médecine, Part, 1. liv. 4. chap. 3.
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I'exiftence d’une énergie vitale, 3
laquelle on donnera tel nom que I'on
voudra , & qu’avec Hippocrate nous
appellerons Nature. Quand nous em-
ployerons ce mot déformais , nous
entendrons par Nature , le principe
de tous les mouvemens , de toutes les
réfiftances , de tous les efforts 5 qui
dans lanimal ne dépendent point de
la yolonté & fuppafent effentiellement
la yie. :

VII. Nous pouvons donc dire avec
Galien , que c’eft la Nature, qui,
fans avoir eu befoin elle-méme d’inf~
tru&tion ni de maitre , apprend i
I'animal qui vient de recevoir le
jour, a chercher fa nourriture par
Pa&ion combinée d’'une foule de
mufcles qu’il meut pour la premiere
fois ; c’eft la Nature qui par le myf-
tere fecret de la digeftion, approprie
a la fubftance de I'animal une fubf-
tance qui lui étoit étrangere, &
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donne 3 ce mixte nouvellement via
vifié mille formes différentes, felon
la diverfité des folides fur lefquels elle
le fixe, ou la diverfité des liqueurs
avec lefquelles elle le confond ; Ceft
{a Nature , qui dans des tems mar-
qués , & dans un ordre invariable,
développe d’abord tous les organes
de I'animal , & qui en modere en-
fuite 'exercice,, d’une maniere tou-
jours proportionnée 4 la force de ces
organes & a fes propres befoins.
Ne pouflons pas plus loin un détail
fuperflu : c’eft la Nature qui préfide
2 toute I'économie vitale, depuis le
premier inftant de la formation de
Tanimal , jufqu’au moment de fa def
truétion ; & qui le fait pafler fuccef=
fivement par tous les états propres
de fon efpece , pour le conduire in-
fenfiblement au terme néceflaire de
fa deftination phyfique , qui eft la
mort.
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VIII. Ce terme n’arrivefoit ja<
mais , & 'homme feroit immortel ,
1i 'énergie de la Nature étoit infinie,
ou qu'elle ne rencontriit aucun obf=
tacle dans fon a&ivité. Mais d'un
coté les forces de la Nature font li-
mitées ; & de 'autre, les obftacles
font multipli¢s. Ces deux caufes réu-
nies rendent en général la mort iné-
vitable : elles doivent donc auffi,
{felon la variété des circonftances,
la hater ou la retarder , & rendre
par conféquent la durée & la per-
feltion de la vie dans les individus,
fort inégales.

IX. Pour mieux rendre notre pen-
{ée , remarquons d’abord (ce qui eft
connu de tout le monde ) que la vie
totale de I'animal , confifte dans une
fuite de mouvemens plus ou moins
eflentiels, appellés dans les écoles
fonétions 5 & que la Nature exerce
ces mouvemens, par le moyen d’un

certain
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certain arrangement de parties;
doudes elles-mémes d’'une efpece de
vie particuliere , & appellées dans
les écoles, organes; de forte qua
les forces appartiennent en propre
3 la Nature, tandis que les organes
ne font que les inftrumens dont la
Nature fe fert pour appliquer fes
forces.

X. Remarquons en fecond lieu,
que l'animal, comme étre vivant,
eft environné, enveloppé, & comme
pénétré d’une infinité de corps ab-
folument étrangers a fa vie. Parmi
ces corps, les uns agiflfent conti-
nuellement par leurs qualités phy-
fiques (3) & mécaniques fur les or»

(3) Nous entendons par qualités mécanigues,
toutes celles qui dépendent de 'arrangement des
parties fenfibles d’un corps, comme de fa mafie,
de fa figure, de fon volume, &c.; & nous en-
tendons par qualités phyfiques , toutes celles qui
dépendent d’une caufe plus cachée, & qui ne
nous eft connue que par fes effets. :

B
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ganes de Panimal, & ces organes
doivent leur oppofer une réfiftance
vitale ; les autres doivent efluyer de
la part des organes, une attion vi-
tale , qui triomphe de la réfiftance
que lui oppofent ces corps par leurs
qualités phyfiques & mécaniques.
C’eft au milieu de cette attion & de
cette réattion continuelle des or-
ganes vivans contre tout ce qui eft
€tranger a leur vie, que la vie totale
de 'animal fe foutient.

XI. Tant que, dans cette récipro-
cité de mouvemens, la Nature n’a
befoin d’employer qu'un degré de
force proportionné a fon énergie ra-
dicale , la vie de I'animal eft pleine
& entiere , ou, ce qui revient au
méme , 'animal eft dans un état de
fanté parfaite. Mais {1 par des cir-
conftances quelconques (& certes !
il eft plus difficile de concevoir pour-
quoi elles n’arrivent pas plus fouvent,
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gque d’imaginer comment elles pey-
vent arriver; ) {i, dis-je , par des cir-
conftances quelconques, avec l'em-
ploi ordinaire des forces, les or-
ganes déprouvent une altion fupé-
rieure 3 leur réfiftance, ou une ré-
fiftance fupérieure 2 leur a&ion, il
faut néceflairement que 1lintégrité
des fon&ions en foit léfde : & telle
eft, & notre avis , la premiere fource
dans laquelle vont {e confondre in-
diftin&ement toutes les maladies qui
affligent humanité (4). |

XII. Convenons cependant que
cette infuffifance des forces ordinai-
res de la Nature , en nous donnant

(4) 1l femble d’abord, que les maladies qui ne
dependent que des paffions de ’ame , forment ici
une exception: mais on s'appercevra biengdt que
ces maladies rentrent fous la loi générale, i 'on
fait attention que la réfiftance primitive qu’é-
prouve Ia Nature, fe trouve alors dans Pirrégu-
larité des mouvemens produits par linfluence de
Iame fur le corps. Or cette influence eft une
force fupérieure & comme étrangere 3 la Nature,

B 1i
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un principe néceflaire de la maladie ;
ne fuffit point pour nous donner de la
maladie elle-méme une idée exatte
& complette. Jufques la ce n'eft
quun défaut d’équilibre, duquel il
peut bien réfulter un ralentiffement,
ou méme une ceffation de mouve-
ment dans la partie, ou dans le tout;
mais duquel il ne réfulte encore rien
qui reflemble aux phénomenes que
préfente animal malade. Cleft un
dérangement machinal; ce n’eft point
encore une maladie animale.

XIil. Ce qui dans 'animal forme
eflentiellement le caraltere de la
maladie , & en perfe&tionne exa&e-
ment l'idée , c’eft effort que fait in-
difpenfablement la Nature , pour fur-
monter 'obftacle qui lui réfifte , ou
repoufler laiguillon qui la prefle;
& cette feconde fource des fymp-
tomes morbifiques ne nous paroit ni
moins néceflaire , ni moins genéralg
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gue la premiere (N°. XI. ). En effet;
la fenfibilité & la mobilité , ces deux
facultds diftin&tives de la vie, étant
~ étroitement unies l'une a l'autre; &

la Nature , qui eft la difpenfatrice de
tous les mouvemens, étant en méme
tems le fiege de toutes les fenfa-
tions, on ne fauroit concevoir qu’elle
éprouve un obftacle dans le jeu de
{fes organes , fans qu’elle s’en apper-
goive ; ni quelle sen appercoive,
fans qu'elle s’en afflige ; ni qu’elle
s’en afllige , fans qu’elle s’agite, &
que, par un nouvel emploi, ou une
nouvelle dire&ion de fes forces , elle
cherche i le furmonter.

XIV. Cette vérité {1 mal appercue
par les uns, paroit avoir été fentie
par les autres avec trop d’enthou-
{fiafme. Ceux-la n’ont vu dans la ma-
ladie qu'un défordre mécanique ; &
ceux-ci ont avancé que la maladie
n’étoit rien au-dela de cet effort de

B 11
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1a Nature dont nous venons de parler:
Les anciens ont été fans doute beau-
coup plus exallts, lorfqu’ils nous ont
vepréfenté la maladie, fous I'image
d’uncombat entre la Nature & le prin-
cipe morbifique. Nous ne pouvonsleur
reprocher, que de n’avoir pas donné
a cette idée, toute I'étendue dont
fa juftefle la rendoit fufceptible, &

d’en avoir timidement borné I'appli-
cation 3 certaines maladies (*), &
dans ces maladies méme, 2 certains
jours (¥¥) plus décififs pour le fort
du malade : ce combat n’eft en effet,
comme nous venons de le démon-
trer, que l'inquiétude & Iagitation
d’un principe fenfible , qui cherche &
vepoufler une fenfation incommode.
Il doit donc néceflairement naitre
avec la maladie , P'accompagner dans
tous fes tems, & ne fe terminer
qu'avec elle.

(*) Les maladies aigués. (**) Les jours critiques.
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XV. Il eft donc vrai, & nous poU-
vons enfin partir de cetté vérité coma
me d’un principe fondamental, il eft
donc vrai que la Nature , qui dirige
toutes les opérations de I'animal dans
I'état de fanté, ne I'abandonne point
dans I'état de maladie; qu’elle tend
par fon eflence 2 la longévité; &
qu’elle ne fauroit voir cette longéviré
menacée, fans s’efforcer, par tous
les moyens qui font & fa portée , de
diffiper ou d’éloigner le danger. Ce
n’eft point ici le momeént encore
d’examiner jufqu’a quel point ces
efforts font utiles, & §’ils ne peu-
vent pas devenir quelquefois dange-
reux ; il nous fuffit d’avoir prouvé
quils font nécefiaires. Ils ne répon-
dent pas toujours aux vues de la
Nature , mais la Nature les excite
toujours dans la vue de fe délivrer
de ce qui la fatigue.

XVI. L’Art ne fauroit avoir dans

' B 1v
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i¢ traitement des maladies , d’autre
but que celui auquel nous venons de
voir que tend la Nature; & pour
étre véritablement falutaire , il doit
éoncourir avec elle, 3 triompher de
Pobftacle qui trouble lordre des
fori¢tions. Mais fi 'Art & la Nature
doivent fe réunir dans l'objet quiils
fe propofent, ils ne peuvent pas fe
réunir également dans la maniere
dont ils travaillent 3 y parvenir. 1l
v a une différence effentielle & bien
remarquable ; entre la fuite des ef=
forts de la Nature; & la fuite des
fécours de 'Art. Les efforts de la
Nature , comme nous I'avons prouvé
{ N°. XIII. ), ne peuvent fouffrir ni
rétardement , m interruption; &
par conféquent la Médecine entre
les mains de la Nature , eft néceflai-
rement Agiffante. Les fecours de
PArt, au contraire , ne peuvent étre
appliqués que fucceflivement & par
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intervalles; & par conféquent la
M¢édecine , entre les mains de 'Art,
doit étre divifde néceflairement &
par la nature méme des chofes, en
Médecine Agiffante , & Médecine
Expectante.

XVII. Mais a quel caraltere doit-
on reconnoitre chacune de ces deux
fon&ions de I'Art de guérir? Quel
eft le trait principal qui fert a les
diftinguer T'une de lautre ? Quand
eft-ce que la Médecine eft Expec-
tante ? Quand doit-elle étre appellée
Agiflante ? Ceft ce qu’il n’eft pas
facile de déterminer avec précifion.
Sans doute on reflerreroit trop 'ac-
tivité de I'Art, {1 on ne l'appelloit
Agiffant, que lorfqu’il adminifire ces
fecours puiffans, dont I'énergie trou-
ble toute I'économie animale ; dont
les effets fe manifeftent par des phé-
nomenes brufques & violens; dont
le fucces eft ordinairement décifif en
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bien ou en mal; & dont I'appli=
cation trop fouvent hafardée par I'i-
gnorance a fait regarder la Médecine
par quelques fages , comme une ef-
pece de loterie 2 laquelle il y avoit
peut-étre moins 3 gagner qu’a per-
dre. Mais d’un autre c6té ce feroit
aufli abufer des termes, & étendre
Ia faculté altive de T'Art au-dela de
fes juftes bornes, que de prodiguer
a 'Art le nom d’Agiffant toutes les
fois qu’il produit dans I'individu ma-
lade un changement quelconque. En
effet, il eft certain ( & nous l'avons
déja obfervé N°.X.) il eft certain,
dis-je , que la Nature , dans I'animal
fain ou malade , eft dans un état con-
tinuel d’attion & de réattion contre
tout ce qui peut exciter fa fenfibilité.
Il eft donc évident que tout ce qui
nous environne , contribue i la mo-
dification a&uelle de nos forces: &
par conféquent un verre d’eau de
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PILIS ou de lﬁﬂi.n:S ’ donné un quart=
d’heure plutét ou plus tard , &e.
opere dans nous un changement réel.
Mais il eft évident auffi, que nous
fommes faits pour vivre au milien
d’'une foule d’étres, dont I'influence
change fans cefle a notre égard. Nous
devons donc étre fufceptibles , &
nous fommes fufceptibles en effet,
d’un certain nombre de modifications
qui , quoique différentes en elles-
mémes, deviennent indifférentes re-
Iativement 3 notre vie. Il doit donc
y avoir, & il y a en effet pour nous
une {phere de changemens qui, quoi-
que trés-réels, doivent étre regardés
comme nuls, parce quils importent
peu* 2 notre confervation (§). Ce

(s) La fphere des changemens indifférens,
varie dans les individus ; elle eft plus grande dans
ceux qui font plus robuftes ; dans ceux qui font
plus foibles , elle eft plus éwroite. L’étendue de
cette fphere eft la meilleure regle pour juger de
la force du tempérament, ou la mefure [a plus
exalte de la fanté individuelle,
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feroit fans doute fe jouer des mots ;
que d’appliquer dans une maladie le
nom ¢’ Action, 3 ce qui ne peut
occafionner dans le malade aucun
changement qui excede l'ordre de
ces changemens indifférens.

XVIIIL. Pour 6ter donc toute équi-
voque dans I'expreflion; pour don-
ner aux termes de la queftion, une
valeur fixe & raifonnable; & pour
nous rapprocher du.fens que ’Aca-
démie y a fans doute attaché , nous
appellerons Médecine Agiflante ,
Vapplication d’un fecours quelcongue
capable de produire dans [état phy-
fique du malade-, un changement un
peu norable relativement a la fuite
des modifications que le malade éprou-
veroit fans U'application de ce fecours.
Pour mieux développer notre idée,
contentons-nous d’expofer quelques
conféquences quelle préfente natu-
rellement. k
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XIX. Il fuit de 1a en premier lieu,
que pour regarder la Médecine com-
me Agiffante , il n’eft pas néceflaire
qu'elle emploie un médicament pro-
prement dit, ni méme un moyen
mécanique ou chirurgical; & qu’elle
mérite également ce titre , lorfqu’elle
{e fert d’un fecours moral, {i ce fe-
cours eft capable de produire dans
I'état phyfique du malade un chan-
gement un peu remarquable (6). 1l

(6) Il ne s’agit pas ici d’examiner fi 'on em-
ploie cette efpece d’Ackion; fi on devroit em-
ployer plus fouvent; & pourquoi elle n’eft pas
d’un ufage géncralement regu. Il s’agit (eulement
de reconnoitre que les fecours moraux peuvent
véritablement donner a Art la qualité &’ Agéffant.
L’amour filial rendit ufage de la parole au fis
du Roi Créfus, au moment ou ce malheureux
pere alloit étre égorge fous les yeux de ce fils
pjus malheureux encore. L’extatique dont parle
M. de Sauvages d'aprés Tulpius (0bf. med. lib. 1.
cap. 22.) refifta 4 tous les fecours phyfiques, &
ne fut rappellé d lui méme que par des paroles
confolantes. La crainte & lefpérance font pref~
que lgs feulesrellources efficaces contre les fureurs
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y a plus, nous croyons que la M¢-
decine , pour étre regardée comme
Agiflante , n’a pas méme toujours
befoin d’employer un fecours pofitif
quelconque , phyfique ou moral. En
vertu de notre définition , 11y a
des fecours négatifs ( fi jofe me
fervir de ce terme) qui donnent a

des maniaques , &c. En général dans ’homme, [e
moral & le phyfique font dans une dépendance i
dtroite & fi connue, qu'il eft bien ¢tonnant, que
la Médecine, qui a fi bien obfervé les ravages fié-
quens que les pafiions de I'ame font fur la ma-
chine, ne fe foit pas occupée plus férieufement &
chercher dans cette fource de deftru&ion, quel-
ques moyens de confervation. Il eft pourtant in-
conteftable, que tout changement qui, dans cer-
taines circonftances, eft morbifique, peut dans
des circonftances contraires devenir falutaire. Du
moins faudroit-il chercher dans la modération des
mouvemens de 'ame, les vrais remedes de tant
de maladies qui n’ont ¢videmment aucun autre
principe, que le défordre de fes affeétions; il
faudroit du moins n2 pas s’obftiner a vouloir
guérir par des rafraichiffans, des purgatifs, des
narcotiques, &c. tant de malades, chez qui
Pappauvriffiement des liqueurs & lc délabrement



[31]
{’art une influence vraiment a&ive
fur la maladie. Les fecours de ce
genre font les privations de ce que
1a Nature appete vivement & un pew
conftamment , lorfque ces privations
changent affez notablement I'état
phyfique du malade relativement 2
la fuite des modifications que cet
état aurcit éprouvé, 1i 'on avoit fa-

—r- -

des organes n’eft que le trifte fruit de ’ennui, de
I’ambition, du chagrin, de 'amour, &c. Cette
partie de la matiere médicale eft encore toute
neuve. La branche des fecours que la Morale
peut fournir a la Thérapeutique , eft prefque en-
tiérement inconnue. Pour pouvoir s’en fervir usi-
lement , il faudroit commencer par apprécier
avec quelque juftefle , quelle efpece & quel degré
de changement chaque paffion produit dans Ia
machine. En attendant que des génies capables
d’obferver, nous donnent des lumieres (uflifantes
fur cet objet important, il eft probable que le
préjugeé 'emportera toujours. Une confultation qui
fe borneroit a des fecours moraux , imprimeroit
une tache d’ignorance au fage Médecin qui au-
roit la bonne foi de ne pas la furcharger de medi-
camens , dans les cas méme ol ces meédicamens
font le plus évidemment fuperflus,
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tisfait I'appétit & le defir de Ia Na-
ture. Et certes ! qui peut douter que
la cruelle abftinence de boiffon, 3
laquelle une fete de Médecins (7)
condamnoit les fiévreux durant les
premiers jours de la maladie, malgreé
la {oif ardente qui les dévoroit, ne
fit une Médecine Agiflante & trés-
agiflante ?

XX. Il fuit de 12 en fecond lieus
quil n’y a point de fecours qui, par
fa nature, appartienne eflentielle-
ment a la Médecine Agiffante , com-
me il n’y en a point qui, par les cir-
conftances , ne puifle lui appartenir
quelquefois. Car f1la Médecine Agif-
fante confifte dans un changement

(7) La fe&te des Methodiques. TAémifon leut
chef avoit fuivi en cela la pratique &’ Afclépiade
fon maitre. Celui-ci, dans les fievres les plus
ardentes, les deux premiers jours de la maladie,
ne permettoit pas a fes malades de fe rafraichir
feulement la bouche avec une goutte d’eau,
( Leclerc , Hift, de la Méd. p. 2. L. 3. ch. 7.)

un
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un peu notable de I'état phyfique du

malade , qui ne voit que ce change-
ment ne dépend pas uniquement de
la nature du fecours que l'on em-
ploie ; mais qu’il dépend encore des
difpofitions du fujet fur qui on 'em-
ploie. Il arrivera donc, que felon la
différence de ces difpofitions , le
méme fecours pourra étre tour-i-
tour capable , ou incapable de pro-
curer un changement notable , &
pourra par conféquent appartenir,
ou n’appartenir point 3 la Médecine
Agififante. Il falloit bien que notre
définition embrafsat cette aflfertion ,
qui d’ailleurs eft d’une vérité palpa-
ble. En effet; 'efficacité des mémes
{fecours varie prefqu’a I'infini fuivant
I'age , le fexe, le tempérament , la
fenfibilit¢ & les forces du malade ;
fuivant la nature & le fiege des ma-
ladies, &c.: & tel fecours peut juf-
tement étre regardé comme nul dans
C
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un affemblage de telles circonftan«
ces 5 qui doit écre regardé comme
trés-énergique dans un aflemblage
~de circonftances différentes.

XXI. 1l fuit de-ld en troifieme
lieu, que pour bien juger du degré
d’aétion que P'Art exerce dans une
maladie , il ne faut avoir égard, ni
a la nature feule du fecours employé ,
ni aux feules difpofitions du fujet qui
le recoit; mais qu’il faut confidérer
uniquement le rapport que ces deux
objets peuvent avoir 'un avec l'au-
ire. La Médecine fera donc d’autant
plus ou d’autant moins Agiffante ,
que le changement produit dans
Tétat du malade fera plus ou moins
remarquable , par fa promptitude ,
par fon intenfité, par fa durée , par
Pimportance des organes fur lefquels
il s’opérera, &c.

XXIL 11 {uit de-1A en quatrieme
lieu, que la Médecine Agiflante dés
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range neéceflairement la marche de
la Nature dans la maladie ; & que
cette marche de la Nature eft d’au-
tant plus dérangee , que la Médeci~
ne eftelle-méme plus Agiflante. Ul eft
bien certain que , quand la Médecine
Agiffante eft fagement adminiftrée ,
ce dérangement doit tourner au pro-
fit du malade : Mais ce n’eft pas I
de quoi il eft ici queftion. Tout ce
que nous voulons dire dans le mo-
ment préfent , & ce que nous prions
qu’on ne perde point de vue, Cleft
que la Médecine Agiflante , fuivant
I'idée que nous nous en fommes for-
més & que nous venons d’en don-
ner , doit apporter un changement
un peu notable dans la fuite des mo-
difications phyfiques, que le malade
éprouveroit fans elle. Elle force donc
toujours en quelque chofe la Nature,
qui, enconféquence dufecours quelle
recoit de I'Art, ne préfente point
C1ij
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les phénomenes qu’elle préfenteroit ,
ou préfente des phénomenes qu’elle
ne préfenteroit point , ou du moins
en préfentant les mémes phénome-
nes les préfente dans un tems ou
dans un ordre différens (8).

XXIII. Enfin 1l fuit de-la, quon
doit regarder la Médecine comme
Expectante , non-feulement quand
elle s’abflient abfolument de applica-
tion de tout fecours ; mais encore lorf~
gu’elle n’emploie que des fecours inca-
pables de produire un changement un
peu notable dans la fuite des modifi-
cations phy/fiques que le malade é Eprau-

veroit f[ans elle.
XXIV. Par tout ce que nous ve-

s

(8) Ou il n’y a point de Médecine Agiflante 3
ou elle fait quelque chofe que la Nature ne feroit
pas fans elle ; & en cela méme DArt force réelle-
ment 'ordre des mouvemens de la Nature, Cette
propofition eft évidente, quoiqu’elle puifle paroi-
tre un peu dure aux oreilles de ceux qui croient
ne faire jamais que {econder la Nature dans fes
efforts.
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nons de dire , il eft aif€ de compren-
dre en quoi confifte la différence ef-
fentielle que I'on doit établir entre
la Médecine Agiflunte & la Méde-
cine Expeftante. Le vrai caraltere
qui les diftingue l'une de l'autre,
ceft que la Meédecine Expeltante
livre la maladie a la conduite de la
Nature , tandis que la Médecine
Agiffante enleve a la Nature la con-
~ duite de la maladie pour fe 'appro-
prier 2 elle-méme. L’Expe&ante ,
pleine de confiance en la fagefle de
la Nature , fubordonne 2 la prudence
de fes vues , l'incertitude de fes pro-
pres conjeltures ; docile a la voix de
la Nature, elle ne l'interroge que
pour lui obéir ; fidelle 2 la trace de
la Nature, elle fe contente de l'ac-
compagner {ans la précéder jamais :
L’Agiffante au contraire , fe défie
des efforts de la Nature, & y fubf-
titue fes propres fecours ; elle s’alar-
C 1]
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me fur les écarts de la Nature, &
entreprend de la ramener par la force;
elle s’attache peu 2 la marche dela Na-
ture ; cette marche lui paroit toujours
ou mal dirigée , ou trop brufque , ou
trop lente; elle enchaine donc la Na-
ture {ur fes propres pas, & la traine
en quelque forte a fa fuite.

XXV. Sous ce point de vue, le
probleme que nous agitons {e réduit
3 déterminer , quels font dans la
maladie les droits mutuels de la Na-
ture & de I'Art, & jufgu’ot doit
s'étendre leur autorité refpetive.
Queftion vraiment intéreflante, qui
n’avoit peut-étre jamais €té préfen-
tée fous fon véritable jour ; & qui
pour avolr toujours e¢t¢ mal envifa-
gée, a f1 fouvent dégradé I'Art de
guérir aux yeux de la Philofophie.
On ne s’eft que trop long-tems ar-
rété a difputer fur la préférence ex-
clufive que la Nature méritoit fur
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PArt , ouI'Art fur la Nature. Le pro-
bleme n’étoit pas fufceptible de cette
folution fimple & géncrale : Quel-
que parti que l'on embrafsit, on ne
pouvoit que s’égarer.

XXVI. Convenons-en de bonne
foi : Si avec Paracelfe & quelques
enthoufiaftes, on fe décide exclufi-
vement pour 'Art ; les reflources
de la Nature font trop frappantes
par leur multiplicité & leurs fucces,
pour que la raifon ne nous autorife
pas a nous défier d’'un Art qui n’at-
tache 2 ces reflources aucune im-
portance,, qui met toute fa gloire %
ne leur rien devoir, & qui par-lx
méme s’expofe fans cefle a les ren-
dre en effet inutiles. Se décide-t-on,
avec le plus grand gombre, en fa-
veur de la Nature , fe faifant une
loi facrée & générale de la fuivre
toujours , & ne fe permettant jamais
que de la foutenir & de Taider ? La

C v
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raifon vient encore nous demander
ot eft la néceffité d’un Art , qui ne
fait jamais que ce que la Nature fe-
roit fans lui. Cleft ainfi, que dans
cette fameufe querelle, la plupart
des Médecins , pour s’¢tre impru-
demment jettés vers I'une des deux
extrémités oppofées , ont fourni des
armes contre la gloire de leur pro-
feflion. L’argument eft fimple , & il
paroit invincible : Si ’Art croit de-
voir toujours conduire la Nature;
fa préfomption le rend vifiblement
dangereux : S’il croit ne devoir la
conduire jamais; fon inatilité le rend
jultement méprifable.

XXVIIL Ce fophifme perd toute fa
force , quand on reconnoit avec la
favante Compagnie qui doit nous ju-
ger, que dans les maladies en géné-
ral, fuivant la différence de leurs ca-
ralteres, & dans chaque maladie en
particulier fuivant la différence des
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tems & des circonftances , I'Art &
la Nature doivent tour-a-tour parler
& écouter , diriger & fuivre , obéir
& commander; que leur diftri& mu-
tuel eft {éparé par des bornes qu'on
ne franchit point impunément ; que
leurs droits refpe&ifs font aufli im-
prefcriptibles, qu’ils font folidement
établis ; que leur autorité récipro-
que eft non-feulement réelle , mais
inaliénable ; & que §'il eft dangereux
de donner a I'Art un moment qui
appartient a la Nature, il n’eft pas
moins dangereux d’abandonner 2 la
Nature un moment qui eft fait pour
I'Art : Ou, ce qui revient au méme,
que c’eft une faute également dange-
reufe pour lefalut du malade, & d’em-
ployer la Médecine Agiffante 13 ol
il faudroit attendre; & de s’en tenir
a la Médecine Expe&ante 13 on il
faudroit agir.

XXVIIIL. Avancons, & pour jetter
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une nouvelle lumiere fur cette ma-
tiere délicate , examinons en com-
bien de manieres la Médecine peut
agir dans les maladies. Pour cela il
anous faut recourir 2 I'idée que nous
avons donnée de la maladie en géné-
ral (N°. XI). Nous avons démontré
que cette idée en renferme néceflai-
rement deux autres. Elle renferme
d’abord l'idée d’un principe morbifi-
que quelconque, ( 9 ) faifant fon&ion
d’obftacle mécanique & matériel,
qui rend les forces ordinaires de la
vie infuffifantes pour l'intégrité des
fonttions; elle renferme enfuite I'i-
dée du principe vital , ou de la Na-
ture, qui s’appercevant de la réfif
tance qu'elle éprouve , s’agite tou-
jours en quelque maniere ( N°. XIII )

-

( 9) Quand ce principe ne feroit qu’un fpafme
nerveux, il feroit toujours vrai de dire que ce
fpalme fait fonétion d’obftacle mécanique. Cette
verit¢ eft donc fans exception. Voy. la not. 4.
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~ & trouble elle-méme Tordre de fes
mouvemens jufqu’a ce qu'elle retrou-
ve, entre les réfiftances étrangeres &
{es propres forces, cette heureufe
harmonie fans laquelle fa propre fen-
Tibilité lui eft 3 charge.

XXIX. La Médecine Agiffante fe
divife donc naturellement en deux
branches; c’eft-a-dire, il y a deux
manieres principales dont ’Art peut
agir dans les maladies, felon que fon
altion fe porte vers le principe mor-
bifique , ou vers la Nature. 1l eft
vrai que le principe morbifique &
la Nature font durant la maladie,
dans une dépendance mutuelle {i
“étroite,, que l'on ne fauroit agir fur
Pun fans agir par contre-coup fur
l'autre ; & que I'on n’agit méme or-
dinairement fur 'un, que pour por-
ter le frnit de cette altion jufqu’a
Vautre. En effet, feroit-il jamais
utile d’agir fur le principe morhi-
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fique , fi cette attion ne devoit pas
entraineraprés elle un changement fa-
vorable dans I'ordre des mouvemens
de la Nature? ou qu’importeroit-il
d’agir {ur la Nature, c’eft-a-dire, de
changer 'ordre de fes mouvemens,
fi ce changement ne devoit pas faci-
liter Pextin&ion du principe morbi-
fique ?

XXX. 11 feroit fans doute inutile ,
il feroit méme impoflible, que la
M¢édecine n’agit que fur le principe
morbifique, ou fur la Nature exclu-
fivement , & d’une maniere abfolu-
ment ifolée. Cependant ne nous y
trompons pas: le principe morbi-
fique & la Nature ne peuvent pas
fervir tout a la fois d’objet immédiat
a la Médecine Agiflante (10). Toutes

(10) Nous convenons pourtant qu’abfolument
ces deux ations peuvent étre réunies dans une
feule ; mais ce neft jamais qu’accidentellement,
& en quelque forte par hafard. C’eft ainfi qu’elles
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Ies fois que la Médecine agit, cette
aQion, en tant quelle dépend de
PArt , fe porte & fe borne toujours
a 'un de ces deux termes féparé-
ment; elle arrive enfuite &2 lautre,
par une fuite & une liaifon que I'Art
peut apprécier avec plus ou moins
de juftefle , mais qui jamais ne dé-
pendent de lui. C’eft un enchaine-
ment néceflaire que I’Art ne forme
pas, & qu’il ne peut pas rompre.
Cette diftin¢tion de la Médecine
Agiflante , en Meédecine Agiflante
fur le principe morbifique , & Mé-
" decine Agiffante fur la Nature, eft
de la plus grande importance; &
nous ne craignons pas d’aflurer, que
toutes les fois que le Médecin, au
moment ou il agit, ne s’interrogera

fe rrouvent réunies dans la faignée , lorfque la
pléthore eft le principe morbifique de la fievre ,
& que cette fievre eft d’ailleurs dangereufe par
fa feule intenfité, indépendamment du principe
qui 'occaflionne, ;
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pas lui-méme pour favoir fur lequel
des deux , du principe morbifique ,
ou de la Nature, il prétend diriger
fon a&ion, il n’agira jamais qu'au
hafard, & rarement avec fuccés.
Fixons donc, fi nous le pouvons,
les cas ot 1l faut agir fur le principe
morbifique ; fixons les cas ol il faut
agir fur la Nature; & comme ces
deux manieres d’agir épuifent évi-
demment toute l'a&ivité de TArt,
nous aurons fixé par 13 méme tous
les cas ol la Médecine Agiflante doit
avoir lieu ; & par une conféquence
trés-néceflaire , tous ceux qu’il faut
abandonner 2 la Médecine Expec-
tante.

XXXI. Or pour peu que I'on exa-
mine attentivement la différence
quil y a entre les objets , auxquels
fe terminent ces deux fortes d’ac-
tions , il ne fera pas difficile de dé-
couvrir dans ces objets mémes, les
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regles générales qui doivent diriget
Iexercice de la Médecine Agiflante.
Le principe morbifique , fous quel-
que point de vue qu'on 'envifage, eft
toujours le centre auquel fe rapporte,
& le pivot fur lequel roule toute la
maladie. C’eft le principe morbi-
fique qui, ou par fon influence mé-
canique, ou par les efforts quil ex-
cite dans la Nature , prépare, fou-
tient & prolonge tout l'appareil des
fymptdmes. Sa préfence eflentielle-
ment funefte, ne peut fe concevoir
fous aucune idée favorable ; dans au-
cun cas on ne peut fe promettre de
lui aucun avantage. Il eft donc tou-
jours tems d’agir , dés qu'on peut
'affoiblir & le détruire; partout ol
on le rencontre , & dans le moment
ol on le rencontre, on peut, on doit
Pattaquer & le pourfuivre. La Na-
ture fiit-elle fuffifante pour le domp-
ter fans le fecours de Art ; PArt eft
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autorifé 2 faire accepter 3 la Nature
un fecours qui facilite Pouvrage ,
abrege le tems & épargne le travail.
Nous pouvons donc établir comme
une regle générale, que la Médecine
Agiffante , en tant que fon attion fe
rapporte au principe morbifique , eft
toujours indiquee.

XXXII. La Nature nous préfente
un point de vue bien différent. Def-
tinée par fon eflence a veiller a la
confervation de l'individu, elle n’a-
bandonne jamais cette fonftion im-
portante ; difons mieux : Elle s’en
occupe avec d’autant plus de foin ,
que fa vigilance devient plus nécef~
faire. Rencontre-t-elle quelque obf=
tacle dans 'ordre des mouvemens ,
dont le concours forme la perfe&ion
de la vie ; elle s’agite & fe trouble:
Mais dans ce trouble méme & cette
agitation , qul augmentent en appa-
rence la confufion & le défordre,

elle
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elle n'a réellement pour but, que de
rétablir 'harmonie dont elle a é¢é
forcée de s’écarter; & fi I'on nous
permettoit une expreflion un peun
hardie , pour rendre une idée qui ne
nous paroit point hafardée , nous di-
rions que, dans tout état pofiible de
maladie , il eft prefque rigoureufe-
mentvrai , que la Nature fe fert tou-
jeurs de ce qui refte de vie a I'ani-
mal, pour ticher de lui faire retrou-
ver ce qu'il en a perdu.

XXXIII. Tel eft en effet le ta-
bleau que la Nature nous offre dans
toutes les maladies. Et certes ! Quel
ceil eft aflez percant pour faifir, dans
chaque maladie en particulier , le
détail & 'enfemble de ce tableau in-
téreflant ? Ou eft I'Anatomie aflez
recherchée , je ne dis pas pour dé-
couvrir le jeu & le mécanifine des
reflorts que la Nature met en ceu-
vre ; mais feulement pour apperce-

D
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voir la finefle & la multiplicité des
inftrumens , qu’elle fait trouver au
befoin , dans le fyfteme de nos fo-
lides? Ou eft la Chimie aflez rele-
vée , je ne dis pas pour imiter , Yhais
feulement pour analyfer & déhnir ,
toutes les altérations que la Nature
{ait faire {ubir 3 la mafle de nos hu-
meurs ? Ou eft l'obfervation aflez
exatte, aflez opinidtre , je ne dis pas
pour comparer & combiner, mais
feulement pour compter toutes les
différentes voies par lefquelles la Na-
ture vient enfin 2 bout d’atteindre
le but qu’elle fe propofe ? On peut
admirer , mais peut-on apprécier la
juftefle avec laquelle la Nature pro-
portionne prefque toujours les mo-
yens qu’elle emploie , avec la fin pour
laquelle elle les emploie.

XXXIV. Ici il ne s’agit plus de
raifonner: Il fuffit d’obferver & d’étre
de bonne foi. Si les animaux, quoi«
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que fujets, ainfi que nous, a 'influence
des caufes étrangeres qui attaquent
leur organifation phyfique , ne laif-
{fent pas en général que de parvenir
a la longévité propre de leur efpece ;
n’eft-ce pas la Nature toute feule,
qui chez eux, dans les pas les plus
difficiles comme dans les plus aifés ,
protege toujours €galement la route
de la vie ? Si dans ces mémes ani-
maux , les dérangemens qu’éprouve
Téconomie vitale font rarement mor-
tels ; n’eft-ce pas la Nature qui, inf=
truite de ce défordre intérieur par
fa propre fenfibilité , le répare par
fes propres efforts? Si tant de milliers
d’hommes , dans les infirmités méme
les plus graves, privés de toute ef-
pece de fecours , ou, ce qui eft pis
encore , ne recevant de fecours que
des mains de Pignorance & du pré-
jugé , échappent cependant au dous-
ble péril , dont la maladie & les re-
D ij
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medes femblent les menacer de con-
cert, ne le doivent-ils pas & cette Na-
ture attentive & bienfaifante , qui
fait proportionner fes forces au noms-
bre d’ennemis qu’elle a & combattre ?
Enfin i tant de malades , apres
avoir épuifé toutes les reflources de
notre Art, n’ont commencé a trou-
ver quelque foulagement a leurs
maux , que du moment ol , défefpé-
rant de leur devenir utiles , nous les
avons livrés entre les mains de la
Nature ; pourrions-nous méconnoi-
tre encore la fupériorité de fes vues
{ur nos vains raifonnemens ?

XXXV. Ces faits font 11 multipliés
& fi frappans , qu’il n’appartient qu’a
I'ignorance,d’endifconvenir, ou d’en-
treprendre de les exténuer. Les Mé-
decins vraiment fages les admettent
dans toute leur force , & les regar-
dent comme autant d’échos qui, de
toute part & 2 grands cris répetent
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cette belle fentence d’Hippocrage s
Natur@ morborum medicatrices. Aufii,
bien loin de les diflimuler ou de les
affoiblir , ils les recueillent avec foin,
& les méditent profondément. Non-
. feulement ils n’y trouvent rien qui
dégrade la noblefle , ou T'utilité de
PArt; ils favent encore les faire fer-
vir 2 fon avantage & 2 fa gloire , en
y puifant de nouvelles lumieres pour
éclairerla théorie , & des regles plus
sires pour diriger la pratique. Rap-
prochons-nous de cette maniere fim-
ple & philofophique de voir & de
faifir les objets. Puifqu’il eft démon-
tré par une expérience de tous les
jours , que, dans la guérifon des ma-
ladies, les feuls efforts de la Nature
ont des fuccés aufli brillans qu’ils
font communs ; concluons-en que ,
la ou la Nature agit, la préfomption
eft en fa faveur : Qu’on doit toujours
fuppofer que la Naturea pris la meil-
D iij



[54]
leure voie, 3 moins qu’il ne foit évi-
dent qu’elle s'égare : Et ne craignons
pas d’avancer comme une feconde lo1
générale, que la Médecine Agiflante,
en tant que fon attion fe rapporte a
la Nature , eft par elle-méme tou-
jours contr’indiquée.

XXXVI. Mais ce n’eft point aflez
d’avoir énoncé & d’avoir prouvé en
général, que le principe morbifique
indique la Médecine Agiffante, &
que les efforts de la Nature indiquent
la Médecine Expe&ante. Il nous faut
faifir les contr’indications que pré-
fentent 'un & Tautre de ces deux
objets, & entrer dans le détail des
exceptions,.que ces regles généra-
les peuvent & doivent fouffrir dans
la pratique. Et d’abord : Il eft certain
que la deftru&tion du principe mor-
bifique, eft dans toutes les maladies,
la voie de guérifon la plus courte,
la plus stre , & la feule radicale; &
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sue , par conféquent , le principé
morbifique par lui-méme appelle &
follicite fans cefle 'a&ion de I’Art,
Mais il eft certain aufli que cette ac-
tion fuppofe néceflairement trois
chofes dans le principe morbifique :
La premiere, que ce principe eft
connu & quant a fa nature & quant
a fon fiege; la feconde , que ce prin-
cipe eft a portée d’étre attaqué ;- la
troifieme , que ce principe eft atta-
quable par des moyens, qui ne de-
viennent pas eux-mémes un principe
morbifique plus dangereux que celui
qu’ils attaquent. Car il eft évident
que par le défaut de la premiere con-
dition, I’Aétion feroit imprudente &
hafardée; que par le défaut de la fe-
conde condition, I’ 4Zion devient ab-
furde & chimérique; que par le dé-
faut de la troifieme condition , ' A4c-
tion ne peut étre que nuifible & fu-
nefte. Ainfi donc, malgré la loi gé-
D v
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nérale, (N° XXXI.) la Médecine
Expectante doit avoir lieu, méme
relativement au principe morbifique.
1°. Toutesles fois que ce prin-

cipe fera inconnu ;
2°. Toutes les fois qu'on man-
quera de moyens pour I'attaquer;
3°. Toutes les fois que ces mo-
yens feront d'une application dan=

gereufe.

XXXVIL D’un autre cdté : Quel-
que confiance que l'on puifie fonder,
pour la guérifon des maladies , fur
les efforts de la Nature ; quelque
préfomption que l'on puiffe établir
en leur faveur; quand on ne veut fe
livrer & aucune efpece d’enthoufiaf-
me, on eft obligé de reconnoitre,
que la Nature ne peut pas toujours
faire ce qu'elle voudroit; qu’elle ne
fait pas méme toujours ce qu’elle
pourroit; & que par confequent,
quoique par elle-méme elle ne de-



[57]

mande 3 I'Art que I'expeltation, cette
expe@ation fuppofe dans les efforts
de la Nature , trois chofes : La pre-
miere , que ces efforts ne font pas im-
modérés & trop vifs; la feconde,
que ces efforts ne font pas languiflans
& trop foibles; la troifieme, que ces
efforts fe portent vers un organe qui
peut les foutenir fans danger: Car il
eft évident que, par le défaut de la
premiere condition, ils ont befoin
d’étre réprimés ; que par le défaut
de la feconde condition , ils ont be-
foin d’étre excitds ; & que par le dé-
faut delatroifieme condition, ils ont
befoin d’étre détournés. Ainfi donc,
malgré la loi générale, ( N°. XXXV.)
la Médecine Agifiante doit avoir lieu,
méme relativement aux efforts de la

Nature :
1°. Toutes les fois que ces ef-
forts feront vifiblement exceflifs 3
2°. Toutes les fois qu’ils fe-
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vont vifiblement infuffifans ;
3°. Toutes les fois qu'ils feront
vifiblement mal dirigés.

XXXVIIIL. En rapprochant tout ce
que nous venons de dire, nous con-
cluons que tous les cas, ol la Mé-
decine Agiflante eft applicable dans
fa pratique , fe réduifent aux quatre
fuivans :

Premier cas. Quand le principe
morbifique étant connu, il eft atta-
quable par des moyens moins dan-
gereux quil ne l'eft lui-méme.

Second cas. Quand la Nature , dans
Pufage des forces qu’elle exerce pour
retrouver I'équilibre qu’elle a perdu,
va évidemment au de-la des bornes
d’une jufte modération.

Troifieme cas. Quand la Nature ,
dans I'emploi de ces m¢mes forces,
demeure évidemment en-deca des
bornes d’'une a&ivité falutaire.

Quatrieme cas. Quand la Nature
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s’égare évidemment dans la direc-
tion de ces forces , & qu’elle les porte
ou les concentre vers des organes ,
fur lefquels elles peuvent devenir fu-
neftes.

Nous ofons croire , que plus on
approfondira ces loix, mieux on fe
convaincra, qu'elles embraflent toute
Iétendue de la Médecine Agiflante
fagement adminiftrée : D’otil’on con-
clura avec nous, que

Tous les cas qui ne fe rapportent
pas 2 quelqu’un des quatre que nous
venons d’expofer , doivent , fans au-
cune exception, étre livrés ala Mé-
decine Expettante.

XXXIX. Ces loix {ont fimples fans
doute ; mais de leur fimplicité méme
nait leur fécondité. Nous allons les
appliquer aux différentes efpeces de
maladies en général, & aux différen-
tes circonftances de la méme mala-
die , en ne jugeant les maladies &
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leurs circonftances , que d’aprés la
plus fidelle obfervation. Les conclu-
fions immédiates que cette applica-
tion va nous fournir , feront autant
de théoremes pratiques , qui fervi-
ront de réponfes direGtes a la double
queftion que nous difcutons. Si ces
théoremes, qui fortiront pour ainfi
dire des principes que nous venons

d’établir , fe trouvent d’ailleurs con-
formes aux maximes, & 3 la con-

duite des grands maitres de I'Art,
nous ne devons pas défefpérer que
notre travail n’obtienne l'approbation
& les fuffrages de nos Juges.

XL. Tous ceux qui ont envifagé
la maffe des infirmités humaines, qui
ont entrepris den débrouiller le
chaos, & qui ont voulu fe former
un tableau méthodique des maladies,
ont été frappés de la différence qu’el-
les préfentent , felon qu’elles atta-
quent la furface , ou lintérieur du
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corps. Cette différence remarquable;
& qui paroit fenfible 3 linfpe&tion
la plus grofliere , a fournila célebre
divifion des maladies ; en maladies
externes, & maladies internes; di-
vifion {i généralement regue, qu’elle
a infenfiblement amené la divifion de
la Médecine pratique , en deux bran-
ches , dont 'une s’eft particuliére-
ment dévoude au traitement des ma-
ladies externes; tandis que lautre
s'eft fpécialement réfervé celui des
maladies internes.

XLI. Aprés cela nous pardonne-
ra-t-on, {1 nous ofons dire que cette
divifion péche eflentiellement dans
fon objet, en ce qu’elle ne fixe pas
de limites précifes entre les deux
clafles qu'elle f¢pare? En effet: Pour
qu'une maladie {oit externe , fuffira-t-
il gqu’elle préfente quelques {ymptd-
mes 2 la furface du corps? A ce prix
prefque toutes les maladies feroient
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des maladies externes. Dira-t-on
qu'une maladie externe ne doit pré-
fenter fes fymptomes qu’a la furface 2
Mais quoi! Une plaie un peu éten-
due , ne fera donc plus une maladie
externe , lorfque lintenfité de l'in-
flammation aménera la fievre ! Vou-
dra-t-on recourir aux caufes; & ap-
peller les maladies, externes ou in-
ternes felon quelles font produites
par des caufes externes, ou par des
caufes internes ? Mais prefque toutes
les tumeurs, qui font des maladies
reconnues pour externes, dépendent
d’une caufe interne; & d’un autre
cbté lapleurefie,, I'apoplexie qui fui-
vent une chiite , une coilifion grave,
cefleront-elles d’étre des maladies
internes , pour avoir ¢té occafionnées
par une caufe externe ? Ajoutons que
cette divifion, flit-clle nette & exalte
dans fon objet, feroit toujours fri-
vole dans fon principe. Quimporte
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en effet au traitement d’une mgalw
die , que cette maladie attaque la fur-
face ou l'intérieur de notre machine?
Cette différence peut bien rendre la
maladie plus ou moins grave, l'ap-
plication des fecours plus ou moins
difficile ; mais peut-étre ne pourroit-
on pas afligher une feule indication
majeure , qui appartienne a la mala-
die externe en tant qu’elle eft exter-
ne; & a la maladie interne en tant
qu’elle eft interne.

XLII A cette divifion futile, ofons
donc en f{ubftituer une autre vrai-
ment intéreflante pour la pratique ;
& divifons les maladies , en maladies
dont le principe eft évident, & ma-
ladies dont le principe eft obfcur (11).

(11) Du refte, cette divifion des maladies par
rapport a leur principe , eft fort ancienne, Les
Médecins dogmatiques, au rapport de Celfe , di-
viloient les caufes des maladies, en évidenzes &
cachées. Hi qui rationalem Medicinam profiten-
tur , haee neceflaria effe proponunt ; Abditarum
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Il eft chimérique de fuppofer que
Uétat de maladie puifle exifter un
feul inftant, fans que , dans le méme
inftant, la Nature éprouve une léfion
étrangere quelconque , qui fert de
bafe & tout lappareil morbifique
(N°. XL ). Or, qui ne fent pas quelle
différence doit mettre, dans la con-
duite d’un Médecin, la connoiffance
claire & certaine quil peut avoir de
cet obftacle primitif , contre lequel
la Nature lutte ; ou le douté raifon-
nable dans lequel il peut refter i cet
égard ?

XLIIL Dans le premier cas ; afluré
de l'objet vers lequel la Nature di-
rige fes efforts, le Médecin eft 3

& morbos continentium caufarum notitiam , dein-
dé evidentium , &c. (Celf. lib. 1. pref.) Il eff
vrai quils prétendoient contre les empiriques 4
que la connoiflance des unes & des autres de ces
caufes , étoit néceflaire au traitement. Nous ver-
rons bigntotr ce quon doit en penfer.

portée
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portde de juger de leurs fuccés plug
ou moins heureux ; & tout l'oblige
3 les fuppléer quand ils font impuil~
fans , comme 2 les feconder quand
ils font favorables. Incapable de fe
tromper f{ur 'effet de fes propresen-
treprifes, il a fous les yeux une regle
infaillible qui le guide ; & qui par
conféquent autorife en quelgue forte
atout entreprendre. I1 doit donc pré-
férer dans cette premiere clafle de
maladies , la Médecine Agiffante %
IExpe&ante. Il peut bien manquer
de moyens pour Agir; mais I'indica-
tiond’Agir {ubfifte toujours.S’iln’Agit
point, ce ne doit étre que parce qu’il
ne le peut'pas; car ce ne peut pas
étre parce qu'il ne le doit pas.

XLIV. Dans le fecond cas au con-
traire , le Médecin ne connoit de la
maladie , que l'impreflion funefte
faite {ur I'économie animale par le
principe morbifique , tandis que cg

5
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principe lui-méme eft caché 3 fes
yveux. Quelle vue pourroit-il avoir
en Agiflant ? Voudroit-il attaquer un
principe qu’il ne connoit pas ? Quelle
témérité de conduite ! Voudroit-il ,
fans avoir égard a ce principe , répa-
rer les défordres qu’il appergoit dans
les fon&tions de la vie ? Quelle ab-
furdité de jugement ! Car il eft ab-
furde de vouloir fupprimer l'effet en
laiffant fubfifter la caufe. Or de quel-
que efpece que foient les fymptdmes
d’une maladie , & fous quelque face
guon les envifage, on les trouvera
toujours , par rapport au principe
morbifique , dans une dépendance
plus ou moins étroite , mais néan-
moins certaine & réelle. La Méde-
cine Expe&tante eft donc préférable
dans cette feconde clafle de mala-
dies , 2 la Médecine Agiffante. Tout
concourt ici 2 interdire une A&ion
qui , relativement au fond de la ma-
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ladie (12), ne peut étre que hafardde,
fi elle s’attaque au principe; ou inu-
tile , fi elle s’attaque aux fymptomes.

XLYV. Du refte, c’eft au Médecin
qui traite une maladie, 2 décider
dans laquelle de ces deux clafles elle
doit étre rangée , & 2 déterminer fi
c’eft une maladie dont le principe
foit évident , ou bien une maladie
dont le principe eft obfcur. Or puif-

(12) Nous prions qu’on S’attache a ce mot :
‘Au fond de la maladie. La vérité de notre pro-
pofition demande qu’il foit pris a la rigueur. En
effet : Nous dirons dans la fuite , qu’il eft quel-
quefois convenable , quwil eft méme néceflaire
d’Agir fur la Nature, fans égard au principe mor-
bifique : Et nous rappellant alors ce que nous di-
fons ici, on pourroit croire que nous tombons
en contradiion avec nous-mémes. Mais il faut
remarquer que , quand les efforts de la Nanure
deviennent 'objet de la Médecine Agiflante
cette Altion eft par elle-méme indifférente au
fond de In maladie ; elle ne regarde que le trai-
tement que la Nature y apporte, ce qui eft bien
différent. Expliquons-nous : Dans une fievre aigué
i¢ fais faigner le malade , non pour le guérir de

E ij
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que {on opinion 2 cet égard doit étre
la bafe fondamentale de toute fa con-
duite, il ne doit rien négliger pour
afleoir folidement le jugement qu'’il
portera , & pour le mettre 3 Iabri
de toute incertitude. Qu’il fe fou-
vienne furtout que, {1 c’eft une faute
capitale de ne pas appercevoir le
principe morbifique quand il fe mon-
tre 3 découvert, ce n’eft pas une

la maladie qu’il a , mais pour prévenir un engor-
gement qu’il n’a pas encore, & que je crains.
Car du refte, cette caufe quelconque qui occa-
fionne fa fievre , je ne 'abandonne pas moins aux
foins de la Nature. En un mot : PA&ion dirigée
vers la Nature , a toujours pour objet un {ymp-
tome accidentel , au moins dans fon intenfité,
au principe morbifque, S’il étoit eflentiellement
attaché a ce principe , il eft évident quil feroit
inutile de I'attaguer , tant que ce principe fub-
fifte. Ce feroit vouloir dans la jauniffe, blanchir
ia peau en la lavant. Cette note eft un peu lon-
gue , mais nous 'avons crue néceflaire pour preé-
venir une objettion qui auroit pu paroitre fon-
dée, & pour fauver une contradi&tien qui n’ef
gu’apparente.
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faute moins grande, de vouloir de-
viner ce principe quand il fe cache ;
& d’en fuppofer un qui peut-Ctre
n’exifte pas, au lieu de celui qui exifte
réellement & que T'on ignore.

XLVI. Quil diftingue donc d’a-
bord avec foin, 'occalion d’'une ma-
ladie , d’avec fon principe. L’occafion
peut étre €vidente, tandis que le
principe demeure caché. Un moiflon-~
neur couvert de fueur, avale un verre
d’eau froide ; bientét aprés , la dou-
leur du cété , la toux, la fievre , &c.
annoncent une pleuréfie. Ofera-t-on
dire que I'impreffion de fraicheur que
cette boiflon a faite , foit le principe
fubfiftant qui foutient cette maladie
dans toutes fes périodes ? Non fans
doute. Une pareille affertion feroit
rifible. Mais ce quieft vrai, c’eft qu’a
Poccafion de cette fraicheur , il s’eft
fait une révolution ou un change-
ment dans I'état des folides ou des

E 11
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liquides, changement dont nous igno-
rons abfolument le fond, & dont
nous ne connoiffons que les fuites ,
qui font'ordre & l'appareil des {fymp-
tomes pleurétiques. Or c’eft ce chan-
gement qui eft le vrai principe mor-
bifique ; principe qui, méme dans ce
cas , eft tout aufli caché, tout aufli
obfcur, qu’il peut I'étre dans une
pleuréfie fpontanéde. Le défaut de
cette diftin&tion que nous recomman-
dons ici , peut devenir la fource des
fautes les plus groffieres. L’ignorant
qui a une fois découvert la caufe oc-
cafionnelle d’'une maladie , s'imagine
facilement , quil ne peut plus fe
tromper {ur les vues curatives qu’il
a a remplir. Il confond T'occafion,
qui n’eft qu'une caufe fugitive , avec
Peffet immédiat de cette occafion
(13), lequel eft la caufe permanente

(13) Nous difons fon effer immédiar , parce
qu’il n’y a réellement que cet effet, exclufive-
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& durable , ou le vrai principe mor-
bifique ; il ne s’appergoit pas que , fi
cet effet lui eft inconnu, en vain il
dirige fes coups contre la caufe qui
P’a produit. Cette caufe n’exifte plus;
en la combattant il ne combat qu’une
chimere.

ment a ceux qwil peut entrainer aprés lui, qui
merite le nom de principe morbifique. Qu’une
femme tombe malade parce que {es regles auront
¢té brufquement interrompues par une caufe
quelconque : Cette interruption eft-elle le vral
principe de fa maladie ? Non fans doute. Cette
interruption n’eft pas Ieffet immédiat de la caufe
a laquelle on Ia rapporte ; elle n’en eft que I’ef-
fet fecondaire. Cette caufe a d’abord produit une
revolution dans le f{yfteme de la matrice. Sans
cette révolution I’écoulement menftruel n’auroit
point été fufpendu. Ceft donc cette révolution ,
ce trouble organique , inconnu dans f{a nature,
quoique connu dans fon effet, qui doit étre re-
gardé comme le véritable principe morbifique. Si
cela avoit befoin d’étre prouvé , nous nous con-
tenterions de faire obferver que fouvent, & méme
Ie plus fouvent la maladie eft guérie avant que
les regles reparoiffent, ce qui feroit abfolument
impoflible dans la fuppofition contraire a notre
affertion.

E 1V
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XLVIL On nous entendroit bief
inal , i, de ce que nous difons ici 4
on vouloit conclure que lattention
du Médecin ne doit pas s’étendre
jufqu’a la recherche des caufes oc-
cafionnelles de la maladie. Nous fom-
mes bien éloignés d’une pareille ab-
furdité. Dans un Art qui n’eft per-
fe&ible que par l'obfervation, rien
n’eft 3 négliger , rien n’eft indiffé-
rent. Ceux qui l'exercent avec le
foin qu’il mérite , ne fauroient por-
ter leur attention trop loin. Leurs
regards ne fauroient embrafler trop
d’objets. La découverte des caufes
occafionnelles jette le plus beau jour
{ur T'hiftoire de la Nofologie, donne
de la folidit¢ au prognoftic , & par
conféquent éclaire jufqu’a un cer=
tain poimnt la Pratique. Mais nous
ofons dire que ces caufes, méme les
plus clairement appercues , ne peus-
vent pas devenir I'objet raifonnable
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de I'A&ivité de I'Art; & qu'elles
font prefque toujours (14) par rap-
port aux maladies internes, ce que
{font les inftrumens par rapport aux
plaies , c’eft-3-dire, ce qui les occa-
{ionne , & non ce qui les entretient.
Sidenham regardoit I'impreflion d'un
air trop froid fur I'habitude de la
peau, comme la caufe la plus ordi-
naire des maladies {poradiques. Son
opinion 2 cet €gard devoit méme
aller bien loin, & fa perfuafion de-
voit étre bien intime, puifque cet
Ecrivain {1 réfervé dans toutes fes

(14) Sila caufe occafionnelle continuoit d’a=
gir; le cas feroit différent. Elle devient alors un
véritable principe morbifique dont il faut arréter
Pa&tion. Nous ne parlons donc ici que contre
ceux qui combattent un effet préfent qu’ils igno-
rent, dans {a caufe occafionnelle qwils connoif-
fent peut-étre , mais qui n’exifte plus. Leé nom-
bre en eit-il donc fi petit ? Et avons-nous tort de
les comparer a celui qui attaqueroit une plaie
dans inftrument qui I’a faite ! Nous le deman-
dons aux Médecins philofophes.
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affertions, ne craint pas de s’¢non-
cer a ce fujet avec un ton d’aflurance
qu’il prend rarement. Je penfe , dit-
il, que lafeule inattention de fe dés-
habiller trop tét a I'entrée du Prin-
tems, & de s’expofer a la fraicheur
apres un exercice un peu violent, de-
truit plus d’hommes que les trois
ficaux réumis de la guerre, de la
pefte & de la famine *. 11 ne paroit
pourtant pas que Sidenham ait tiré
de-13 aucune indication curative di-
re&te. Cette confidération en effet
devoit naturellement le conduire 2
adopter la méthode échauffante &
diaphorétique , d’ailleurs {1 générale-
ment regue de fon tems ; cependant
bien loin de-la, il eft devenu le pere
de la méthode rafraichiffante. Ce
grand homme, qui s’expliquoit {1 net-

a

€*) Exiftimo plures modo jam defignato quam
pefte , gladio | fame [fimul omnibus perire ( Sid.
8. 6. cap. 1.)
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tement fur la caufe la plus commune
des fievres , avouoit en méme tems
fon ignorance profonde fur la nature
de leur principe morbifique *. Il fen-
toit donc bien la diftance qu’il y a de
Pune 2 T'autre. Contre un principe
connu, il n'auroit jamais balancé
d’Agir ; tandis que, malgre I'évidence
de I'occafion , il a été un des plus
grands partifans de la Médecine Ex-
pettante. C’eft qu'il favoit bien, cet
homme fage , que la connoiffance
des caufes occafionnelles eft plus faite
pour contribuer a prévenir les ma-
ladies, que pour contribuer  les gué-
TIr; ou , pour m’exprimer en termes
confacrés par I'Art, que relativement
a la longévité , cette connoiffance
tend plus & perfe@ionner I'Higiene ,
que la Thérapeutique.

XLVIIL. Le fecond écueil qu'il

(*) ( Sidenham opera medica , in prafatione 5
tracdlatu de podagrd & paffm alibi.)
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faut éviter dans la recherche du pins
clpe morbifique , c’eft de confondre
'opinion avec la vérité , la probabi-
lité avec la certitude. Quand ce prin-
cipe n’elt pas évident , nous voulons
quon le regarde comme inconnu.
Nous ne pouvons en aucune maniere
admettre avec Galien * une troifie-
me efpece de principe morbifique
quil appelle non manifefte , c’eft-a-
dire un principe qui, n’étant pas fen-
{ible par lui-méme , ne fe découvre
que par le raifonnement. Quelque
intervalle qu’il y ait de I'ignorance 2
I'évidence , la longue fuite des pro-
babilités que partout ailleurs on peut
établir dans cet immenfe intervalle ,
ne doit point trouver ici de place. Il
s’agit icl d'un objet qui influe trop
puiflfamment dans la partie la plus
effentielle de la Pratique , & qui par

* Galenus in lib. Hipp. de alimento. Com-
ment. 3.
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conféquent intérefle de trop présla
vie des individus. Car enfin: Lorf-
que je m’abftiens de rien décider fur
le principe morbifique ; & que con-
{équemment a mon incertitude a cet
égard, je me renferme dans les bor-
nes de I'expe&ation; je fuis bien af-
furé que je ne laifle pas le malade
fans fecours. Il trouve une reflource
trés-puiffante dans les efforts de la
Nature ; & quand méme ces efforts
{feroient fans fuccés, au moins la Na-
ture ne peut pas fe tromper fur l'ob-
jet qui les excite. En ignorant {1 elle
combattra heureufement, je fais du
moins qu’elle combattra ce gu'elle
doit combattre. Mais lorfque je pro-
nonce fur l'intention que la Nature
fe propofe , & que conféquemment
a mon opinion, j'entreprends de rems-
plir moi-méme fes vues par une Ac-
tion véritable; fi malheureufement

je me trompe , ce quil peut arriver
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de plus heureux, c’eft que mon er-
reur ne fafle qu’aggraver lamaladie,
& ne devienne pas abfolument fu-
nefte pour le malade (1§). L’on a
beau reprocher a 'Art falutaire de
n’étre quun Art conjeftural; il le
{fera {1’on veut dans la théorie ; nous
ofons avancer qu’il ne I'eft point dans
la pratique , quand elle n’eft pas con-
fide a lapréfomption & 2 I'ignorance.
Un Médecin fage & éclairé ne fait

(15) C’eit la belle remarque de Falefius fur
cette fentence d’Hippocrate : Contraria paulatim
adhibere oportet, & interguiefcere ( Epid. lib. 6.
fe&. 2. ). Ce fage Commentateur ne balance pas
de décider qwil eft bien moins dangereux pour
un malade , de tomber entre les mains d’un Mé-
decin ignorant (tranchons avec lui le terme)
mais qui, prudent dans {on ignorance, y trouve
un motif pour s’arréter, & s’en fait a lui-méme
une barriere fucrée qu’il refpelte, que d’étre
livré & un Médecin turbulent & inquiet, quine
doute jamais du principe de la maladie, & a
{ans cefle entre les mains un nouveau fecours
pour le combattre. Car le premier, dit-il, ne
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pas dépendre le falut de fon malade;
de la probabilit¢ d'une conjetture.
Lorfqu'il {fe détermine a Agir, ce n’eft
jamais que parce que la néceflité de
I'Aé&ion lui eft en quelque forte dé-
montrée , ou par I'évidence des écarts
de la Nature , comme nous le dirons
dans la fuite ; ou , comme nous 'exi-
geons ici , par I'évidence du principe
morbifique.

XLIX. Or, pour que ce principe
foit évident, il faut qu’il fe montre

nuira point, s’il n’eft pas utile ; au lieu que le
fecond, ne fe trompat-il point fur le choix du
{ecours qu’il applique , fe trompera certainement
fur le choix du mement ou il I’applique. Sa pré-
cipitation & fon impatience le mettent hors d’é-
tat de diftinguer ce moment, & furtout de I’At-
xendre. Periculofiits cenfeo incidere in Medicum
qui nefciat quiefcere , qudm qui nefciat contraria
adhibere. Nam qui nefcit quiefcere , nefcit occa-
fiones contraria adhibendi , quare nefcit contra-
zia adhibere; qui nefcit contraria adhibere 1g-
men fi prudens eft , [cit quie[cere ; atque fi pra-
defle non poreft , tamen non obeft,
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en quelque forte 2 découvert; & que
par quelqu’endroit il vienne frapper
lesfens. Si on ne va jufqu’alui, qu’au
moyen d’un raifonnement; quelque
bien li¢ que ce raifonnement paroifle,
la prudence veut qu’on s’en défie.
Défions-nous-en furtout, fi la con-
clufion qui parle pour un principe
quelconque , tire fa principale force
dela difficulté qu'il y auroit a afligner
un aytre principe. Quand il s’agit de
découvrir la caufe ou le wvéritable
principe d’une maladie, I'analogie ,
dit Hippocrate , €gare les meilleurs
Médecins ; & certes, ajoute-t-il, il
eft bien difficile d’arriver par la voie
du raifonnement jufqu’a I'indication
curative que ce principe pourroit
fournir (16). Quel poids, en cette

(16) Optimis Medicis fimilitudines imponunt
& difficultares pariune , fed contraria efficit cau-
fa ; & fané difiicile eff curacionum vias ratiecis
natione affequi ¢ Epid, lib. 6. {e&. 8. }: Cette fen-

matlere
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matiere pouvons-nous donner 2 I'in-
du&ion , dans les cas un peu compli-
qués , fi nous réfléchiffons de fang
froid & fans prévention, fur la fa-
cilité avec laquelle on échoue dans
les cas les plus {imples ? Combien
d’obftru&ions, ainfi jugées aprés un
examen aflez attentif , ont été gué-
ries par I'accouchement ? Et com-
bien de groflefles ainfi préfumées,
ont fini par exiger la pontion? Qu’on
ne dife pas que ce font-la des erreurs
d’écoliers; les plus habiles maitres
s’y tromperoient également quelque-
fois, s’ils avoient l'imprudence de
juger & de prononcer dans tous les
cas. Ce qui les diftingue véritable-
ment , ceft quils fufpendent plus
long-tems leur jugement; & que,
conformément a la regle que nous

tence eft fi claire & fi énergique , qu’elle fuffit
pour faire pefer toute Pautorité d’Hippocraze en
faveur des regles que nous établiffons ici,

F
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voulons établir, ils attendent d’étre
forcés par I'évidence.

L. Et pour rendre complette cette
évidence que nous demandons , il
ne fuffit pas que le principe que I'on
affigne a la maladie , foit connu quant
a fon exiftence; il faut qu’il le foit
encore dans fa qualité de principe
morbifique : c’eft-3-dire que tous les
fymptoémes de la maladie doivent
étre dérivés de lui comme - de leur
fource. Cette dépendance doit étre
claire, fenfible & hors de toute équi-
voque. Pour cela il faut que toute la
marche des {ymptdmes ne foit qu'un
type des variations du principe qu’on
leur donne; qu’ils foient nés avec
lui, quils croiffent avec lui , qu’ils
s’affoibliflent avec lui , pour difpa-
roitre enfin avec lui, mais pour ne
difparoitre qu’avec lui. On nous trou-
vera peut-étre un peu féveres dans
le degré d’évidence que nous exi-
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geons , pour clafler une maladie dans
le rang de celles que I'Art peut en-
treprendre de guérir (17) ; oui fans
doute nous le fommes : & loin de
craindre de I'étre trop , nous crain-
drions plutét de ne I'étre pas affez.
La vie des hommes ne nous paroit
point faite pour étre hafardée fur une
conje&ture. Le foin de protéger &
de conferver nos jours eft trop bien
entre les mains de la Nature pour
que nous ofions le lui enle eyer, 2
moins que nous n’ayons Pévidence
pour nous.

LI. Qui pourroit déplorer affez
les maux qu’a faits & que fera tou-
jours a 'humanité, loubli des re-
gles que nous venons d’établir? L’on

(17) Nous le répétons: & parler {friGtement,
PArt ne guérit que lorfqu’il Agit fur le principe
morbifique. Hors de.la , il empéche que la Na-
ture ne s’égare , mais c¢’eft toujours par les mains
de Ia Nature que la guérifon s’opere. ( voyez la
nore 12. ).

F 1]
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a fent1 dans tous les tems, que la
maniere la plus efficace de combat-
tre les maladies , étoit de les atta-
quer dans le principe morbifique.
Mais ce que I'on n’a pas toujours
également bien compris, c’eft que la
découverte de ce principe doit étre
le fruit d’'une obfervation fimple &
grofliere , & non le réfultat d’un rai-
fonnement fubtil. I1 ne falloit fans
doute que le voir ce principe de la
maladie , mais 1l falloit le voir : Et
comme dans le plus grand nombre
des maladies on ne le voit point , on
a voulu le deviner. Qu’eft-il arrivé ?
A force de fuppofitions gratuites, de
comparaifons infidelles , d’analogies
llufoires , d'induéions faufles, on
eft venu 2 bout de fe former, pour
chaque claffe de maladies, une opi-
nion fur la nature du principe qui
es excite & les foutient. Ces opi-
nions ont formé autant de fe&tes plus
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ou moins nombreufes, fuivant Ia cé-
1ébrité de leur chef, & felon 'appa-
rence des raifons fur lefquelles elles
étoient fondees. Toutes ont cru ren-
contrer la vérité ; aucune cependant
ne I'a fans doute rencontrée , puif-
quwelles fe font renverfées fucceflive-
ment les unes fur les autres. Leur
Aithiologie étoit donc faufle ; les prin-
cipes que ces différentes fe&tes afli-
gnoient aux maladies n’exiftoient
donc que dans l'opinion de leurs par-
tifans ! Et dés-lors que devons-nous
penfer des efforts que la Pratique di-
rigeoit contre un principe imaginai-
re? Les faux coups portés a la ma-
ladie , ne doivent-ils pas étre deve-
nus quelquefois des coups trop fu-
neftes aux malades ? Un détail un
peu long fur cette matiere, feroit
étranger a notre plan. Contentons-
nous de dire un mot des fievres con-
tinues , que les anciens Pathologiftes
F 1i]
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défignoient fous le nom genéral de
fievres putrides. Qui ne fait pas qu'une
acidité prédominante, une alcalef-
cence trop décidée, la fermentation
des liquides , la matiere de la tranf~
piration retenue , la vifcofité du
fang & fon arrée dans les extrémi-
tés artérielles, la faburre des pre-
mieres voies, &c. ont été regardées
tour-a-tour comme le principe de
ces maladies. Or , felon la diverfité
de ces opinions, les! acides,:les al-
calis , les ‘abforbans ,"les'| tempé-
rans, les diaphorétiques, les‘incififs,
les favonneux, les purgatifs-, &e.
font devenus la- bafe fondamentale
du traitement; traitemens tous ef-
fentiellement faux en ce quils fe

(18) 1l femble que ceux qui Agiflent en con-
féquence de “ces fuppofitions , confervent un
doute obfeur, fur leur vérité. $’ils étoient intime-
meint perfuadés, ils devroient Agir moins timi-
dement & augmenter la dofe du remede jufqu’a °
ceflation de fievre. Un Chirurgien qui eft affure
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rapportent 2 un  objet puremert
idéal ; traitemens qui par conféquent
ne peuvent étre regardés comme in-
nocens , qu'autant qu’ils font foible-
ment appliqués (18).

LII. Arrétons-nous un moment
encore fur la derniere de toutes ces
opinions ; c’eft la feule qui conferve
quelque crédit. Si nous demandons
a tous les Médecins qui , dansle
commencement des fievres conti-
nues , emploient les évacuans, dans
quelles vues ils fe livrent a un trai-
tement aufli Aéif ; ils nous répon-
dront qu’ils veulent par-13 épuifer;
ou diminuer au'moins le levain ¢
brile: Dans la perfuation ot ils font
que ces fortes de fievres font entre-

&

-

de Ia préfence du pus dans un abfcés, plonge
hardiment & tout d’un coup fon inftrument juk
gu’au fond ;. celui qui diffiéque en quelque forte
la tumeur, doute evidemment, fi elle eft veri-
tablement purulente.

F 1V
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ténues par les fucs dépravés , qui des
premieres voies paflent dansla mafle
du fang, ils prétendent attaquer le
principe morbifique diretement. Ik
nous feroit aifé¢ de combattre le fond
de leur opinion par un argument
bien fimple. 1°. Le principe morbi-
fique étant détruit ou affoibli, les
fymptémes qui en dépendent doi-
vent néceflairement difparoitre ou
s’affoiblir : Les fievres putrides trai-
tées parles évacuans devroient donc
étre plus courtes : Elles fe prolon-
gent cependant jufqu’aux environs
des jours fepténaires , fuivant la loi
a-peu-prés commune a toutes les fie-
vres continues qui ne font pas du
- genre des éphémeres. 2°. Les re-
doublemens devroient étre plus foi-
bles 3 la fuite de ’évacuation, &
cependant ils font ordinairement
plus vifs, les jours ol les premme-
res voies ont été mritdes & fati-
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guées par ces purgatious précoces.

LII[. Mais tenons-nous-en plus
{ftri%ement 4 notre fujet : 1l nous
fufhit de bien établir que la faburre
des premieres voies regardée comme
le principe morbifique des hevres
continues , ne peut pas devenir le
motif & l'objet de la Médecine Agif-
fante. Pour cela nous n’avons pas be-
foin de prouver 2 ceux qui Agiflent
en conféquence de cette opinion ,
que leur opinion eft mal fondée, &
qu’ils fe trompent. Contentons-nous
de leur demander, {1, dans la fup-
pofition qu’ils fe trompent, ils ofe-
roient regarder leur méthode comme
innocente : Il faudroit étre de bien
mauvaife foi pour le foutenir. De-
mandons-leur encore , quelles preu-
ves ils ont , qu’ils ne {e trompent
point : tout fe réduit 2 des probabi-
lités , qui n’ont de force & de poids
que ce que chacun veut leur en don-
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ner. Pourfuivons-les dans ce dernier
retranchement ; & demandons-leur
enfin, i fur le méme degré de pro-
babilité , ils voudroient confeiller la
plus légere opération chirurgicale.
Voudroient-ils confeiller la ponttion
de 'abdomen, par exemple, quel-
que probable que ptt étre I'épan-
chement de la férofité , tant qu’une
fluGtuation clairement appergue ne
rend pas cet épanchement certain ?
On peut répondre pour eux qu’iis
ne le voudroient pas. Et pourquoi ?
Une légere bleflure 2 la peau leur
paroitroit-elle plus dangereufe , que
le trouble qui réfulte de 'a&ion d’un
purgatif ou d’un émétique ? Non fans
doute. Qu’ils s’examinent donc fé-
rieufement eux - mémes; & qu'ils
voient {1 dans ce dernier cas, ils ne
feroient pas retenus par-la crainte
de la confufion dont les couvriroit
Pévénement, §’il ne juftifioit pas leur
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confeil ; tandis que dans Tautre, ils
croient avoir affez démontré qu’ils
ne fe trompent point, parce quon
ne peut pas leur démontrer qu’ils fe
trompent. Si donc on ne doit point
hafarder le falut du malade , fur un
aflemblage de conjeGtures , auquel
nous ne voudrions pas attacher notre
propre réputation; concluons que ce
fera toujours abufer de la Médecine
Agiffante , que de 'employer contre
le principe morbifique , quand ce
principe n’eft pas évident.

LIV. Les plus grands maitres de
PArt n’ont jamais ceflé de réclamer
contre cet abus enorme. Hippocrate
reconnoifloit dans prefque toutes les
maladies, un principe auquel il fem-
ble avoir donné le nom de Divin,
pour nous avertir qu'on chercheroit
vainement- ‘& l'approfondir, & que
plus vainement encore on cherche-
roit ale combattre, Une fecte entiere
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de Médecins, fe&e nombreufe & cé-
lebre , appuyoit toute fa do&rine
prefque uniquement fur le danger
des indications curatives, tirées de
Vopinion que l'on fe forme fur les
principes cachés des maladies. Les
Empiriques étolent fi convaincus &
tellement effrayés de ce danger ,
qu’ils tomboient dans un exces op-
pofé , & vouloient que 'expérience
feule, & T'exclufion de toute efpece
de raifonnement , fit la bouflole de
la Pratique (19). Il eft vrai qu’i la re-
naiflance des lettres, la Médecine
qui nous avoit été confervée & tranfs

(19) Ce principe étoit une erreur fans doute :
Mais avec une Iégere modification , on en feroit
ime regle aufli fage que stire. L’Empirifme miti-
gé, ceft-a-dire celui qui abandonne les caufes
& les principes, pour ne raifonner que fur les
phénomenes qui en font le réfultat, fera toujours
la fete des Méedecins Philofophes. Voyez a ce
fujet les réflexions intéreflantes que M. le Clerc
a inférées dans fon hiftoire de la Médecing.
(part. 2. L. 2. chdp. 6.)
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mife par les Arabes, ne portoit fes
vues & fon a&ion que fur des orga-
nes viciés dans leur tempérament;
fur des humeurs peccantes par leur
quantité ou leur qualité , &c. Mais
bient6t les vraies lumieres puifées
dans Hippocrate, difliperent le chaos
de cette Aithiologie péripatéticienne.
Ce ne fut d’abord , que pour lui {fub{~
tituer une phyfique infuffifante , ou
une chimie plus abfurde encore ; en-
fin la vraie Médecine épurée par une
Philofophie plus exalte , a reconnu;
je ne dis pas la frivolité , mais le dan-
ger de tous ces fyftemes. Les plus
grands hommes fe font accordés a
les profcrire tous indiftin&ement. Ils
les ont regardés , non-feulement
comme des guides infidelles dans la
pratique , mais comme des obftacles
invincibles aux progrés de PArt
N’accumulons point ici des citations
{fuperflues; contentons-nous d'inter-
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roger cet obfervateur infatigable 3
ce Praticien éclairé, cet Ecrivain in-
génu, qui par fes lumieres, fa pru-
dence & fa candeur, a mérité qu'on
lui déférat dans PArt, ainfi qu'a
Hippocrate ,une efpece d’autorité lé-
giflative : Sidenham nous avertit pref-
que a chaque page, de ne point nous
occuper des principes cachés des
maladies ; mais furtout de ne pointy
chercher la bafe du traitement cura-
tif. Il n’eft point de précepte que cet
homme celebre nous inculque plus
fouvent & avec plus de force. L’ex-
périence & la réflexion lui avoient
également.appris, que la Médecine
Agiflante doit fe refufer toute en-
tiere, a une indication aufli fautive.

LV. Pourfuivons & examinons un
peu plus en détail , chacune des bran-
ches de notre premiere divifion
( N° XLIL). Les maladies dont le
principe eft évident , confidérées



Lo5]

toujours relativement a la Médecine
Agiffante qu’'elles indiquent ( N°.
XLIII ) , fe fubdivifent naturelle-
ment en deux rameaux fubalternes
& oppofés , felon que ce principe
eft 2 la portée , ou hors de la portée
de 'A&ivité de PArt. Il eft inutile de
remarquer que , dans ce dernier cas,
Yindication d’Agir , qui nait de I'évi-
dence du principe morbifique, eft
néceflairement fufpendue par le dé-
faut des moyens propres 2 la rem-
plir. Nous ne dirons pas que 'Expec-
tation eft alors préférable ; ce terme
feroit bien impropre , puifqu’elle eft
forcée. Mais il eft important d’obfer-
ver, que la néceflité d’Aurendre ne
nous eft ici impofée , que par l'igno-
rance des fecours qui peuvent nous
faire atteindre un but , d’ailleurs
treés-clairement appercu. il {uit de-1a
que lavéritable borne de cette claffe
de maladies, ne fe trouve point dans
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leur nature , ni dans leurs fympt6=
mes ; & qu’il faut la chercher uni-
quement dans I'étendue de nos con-
noiflances. A mefure que celles-ci fe
perfe&ionneront, les moyens fe mul-
tiplieront entre les mains de I'Art;
& le nombre des cas ot 'incapacité
le réduit a 'ina&ion , diminuera tou-
jours. C’eft furtout par ce coté qu’il
eft perfe&ible. Reconnoifions-le i la
gloire des grands hommes quiy ont
contribué : Il a fait dans ces derniers
fiecles, les plus beaux & les plus ra-
pides progres. Combien de fecours
efficaces, perdus par la barbarie des
tems, la Médecine Agiflante n’a-t-
elle pas recouvres ! Combien de fe-
cours nouveaux n’a-t-elle pas acquis !
Que de vi@times n’a pas enlevées
la douleur & 4 la mort, la feule li-
thotomie {ibien décrite autrefois par
Celfe , & rendue enfin a Phumanité
fouffrante! Combien d’hémorrhagies,

fouvent
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fouvent mortelles de leur nature;
n'arréte pas tous les jours l'agaric,
bien plus furement que le cautere
a@uel des anciens, toujours cruel,
fouvent inefficace ; bien plus facile-
ment que la ligature des vaiffeaux
imaginée par Ambroife Paré , liga-
ture toujours douloureufe, fouvent
impraticable ?

LVL Il n’eft prefque rien en ce
genre , que nous ne puiflions efpérer
du zele & des travaux de tant de
particuiiers , & f{urtout de tant de fo-
ciétés célebres , qui ne femblent oc-
cupées que du foin de reculer les
bornes de 'Art. Car n’cublions pas
qu’il n’eft ici queftion que des mala-
dies, dans lefquelles, contre un prin-
cipe morbifique connu, ’Art manque
de reflources connues. Or ceft-1a
que les eflais font permis. L’évidence
de 'objet pour lequel on travaille ,
met 2 'abri de toute erreur & de

&
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toute €quivoque le jugement que
Yon porte fur Tutilité des moyens
que l'on a employés. Le fuccés ap-
prend toujours infailliblement s’il
faut foutenir , abandonner ou réfor-
mer une premiere épreuve ; & la fa-
gacité jointe a la prudence , ne peu-
vent pas manquer de faire enfin des
découvertes.

LVII. Cependant nous fommes
forcés d’augurer ici que , malgré tous
les efforts de I’Art, la clafle de ma-

ladies qui nous occupe , ne fera tou-
jours malheureufement que trop réel-
le; & que toujours la Médecine Agif-
fante fe verra enchainée devant quel-
que principe morbifique qu’elle ap-
percevra, & qu'elle ne faura point
attaquer. Les plaies , méme les plus
{imples ,nous en fourniflent un exem-
ple bien trifte. S’il faut en croire &
des expériences réiterées , faites 2
Lyon par Mr. Pouteau , le Ténia a
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enfin trouvé fon veéritable poifon ;
& lon peut prefgue déleipérer de
trouver jamais une véritable farco-
colle. Dans toutes les plaies, quel-
que légers ou quelque graves que
puiflent étre d’ailleurs les fymptd-
mes qu’elles préfentent, 'unique, le
vrai principe morbifique, c’eft la {o-
lution de continuité; principe évi-
dent , mais principe inattaquable di-
reGement & en lui-méme. En effet;
pour que I'Art exercit fur ce prin-
cipe une A&ion dire&e , il fandroit
que , comme il peut rapprocher les
deux extrémités de la fibre animale
une fois rompue, i1l plt aufli les re-
coller & les rejoindre. Or qui ne fait
pas aujourd’hui, que la fphere de
PA&ivité de I'Art ne s’étend pas jul=
ques-14? Nos peres ont eu beau grof-
fir la lifte des cicatrifans & des far-
cotiques ; 1l eft généralement recon-
nu & fenfiblement démontré, que
G 1j
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fa reunion des bords de la plaie ,
ceft-a-dire la vraie extin&tion du
principe morbifique , n’eft X ne peut
étre que l'ouvrage de la Nature.
L’Art peut bien la favorifer , ou la
contrarier dans fon travail ; mais il
ae fauroit la remplacer. Quelque mé-
thode que l'on fuive, ce ne fera ja-
mais que par le long & pénible cir-
cuit de I'inflammation & de la {up-
puration , que l'on parviendra 2 la
cicatrice.

LVIIIL Cet exemple nous ramene:
aaturellement aux maladies dont le
principe morbifique eft connu & at-
taquable (20). Il nous faut examiner
fi parmi ces maladies il n’en eft pas
qui , malgré I'évidence du principe
morbifique & la connoiffance des

( 20) La plupart des maladies de ce genre
font en effet des maladies chirurgicales, dans
lefquelles le principe morbifique n’eit attaguable.

qu’au moyen d’'une plaie,
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moyens par lefquels on pourroit Ie
«combattre , demandent cependant la
M¢édecine Expe&ante préférable-
ment a ’Agiflante. Cette queftion eft
viliblement abfurde pour ce petit
nombre de maladies , dans lefquelles
I'A&ion dirigée contre le principe
merbifique eft d'ailleurs indifférente
a la Nature. Mais qu'il s’en fautbien
que cette heureufe circonftance fe
rencontre dans toutes! On ne re-
place un membre luxé , qu’au prix
d’une extenfion bien fatigante pour
les fibres qui la fupportent ; on
n'extrait le calcul qu'au travers
d’une plaie, que ’Art fait bien faire,
mais qu'il ne peut pas toujours gué-
rir; on n’extirpe un polype qu’avec
des déchiremens quelquefois dan-
gereux ; on n'emporte un anévrif-
me , qu'en expofant a Iatrophie
toutes les parties ol fe diftribuoient
les rameaux de lartere anévrifmati-
G 1i
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que, &c. (21). Cleft-3-dire que le
plus ordinairement, on ne détruit
un principe morbifique, qu'en lui en
{ubftituant un autre. C’eft une efpece
d’échange : 1l faut donc, avant que
de fe déterminer 2 le faire , apprécier
avec juftefle ce qu'il y a a gagner,
ou 3 perdre pour le malade. Cleft

(z1) Tous nos exemples font pris ici des opé-
rations chirurgicales , parce que ce neft gueres
que par la voie de ces opérations , que la Méde-
cine Agiffante s’exerce fur un principe évident,
ce qu’ii faut bien remarquer. Car toutes les fois
que I’on donne des incififs, des incraflans , &c.,
dans In vue de corriger un tel vice dans les hu-
meurs , &c. on ne peut pas affurer qu’on attaque
Ia maladie dans fon principe ; 1°. parce que ce
vice n’eft ordinairement que préfumé , & non
démontre ; 2°. parce que fiit-il démontré , il rel-
teroit 4 démontrer encore, qu’il eftla fource &
non Pelfer de la maladie. Cependant les regles
que nous donnons font géncrales ; elles {font ap-
plicables 4 toute Aétion dirigée contre le principe
morbifique , & par conféquent aux remedes in-
ternes eux-mémes, lorfqwils feront jugés ca-
pables de le combattre efficacement & de le dé-
truire. :
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cette appréciation qui doit étre fur-
tout la bafe de tous les jugemens re-
latifs & 'opération de la main, & qui
forme la plus grande & la plus belle
partie de la prudence chirurgicale.
LIX. Dans cette délibération im-
portante , la premiere confidération
doit fe porter fur la difficulté que
la Nature peut avoir a triompher par
elle-méme du principe morbifique.
Si ce travail ne doit pas étre péni-
ble pour elle, il faut le lui abandon-
ner, & préférer la Médecine Ex-
pe&ante. Mais dans toutes les mala-
dies ol l'on préfume raifonnable-
ment , que ce travail eft au-deflus
des forces de la Nature ; avec cette
préfomption croit I'indication d’Agir:
de forte que , quand cette préfomp-
tion s’éleve, comme il arrive {ou-
vent, jufqu’au degré d’une certitude
phyfique ou morale , la Médecine
Agiflante devient le feul moyen de
G 1v
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guérifon, 'unique reflource pour le
malade. L’A&ion dés-lors ne doit
plus étre fufpendue , que par la 1é-
géreté du danger qui refulte de la
préfence du principe morbifique , ou
par I'exces du danger qui réfulteroit
de I'application du fecours qu’exige
la deftru&ion de ce principe.

LX. Choififlons un exemple qui
jette quelque jour fur notre penfée :
Il i’y a certainement rien 2 efpérer
de la Nature , & I’Art peut tout con-
tre les tumeurs lymphatiques , indo=
lentes & enkiftées , furtout lorfque
Uhumeur qu’elles contiennent a ac-
quis ce degré d’épaifliflement quileur
a fait donner le nom d’athéromes,
fléatomes , &c. Qu’une tumeur de ce
genre foit placée fur un tel endroit
de la furface du corps ol elle ne
puifle occalionner aucune incommo-
dité un peu grave ; un Médecin fage
n’y touchera point : & pourquoi ?
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Parce que le danger étant nul de la
part du principe morbifique , la M¢-
decine Agiffante doit s’arréter au
feul afpe de la douleur qu'occafion-
neroit au malade I'opération nécef-
faire pour la deftru&ion de ce prin-
cipe (22 ). Que cette méme tumeur
ait fon {iege dans ovaire ; ce fage
Médecin n’y touchera pas d’avanta-
ge : & pourquoi? Parce que quelque
grand que foit le danger dont cette
tumeur comme principe morbifique ,
menace la malade ; & la mort dt-
elle en étre la fuite inévitable; l'ex=
tirpation de I'ovaire étant elle-méme

(22) La bonne Chirurgie ne craint point de
laiffer dans le corps vivant, des corps étrangers ,
comme des balles, par exemple, lorfque la figure
de ces corps & leur pofition les mettent hors
d’état de nuire. Il n’eft pas douteux qu’il faudroit
profcrire la lithotomie elle-méme , fi uva urf
avoit conftamment I'effet que Mr. de Haen lui
attribue, de faire difparoitre tous les fymptimes
du calcul , quoigw’elle n’en diminue point le vo=
Tume:
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regardée comme mortelle (23), la
Médecine Agiffante n’a plus lieu ,
une ame droite s’en abftient comme
d’un crime. L’Art ne fut jamais fait
pour empécher les malades de mou-
rir des_ mains de la Nature, en les
égorgeant de fes propres mains.

LXI. Dans le genre de maladies
dont nous parlons, il faut donc,
pour que la Médecine Agiflante foit

( 23) Nous ne prétendons point décider le fond
de la queftion; elle nous eft étrangere. Nous
partons de la fuppofition généralement recue,
qui eft en effet la loi que doit confulter un Mé-
decin. Du refte nous {avons que Mr. Morand ,
{ Mém. de I’Acad. de Chir. T. 2. ) propofe cette
extirpation comme falutaire dans le cas dont
nous parlons. Peut-étre a-t-il raifon. En général
nous ne doutons pas qu’il n’y ait bien des mala-
des facrifiés 4 la faufle opinion que 'on a fur le
danger des opérations qui feroient néceflaires
pour les guerir. Mais jufqu’a ce que le hafard
nous ait mieux inftruits, il faut Agir fuivant I’o=
pinion généralement convenue. D’ailleurs la fo-
lidité des principes que nous établiffons eft indé-
pendante des progrés que P’Art peut faire cn ce
genre,



[107]
préférable 2 PExpedtante, il faut, dis-
je , que la Médecine Agiflante nous
offre un fecours dont le danger
épargne au malade un danger plus
grand. Or , puifque tout dépend ici
d’un rapport, on fent que la Méde-
cine Agiflante peut & doit mériter
cette préférence , méme dans des
cas ol le fecours qu’elle nous offrira
n'aura qu'aflez peu de probabilités
en fa faveur ( pourvu toutefois qu’il
enait quelqu’une), fi d’un autre c6té,
par la préfence du principe morbifi-
que la vie du malade eft défefpérée.
C’eft-la que trouve fa juite applica-
tion , cette fameufe fentence de Celfe :
Satiis eft anceps experirt remedium
quam nullum.Celf 1. 2. cap. 10.(24).

( 24) Rien de fi mal-entendu que cet axiome ,
dont I'ignorance n’abufe que trop fouvent, pour
juftifier une Médecine abfurde ou témeéraire 3
Celfe n’a jamais voulu dire que, quand un ma-
lade eft défefpéré, il fitt permis de tout tenter
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A combien plus forte raifon la méme
préférence eft-elle due a la Méde-
cine Agiflante dans toutes les mala-
dies dont elle peut diffiper ou préve-
nir le danger, fans en faire courir
aucun par les moyens qu'elle em-
ploie. N'oublions pas d’ajouter que ,
parmi les motifs qui doivent fufpen-
dre ou ralentir PA&ivité de I'Art,
Phumanité veut qu'on attache un

au hafard. Si c’¢roit-1a fa penfée, elle feroit ri-
fible. Le mot anceps, douteuzr, dont il s’eft fervi,
prouve: invinciblement qu’il veut que I'on ait
quelque raifon d’efpérer que le remede fera utile,
quoiqu’il y ait quelque raifon de craindre qu’il
ne foit funefte. Or tel nous paroit le cas auquel
nous appliquons fon aphorifme. L’ Acdlion que
nous prétérons peut conduire le malade a la
mort ; mais elle détruit un principe morbifique
qui 'y meneroit inevirablement. L’événement fa-
1al, de certain qu’il ¢toit, ne devient plus queé
douteux ; ’échange eft favorable. Mais fi le dan-
ger que le malade court de la part du remede, ne
le délivre pas certainement du danger qu’il court
de la part de la maladie ; ce n’eft plus que dan-
ger {ur danger, & le malade y perd [urement
beaucoup.
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grand poids 2 la douleur fouvent in-
{éparable de 'Ation deftruttrice dy
principe morbifique. Ne laiflons ja-
mais périr notre femblable pour lui
épargner une fouffrance paflagere ;
mais avant que de nous réfoudre 2
le faire fouffrir , attendons du moins
d’y étre forcés. Qu'il ne puifle jamais
nous reprocher ni une compaflion
funefte, ni une précipitation barbare.

LXIIL. Apreés avoir parcouru les
maladies dont le principe eft connu,
& les avoir claflées relativement
I'indication qu’elles peuvent fournir
au Médecin , d’Agir ou d’Attendre ;
il feroit bien inutile de nous appe-
fantir fur le choix du tems précis ol
il convient d’Agir. Les mémes con-
fidérations qui, appliquées aux ca-
rafteres genéraux de ces maladies ,
nous les ont fait attribuer 3 la Mé-
decine Agiflante, ou 2 la Médecine

Expe&ante , fi on les rapporte aux
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différentes circonftances que ces ma-
ladies préfentent dans leurs diffé-
rentes périodes, ferviront a fixer les
momens de I'Expettation & de I'Ac-
tion. En conféquence des regles que
nous avons €tablies , on trouvera que
le choix de ces momens eft quelque-
fois forcé , & que d’autres fois il eft
libre. Mais lors méme que ce choix
eft libre , il faut que la préférence
que P'on donne aun moment fur 'au-
tre foit toujours éclairée. Expliquons-
nous :

Une hernie étranglée occafionne
la douleur des entrailles , la confti-
pation, la fievre, le vomiflement.
Le principe morbifique eft connu,
mais il n’eft pas au-defius des forces
de la Nature; c’eft avec raifon que
I'on Attend (25). Cependant les dou-

=,

(25) Nous ne parlons ici que d’une Expe&ta-
tion relative au principe morbifique ; Expe&ation
gui n’empéche point PA&ion que pourroit indi
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Jeurs inteftinales deviennent plus
vives , la fievre plus aigué, le vo-
miffement plus fréquent & bilieux :
le danger s quoiqu’il augmente, n’eft
pas aflez preflant , nil'efpoir affez
perdu du cété de la Nature, pour
foumettre le malade 2 une opération
douloureufe qui n’eft pas elle-méme
fans danger; on peut attendre en-
core. Enfin le vomiflement fterco-
racé paroit, le hoquet furvient, le
pouls s’abat: il n’eft plus tems de
délibérer ; linflant de U'Aétion eff
forcé ; chaque moment perdu peut la
rendre inutile.

- Un membre aperdu la liberté de
fes mouvemens par une luxation:
le principe morbifique eft évident;
en vain on le livreroit 3 la Nature,
il n'y a que I'Art qui puifle le dé-
truire. Mais par un accident quel-

quer la Nature; comme dans le cas préfent la
faignée , les topiques émollicns , &ec.
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conque, le déplacement eft accom.
pagné d'une inflammation confidé-
rable autour de larticulation: tant
que cette inflammation fubfifte , I'ex-
tenfion néceflaire pour le replace-
ment trouveroit une réfiftance trés-
grande , occafionneroit une douleur
atroce , & pourroit irriter cette par-
tie jufqu’an point de la gangrene.
Le tems de U'Expeltation eft forcé;
chaque moment que lui déroberoit
une précipitation imprudente , ajou-
teroit un nouveau degré de danger
a une A&ion qui dlailleurs eft né-
ceffaire.

Mais dans tous les cas ol le prin-
cipe morbifique exige des fecours
que I'Art peut employer; fice prin-
cipe n’eft pas de nature 2 faire faire
2 la maladie des progrés rapides &
dangereux, le choix du moment de
PAction eft libre. Pour que la pré-
férence qu'on donne alors 2 un

| moment
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moment fur lautre foit éclairde, il
convient de placer 'Ation dans un
tems, oll un certain affemblage de
circonftances particulieres , comme
font celles de la faifon, du lieu, de
quelques préparations préliminaires,
&ec. puifle rendre cette A&ion plus
aifée , plus stire & plus utile (26).

LXIIL 1l eft tems de revenir fur
nos pas, & de reprendre la feconde
branche de notre divilion générale
des maladies ( N°. XLIIL ), ceft-2-
dire , les maladies dont le principe
morbifique eit inconnu. Cette clafle,
malheureufement la plus nombreufe ,

(26) Nous connoiffons un habile Lithotomifte
qui ne (e détermineroit pas a faire I'opération de
la taille , quand le vent du midi eft bien établi.
Mr. Raulin a obfervé qu’a Paris cette opération ,
faite dans un tems orageux, avoit mal réufii.
Hippocrate ne vouloit pas qu'on la fit dans les
folftices : il recommande en général de ne point
entreprendre une opération chirurgicale, fans
avoir fait une attention particuliere a la confti-
tution de l'air.,

H
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puifquelle renferme prefque fans
exception toutes les maladies vul-
gairement appellées internes, nous
préfente une difcuflion bien plus dé-
licate. Elle eft probablement I'objet
principal que I'Académie a eu en
vue dans fon Programme ; & cleft
aufli de ce c6té que nous avons di-
rigé le plus grand nombre de nos

obfervations préliminaires. Nous
avons déja dit (N° XLIV.), &

nous croyons avoir démontré , que
dans cette efpece de maladies, la
Médecine Expe&ante eft en général
préférable a I'Agiffante. En effet,
nous n’avons plus ici le principe
morbifique pour guide & pour but;
nous ne connoiffons plus la maladie,
que par le trouble que nous apper-
cevons dans les fon&ions : Or ce
trouble n’eft ordinairement que le
fecours , ou la fuite inféparable du
fecours que la Nature préte au ma-
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lade. S1 nous entreprenons d’Agir,
notre A&tion ne peut fe porter que
fur la Nature ainfi occupée de fon
propre foulagement; c’eft-a-dire qu’il
faut déranger I'ordre des mouvemens
que la Nature excite, fans diftinguer
précifément l'objet pour lequel elle
les excite, & juger en quelque forte
des moyens fans connoitre la fin.
Quelle prudence! Quelle circonf-
pe&ion ! Et ( qu'on nous paffe le
terme ) quelle timidité ne demande
pas un jugement femblable ! Il eft
cependant des cas, oll un Médecin
fage doit le porter avec confiance.
Nous les avons indiqués dans nos
principes généraux ( N° XXXVII),
ce n’éroit les décider que théorigue-
ment; il nous refte 2 les décider en
quelque facon pratiquement , en dé-
fignant dans quelles maladies, &
‘dans quelles circonftances des ma-
ladies , ces cas fe rencontrent.
H i
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LXIV. Ici nous nous égarerions, fi
nous raifonnions fur les caufes. Nous
n’avons plus que I'expérience A con-
fulter. Elle feule doit devenir la regle
de nos décifions ; & les faits géné-
ralement obfervés font les f{euls
principes fur lefquels nous puiffions
nous établir folidement.

Prefque dés le berceau de la Mé-
decine , les maladies dont nous par-
lons, ont été divifées en aigués &
chroniques. Cette diftin&ion n’an-
nonce d’abord que la différence de
leur durée ; mais, comme nous le
verrons tout-a-I’heure , elle porte fur
un fondement bien plus folide ; &
cette différence, qui n’eft en elle-
méme qu’accefloire , entraine des
différences eflentielles. Avant que
d’entrer dans cette difcuffion, pour
en tirer les conféquences relatives
a notre {ujet , fixons bien nos idées ;
& effagons du catalogue des mala-
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dies chroniques dont nous voulons
parler , un grand nombre dinfirmi-
tés , qui ne doivent point y trouver
place (27).

LXV. Et d’abord : Nous ne pou-
vons point comprendre fous le nom
de maladie , au moins dans le fens
que nous devons lui donner dans
cette  differtation , tout état de
T'homme , ol la Nature n’eft pas ac-
tuellement affligée par une fenfation
incommode qu’elle cherche i repouf-
{fer. Sans cette condition néceflaire ,
quelqu’éloigné que cet état puifle
étre dailleurs de la perfetion qui

LY

( 27) Notre intention n’eft point de difputer.
Si quelqu’un veut abfolument que ces infirmités
foient de vraies maladies chroniques; nous le
lui accorderons , en ajoutant que nous les ex-
cluons du nombre des maladies chroniques f{uir
lefquelles. porteront nos réflexions. S’il nous
preffoit & nous demandoit 2 quelle efpece de
Médecine nous les renvoyons , nous répondrions
gwelles ne demandent que I’Expectation,

H 11]
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convient  I'efpece ; quelque ficheux
qu'l puifle étre en le comparant 2
I'écat d’un autre individu , il ne doit
pomt €tre regardé comme un état
morbifique. Pardonnons aux Patho-
logiftes méthodiques de claffer, dans
toute fuppolfition , les privations des
facultés parmi les maladies: 1l n’en
eft pas moins contre 'ufage & la rai-
fon de donnerle nom de maladies &
ces privations , lorfqu’elles font de-
venues un état habituel (28); lorfc

-

{ 28 ) Dira-t-on en effet, quun homme eft
malade toute fa vie, parce qu’il eft né fourd,
muet , aveugle, &c. ! Ce feroit {e jouer des mots.
Ces privations ne furviennent pas accidenteile-
ment fans maladie ; nous en convenons : la Na-
ture e defend tant qu’elle peut. Mais lor{que les
facultés font perdues fans reflfource, & que la
Nature abandonne en quelque forte la partie ;[e
nom de maladies ne convient plus 2 ces priva-
tions. Un fol, un boiteux, un eftropié, &c. font
fans doute des individus moins parfaits que les
autres : & moins que de vouloir abfolument con-
fondre toutes les idées, on ne peut pas les ap-
peller des malades.
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que la Nature ne s’en occupe plus ;
& quelles ne troublent plus 'ordre
des mouvemens eflentiels a la vie;
ou {i 'on s’obftine a vouloir encore
les regarder comme des maladies ;
ces maladies font évidemment hors
des termes de la queftion que l'on
nous propofe.

LXVI. Secondement : Il y a un
affez grand nombre d’affeétions chro-
niques & opiniatres qui , quoique ac-
compagnées de quelques fymptdmes
1égers dans les parties qu’elles atta-
quent , non-feulement ne fatiguent
pas’la Nature dans fes fon&ions prin-
cipales , mais femblent les lui facili-
ter. Telles font la plupart des érup-
tions cutanées apyretes , un bon nom-
bre d’écoulemens habituels , les hé-
morrhoides, &c. Le cara&ere diftinc-
tif de ce genre d’affe@ions, carac-
tere auquel on ne les méconnoitra
jamais , c’eft que la Nature n’en fup-

H 1v
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porte pas la privation, fans qu’il en
réfulte quelque défordre intérieur.
Devons - nous donc les regarder
comme des maladies? Ou plut6t, tout
ne nous prouve-t-il pas qu’elles en-
trent dans 'ordre des phénomenes
néceflaires a la fanté individuelle du
fujet qui les éprouve ? Aprés cela fi
I'on veut encore que ce foient des
maladies , nous ne difputerons pas
des mots ; pourvu que 'on convienne
avec nous, que ce font des maladies
{alutaires ; des maladies qu’il feroit
dangereux de guérir (29). Elles in-
diquent par conféquent la Médecine
Expettante tant qu'elles exiftent :
Et quand leur fuppreflion inattendue
eft fuivie de quelque dérangement

( 29) Mr. Raymond a trouvé ces maladies en
affez grand nombre pour compofer un ouvrage
cn deux volumes, fous ce titre : Traité des Ma-
ladies qu’il eft dangereux de guérir. L’idée de cet
ouvrage eft belle; il feroit & fouhaiter que I'exc.
cution y répoadit,
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notable dans la machine , la Méde-
~ cine Agiflante ne fauroit employer
trop de moyens pour les rappeller,
ou pour y fuppléer. Nous les compa-
rerions avec quelque raifon au flux
menftruel. Ce flux eft une vraie hé-
morrhagie ; cette hémorrhagie s’an-
nonce par des pefanteurs, des tirail-
lemens, des douleurs; lorgane qui
la fupporte en eft toujours plus ou
moins fatigué ; c’eft prefque une ma-
ladie ; mais a un certain dge elle en-
tre pour les femmes dans Pordre des
phénomenes de la fanté.

LXVIIL Troifiemement: Il y a des
maladies qu’on range ordinairement
parmi les chroniques , quoiqu’elles
ne fe montrent prefque jamais que
fous la forme d’aigués , telles que la
migraine , les coliques néphrétiques
& hépatiques, I'épilepfie, I'afthme,
&ec. Nous ne comprenons pas bien,
pourquoi on ne regarderoit pas ces
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maladies , comme de vraies maladies
aigués qui par leur caraltere parti-
culier, annoncent au malade des re-
chiites plus ou moins fréquentes. Car
enfin : depuis la ceflation d’un accés
jufqu’a Pinvafion du fuivant , la fanté
eft ordinairement parfaite ; & il pa-
roit abfurde de dire qu'un homme eft
malade , parce qu’il aura probable-
ment dans {ix mois une attaque de
goutte , d’afthme , &c. Quoi qu’il en
foit : Tous les Praticiens font obligés
d’envifager ces maladies dans deux
¢tats différens ; celui des paroxifmes,
- & celui de Tintervalle qui {épare les
paroxifmes. Pour I'état de paroxif-
me , NOUS renvoyons a ce que nous
dirons des maladies aigués. Quant 2
I'intervalle qui {épare les paroxifmes,
cet intervalle étant un état de fanté,
la Médecine qui le troubleroit, ne
{eroit-elle pas Agiflante hors de pro-
pos & 2 contre-tems? Ici on fe ré-
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criera fans doute ; on nous accufera
peut-étre d'ignorer que le calme &
le repos dont la Nature jouit durant
cet heureux intervalle , ofirent a I'Art
le vrai moment de prévenir le retour
du mal, & de placer les fecours qui
doivent procurer la cure radicale.
Nous favons que c’eft en effet le tems,
ol chaque Médecin confulté place
la longue fuite de fes remedes, felon
le fyfteme qu’il fe forme fur le prin-
cipe qui entretient la Maladie. Mais
nous favons aufli que , malgré ces
prophyla&iques puifians, les épilepti-
ques , les goutteux, &c. éprouvent
ordinairement de nouvelles attaques
(30), & que ces maladies gardent

(30) Alors le Médecin, pour concilier Phon- .
neur de fon ordonnance , avec le retour du mal,
tiche de perfuader au malade, que les accés au-
roient ¢té plus vifs, plus longs, ou plus rappro-
chés. Miférables fubterfuges dont on s’épargne-
roit Phumiliation , fi Pon n’entreprennoit d’Agir,
que lorfqu’on y eft autorifé par des indications
fuffifantes,
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opiniatrément leur cara&ere diftinc-
tif, qui eft d’étre récurrentes. Pour
nous : Nous ne nous détacherons
point de nos principes. Dans l'inter-
valle qui {épare les paroxifmes, nous
ne trouvons a la Médecine Agiflante
aucune indication, ni du c6té de la
Nature, dont tous les mouvemens
font réguliers; ni du c6té du prin-
cipe morbifique, que nous ne con-
noiffons point, & qui probablement
n'exifte point alors. Nous repro-
chera-t-on d’abandonner le malade
au prognoftic afluré d’une rechiite
{réquente ? Et voudra-t-on nous for-
cer a reconnoitre dans lui une difpo-
fition habituelle qu'il faut corriger ?
Mais tant que cette difpofition eft
cachée & que j'ignore en quoi elle
confifte; vers quel point fe portera
mon A&ion? Elle ne peut étre que
hafardée & par conféquent dange-
reufe, fi elle eft un peu décifive
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{ 31 ). Ne craignons donc pas d’ap-
pliquer  toute cette clafle de mala-
dies ce que l'illuftre Van-Svietten dit
de I’épilepfie : Que la feule méthode
vraiment utile pour en éloigner les
accés ; ceft d’étudier avec attention
quelles occafions les rappellent , &
d’éviter ces occafions avec foin.

LXVIIIL. Nous ne pouvons donc
entendre ici par maladie chronique,
que cet état ol la Nature eft affli-
gée par la préfence d'un principe
morbifique quelconque, qui la fa-
tigue lentement , mais fans relache ;
& qu’elle tache de fubjuguer par des
efforts plus ou moins fenfibles , mais
toujours réels & foutenus. Etat de
contrainte , qui par conféquent ne
peut pas étre permanent; & doit
néceflairement aboutir 4 la fanté ou

(31) Heureufement pour les malades , les fe-
cours que I'on confeille dans ces occafions , ont
ordinairement affez peu d’énergie.



[126]

a Ia mort. Examinons maintenant la
marche de ces maladies: & foit
dans leur commencement , foit dans
leurs progres , foit dans leur termi-
naifon , partout nous trouverons des
preuves non e€quivoques, que la
Nature Agit trop foiblement; & que
{es efforts font évidemment , & au-
deflous de {es forces , & au-deflous
de fes befoins.

LXIX. Les premiers tems d'une
maladie chronique different peu de
I'état de fanté. A Texception d’un
petit fond de triftefle, dont il ne |
fauroit bien déméler la caufe, rien
n’eft encore changé dans le malade.
Il lui femble que, dans P'exercice
des fontions de lavie, il trouveroit
ia méme facilité , la méme liberté,
s’il pouvoit y trouver le méme plai-
fir. Cleft-a-dire que la Nature, en
quelque forte fans défance fur les
premieres impreffions du principe
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morbifique , lui permet de fe forti-
fier & de s’accroitre. Faut-il s’¢-
tonner fi les progres de la maladie
ne font plus marqués que par les
pertes de la Nature? Ce n’eft plus
une triftefle obfcure; c’eft un abat-
tement réel & f{enfible ; I'exercice
des fonétions n’a pas feulement per-
du pour elle ce quil doit avoir d’a-
gréable ; il devient de jour en jour
plus pénible ; & le fentiment de cette
peine , loin de la réveiller , ne fait
que l'abattre davantage. La décolo-
ration, 'amaigriflement, la langueur,
tout annonce que la Nature perd in-
fenfiblement fes forces, prefque fans
les employer; qu’elle fe laifle vain-
cre, prefque fans fe défendre. Aufli
Uiflue eft-elle ordinairement funefte.
Les organes affoiblis élaborent tou-
jours moins parfaitement les fucs
deftinés a les réparer; les liqueurs

ne peuvent plus atteindre au degré
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de vie néceflaire pour entretenir &
folliciter I’A&ion des folides; elles
s'en éloignent tous les jours davan-
tage ; & deviennent enfin étrangeres
en quelque facon 2 la Nature , pour
qui elles ne font plus quune efpece
de furcharge. Dés-lors paroiflent les
engorgemens cedémateux, ou les

flux colliquatifs (32); dans I'un &

(32) Quand on obferve attentivement les mala-
dies chroniques, on s’appercoit bientdt qu’elles
fe terminent toutes par Phydropifie, ou le ma-
rafme. Il paroit d’abord incroyable , que le méme
chemin puiffe conduire a deux termes fi éloignés
en apparence l'un de I'autre. Mais la diftance
qui les {épare aux yeux du vulgaire , difparoit
aux yeux d’un Médecin obfervateur. Dans ’hy-
dropifie & dans le marafme il retrouve le méme
¢tat. Dans I'un comme dans Pautre il appercoit
également la maffe prefque totale des liqueurs
rejettée hors du fein de la vie. La feule diffe-
rence qu'il remarque , c’eft que dans le marafine
les liqueurs ont une qualité irritante , qui force
la Nature a les chafler ; au lieu que dans I’hydro-
pifie, les mémes liqueurs, quoique également
mortes ( qu’on nous permette ce terme ) femblent
d’ailleurs affez douces pour ne pas irritér par

dans
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dans Tautre cas, le ralentiflfement
général de tous les mouvemens , &
enfin leur ceflation abfolue, ou la
mort.

LXX. Si ce tableau eft fidelle,
comme il 'eft en effet , chaque trait
ne nous préfente-t-il pas une nou-
velle preuve du befoin qu’a la Nature
dans ces maladies , ou d'un aiguillon
qui l'avertiffe du danger, ou d’un
fecours qui lui donne la force de s’en
délivrer? Son indolence, ou fa foi-
blefle, s’y retracent partout d’une
maniere non équivoque. Aufli avons-
nous remarqué que, livrée 2 elle-
méme , ordinairement la Nature fuc-
combe. Mais il y a plus: dans les
cas rares ou elle ne fuccombe pas,

—_

Ieur préfence les organes dans lefquels elles
s’épanchent. Du refte, on n’a qu’a leur procurer
un écoulement artificiel, & I'on verra bientdt
a découvert le marafme qui €toit auparavant
caché fous le volume des liqueurs épanchées.

I
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la maniere dont elle fe releve &
triomphe , loin de détruire notre
affertion , lui fournit un nouvel ap-
pui. Quon lobferve bien : quand
une maladie chronique un peu avan-
cée parvient a fe terminer heureu-
fement, c’eft prefque toujours quel-
qu'effort extraordinaire & foutenu,
quelque révolution vive & générale;
en un mot, quelqu’efpece de mala-
die aigué qui fert comme de crife a
la maladie chronique (33) : c’eft-a-
dire , que la Nature nous fournit la
preuve complette des torts qu’elle a

(33) Et voild pourquoi la petite vérole, qui
eft la plus commune des maladies aigués de I’en-
fance , gueérit fi fouvent les cacochimies , les ca-
chexies , &c. Aufli la petite vérole paffe-t-elle,
dans Pefprit du peuple, pour une maladie qui
fortifie le tempérament des enfans délicats. Faut-
il donc s’étonner fi les Médecins qui ont ofé
inoculer de femblables fujets, fe font fouvent
appergus que inoculation les avoit déliveés de
leurs infirmités habituelles.
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eus dans le détail, par la maniere
dont elle les répare en mafie.

LXXI. Nous pouvons donc enfin
prononcer que dans les maladies
chroniques, la Nature ne fe trouve
prefque jamais de niveau avec les
efforts qui feroient néceflaires pour
fubjuguer le principe morbifique quel
qu’il foit. Elle a donc befoin d’y étre
élevée par les fecours de PArt. Ces
maladies demandent donc la Méde-
cine Agiflante préférablement a I'Ex-
pe&ante; & cette efpece de Méde-
cine Agiflante , qui foutient les for-
ces, & qui en follicite l'exercice.
Cette conclufion, que nous venons
de tirer immédiatement de I'obfer-
vation des fymptomes que les mala-
dies chroniques préfentent prefqu’in-
variablement dans tout leur cours,
acquiert une nouvelle force, fi on
la rapproche de la nature des fe-
cours, que les plus grands Praticiens

- I
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etploient contre ces fortes de maux,
& auxquels une heureufe expérience
a donné le plus de célébrité. Quon
parcoure ces {ecours avec attention;
on verra qu’ils tiennent tous par quel-
que endroit a la claffe des toniques
(34). Nous fortirions de notre {ujet,
11 nous nous permettions la-deflus
quelque détail. Contentons-nous de

(34) Cette aflfertion pourra paroitre bien gé-
nérale, A ceux qui nexaminent les chofes que
fuperficiellement. Nous foupg¢onneroient-ils d’i-
gnorer qu’il eft des cas, oli I'on prefcpit avec
fucces les dé¢layans, les tempérans, &c. Nous le
favons : mais nous ofons affirmer que ces remedes
ne {ont ordinairement que palliatifs ; & que la
cure radicale ne s’opere point fans ufage des
fortifians. Si les bornes d'une note le permet-
toient, nous pouflferions cette vérité julgu’a la
démonftration. Une remarque que nous ne pou-
vons pas nous déterminer a omettre , c’eft qu’il
1’y a peut-étre point de maladie chronique , qui
par la nature de fes [ymptomes , femble contr’in-
diquer davantage les toniques, que la dyflenterie:
& le vérirable [pécifique de la dyflenterie, eft
pourtant un des toniques les plus puiffans , 'hy«

écacuanha,
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remarquer , que sily a contre les
maladies chroniques une panacée re-
connue , ceft le mouvement &
Vexercice , c'eft-a-dire, cequ’ily a
de plus propre a donner du ton aux
fibres , & 2 augmenter leur A&ion
vitale. Sidenham, ce grand, cet exalt
obfervateur, devoit étre bien con-
vaincu de la vérité de ce que nous
avancons , quand il a dit, que celui
qui découvriroit un remede vraiment
fortifiant & digeftif , auroit, dans
le traitement des maladies chroni-
ques , des fucces qui I'étonneroient
lui-méme , & qui pafleroient de beau-
coup fes propres efperances *¥.

LXXII Quant au moment de pla-
cer avantageufement dans ces mala-

-

* Dico eum , qui remedium ad hanc intentio-
nem ( roborandi & digerendi ) Sarisfaciendam
porentiffimum invenire porerit , longé majora in
Janandis morbis chronicis praflare poffe, quim
ipfe Je poffe exiffimer. ( Sidenh. tra&. de pod. )

111
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dies la Médecine Agiflante ; comme
la méme indication fubfifte dans pref.
que toutes leurs périodes ,'on peut
dire que plus on differe de s’y ren-
dre , & plus aufli on s’expofe 2 man-
quer de reflources pour la remplir
avec avantage. La Nature, qui ne
fe défend point affez , accumule fes
pertes de jour en jour ; & chaque
jour perdu ajoute une difficulté nou-
velle aux moyens de les réparer.

LXXIIL Les maladies aigués nous
préfentent un tableau bien différent.
Ici la Nature alarmée par la pré-
fence du principe morbifique , paroit
{uccomber d’abord ; mais bientdt elle
fe releve & le combat avec courage.
Au premier fentiment de l'obftacle
qu'elle éprouve dans I'exercice des
mouvemens de la vie , fouvent elle
les ralentit & les concentre ; mais
c’eft pour les développer enfuite avec
plus d’énergie, & triompher de la



[135]
réfiftance par laforce. Nous pardon-
nera-t-on cette métaphore ? Aux
premieres approches de l'ennemi ,
la Nature paroit le redouter & le
craindre ; mais bientOt elle I'attaque
vivement , & felon I'expreflion de
Sidenham , elle T'attaque fur un plan
fuivi , ¥ & avec méthode. En effet,
il ne faut pas avoir vu beaucoup de
malades , pour s’étre appercu que
chaque efpece de maladie aigué , eft
caraftérifée par un affemblage de
fymptdémes quilui eft propre, c’eft-a-
dire cara&térifée par la fuite & l'en-
femble des efforts que la Nature em-
ploie en faveur de la vie. Un obfer-
vateur attentif faura toujours diftin-
guer ces fymptdmes eflentiels, parce
qu’ils font en quelque forte curatifs,

* Natura in morbis chronicis non habet me-
thodum zam efficacemn , qud materiam morbificam
Jords ejiciat , perindé arque in acutis. ( Sidenh.
in praefat, )

I 1V
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d’avec cette foule de fymptémes;
appellés dans les écoles épiphénome-
nes, qui tiennent a des circonftances
étrangeres au fond du mal. Or l'ex-
périence nous apprend que les ma-
ladies aigués livrées a elles-mémes
fe terminent bien plus fouvent par le
retour de la fanté, que par la mort.
11 fuit de-1a qu’en général il ne faut
point troubler l'ordre des {ympto-
mes qu’elles prefentent ; puifque ces
fymptdmes, ainfi que nous venons
de le remarquer, renferment le vrai
plan curatif de la Nature. D’oli nous
concluons que , dans les maladies ai-
gués par oppofition aux maladies
chroniques , la Médecine Expettante
eft préférable a I'Agiflante.

LXX1V. Cette conclufion eft en
général d’une vérité inconteftable ;
& tous les Praticiens attentifs qui
ont long - tems exercé leur profef~
fion, y font enfin ramends par I'ex~
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périence , quelqu’eloignés qu’ils en
aient été dans leur jeunefle. 11 faut
convenir pourtant que cette loi d’Ex-
pe&ation {i fagement & {1 folidement
fondée, quand on l'applique aux ma-
ladies aigués en général , devient fuf-
ceptible d’exception, quand on I'ap-
pliquera a telle ou telle maladie aigué
en particulier. C’eft 2 nous, aprés
Iavoir établie dans fa généralité ,
la fuivre dans fes modifications. On
n'attend pas fans doute, que nous
parcourions ici toutes les différentes
efpeces de maladies aigués. Ce détail
feroit immenfe, & nous ofons ajou-
ter qu'il feroit inutile. On peut, re-
lativement 2 la queftion que nous
agitons , les renfermer toutes dans
quatre clafles principales, 2 quel-
qu’une defquelles on pourra toujours
rapporter toute maladie donnée , fe-
lon le caratere prédominant de cette
maladie.
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La premiere clafle comprendrales
maladies inflammatoires ;

La feconde , les maladies {pafino-
diques ;

La troifieme, les maladies d’ac-
cablement , ou les débilités;

La quatrieme , les maladies dépu-
ratoires , ou les fievres eflentielles.

Reprenons; & dans chacun de
ces genres de maladies , {aififfons s’il
{e peut la marche de la Nature ; ne
prenons confeil que delle-méme ,
pour décider jufqu’a quel point elle
a droit 3 notre confiance , ou befoin
de nos {ecours.

LXXV. Toutes les maladies ai-
gués inflammatoires font cara&éri-
{ées, par une fievre vive & continue,
accompagnée d’une irritabilité¢ ex-
tréme dans la partie enflammée. Les
Médecins conviennent tous, que
c’eft cette inflammation locale qui
fait le vrai danger de ces maladies.
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11 faut donc les étudier dans ce trait
principal. Mais pour les étudier uti-
lement, ne nous perdons point en
vains raifonnemens fur la nature de
I'inflammation. Laiffons aux partifans
de Boerrhave le foin de défendre,
comme ils voudront, ou comme ils
pourront , fon fyfteme de I'arrét du
fang dans les extrémités des vaifleaux
artériels (35). Permettons a d’au-
tres d’appeller avec Van-Helmont ,
I'inflammation une Epine piquante :
Et arrétons-nous uniquement 3 con-
fidérer les phénomenes qui rendent
Pinflammation fenfible. Ces phéno-
menes font connus de tout le mon-
de ; l'inflammation fe manifefte tou-
jours par la chaleur, la rougeur, la
tumeur ( on l'appelleroit avec plus de

(35) Mr. de Sauvages a démontré I'abfurdité
de ce {yfteme ( Nofol. method. claff. 3. theoria
phlegmas. )
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raifon larenfion (36 ))& la douleur.
Nous feroit-il difficile de prouver que
chacun de ces phénomenes en parti-
culier , & aplus forte raifon leur en-
femble , dépend uniquement de I'é-
nergie de lavie, & en eft le fruit
propre ! L'illuftre Mr. de Sauvages
'a fait avant nous *.Ses preuves font
déduites des principes les plus fa-
vans : Arrivons au méme but par une
autre vole; ne nous fouftrayons point
a la loi que nous nous fommes im-
pofée de ne confulter que I'obferva-
tion. Le genre de démonftration que
Uobfervation nous fournira , fera
moins fublime , mais il n’en fera pas

moins certain, & il aura l'avantage
d’étre plus fenfible.

(36 ) En effet le fiege de l'inflammation eft
quelquefois tel, que la tumeur eft abfolument
infenfible ; mais la rénitence ou la zenfion eft
dans tous les cas inféparable de linflammation.

* Nofol. metkod, loco citato.
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LXXVI. Et d'abord: tout I'appaz
reil de l'inflammation difparoit au
moment de la mort: il appartenoit
donc eflentiellement & exclufive-
ment au principe de la vie. Cette
preuve , qui pourra paroitre frivole
a des efprits peu refléchis , eft
dire@ement concluante aux yeux
d’une faine Philofophie. En effet :
par des incifions, on produit dans
le cadavre des épanchemens ; par des
compreflions menagées , on y pro-
duit des engorgemens & des tu-
meurs ; mais qui jamais y a fait nai-
tre une véritable inflammation ?
L’inflammation n’eft donc pas leffet
mécanique , ou phyfique d’une caufe
matérielle quelconque ; mais une
aftion vitale , une fon&ion de la Na-
ture Agiffante & de la Nature Agif-
fante avec effort.

LXXVIL. Pour nous convaincre

de la réalité de cet effort de la Na-
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ture Agiffante dans l'inflammation,
examinons quel eft I'd4ge ol 'on eft
Ie plus fujet aux maladies inflamma-
toires; nous verrons que ce n’eft ni
T'enfance, ni la vieillefle : c’eft-a-dire,
ni 'age ou les forces ne font point
encore développées, ni celui ol elles
{fe perdent. Examinons quels font les
climats & quelles font les faifons, ot
les maladies inflammatoires font le
plus communes; & nous verrons
que C’eft I'hiver & le printems pré-
férablement a I'été & 3 automne;
les régions du nord préférablement
3 celles du midi : c’eft-a-dire, les
climats & les faifons les plus propres
a fortifier la fibre Animale. Exami-
nons enfin quels font les tempéra-
mens & les fujets chez qui les ma-
ladies inflammatoires font le plus
graves ; & nous verrons que ce font
les hommes préférablement aux
femmes , les hommes endurcis par
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la fatigue & le travail préférable-
ment & ceux qui font amollis par un
genre de vie plus tranquille & plus
{édentaire : c’eft-a-dire , les individus
les plus forts & les plus robuftes,
préférablement a ceux qui font plus
foibles & plus délicats.

LXXVIIL De-la portons nos re-
gards fur le fiege de Il'inflamma-
tion & confidérons-le en lui-méme.
N’offre-t-il pas clairement 2 nos
yeux , par la chaleur & la tenfion,
une preuve de PA&ion vive des f{o-~
lides fur les liquides ? Par la rougeur
& la pulfation, une preuve de la
Réattion forte des liquides fur les
folides? C’eft-a-dire , qu’on voit par-
tout un exces manifefte dans le mou-
vement. D'un autre c6té I'impofii-
bilité ol eft la partie enflammée de
fupporter le plus léger ébranlement
fans douleur, annonce que dans I'in-
flammation, le ton de la fibre fen-
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fible eft porté bien au-deflus du rap-
port qu’il devroit avoir avec les fonc-
tions auxquelles cette fibre eft defti-
née (37). Or, puifque l'efience de
la vie phyfique de chaque partie de
I'Animal , comme de l'enfemble de
ces parties, confifte dans la mobilité
& la fenfibilité ; n’eft-il pas évident
que dans les parties attaquées, ou
méme menacées d’inflammation, la
Nature eft dans un état d’effort pé-
nible & violent ? qu'elle y foutient

(37) Nous fommes obligés de nous fervir de
ces expreflions générales, pour embrailer tous
les cas. En effet { parmi les fibres fenfibles ou
nerveules, les unes ont naturellement un ton plus
délicat que les autres ; mais dans toutes , ce ton
a un certain rapport avec les objets qui font na-
turellement faits pour les ¢branler ; de forte que
I'ébranlement néceflaire pour Pexercice de la
fon&ion a laquelle ces fibres concourent, n’eft
point douloureux pour elles., L’inflaimmation
porte le ton de la fibre au-dela de ce jufte rap-
port : la moindre lumiere fatigue dans I'ophtal-
mie ; le moindre bruit dans I'otalgie ; la moindre
dilatation de la plevre dans la pleuréfie , &c.

I'énergie



[145]

I'énergie vitale, bien au-dela de fes
juftes limites ? qu’elle excede ces li-
mites d’autant plus que I'inflamma-
tion eft plus vive ? & que, {i I'in-
flammation eft enfin portée A un de-
gré extréme , le trifte fruit du travail
de la Nature ne peut étre que I'é-
puifement & la mort ? car c’eft une
veritable mort que la gangrene.

LXXIX. Appliquons tout ceci 2
notre {ujet: nous avons dé¢ja remar-
qué (N° LXXV.) que les maladies
aigués dont nous parlons, tirent de
I'inflammation leur caraéere diftinc-
tif. De lorgane particulier , ol I'in-
flammation a fixé fon fiege principal,
comme d'un centre & d’'un foyer,
elle fe répand dans toutes les fonc-
tions de I'économie vitale, & im-
prime en quelque facon fon {ceau au
défordre qui les trouble. Tout y dé-
montre que la Nature franchit les
bornes d’'une A&ivité falutaire, &

K
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quelle a befoin d’étre réprimée. Ce
feroit donc expofer viliblement les
jours du malade , que de s’en tenir
a la Médecine Expetante. Il faut
néceflairement avoir recours a I'A-
giflante , & Agir par les moyens les
plus propres a affoiblir brufquement
la vie fans la détruire (38).

LXXX. Quant au moment favo-
rable de placer avantageufement
cette A&ion réprimante , il fuffit de
remarquer que la néceflité d’Agir
eft ici déduite de la nature méme de
I'inflammation ;’ & que les maladies
inflammatoires , quelle qu'en foit
I'iffue , parcourent leurs tems avec

(38) Le dérail des moyens auxquels I’Art doit
recourir , eft abfolument hors de notre fujet. Il
eft évident que dans le cas préfent, il n’ya que
la faignée qui puifie remplir exa&tement & promp-
tement 'indication que la Nature nous offre. Aufli
dans les maladies vraiment inflammatoires , fans
ce fecours puiffant, les autres fecours feront
prefque toujours inutiles.
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Ja plus grande rapidité. Ce fera done
toujours une faute, dés que le caraca
tere de la maladie eft conftaté, de
ne pas employer tout de fuite un fe-
cours qu'elle exige d’'une maniere fi
urgente : Ce fera une faute de ne pas
y revenir toutes les fois que le fe-
cours aura €té employé fans fuccés;
ou que le fuccés paffager qu’il aura
paru avoir s'effacera & s’évanouira.
C’eft-a-dire que l'indication d’Agir
fubfifte tant que l'inflammation fe
foutient au méme degré , ou que ,
aprés un ralentiflement fugitif, elle
{e réveille & reparoit avec le méme
appareil.

LXXXI. Or, les {ignes n’en font
point équivoques. Un Médecin atten-
tif les trouvera toujours dans la fré-
quence , la plénitude , la dureté du
pouls ; il les lira furtout dans le fiege
principal de la maladie; & ce fiege
fit-il hors de la portée de fes fens,

K 1j



[148]
il faura arriver jufqua lui par la voie
des fymptdmes ; il connoitra toujours
affez clairement I'état de lorgane
‘enflammé, par la 1éfion des fonétions
de cet organe , en tant que cette le-
fion dépend de la fenfibilité ou de la
douleur que I'inflammation y excite.
Cleft ainfi que la difficulté de refpi-
rer & la toux le dirigeront dans la
pleurélie ; le vomiflement dans le
gaftritis; la férocité du délire , dans
la phrénélie, &c. Du refte les carac-
teres que nous venons de donner au
pouls, & les fymptdmes attachés i
la fenfibilité & 3 la douleur de la
partie enflammée, font des guides
qui ne peuvent point nous égarer.
Ce font des f{ignes tellement infépa-
rables de linflammation, tellement
indicatifs des différens degrés de fon
intenfité , que quand ces fignes vien-
nent a difparoitre, dans quelque €tat
que foit d’ailleurs la maladie , nous
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pouvons étre aflurés quelle a perdu
fon cara@ere inflammatoire (39).
Dés-lors I'indication d’Agir que nous
avons fondée fur ce caraltere, ne
fubfifte plus; ce n’eft pas que la Mé-
decine Agiflante ne puifle encare de-
venir néceflaire ; mais ce n’eft plus
ici le lieu d’expofer les {ymptOomes
auxquels on doit le reconnoitre. 1
faut les chercher dans ce que nous
dirons des fievres en général.

LXXXII. Les maladies inflamma-
toires nous conduifent naturelle-
ment i la confidération des maladies
fpafmodiques. Ces deux genres 'de

(39) En effet : Si inflammation dégénere en
gangrene , ces fignes difparoiflent quelquefois
fi parfaitement , quon feroit tenté de regarder
Ie malade comme guéri, fi Pimpoflibilité d’'une
guérifon fi prompte , fi peu annoncée, ne nous
prouvoit pas fon impofture. Quand linflamma-
tion dégénere en fuppuration , les {ymptomes
qui appartiennent a la léfion de Iorgane fe
foutiennent quelquefois ; mais ils changent tou-
jours de nature, Dans la pleuréfie fuppurée, par

LR R
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maladies ont entr’elles, comme I'on
fait, la plus grande affinité. Dans cel-
les-ci comme dans celles-12 on trouve
une irritabilité extréme , fouvent une
douleur trés-aigué dans la partie af-
fe&tée ; & dans les fon&tions de cette
partie , une léfion grave, quelquefois
méme une f{ufpenfion abfolue. Rien
pourtant, comme nous le verrons
bientdt , ne feroit aufli dangereux,
que de confondre les inflammations
avec les fpafmes. Un Médecin éclairé
ne les confondra jamais. Au défaut
d’autres fignes , 'état du pouls I'inf~
truira toujours affez. Dans le fpafme

exemple , la refpiration continue f{ouvent d’étre
courte & fréquente, mais elle cefle d’étre dou-
loureufe ; dans la {fuppuration des meninges, le
délire fubfiite fouvent, mais de feroce qu’il etoit,
il devient ftupide , &c. En un mot, dés que I'in-
flaimmation fe termine, de quelque maniere
qu'elle fe termine, il ¥ a des (ymptémes d’irri-
tation qui font place & des fymptémes de rela-
chement.
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( 40) il eft rarement fievreux; lorf-
qu'il le devient, ce n'eft que fecon-
dairement , & alors méme il eft
petit, ferré , profond ; & en général
Virritation fpafmodique tient la ma-
chine animale dans un état de géne
& de contrainte , plutét que dans
un €tat de mouvement & d’aftion.

LXXXIIL. Une obfervation bien
importante 2 notre fujet, & qui ne
fauroit échapper 3 quiconque exa-

(40) Il ne faut pas oublier que nous paricns
ici des fpafmes , en tant qu’ils forment la mala-
die principale , ou comme on dit dans les écoles,
protopatkique. 1ls peuvent d’ailleurs furvenir aux
autres maladies , & ils furviennent en effet fou-
vent aux maladies febriles, comme {ymptomes
compliqués ; mais alors méme on les diftinguera
toujours des {ymptémes inflammatoires, aux ca-
ratteres que nous leur aflignons. Le {ymptome
fpafmodique n’anime jamais le mouvement de cir-
culation ; §’il modifie la fievre de quelque ma-
niere, ¢’eft toujours en reflerrainit & concen-
trant le pouls : Phenomenes direttement oppofés
a ceux de Plinflammation, qui par elle-méme
toujours ¢leve le pouls & I'amplifie.

K 1V
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mine avec quelque foin cette efpece
de maladies; c’eft qu’il n’y en a point
dans lefquelles les efforts & la fouf-
france de la Nature foient plus dif-
proportionnés au principe qui les
occafionne. En effet: Il n’y en a
point qui reconnoiflfent une caufe
morale , aufli fouvent que les mala-
dies fpafmodiques; iln’y en a point
qui fe tranfportent d’'une partie a une
autre, aufli fréquemment, auflibruf-
quement , aufli complétement; il
n'y en a point qui, au moment oll
elles fe terminent , tranchent aufli
nettement avec le rétabliffement par-
fait de toutes les fon&ions; il n’y en
a point furtout qui laiflfent apres elles
moins de traces de leur paflage , &
moins de preuves de leur utilité. Par-
tout ailleurs, un ceil obfervateur dé-
couvrira prefque toujours dans les
folides, ou dans les liquides , quel-
que altération, qu'il pourra regarder
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comme lheureux fruit du travail
morbifique : Dans les maladies fpaf-
modiques , rien de femblable ; elles
n’ont aucune efpece de crife connue.

LXXXIV. Ces remarques n’a-
voient pas échappé fans doute aux
anciens Pathologiftes , qui ont clailé
les fpafmes parmi les maladies qui
n’ont pas de principe matériel : Mor-
bi fine materid. Eloignés , comme
nous faifons profeflion de I'étre , de
tout efprit de fyfteme, nous n’adop-
terons point rigoureufement cette
affertion. Mais les faits que nous ve=-
nons de rapprocher démontrent que,
files fpafmes dépendent quelquefois
d’'une matiere morbifique quelcon-
que , cette matiere peut étre regar-
dée comme nulle par rapport i I'ap-
pareil des fymptémes qu’elle excite.
La Nature montre donc ici de toute
part fon caprice & fes erreurs ; Art
doit donc modérer , & fupprimer
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méme, §’il le peut, un travail évidem-
ment inutile & fans objet; la Mé-
decine Agiffante eft donc ici préfé-
rable a 'Expe&ante.

LXXXV. 1l paroit d’abord que
PYArt doit recourir , comme dans les
maladies inflammatoires , aux affoi-
bliffans ( N°. LXXIX ), puifque ici,
comme dans les maladies inflamma-
toires , la vie peche par exces. Cette
conclufion , trop légérement adop-
tée par quelques Praticiens , eft peu
exalte. lls apprendroient & s’en dé-
fier , s’ils méditoient cette célebre
fentence par laquelle Hippocrate
nous apprend , que la foiblefle &
Iépuifement ébranlent le genre ner-
veux, Convulfio ab inanitione. En
étudiant le {fpafme de plus pres , ils
remarqueroient que les fujets les plus
foibles & les plus délicats, comme les
enfans , les femmes , les convalef-
cens, &c. font précifément ceux qui
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font les plus expofés aux affe&ions
{pafimodiques; enfin en rapprochant
les différens traits qui forment le vé-
ritable tableau de ces maladies, ils
verroient que ce n’eft pas le principe
du mouvement qui eft hors de fes
bornes , mais le principe du fenti-
ment : que lirritation & I'érétifme
ne s’étendent pas jufqu’a la ibre muf-
culaire & charnue( 41) , mais qu’ils
y font reftreints a la fibre nerveufe
& fenfible. De toutes ces confidéra-
tions réunies ils concluroient avec
nous que ‘dans le traitement des
fpafmes , on s’égare en attaquant di-
reGement les forces par la faignée
(42); que la faignée peut méme,

(41) Quoique dansle fpafme les mufcles foient
fouvent dans un état de contradtion, ils ne font
pas dans un état d’irritation. Cette diftinttion eft
importante dans le fujet que nous traitons.

(42 ) Nous avons vu quelquefois dans des af-
feltions fpafmodiques un peu graves, employer
la faignée dans lIa vue de procurer un reliche-
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conformément au principe d’Hippo-
crate , devenir dangereufe , par-13
méme qu’elle eft affoibliffante ; &
que la feule indication véritable que
la Nature nous fournit , ¢’eft d’amor-
tir la fenfibilité par l'ufage gradué
des relichans , des calmans, des
narcotiques.

LXXXVI. Du refte, c’eft la viva-
cit¢ de la douleur, & l'importance

ment & une détente ; mais nous pouvons aflu-
rer que ce fecours a toujours été fans firccés.
Nous convenons cependant que, fi le {pafme
n’eft que le fymptéme fecondaire d’une affetion
qui par elle-méme exige la faignce , la faignée
diffipera le fpafme. Mais alors le fpafme rentre
dans la claffe des (ymptomes que I'on attaque
dans leur principe connu. La faignée peut encore
devenir utile & méme neceflaire contre des fymp-
t6mes preflans auxquels le (pafme peut donner
occafion, comme par exemple , contre le reflux
du fang dans l'afthme convulfif. Mais dans 'un
& dans 'autre de ces deux cas, ce n’eft pas le
fpafme qui par lui-méme exige la faignée. Or,
c’eft-1a uniquement ce que nous examinons dans
Je texte,



L1s57]
des fon&ions que le fpafine intervers
tit ou intercepte , qui doivent déci-
der du moment de 'A&ion, & en
diriger I'exercice. Il feroit trop heu-
reux pour I'humanité , que la vertu
des narcotiques, qui nous offrent ici
un fecours {1 puiffant, pat étre appli-
quée a la partie affligée , exclufive-
ment aux autres parties, & que ces
remedes n’entrainaflent avec eux
aucune efpece d’inconvéniens. Mais
la fufpenfion des évacuations , la ftu-
peur générale, la raréfa&ion du fang,
& une foule d’autres effets fubalter-
nes inféparables de l'ufage de ces
médicamens , peuvent dans bien des
circonftances fournir des contr’indi-
cations capables d’arréter un homme
fage. On doit méme avoir d’autant
plus d’égard a ces motifs , que les
maladies fpafmodiques autorifent la
M¢édecine Agiflante , & fupportent
néanmoins tres-bien I'Expetation.
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En effet : il eft extrémement rare
que ces maladies foient dangereufes.
La Nature, lafle de fes propres ef-
forts , fe trouve enfin dans 'impuif=
fance de les foutenir plus long-tems;
{a propre fatigue amene malgré elle-
méme un reldichement qui la fou-
lage, & qui guérit.

LXXXVII. Des inflammations &
des fpafimes, ou la vie peche vifi-
blement par exces , paflons aux ma-
ladies ol elle peche vifiblement par
défaut. Nous les comprenons toutes
fous le nom de débilités, ou foiblefles.
Si 'on fe rappelle 1ci, ce que nous
avons déja dit plufieurs fois , que la
vie n’eft que mouvement & {enti-
ment ; on conclura d’abord , que la
claffe des débilités s’étend depuis
la difficulté bien décidée, jufqu’a
I'impoffibilité abfolue de percevoir
les fenfations, ou d’exercer les mou-
vemens qui conviennent a l'age, au
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fexe & aux circonftances ot "homme
fe trouve. Apres cela il feroit bien
fuperflu de détailler les fignes qui
cara&dérifent les débilités. Cette dif-
ficulté plus ou moins grande , que la
Nature éprouve dans I'exercice de fa
mobilité ou de fa fenfibilité, leur im-
prime un fceau d'évidence qui les
fait reconnoitre par le Médecin le
moins exercé (43). Avec quelle au-
tre efpece de maladies pourroit-on
les confondre? Toutes les autres
bornent leur ravage a la Iéfion des
fon&ions, ou, ce qui revient au
méme, a rompre I'harmonie & 1é-
quilibre des forces; mais les déhili-
tés portent leur funefte poifon juf-
ques fur la puiflance motrice elle-

(43) Nous fuppolons ici que cette difficulté
d’Agir & de fentir, eft le {ymptome principal =
il faut pour cela qu’elle ne dépende point d’une
caufe étrangere, comme de la fatigue, par
exemple , de la crainte, de la douleur , &c.



[IED]

méme: c'eft-a-dire , que toutes Ies
autres maladies n’attaquent en quel-

que forte la vie que dans fes rameaux
& dans {es branches, tandis que les
débilités 'attaquent dire&tement dans
fon tronc & dans fes racines. Elles
forment donc néceflairement le der-
nier tableau de la vie, puifqu’elles
font une efquifle de celui de la
mort. Aufli doivent-elles fe montrer,
& elles fe montrent en effet, comme
derniers fymptOmes dans toutes les
maladies 2 mefure qu’elles tendent
vers ce terme fatal, & que ce terme
s’approche davantage (44). Ce n’eft
pas fous ce dernier point de vue,
que nous envifageons ici les debili-
tés : nous ne les confidérons que

comme maladies principales.
LXXXVILI. Pour traiter les ma-

ladies de cette clafle, relativement

(44) 11 neft point d’efpece d’agonie, qu’on
ne puiffe rapporter 4 quelque efpece de débilité.

3
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4 notre fujet, & pour juger plus
fainement de lindication qu’elles
fourniffent 3 la Médecine Agiffante
ou i ’Expe&ante , nous les fubdivi-
ferons en trois ordres fubalternes:

Le premier ordre renfermera tou-
tes les débilités, oli la Nature n’em-
ploie que des forces infuffifantes,

_parce qu’elle n’a pas réellement plus
de forces qu'elle puifle employer;
& nous les appellerons débilités par
épuifement.

Le fecond ordre renfermera tou-
tes les débilitds , olt la Nature , fans
manquer réellement de forces , trou-
ve a leur entier développement un
obftacle infurmontable ; & nous les
appellerons débilités par oppreffion.

Le troilieme ordre enfin renfer-
mera toutes les débilités , ol la Na-
ture ayant réellement des forces &
pouvant les employer, refufe ce-
pendant de le faire ; nous les ap-

L
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pellerons débilités par découragement.

Nous allons voir que chacune de
ces trois efpeces de débilitds n’eft
malheureufement que trop réelle ,
& que chacune a des fignes qui lui
font propres. L’exiftence de ces dif-
férentes débilités une fois démon-
trée, & leur préfence une fois bien
reconnue , le caraltere felon lequel
nous venons de les divifer , les ran-
gera naturellement a leur véritable
place , dans le tableau général que
nous tragons de ce qui appartient
la Médecine Agiflante, ou 2 la Mé-
decine Expectante.

LXXXIX. Et d’abord pourroit-on
{e méprendre aux débilités par épui-
fement ? Nous avons dit qu’elles fup-
pofoient une perte réelle des forces.
Or la Nature ne perd point fes for-
ces, fi elle n’en a pas fait une dé-
penfe extraordinaire; ou f1 elle n’a
pas ¢été dans limpoflibilité de répa-
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rer celles que la néceflité de foutes -
nir la vie lui fait employer habituel-
lement. Les débilités par ¢puifement
dépendent donc d’une caufe évidente,
telle que les fatigues exceflives, les
veilles immodérées, les longues abf-
tinences, les maladies aigués ou chro-
niques qui ont précéde (45) , &c. En

fecond lieu : les épuifemens ne fe
forment jamais que fucceflivement
& par degrés. 11 eft vrai que felon la
différence des caufes, ces degrés fe
fuccedent quelquefois aflfez rapide-
ment les uns aux autres; mais alors
méme on peut toujours {uivre la trace
-de la maladie, & fe rendre raifon
de la rapidité de fa marche. Enfin un
troifieme fymptdme propre des épui-
femens , c'eft que la débilité eft 3

(45) Toutes les convaiefcences des maladies
un peu graves, tant aigués que chroniques, font
en quelque forte une feconde maladie, que I'on
doit rapporter aux débilités par épuifement,.

L 1
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tres-peu prés uniformément répan-
due fur tous les organes. Aucun d’eux
n’eft abfolument privé de tout fen-
timent & de tout mouvement. Ils fe
reflentent tous, il eft vrai, de la foi-
blefie du principe moteur; mais quel-

ue foible que foit ce principe, ce
qui lui refte de forces leur eft diftri-
bué a tous avec une forte d’éga-
lité (46).

XC. Les épuifemens confidérés
comme maladies eflentielles , ne
fourniffent donc qu’une feule indi-
cation, qui eft la réparation des for-
ces. Or cette réparation , 'Art peut-
il 'opérer ¢ Les forces perdues ne

P

(46) Cette harmonie dans la diftribution du
refte des forces eft furtout frappante dans I’é-
puifement extréme oit conduifent le marafme
& quelques autres maladies chroniques. On
Pobferve jufquau moment qui précede prefl-
quimmédiatement celui de Ia mort. Les malades
ne refpirent quavec peine ; & quoique avec la
méme peine, ils parlent cependant & agiffent
encore.
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peuvent fe réparer que parle moyen
de celles qui reftent; il faut donc
n’employer celles qui reftent, qu’a
ce feul objet , & les épargner {ur tous
les autres. Il n’y a fans doute que la
Nature , qui, inftruite par le fenti-
ment pénible de la fatigue , puifie
juger avec précifion de ce qui eft
un effort pourelle : Il n’y a par con-
féquent que la Nature, qui puifle ap-
précier avec juftefle le degré' de re-
pos dont elle a befoin dans les mou-
vemens indifférens ; & dans les mou-
vemens néceflaires de la circulation,
de la digeftion &c.,iln’y a que la
Nature ‘qui puifle difpenfer le refte
de fes forces avec cette fuge écono-
mie, quiau fein méme de la pauvretd
fe ménage infenfiblementun fuperflu.

XCIL. Nous conclurons de-1a en
premier lieu, que les épuifemens ,
dans quelque état de foiblefle que
foit réduit le malade , appartiennent

L 1]
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eflentiellement par eux-mémes 3 la
Médecine Expettante. Or : felon le
langage des Pathologiftes , & de
Paveu de tous les maitres de I'Art,
I'indication vitale , ou qui eft prife
de 'état des forces , doit abforber
toutes les autres indications; nous
conclurons donc en fecond lieu,
que les épuifemens, lors méme qu’ils
ne font que fymptdmatiques, for-
ment 2 la Médecine Agiflante d’ail-
leurs la mieux indiquée , une puif-
fante contr’indication. Devant cette
contr’indication il faut que I'Art s’ar-
' réte , dans tous les cas ol le fecours
qu’il fe propofe d’employer n’eft pas
eflicacement dirige contre la caufe
épuifante ( 47 ); nous conclurons en-

(47) 11 eft bien fenfible que, dans les cas
que nous exceptons ici, tels que les hémorrha-
gies, les accouchemens laboricux, &e. I'épuife-
ment, loin d’étre une raifon de fufpendre 'Ati-
vité de Art, devient au contraire un n_lmifpt}m'
la hater. Du refte cette exception ne contredit



167 ]

fin, que lajufte crainte de I'épuife-
ment futur doit étre en géneral pour
un Médecin prudent, un frein con-
tre la fuperfluité & lintempérance
des médicamens, furtout dans le
traitement des maladies aigués ;
parce qu’il n’ignore pas que tous les
médicamens fatiguent la Nature ; &
que ceux méme qui contribuent a
la guérifon , n’y contribuent gueres
qu'au détriment des forces.

XCII. Les debilités du fecond or-
dre que nous avons appellées ( N°.
LXXXVIIL ) débilités par oppref-
fion, renferment toutes les maladies
du genre des paralyfies; & fous ce
genre, nous comprenons toutes les

point nos principes , comme on pourroit d’abord
le croire. Elle ne fert qu’a les confirmer. Les
épuifemens dont il eft ici queftion, rentrent dés-
lors dans la clafle des maladies dont le principe
eft connu & attaquable ; maladies qui (ollicitent
d’autant plus la Médecine Agiflante , que le dan-
ger eft plus grand., (Nos. LIX, & LXL )

L 1v
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maladies foporeufes. Car, i notre
avis, il y a entre les paralyfies &
les affoupiflemens , encore plus d’af-
finité qu'on n’en établit communé-
ment. En effet : les paralyfies ainfi
que les affoupifflemens ont pour
figne effentiel & commun la priva-
tion abfolue , ou prefque abfolue du
fentiment & du mouvement dans des
organes , autres que les organes vi-
taux (48 ). Quand on compare ces
maladies avec foin, la feule différence
qu'on y remarque , c’eft que dans les
paralylies proprement dites , cette -
privation {e borne a quelques parties
di‘terminées ; tandis que dans les af-
foupiflcmens, elle s’étend fur tous

(43) Etc’eft-la, pour le dire en paffant, ce
qui diitingue les debilités de ce fecond ordre,
de toutes les autres debilités. Car dans les epui-
femens, ainfi que nous venons de le voir, &
dans les decouragemens, comme nous le verrons
bient6t, la foibleffe des organes vitaux eft pro-
portionnelle a celle du refte de la machine.
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lIes mouvemeéns foumis 2 la volonté ,
affe&te généralement tous les fens,
& préfente par conféquent l'image
du fommeil. Du refte, ce fommeil
morbifique fe diftingue toujours du
fommeil naturel , ou par la facilité
extréme avec laquelle on y retom-
be , ou par la durée exceflive a la-
quelle il fe prolonge , ou par la pro-
fondeur invincible dans laquelle il fe
foutient. Les maladies dont nous par-
lons , ne peuvent donc offrir dans
leur diagnoftic, ni difficulté, niéqui-
voque. Il nous refte feulement 3
prouver que ce font de vraies débi-
lités par oppreflion. Pour cela atta-
chons-nous a 'apoplexie qui eft fans
doute , de toutes les maladies de
cette claffe, celle ol la Nature pa-
roit le plus réellement affaiffée (49).

( 49 ) Une autre confidération qui nous déter-
mine 2 faire de Papoplexie I'objet principal de
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Ce que nous dirons de I'apoplexie
s'appliquera fans peine aux autres
affoupiflemens moins graves.

XCIIL Si'd’un cété I'on confidere
qu’il eft abfurde de fuppoler que la
Nature perde fes forces , fans en
avoir fait aucune efpece d’emploi ;
& {1 'on remarque d’un autre coté,
que Tapoplexie a prefque toujours
une invafion brufque; qu’elle par-
vient prefque tout-a-coup a fon plus
haut degré; qu’elle attaque prefque
toujours dans I'état de la fanté la
plus floriflante ; on tirera avec une
forte d’évidence , cette premiere
conclufion : que dans cette maladie ,
le fond des forces ne fauroit étre

notre difcuflion, c’eft que parmiles affoupiffe-
mens , il I’y a gueres que I'apoplexie qui forme
une maladie eflfentielle. Les autres maladies fo-
poreufes ne fe préfentent prefque jamais que
comme {ymptomatiques dans les inflammations,
-les fievres , &c.
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réellement abattu. Etudions enfuite
avec quelque attention ce qui {e paffe
dans 'apoplexie : Nous appercevrons
un certain ordre dans la léfion des
fonétions ; & nous remarquerons que
cet ordre eft relatif a leur néceflité,
ou a leur importance pour le fou-
tien, la durde & lintégrité de la
vie. Les organes des fens & du mou-
vement volontaire, organes que l'on
peut ne regarder que comme le
complément de la perfe&ion ani-
male , font toujours les premiers &
les plus griévement 1¢{¢s; les orga-
nes de la digeftion & des fecrétions,
organes que l'on pourroit appeller
les inftrumens naturels de la longé-
vité , font toujours léfés ou plus
tard , ou plus foiblement; les orga-
nes de la circulation & de la refpi-
ration , organes qui font le véritable
fiege de la vie altuelle, paroiffent
toujours participer le moins 3 la



[172]

Iéfion générale (50). De-13 on ti-
rera cette feconde conclufion : que
dans Papoplexie , non-feulement la
Nature ne néglige point P'ufage de
fes forces ; mais qu'elle en fait I'em-
ploi le plus fage, & le plus utile 3 la
confervation préfente de l'individu.

XCIV. 11 eft donc bien prouvé que
dans I'apoplexie, il n’y a de la part
de la Nature ni foiblefle , ni ina&ion.
De ces deux veérités il réfulte que f1
dans 'apoplettique , I'énergie vitale
ne parvient pas €galement a tous les
organes , c’eft parce qu’elle éprouve
dans fon propre développement un
trés-grand obftacle ; c’eft parce que

(50) Les obfervateurs fe font prefque tous
arrétés aw contrafte frappant que Papoplexie
préfente entre ’état du pouls & Paccablement
des fens. Notre remarque prife dans toute fon
étendue, paroit avoir échappé au plus grand
nombre., Nous l'avons cependant puifée dans Ia
Nature; & nous ofons aflurer , que ceux qui
voudront la vérifier par leurs propres oblerva-
tions, Iui trouveront quelque vérité,
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les reflorts qui tranfmettent ordinai-
rement l'influence de cette €nergie
depuisle centre jufgu’aux extrémités,
lui oppofent ici une réfiftance extra-
ordinaire. Pour furmonter cette ré-
fiftance dans tous fes points, la Na-
ture auroit befoin d'un effort qui
feroit peut-étre au-deflus de fes for-
ces , ou qui pourroit du moins les
épuifer trop-tdt; & voild probable-
ment pourquoi, en attendant qu’elle
puifle la combattre fucceflivement
partout , clle fe contente d’attaquer
cette réfiftance dans quelques-uns de
fes points préférablement aux autres;
d’entretenir la correfpondance du
principe moteur avec les organes
vitaux , & de foutenir tant qu’elle
peut les mouvemens indifpenfable-
ment néceflaires, aux dépens de tous
les autres (§1).

( 51 ) Nous ne donnons cette idee que comme
probable ; Elle eft pourtant bien conforme au
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XCV. Du refte gardons-nous de
rien établir {fur la nature de I'obfta-
cle qui s’oppofe ici au développe-
ment & 2 la tranfmiffion des forces.
L’anatomie du cerveau eft {1 peun
avancée ; nous fommes {1 peu éclai-
rés fur Porganifation & la fenfibilité
de ce vifcere; nous connoifions 1
peu en quoi confifte le mécanifme &

plan d’économie que la Nature nous retrace dans
toutes {es opérations. Pour expliquer ce phéno-
mene fingulier de 'apoplexie, quelques Mede-
cins entrainés & féduits par Paflertion de #7liss ,
ont dérivé du cervelet les nerfs qui fervent aux
fon&ions vitales , exclufivement aux autres nerfs.
Mais en premier lieu cette affertion eft gratuite :
M illis n’a pas mieux vu que les autres , la pre-
miere origine des nerfs. Quant 4 cette premiere
origine tous les nerfs font indiftin&tement mélés
& confondus 4 nos yeux dans la fubftance mé-
dullaire, En fecond lieu I'affertion de ¥illis eft
certainement fauife. Mr. de Sauvages a démon-
tré par des experiences invincibles ( c/affes morb.
claff. VI.N°. 26 & 28. ) que le cervelet n’a pas
plus d’influence fur le mouvement du ceeur , que
n’en a le cerveau.
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Pintégrité de fes fonltions; comment:
oferions-nous prononcer {ur la caufe
qui dérange ce mécanifine , & blefle
cette intégrité ! La divifion de I'apo-
plexie, en apoplexie fanguine , &
apoplexie féreufe, eft certainement
infufhfante , en tant qu'on la rappor-
teroit a la caufe de I'apoplexie. N’y
a-t-il donc que le fang & la {érofité
qui puiflent opprimer le cerveau?
Les autres liqueurs faines ou mor-
bifiques ne produifent-elles pas le
méme effet , quand une faufle direc-
tion les jette & les accumule dans
cet organe? Dira-t-on que toutes ces
apoplexies font comprifes fous le nom
géneral d’apoplexies d’humeur; mais
y comprendra-t-on auffi les apople-
xies fympathiques qui dépendent de
Paffeétion de I'uterus, de la préfence
des vers dans les inteftins, &ec.? Y
comprendra-t-on les apoplexies mé-
phitigues qui fuivent linfpiration de



L176]

la vapeur du charbon , I'impreflion
des poifons narcotiques fur les mem-
branes de I'eftomac, &c.? Enfin s'il
exifte un fluide nerveux, comme il
eft probable qu’il exifte en effet, ce
fluide ne doit-il pas étre fujet , ainfi
que toutes les autres liqueurs anima-
les, 2 une foule de dégénérations
morbifiques? Ces dégénérations, en
le rendant incapable de circuler avec
la méme facilité dans fes propres
vaifleaux , doivent fournir autant de
différentes caufes d’apoplexie. L’Art,
qui peut dans la théorie s’élever juf-
qu’'a foupgonner la poffibilité de ces
caufes , parviendra-t-il jamais dans
la pratique jufqu’a reconnoitre leur
préfence ?

XCVI. Cependant fuppofons pour
un moment, que toutes les apoplexies
font en effet, ou fanguines , ou {é-
reufes : Suppofons encore, que la

couleur vermeille ou livide du vifage,
la
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la chaleur de la peau, la plénitude
de l'artere, la force de l'dge & du
tempérament , font des fignes cer-
tains de I'apoplexie fanguine ; & que
la paleur du vifage, la diminution de
la chaleur naturelle , affaiffement da
pouls, la lenteur de la refpiration ,
la foiblefle , la caducité ou la caco-
chymie du fujet, font des {ignes cer-
tains de l'apoplexie féreufe; en fe-
rons-nous plus avancés fur le prin-
cipe réel de I'apoplexie que nous au-
rons altuelleraent fous les yeux ? Non
fans doute. Il nous reftera 4 décou-
vrir ce qui , dans ce cas particulier ,
ralentit le mouvement du fang ou
des humeurs dans le cerveau, & y
forme la pléthore ou I'épanchement
apople&tique. Car c’eft la caufe ac-
tuelle de ce ralentiffement, qui feule
eft le vrai principe morbifique. Or
comme cette caufe , loin de fe mon-
trer a nous, eft ordinairement hors

M
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de la portée méme de nos conje&tu-
res , nous pouvons prononcer que
dans I'apoplexie , le principe mor-
bifique ne peut pas fervir d’objet dé-
terminé i la Médecine Agiflante. La
Nature de fon c0té ne paroit pas lui
fournir une indication plus décidée.
La Nature dans cette maladie , eft &
la vérité dans un état d’effort (52);
mais cet effort, quelque grand qu’on
puifle le fuppofer, eft tellement né-
ceflaire , qu'a peine il fuffit pour
{outenir un refte de vie.

XCVIIL. Tout ce que nous venons
de dire, femble nous mener natu-
rellement a conclure, que apoplexie
eft du reflort de la Médecine Expec-
tante. Cette conclufion feroit peut-
étre la plus conforme a nos princi-

(52) Pour achever de (e convaincre de la
réalité de cet état d’effort, il fuflit de remarquer
que prefque tous les apople&tiques qui meurent,
meurent avec les fymptémes de 'épuifement.
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pes généraux; & nous ne manque-
rions pas d'autorités refpettables
pour I'étayer ( 53 ). Cependant nous
ne I'adopterons pas. La Nature nous
offre ici une confidération, qu’elle
nous préfente rarement ailleurs.
Comme elle éprouve une difficulté
extréme dans I'ufage & le dévelop-
pement de fes forces, le mouvement
du ceeur devient pour elle un exer-
cice trés-pénible. La réfiftance mé-
canique que le fang lui oppofe par fa
mafle , fa confiftance, fa raréfa&ion,
forme par les circonftances , un prin-
cipe réel d’épuifement. C’eft donc 2
IPArt 2 diminuer cette réfiftance,

(53 ) Contentons-nous de citer le célebre Mr.
Lieutaud. Cet illuftre Médecin, fi connu par fes
lumieres , fes talens & fon mérite, avant qu’il le
fiit par la place diftinguée qu’il occupe , n’ofe
pas décider fi les fecours les plus avoués contre
Papoplexie, ne troublent pas quelquefois les
efforts de la Nature , qui, §’ils avoient été feuls,
auroient fuffi pour triompher de la maladie,

M 1j
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puifqu’il le peut. Il épargnera par-12

méme 3 la Nature une partie des for-
ces quelle employoit 4 la furmon-
ter ; & ces forces diftribuées par la
Nature fuivant 'ordre de fes befoins,
pourront devenir le principe du fa-
lut du malade. La faignée eft donc
indiquée en général dans 'apoplexie ;
& elle le feroit dans tous les cas
{fans exception , 1i elle n’avoit pas
d’autre effet que de défemplir les vaif-
feaux & de décharger le cceur.
XCVIIL Malheureufementla cho-
fe n’eft point ainfi : le fang, quieft

comme ils fuffifent en effet fouvent. Rapportons
les termes de VAuteur : Millenis hifloriis [atis
SJuperque conftar innumeros apopleclicos, folis
naturee viribus, vel tralatitiis anilibufque prae-
fidiis ab omni medico apparatu alienis, evafiffe »
Num in hifce cafibus falubriora Nature cona-
mina , a fruftraneis vel inopportunis remediis
haud perturbentur 2 Viderint qui abdiros narurce
receffus luffrarunr. ( Sin, univ. prax. cap. de

apopl. )
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ici le poids que la Nature a tant de
peine i mouvoir, eft en méme tems
le réfervoir principal, ott la Nature
puife les forces qui le meuvent. La
faignée n’allege donc le fardeau ,
qu’en affoibliffant en méme tems la
puiffance qui le porte. Si elle dimi-
nue les réfiftances, elle diminue auffi
les forces. C'eft-1a ce qu'il ne faut
jamais perdre de vue ; c’eft-la ce qui
rend la faignée dans l'apoplexie d’une
application fi délicate ; c’eflt-1a ce qui
fait du traitement de I'apoplexie un
écueil fi périlleux pour la réputation
de tout Médecin, qui dans l'opinion
publique ne pafle pas encore pour
infaillible ; puifqu’il eft prefque affuré
que , {1 le malade meurt , on l'incul-
pera également, foit qu’il ait prefcrit
la faignée, {oit qu’il I'ait omife ; c’eft-
12 enfin ce qui a fait dire avec quel-
que raifon a Celfe , que la faignée fait
le falut ou la perte des apoplettiques

M 1if
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(54). Si omnia membra vehementer re-
foluta funt, fanguinis detractio vel
occidit vel liberar (Celf. 1. 3 cap. 27.).

XCIX. Il eft vraiment eflentiel de
ne pas fe tromper fur les fignes qui
doivent diriger un fecours dange-
reux , quand il n’eft pas néceflaire ,
& néceflaire du moment qu’il n’eft
pas dangereux. Lorfque ces fignes,

(54 ) On fera peut-étre étonné que nous n'a-
doptions ce fameux aphorifme , gu’avec une
elpece de referve. Mais en verité i on le prend
dans route la rigueur de fon énoncé, il eft vifi-
blement faux. Lors méme que la (aignée eft né-
cefloire, elle n’eft pas roujours fuffifante pour
la guérifon de lapoplexie. C’eft ce que Il'on
verra par ce qui nous refte a dire, & ce que
’expérience démontre tous les jours. Tel apo-
pletique feroit mort plus que probablement,
faute d'avoir ¢été faigné, ‘qui ne laiffe pas de
mourir, quoiqw’il ait été {aigné a propos. La fai-
gnée foulage la Nature dans fon oppreffion ; mais
elle ne dérruit que bien rarement le principe op-
primant. Ce font-1a deux chofes bien différentes,
Or ce n’eft que dans ce dernier cas, qu’on peut
dire rigoureufement de la faignée , qu’elle guerit
liberat.
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tels que nous les avons expofés ( N%
XCVL) fe réuniflent tous a décider
la pléthore ou 'épanchement ; le cas
eft évident , & lerreur en quelque
forte impoffible. Mais il arrive fou-
vent , nous pouvons méme dire le
plus fouvent, que ces fignes font par-
tagés. Les uns femblent exiger la
faignée ; les autres {femblent l'inter-
dire. Si on ne leur afligne pas des
valeurs fubordonnées, le Médecin
flottera dans I'incertitude , & quel-
que parti qu’il prenne, il le prendra
pour ainfi dire au hafard. L’on a droit
d’attendre de nous , que nous n’élu-
derons point cette difficulté ; que
nous nous expliquerons nettement
fur le degré d'importance que nous
attachons a chaque fymptéme rela-
tivement 2 la faignée ; & que, con-
formément aux termes du program-
me , nous déterminerons les fignes
auxquels on reconnoit qu’il faut or-
M 1v
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donner ce fecours, ou l'omettre ;
c'eft-a-dire Agir ou Attendre.

C. Si nous ne nous trompons pas ,
les réflexions que nous venons de
faire nous fourniflent d’elles-mémes
cette décifion importante; & {1 nous
n’avons rien €tabli trop légérement,
nous pouvons efpérer qu’elle paroi-
tra folide. Nous avons fondé l'indi-
cation de la faignée (N XCVIL )
fur un fymptdme inféparable de l'a-
poplexie ; fur effort qu'il en colite
a la Nature pour foutenir la circula-
tion : Nous n’avons pas trouvé a la
faignde d’autre contr’indication ( N°.
XCVIIL), que Pabattement préfent
des forces, ou le jufte foupcon de
leur abattement prochain. C’eft donc
dans I'état des forces, que le Méde-
cin doit chercher des lumieres qui
I'éclairent fuffifamment. Or perfonne
n’ignore que le figne le moins équi-
voque de I'état des forces, c'eft le
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pouls qui le fournit. Si donc le pouls
eft grand , plein, & furtout dur ou
méme ferme ; quoique le vifage foit
décoloré, le malade avancé en age
ou d’une conftitution pea pléthori-
que , on a la preuve que les réfiftan-
ces mécaniques qu’éprouve le mou-
vement du cceur , oppriment certai-
nement la Nature ; la faignée eft né-
ceflaire ; il faut Agir. Si au contraire
le pouls eft vuide , liche, perdant
facilement fa confiftance fous la pref-
fion des doigts ; la circulation eft
certainement ralentie par le défaut
des forces mouvantes du coeur : I'age
du malade , fa conftitution, la cou-
leur de fon vifage auroient beau an-
noncer une pléthore locale dans le
cerveau; la faignée feroit dangereufe;
1l faut la fupprimer; il faut Attendre.

CI. Du refte le figne qui nous dé-
cide fur la néceflité ou le danger de
la premiere faignée , doit nous fervir
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de regle pour les faignées fubféquen-
tes.. Il faut les réitérer , tant que le
pouls cara&érife tout a la fois I'éner-
gie & l'oppreflion du cceur. Lequel
qu'il vienne a perdre de ces deux
caratteres,il ne faut pas faire faigner
davantage. Il et donc tems de s’ar-
réter , quand le pouls en perdant de
{a plénitude & de fa dureté, confer-
ve de la fouplefle & du reflort; fur-
tout s’il acquiert un peu de fréquen-
ce (§55). La circulation retrouve
alors fa liberté ; on a rempli la vue
qu’on fe propofoit; il n’y a plus d’op-
preffion ; une faignée ultérieure fe-
roit au moins inutile. Il eft tems de
s’arréter aufli, lorfque le pouls de-

(55 ) Si cette fréquence alloit jufqu'a I’Agita-
tion fébrile, elle ne feroit quune raifon de plus
pour s’arréter. Hippocrare a regardé comme
de bon augure la fievre qui furvient a Ilapo-
plexie. Il faudroit que cette fievre fiit bien vive ,
pour que la prudence permit 3 un Médecin
d’employer la faignée dans la vue de labattre.
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vient moins plein, {ans devenir moins
vafte ; lorfqu'il ne perd fa dureté
quen perdant fon reflort; ou lorf-
qu'en perdant beaucoup de fon €lé-
vation, il ne perd rien de fa lenteur.
Dés que ces phénomenes paroiflent,
la Nature eft fur le point de fuccom-
ber; fon énergie l'abandonne ; une
faignée ultérieure deviendroit certai-
nement funefte.

CII. Nous avons penfé que le dé-
tail des fymptémes qui demandent,
ou refufent la faignée dans I'apo-
plexie , exigeoit de notre part I'exa-
men le plus férieux. Nous ne dirons
qu’'un mot de tous les autres fecours
qu'on a coutume demployer pref-
qu'indifféremment fur tous les apo-
ple&tiques, tels que 'émétique apres
un dégorgement fuffifant des wvaif-
feaux, les lavemens acres, les véfi-
catoires , &e. Il feroit bien difficile
de juftifier toujours l'ufage de ces
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moyens , par des indications folides ;
cependant , bien loin de les condam-
ner, nous croyons qu’on peut, qu’on
doit méme y avoir recours. Tous ces
fecours appréciés au jufte, ne nous
paroiflent étre qu'un t4tonnement
par lequel on attaque fucceflive-
ment plufieurs caufes poflibles de
la maladie, dansl'efpérance de ren-
contrer la caufe réelle. Mais ce ta-
tonnement réuflit quelquefois ; il
ne faut donc pas le négliger; & il
le faut d’autant moins , que I'apo-
plexie eft plus grave. La Médecine
Agiflante , qui fe livre 2 cet em-
pirifme quelquefois heureux , nous
paroit préferable 2 une Expe&ation
prefqu’évidemment malheureufe. Si
on vouloit ici fe fervir contre nous
de nos propres principes, & fi on
nous obje&toit que ce tatonnement
peut tourner au défavantage comme
au profit du malade ; nous n’avons
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que ce mot a répondre: Li ou le
danger de la part de la maladie eft
réel & extréme, ’Art ne doit point
calculer trop fcrupuleufement les in-
convéniens poflibles 2 la vérité , mais
feulement douteux, des fecours qui
dans des cas femblables ont fouvent
paru falutaires ( §6 ).

CIIL Paffons aux débilités dutroi-
fieme ordre, que nous avons appel-
ldes ( N° LXXXVIIL ) débilités par
découragement. Eft-il donc vrai que
la Nature puifle abandonner jamais
le régime de I'économie vitale? Et
que par fa feule opinidtreté a fufpen-
dre I'exercice de la vie, elle puifle
s’égarer jufgu’au point de mettre en
effet la vie dans le plus grand dan-

(56 ) Tout ceci eft conforme aux regles gé.
nérales que nous avons ¢tablies N°. LXI; &
c’eft encore ici le cas ol s’applique le principe
de Celfe : Sauus eff anceps experiri remedium
quam nullum.
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ger? On ne parviendroit peut-Atre
point dans la fpéculation , & foupgon-
ner la poffibilité d’'un femblable
écart; l'obfervation ne nous en dé-
montre que trop la réalité. Pour nous
en convaincre ,jettons un coup d’ceil
fur les maladies [yncopales. On fait
que le fymptdme eflentiel de ces ma-
ladies confifte dans un affoibliffe-
ment prompt & plus ou moins ex-
tréme des mouvemens vitaux, &
par conféquent dans un obfcurcifle-
‘ment notable, ou méme dans une
difparition entiere de tous les phé-
nomenes qui en dépendent, C’eft-2-
dire , de tous les fignes de la vie. Le
méme nuage fe répand également
fur tous : I'éclat des yeux, la cou-
leur du vifage , Pa&ivité des fens,
la force des mufcles, la chaleur na-
turelle, le battement des arteres ,
Pofcillation des cotes & du dia-
phragme , tout s’éclipfe jufquau
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mouvement fibrillaire. Ce dernier
{ymptdme nous paroit furtout remar-
quable , & nous oferions prefque le
regarder comme propre des mala-
dies dont nous parlons. La vie y fuc-
combe fi généralement, que chaque
fibre mufculaire ou membraneufe ,
prife en détail, femble perdre fon
ton , ou fa contra&ion vitale. De-13
le relachement des fphinéers ; de-
13 cette flaccidité finguliere de la
peau , qui la rend comme péiteufe
au talt ; de-l3 enfin cette flexibi-
litd & cette fouplefle dans toutes
les articulations , d’olt réfulte pour
chaque membre & pour la totalité
du corps une efpece particuliere
d'inertie , qui obfervée de prés ne
reflemble point 2 la fimple ina&ion
que préfentent la paralyfie ou I'apo-
plexie. Aufli quand la fyncope eft
complette, ce n'eft avec aucune au-
tre efpece de maladie qu’on peut Iz
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confondre ; on ne peut la confon-
dre qu’avec la mort (§7).

CIV. Ce cruel état dépend-il d’un
véritable appauvriflement dans les
forces, ou feulement de la fufpen-
fion de leur exercice ? La queftion
neft point difficile 2 décider. Les
forces , ainfi que nous l'avons déja
dit plus d’une fois , s’'ufent, fe con-
fument par 'emploi que l'on en fait ;
elles ne s’anéantiffent point par en-
chantement. Or quelles {ont les cau-
fes les plus communes de la fynco-
pe? Les plus fréquentes de toutes,
font fans contredit les caufes mora-
les, la joie, la frayeur, 'étonne-
ment ; & parmi les caufes phyfiques,
la douleur, I'averfion des fens & fur-

(57 )Dans les afphyxies parfaites , ce n’eft que
Pévénement , c’eft-a-dire le fuccés eu l'inutilité
des fecours employés, qui décide clairement fi
on les a employés fur un afphy&ique ou fur un
cadavre.

tout
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tout de I'imagination pour certains
objets, 'impreflion funefte de quel—
ques  miafmes déléteres , principale-
ment de ceux que produit la putré=
fa&ion animale , foit que ces miaf-
mes nous arrivent da dehors par Ia
refpiration , la déglutmon , &c. n:ut
qu'ils ‘sengendrent au-dedans de
nous-mémes par la dégénération de
nos propres humeurs ('§8). Toutes
ces canfes attaquent dire&ement la
fenfibilité ; aucune 'diéﬂeé n’occupe
& ne fatigue les forces. Ce n’en eft

(58) Nous n’avons voulu rappeller ici que les
occafions les plus communes de la fyncope. Nous
favons qu'elle eft quelquefois occafionnée par
des caules vraiment affoibliffantes, telles que les
hémorrhagies, les accouchemens laborieux , &c.
Mais alors méme , I'affaiffement apparent eft tou-
jours bien au-deflus de Paffailfement réel. Lorf
que ces deux fortes d'affziffemens fe trouvent
dans un jufte rapport, ce n’eft plus, a parler
rigoureufement, une fyncope ; ou fil’on veut en-
- core que ce {oit une fyncope, c’eft une {yncope
purement [ymptématique de I'épuilement tendant

N
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pas aflez, il eft vrai, pour nous faire
comprendre en quol confifte cette
medification de la fenfibilité , qui
jette un fi grand abattement dans la
Nature; mais c’en eft aflez pour dé-
montrer , que cet abattement de la
Nature eft le fruit de fa confterna-
tion , & non la preuve de fon épui-
fement.

~ CV. Cette vérité ne permettant
aucun doute, il ne nous refte quun
pas a faire , pour régler dans cette
circonftance le devoir du Médecin.

a la mort. Dans ce dernier fens, nous ne favons
point fi la mort naturelle n’eft pas neceflaire-
ment précedée par Ia {fyncope ; & fi les mala-
des , quand nous les croyons déja morts , ne
reftent pas plufieurs heures dans cet état d’épui-
fement jyncopzigue, Du. refte la réflexion que
nous faifons ici n’eft que {péculative, du fi I'on
veut, abfolument oifeufe. Elle ne doit point ef-
frayer ceux qui craignent d’étre enterrés vivans,
Cet état, tel que nous le fuppofons, tendroit tou-
jours prochainement & ingvitablement 2 la mort.
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Pour cela il nous faut examiner fi
cet abattement, tel que nous ve-
nouns de le dépeindre , eft entre les
mains de la Nature une reflource.
falutaire ; ou s’il n'eft de fa part
qu’un écart dangereux. Ici les parti-
fans outrés de Sthal font les derniers
efforts pour juftifier la fagefle de la
Nature. Mais quelques efforts qu’ils
faffent, la {yncope fera toujours,
ainf1 que le fpafme, P’écueil de leur
fyfteme. Ne leur demandons pas
quelle vue d’utilité la Nature peut
fe propofer , en fe refufant au tra-
vail de la vie : 2 force de fubtilités ,
ils pourroient nous jetter dans I'in-
certitude & dans le doute. Prenons
une voie plus fimple & plus stre :
rappellons-les al'expérience ; & con-
tentons-nous de leur demander quel
bien il réfulte d’'une f{yncope, pour
celui qui I'éprouve. A I'exception de
quelques cas rares , ol la fyncope
N 1]
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peut devenir utile par des - circonf=
tances particulieres & comme par
accident ; dans tous les autres, le
fyncoptiqgue rappellé 2 lui-méme ,
s’eftime fort heureux de fe retrou-
ver au point d’ou il étoit parti. Il a
beau s’interroger ; il ne fauroit dé-
couvrir au dedans de lui aucun chan-
gement favorable qu’il puifie rappor-
ter & l'état dont il vient de fortir.
C’eft-1a une vérité de fait contre la-
quelle on ne difpute point de bonne
foi.

CVI. Ce feroit peu encore , {i par
rapport a la longévité , la {yncope
n’étoit quinutile ; elle eft dangereufe
par elleméme & trés-dangereufe.
Dans cet ¢tat de mort ol tombe
prefque toute la machine animale,
les liquides & les folides qui la com-
pofent , fe trouvent abandonnés fans
défenfe a 'alion de toutes les caufes
phyfiques '( N° X). Qu'arrive-t-il 2
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Les vaiffeaux fe racorniffent & s’af-
faiffent , les pores s’obftruent, les
liqueurs s’épaifliffent & fe coagulent,
¢’eft-3-dire que les obftacles au mou-
vement vital fe multiplient 2 chaque
inftant , & s’accumulent rapidement
les uns fur les autres ; de forte que
bientdt il n’eft plus au pouvoir de la
Nature de revenir fur fes pas; lamafle
des réfiftances qui s’eft formée & ac-
crue durant fon ina&ion, devient {u-
périeure a fes efforts : & ce qui n’étoit
qu’une mort apparente, fe change en
une mort réelle. La Médecine Agif-
fante ne fauroit donc trouver dans au-
cune autre efpece de maladie , une
indication ni plus précife, ni plus
preflante ; il faut fe hiter de rappeller
la Nature 1 fon devoir, puifqu’elle
Poublie avec un {1 grand péril pour
la vie.

CVII. Mais par quelle voie I'y
rappellera-t-on ? La Médecine Agif-
N 1jf
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fante eft-elle feulement poflible dans
ces triftes momens ? Comment I'Art
parviendra-t-il i porter fon Aéion fur
la Nature, qui dans cette circonftance,
échappe méme a fes regards ? 1l n’eft
pas néceflaire de remarquer ici que ,
méme dans le plus haut dégré de la
fyncope, le fentiment & le mouve-
ment ne font jamais éteints généra-
lement dans toutes les parties. Tout
le monde fait qu’il y a toujours quel-
ques organes qui en confervent un
peu, & qui fervent par-la de dernier
retranchement 3 la vie. Ceft dans
cette retraite que I'Art doit aller
chercherla Nature; c’eft-1a qu’il doit
porter un aiguillon qui la prefle juf-
qu’a ce qu'elle s’éveille. Or la plus
grande difficulté confifte ordinaire-
ment a rencontrer ce refte de fenfi-
bilité ; cependant jufqu’a ce qu’on lait
rencontré ,la Médecine Agiffante ne
doit point s’arréter. Pour y parvenir ,
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elle doit employer tous les fecours
connus, fucceflivement fuivant I'or-
dre connu de leur énergie ; elle doit
les appliquer le plus immédiatement
qu’il eft poflible fur les parties qui
font douées d’un fentiment plus déli-
cat , & dans qui, par conféquent, le
fentiment meurt plus tard ou renait
plutdt : telles font la membrane pitui-
taire , la tunique inteftinale , les vif-
ceres précordiaux , &c. [l feroit a dé-
firer fans doute , que nous connuflions
avec quelque certitude le dernier
{fiege de la fenfibilité animale ; irri-
tation de cet organe, pouflée aufli
loin qu’il eft en notre pouvoir de le
faire , fixeroit 3 I'Art un terme connu
au de-la duquel il pourroit fe repofer
a I'abri de tout reproche & de tout
regret. Cette connoiflance nous man-
que : & par conféquent l'inutilité des
efforts employés contre Ia fyncope,
n'eft pas un motif aflez puiffant pour
N 1V
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ne pas en continuer 'application, lors
meme que nous ne pouvons pas en
employer de nouveaux. \

CVIIIL. On nous demandera peut-
étre julqu’a quel tems on peut s’obf-
tiner a fecourir un afphyé&ique, fans
défefpérer de le voir revenir a la vie;,
& jufgu’a quel tems par conféquent
¢n ne fauroit 'abandonner , fans fe
rendre coupable de quelque négli-
gence. Cette queftion , comme I'on
voit, {e rapporte direCtement 2 la
certicude des fignes de la mort. §’il
eft vrai, comme l'ont avancé Mrs.
Bruhier & Vinflow , que le dernier
effort apparent de la vie eft de dé-
fendre le corps contre la diffolution
putride , les afphy&iques feroient
certainement {ufceptibles de fecours ,
bien plus long-tems qu'on ne penfe.
Cette matiere eft encore bien obf-
cure. La fenfibilité animale eft quel-
quefois fi profondément enfevelie ,
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quelle ne fe laifle appercevoir,
qu’aprés des fecours adminiftrés avec
une opinidtreté prefque rifible. La
nouvelle maniere de fecourir les
noyés a mis aujourd’hui cette veérité
a portée d’étre connue & obfervée
par tout le monde. L’ufage de ne
point défefpérer légérement de ces
malheureux , ufage qui commence 2
s’établir généralement, fournira in-
fenfiblement une maffe d’obferva-
tions. Ces obfervations jetteront
beaucoup de jour fur la queftion qui
nous occupe , & fixeront peut-étre
enfin avec quelque précifion le tems
au-deld duquel on fera autorifé 2
regarder toutes les reflources de
I'Art comme inutiles.

. CIX. En attendant ces lumieres
que nous n'avons point encore, con--
cluons que la Médecine Agiflante ne’
doit point fe lafler facilement, toutes
les fois qu'on peut rigoureufement
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douter, fi le fujet eft véritablement
mort, ou s’il n’eft qu’afphy&ique.
Or ce doute n’eft point abfurde dans
tous les cas oll la mort n’a pas été
precédée par des fymptémes d’épui-
fement, d’engorgement, de gan-
grene, &ec. c’eft-a-dire , felon le lan-
gage commun, dans toutes les morts
fubites. Dans tous ces cas équivo-
ques , la raifon & l'expérience nous
obligent également 3 méprifer ef-
pece de ridicule que I'on a attaché 2
fecourir inutilement un cadavre ,
pour ne pas encourir la honte véri-
table qu’il y auroit d’avoir abandonné
un malade. Du moins les hommes
devroient-ils s’accorder, & ne pas
éloigner trop tot de leur préfence,
ceux de leurs femblables qui peu-
vent , abfolument parlant , devenir
les victimes de cette précipitation. Il
eft enfin trop incommode de foutenir
le voifinage d’un cadavre; ceft le
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vrai moment de 'écarter d’auprés de
nous. Il eft vrai que ce moment ne
fe fait appercevoir que par une fen-
fation bien défagréable pour la déli-
catefle de nos fens , nous en conve-
nons : mais il eft affreux de s’expofer
a livrer aux horreurs du tombeau un
homme qui vit encore (59).

CX. L’ordre que nous nous fom-
mes propofés ( N° LXXIV ) nous
appelle enfin 2 'examen des mala-
dies aigués dépuratoires , ou des
hevres eflentielles. Cette clafle de
maladies eft {ans doute la plus éten-
due; puifque , au jugement de Si-

(59) Nous ne penfons pourtant pas avec Mrs.
Brukier & Winflow , qu’on enterre beaucoup
d’hommes vivans. Mais nous croyons trés-ferme-
ment , qu’en général on abandonne trop tot ceux
qui meurent de mort fubite; & nous ne doutons
pas que par cette négligence, il n’arrive de tems
en tems, que le malade qu’on a jugé mort , meurt
en efiet; parce que, en conféquence de ce faux
jugement, on ne I'a pas fecouru aflez long-tems.
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denham , ¥ elle forme % peu prés
les deux tiers de la maffe totale des
maladies. Avant que de nous enga-
ger dans cette matiere €pineufe , at-
tachons aux mots, des idées préci-
fes. Nous entendons ici par Fieyres
effentielles , toutes les maladies ai-
gués , dont le caralere primitif &
principal eft la fievre , quelque gra-
ves que puiffent étre les fymptd-
mes qui furviennent dans la fuite
de leur cours. Tout le monde eft
aujourd’hui d’accord que la fievre
n'eft pas autre chofe qu'un accroif=
fement de vitefle dans le mouve-
- ment progreflif du fang. La fievre
a des fymptdmes qui en font prefque
(60) inféparables, comme le dégoilt,

* Febres duas, é tribus, in Medicind faciendd,
partes occupant. ( Sid. epift. refp. 1.)

(60) Nous difons prefgue , pour éviter toutes
les difficultés que pourroient faire naitre quel-
ques exceptions rares, fur lefquelles encor¢ on
pourroit bien difputer.
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Vabattement des forces mufculaires,
la chaleur furtout de la peau (61).
Ces fymptomes peuvent, dans des
cas équivoques, concourir 2 nous
faire reconnoitre fa préfence ; mais
le véritable {igne qui nous inftruit
infailliblement & de fon exiftence &
de fon intenfité , c’eft dans I'explo-
ration de lartere qu’il faut le cher-
cher , en combinant la dureté, 'am-
plitude (62), & la fréquence des
pulfations (63).

(61) On fait que les anciens faifoient confifter
dans ’augmentation de la chaleur, la nature de
la fievre , & qu’ils n’en jugeoient que par ld.

_(62) Par lamplitude du pouls nous entendons
I'excés du diametre que préfente artere dans fon
etat de dilatation, fur celui qu’elle préfente dans
fon état de contraftion. Si cette différence eft
trés-petite, le pouls n’aura que peu. d’amplitude,
quand méme il feroit d’ailleurs fort grand & fort
élevé.

(63) Tous les autres carateres, comme Piné-
galité , l'intermittence, &c. peuvent bien nous
éclairer fur ’état des forces & de la maladie ; mais
ils ne {onr point relatifs a Pintenfité de la fieyre. It
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CXI. Quant 3 la maniere dont il
faut envifuger la fevre, perfonne
n’ignore quelles difputes , quelles
divifions cette matiere a occafion-
ndes dans les écoles. Les uns ont
regardé la fievre comme un ennemi
toujours funefte, que I'Art doit at-
taquer & combattre partout. Les au-
tres I'ont envifagée comme une ref-
fource falutaire , que I'Art doit tou-
jours refpecter. Les premiers remar-
quent , que dans prefque toutes les

n’y a abfolument qu’une routine fans principes,

qui puiffe donner indiftintement le nom de fevre
a toute efpece de dérangement dans la circula-
tion. Mais quoi! dira-t-on: un pouls devenu in-
termittent par la gangrene furvenue 4 une inflam--
mation interne , fera donc moins febrile , au mo-
ment ol il annonce une mort prochaine, que
lorfquil ¢€roit le fymptome & Pinftrument d’'une’
inflammation guériffable encore? Qui fans doute.
Cette conféquenée, qui fuit néceluirement de
notre deéfinition, ne nous efiraye point; nous
fommes bien affurés que les vrais Médecins, qui
aiment lordre, la diftin&ion & Ia netteté dans
les idées , nous la pardonneront. :
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maladies, c’eft la fievre qui porte
enfin le dernier coup 2 la vie du ma-
lade; les autres conviennent que peu
de malades a la vérité meurent fans
fievre , mais ils foutiennent que la
fievre n’en a jamais fait périr aucun.
11 fuffit d’expofer ces deux opinions,
pour faire fentir que Pefprit de {yf-
teme les a enfantées, & que lefprit
de parti les a poufldes au-dela de
cette jufte modération dont la vérité
ne s’écarte point. Quiconque réflé-
chira mirement fur ’économie ani-
male dans I’état de fanté, ne pourra
pas difconvenir que le travail de la
circulation ne foit , parmi toutes
les fon&ions de la vie , la fonéion
principale , par le moyen de laguelle
la Nature réfifte 3 I’A&ion, ou fur-
monte la réfiftance (64) qu'elle

(64) C’eft en effet le travail de la circulation,
qui d’un c6té vivifie & animalife infenfiblement
les molécules nutritives extraites des alimens, &
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éprouve fans cefle de la part des
corps étrangers (N X). Il fentira
donc que, fi cette réfiftance ou cette
A&ion étrangeres viennent 3 furpaf-
fer les forces ordinaires de la Na-
ture , ceft-a-dire (XI) viennent a
s’élever jufqu’a la qualité de principe
morbifique , la Nature ne pourra
plus les vaincre qu’en animant le tra-
vail de la circulation , ou, ce qui eft’
la méme chofe , en excitant la fiévre.
Dés-lors il comprendra comment la
fievre eft, felon la belle' expreflion
de Sidenkam * le grand infirument
dont la Nature fe fert pnur“ddmptef
le principe morbifique, toutes les’
fois furtout que ce principe n'a pas’

qui d’'un autre c6t¢ eft le principe des fecrétions
de toutes les liqueurs , tant excrémentitielles que
recrémentitielles.

* Profecd enim eft febris ipfa Narure inffru-
mentumn , quo partes impuras a puris [ecernat.
( Sidenk. fe&, 1, cap. 2. & alibi paffim. )

un
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un fiege fixe & déterminé (65); &
il ne s’étonnera plus avec Celfe, de
ce que la fievre eft fouvent un fe-
cours puiffant par lui-méme. Deni-
qué ipfa febris ( quod maximeé mirum
videri poteft) [@pé prefidio efl. Celf.
lib. 3. cap. 8.

CXII. Arrétons-nous un moment:
& puifque les maladies qui nous oc-
cupent ici, ne fe font connoitre que
par leffort curatif de la Nature;
puifque , d’'un autre cété , Pexpé-
rience de tous les tems & de tous
les pays nous démontre que cet ef-

(65) Nous ajoutons ces mots pour ne pas nous
¢carter des fievres effenticlles. En effet: quand
le principe morbifique a un fiege local & déter-
ming , la fievre qui peut furvenir, n'eft plus que
fymptématique. Du refte notre expreflion em-
brafle toutes les caufes poflibles des fievres ef{en-
tielles. Que ce foit une humeur mal digérée,
une liqueur excrémentitielle retenue, un chan-
gement quelconque & ménager dans les folides,
des miafmes abforbés, &c. nous les renfermons
toutes ici fous le nom de principe morbinque,

0
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fort eft par lui-méme ordinairement
heureux (66 ); avons-nous befoin de
preuves ultérieures pour affirmer
gquen général il mérite notre con-
fiance ; qu'il faut craindre de le trou-
bler imprudemment, & que, dans
les maladies fébriles , la Médecine

Expe&ante eft & tous égards préfé-
rable 3 T'Agiffante (67) ? Il n’eft

(66) Rebar, dit Sidenham, non fufficere ad
comprobandam medendi rationem in acutis , ut
feliciter caderer , cium ab imperitiffimarum mu-
liercularum temerirare fanentur nonnulli. ( Sid.
fe&. 4. cap. 4.)

(67) Mr. le Clerc ,aprés avoir décrit la maniere
dont Celfe traitoit toutes les diveries fortes de fie-
vres, ajoute cette remarque : « d’oit I’on re-
» cueille que le principal de fa cure confiftoit
» en abftinence & au régime de virre, C’eft &
» peu prés la méthode quwavoient tenue Erafif~
» trate, Afclépiade & divers autres, & qui fut
» fuivie a plufieurs égards par les Méthodiques.
» Hippocrate méme ne laiffoit pas de compter
» principalement {ur les différentes manicres &
» fur les différens tems de nourrir un malade ,
» fans s’attacher a tous les autres remedes, que
» les fiecles fuivans ont introduits. » Le¢ favant
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pourtant que trop vrai que ces mé-
mes maladies fe terminent quelque-
fois malheureufement ; & dans ces
cas malheureux, 'événement funefte
a trop de liaifon, par les fignes &
les fymptdmes qui l'occafionnent &
qui I'annoncent , avec le fymptome
principal qui eft la fievre , pour que
leur dépendance mutuelle puifle
étre révoquée en doute. 1l eft donc
également démontré que , fila fievre
elt pour lordinaire entre les mains
de la Nature un inftrument falutaire,
elle ne laifle pas de pouvoir devenir
aufli un inftrument dangereux.

CXIIIL Cleft au Médecin 2 la fur-
veiller dans toute fa marche; clelt

Ecrivain que nous citons finit par ces mots =
» On fait cette remarque pour donner matiere de
» réflexion a ceux qui croient qu'un Médecin eft
» inutile ou néglige fes malades, quand il n’or-
» donne ni faignées , ni purgations, ni autres
» médicamens. » ( Hiff. de la Médec. part. 2. . 4,
fed. 2. chap. 4. )

0 i
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alui, en fe foumettant a la loi géné-
rale qui Jui prefcrit 'Expe&ation,
de favoir s’en écarter au moment
précis ott la Nature s’écarte elle-
méme de la route qui la conduiroit
au port. Quelque diretion que
prenne la maladie, fa marche eft ici
brufque & rapide : Si on ne faifit pas
la Nature au premier moment ou elle
s'égare , 1l devient bientét impoflible
de la ramener : Poccafion - favorable
une fois perdue , on ne la retrouve
plus, Hippocrate 'a dit: Occafio prea-
ceps. Mais quels font donc ces pré-
cieux & triftes momens, ou I’Art,
fans favoir-ce que la Nature veut
faire (68), doit cependant prendre
{urlui de la condamner & de la re-
drefler ? Cleft la derniere - difficulté
de détail qu'il nous refte a réfoudre.
Ici encore, &ﬁplus que jamais , il

(63) Puifque le principe murbiﬁqﬂ;‘ eft in-
connu, ; ¢ v
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faut qu'une expérience inconteftable
ferve de bafe au raifonnement; &
quun raifonnement fimple & fage
ferve de flambeau 2 Pexpérience.

CXIV. Les maladies connues fous
le nom de fievres , fe préfentent fous
tant de formes différentes , qu'on
n’en aura peut-étre jamais un cata-
logue exalt & complet. L'inégalité
de leur marche , la longueur de leur
cours , la diverfité des caufes qu’on
leur fuppofe , la nature des princi-
paux {ymptémes qui les accompa-
gnent,ladiver{ité des produits qu’el-
les offrent , le caratere fingulier &
{pécifique de chaque €pidémie, &e.
ont fourni aux Pathologiftes autant
de fources de diftin&ion, fuivant lef-
quelles ils ont divifé les fievres , en
continues, remittentes & intermit-
tentes ; en éphémeres, fynoques &
fynoques prolongdées; en laiteufes,
vermineufes , bilieufes , &c. Toutes

0 1ij
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ces divifions , pour la plupart arbi<
traires , n’éclairent pas la Pratique.
La prudence ne veut pas quon at-
tache la méthode curative 2 un vain
nom. Cette méthode doit porter fur
une bafe plus folide ; & pour étre
applicable a tous les cas de détail ,
elle doit tenir a des principes qui les
embraflent tous. Il nous faut donc
envifager ici les fievres fous le rap-
port le plus général qu’elles ayent
entr’elles , & les aflujettir , fi nous
pouvons, a quelque loi indépendante
de leurs variétés.

CXV. Or : toutes les hevres, de
quelque efpece qu’elles foient, &
quelque nom qu’on leur donne, ont
dans leur marche une forte de régu-
larité bien frappante. Elles s’élevent
toutes peu-a-peu jufqu’a un certain
degré de force; elles s’y foutiennent
un certain tems ; & elles diminuent
enfuite. Cet ordre & ce développe-
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ment {femblent {1 eflentiellement at-
tachés i la nature de la fievre , qu’on
les retrouve non-feulement dans la
totalité de la maladie fébrile , mais
dans chaque accés des fievres inter-
mittentes , & dans chaque exacerba-
tion des fievres rémittentes. Faut-il
donc s’étonner {i tous les Médecins
(69) fe font réunis a repréfenter ces
trois tems, comme trois états diffé-
rens de la méme maladie ; états dont
chacun mérite une confidération par-
ticuliere , & en quelque forte un
traitement 2 part. Attachons-nous 2
cette divifion {imple. Etudions bien

(69) Nous favons que beaucoup de Médecins
avec Hippocrate & Galien confiderent dans les
maladies aigués fébriles quatre tems : Le com-
mencement , laugmentation , le plus haut point
ou l’érar , & le déclin. Mais qui ne voit pas que
ces deux divifions , rentrent abfolument "'une dans
T'autre ; & que la premiere partie de notre divi.
fion , renferme les deux premieres parties de Ia
divifion &’Hippocrate ?

0 1v
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la Nature dans chacun de ces tems;
& apprenons d'elle-méme dans
quelles circonftances elle a befoin de
nous.

CXVI. Le premier tems d’une
maladie fébrile , appellé fimplement
par les anciens commencement, &
appellé avec plus de raifon par les
modernes tems dirritation , renfer-
me deux ordres de phénomenes bien
remarquables & bien diftinéts. La
premiere invafion de la fievre eft
ordinairement précédée par la pa-
leur , le dégolit, la laflitude, le re-
froidiffement (70). 1l femble que la
Nature confternée 2 la préfence du
principe morbifique , héfite & ba-
lance avant que de fe déterminer ale
combattre. Elle laiffe déja entrevoir
la difficulté qu’elle aura 2 le vaincre,

(70) Celfe a décrit cet état avec une précifion
& une élégance a laquelle il n’y a rien 2 ajouter.
( Celf. lib. 2. cap.2.)
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par le découragement qu’il lui inf-
pire. Plus ce découragement eft
grand & long, plus auffi la maladie
fera grave. C’eft un des prognoftics
qui trompent le moins; les Praticiens
inftruits le favent bien. Cependant
ces premiers momens , quelque pé-
nibles qu’ils puiflfent étre pour le
malade , n’appartiennent point 2 la
Médecine Agiflante. Ils n’exigent
pas d’autres fecours que la chaleur
& le repos: mais la Nature les défire
& les recherche ; elle fe fuffit donc
a elle-méme.

CXVII. Bientdt ce premier tableau
difparoit pour faire place 2 un nouvel
ordre de chofes. La Nature, aprés
avoir cédé durant quelque tems 2
I'obftacle qui 'arréte, fe réveille &
s'appréte a le repoufler. Selon I'in-
génieufe penfée de Mr. de Sauvages,
elle économife fes forces fur des
fonttions moins néceflaires , pour les
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accumuler dans le mouvement du
coeur & le travail de la circulation.
Elle anime ce travail infenfiblement
& par degrés; & avec lui croiflent
en méme proportion dans toute la
machine animale, la chaleur & le
mouvement fibrillaire. Dés-lors I'é-
nergie vitale eft dans un état d’effort;
mais cet effort eft néceflaire, & tant
qu’il eft modéré , on ne fauroit fans
imprudence, entreprendre d’y rien
changer. Or il eft modéré tant qu’il
n’excede pas de beaucoup I'état or-
dinaire de la fanté. Mais s’il arrive
( ce qui n’arrive en effet que trop
fouvent ) que cet effort s’éleve juf~
qua un certain degré de violence ; il
devient dangereux: c’eft le moment
d’Agir; il faut 'enchainer & Vabattre.

CXVIII. Qui peut en effet fe dif-
fimuler que les engorgemens & les
inflammations tardives, caufe la plus
commune de la mort dans les mala-
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dies fébriles, font ordinairement le
trifte fruit de la fievre elle-méme
mal contenue dans des bornes falu-
taires ? Et que peut-on attendre d’une
circulation bouillante qui ne recon-
noit point de frein ? La raifon, d’ac-
cord avec lexpérience, nous dé-
montre que le fang , dont la preflion
latérale contre les parois des vaif-
feaux, augmente en proportion de fa
rapidité & de la réfiftance qu'il ren-
contre dans fon cours, doit, furtout
vers les extrémités artérielles ol
cette réfiftance eft plus grande, for-
cer les ouvertures des vaifleaux lym-
phatiques , & s’engager dans des
routes qui ne font pas faites pour
lui. La théorie & obfervation nous
apprennent de concert, que les vif-
ceres pulpeux , tels que le cerveau,
le foie , &c. trop délicats pour réfif-
ter a la pulfation vive des arteres ,
doivent é€prouver une efpece de
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meurtriflure , qui fe manifefte d’a-
bord par l'inquiétude & la douleur,
& qui appelle infenfiblement 'irrita-
tion & la phlogofe , ou la langueur
& 'empitement.

CXIX. Tous ces défordres qui
forment certainement le plus grand,
& le plus vrai danger des fevres ai-
gués, ne font point I'effet immédiat
du principe morbifique; ils ne font
dus qu'a I'excés avec lequel la Na-
ture le combat. C’eft donc 2 I'Art 2
les prévenir en réprimant la Nature
a propos. 11 faut qu’il ofe la heurter
de front. Ses forces deviennent en-
tre {fes mains une arme qu’elle tourne
contre elle-méme; il faut que PArt
la lui enleve. Un Médecin inftruit ne
Vignore pas. 1l fait de plus, que la
Nature n’eft jamais plus fujette 2
cette efpece d’écart, que dans les
_premiers tems de la maladie; il fait
combien il eft important que’le mo-
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ment ol la Nature rifqueroit de s’é-
garer , n'échappe pas a fon attention;
auffi s’il eft vigilant , ce moment ne
lui échappera jamais.

CXX. L’intenfité de la chaleur, la
fréquence, I'élévation, mais furtout
la plénitude & la dureté du pouls
portées fort au-deflus de I'état natu-
rel , font des fignes auxquels il ne
peut pas fe méprendre. Obfervateur
attentif des phénomenes particuliers
qui peuvent caraltérifer 'efpece de
fievre qu’il a fous les yeux, il remar-
quera avec foin {1 elle n’affe&e pas
quelque organe par préférence: il
diftinguera toujours avec facilité f1
cette affeftion dépend du mouve-
ment fébrile, en ce qu’alors elle s’ac-
croit & qu’elle décline avec ce mou-
vement: & dans ce cas, il trouvera
dans 'importance ou la délicatefle de
Vorgane affe@®é, dans la gravité de la
Iéfion que cet organe fouffre, dans
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Ia difficulté de réparer les défordres
qui s’y feroient une fois établis, &ec.
autant de nouvelles regles pour fe
conduire , & de nouveaux motifs
pour {e décider. Le tems de 'exacer-
bation de la fievre fera toujours le
feul qui lui paroitra exiger un frein
qui la modere. Un Médecin inftruit
{ait en général que la fievre ne s’a-
nime que par degrés; {1 ce Médecin
eft obfervateur, 1l étudiera la marche
particuliere de la fievre qu’il traite;
bientdt i1l connoitra le tems qu’elle
met a parvenir jufqu’a fon plus haut
degré de force; il pourra donc fou-
vent prévoir qu'un fecours, qui feroit
précipité dans le moment préfent,
deviendra néceflaire quelques heures
plus tard. Mais il ne le placera jamais,
ce fecours réprimant, dans la dé-
clinaifon d’'un redoublement. Bien
moins le placera-t-il dans le tems de
la rémiflion, & il ne choifira point,
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pour affoiblir la Nature , le moment
ol elle ralentit elle - méme fes ef-
forts (71). Du refte, fi ce calme
n’eft que paffager, un fage Médecin
ne comptera pas les jours : unique-
ment guidé par les {ymptomes, il
remplira la méme indication aufli
fouvent que reparoiflfent les {ymp-
tdmes qui la lui ont fournie ; & il ne
craindra point d’abattre les forces,
tant que la Nature en abufera évi-
demment au préjudice du malade.

CXXI. Le feul écueil quil y ait
a dviter ici, écueil contre lequel

(71) Galien, Celfe & quelques anciens pla-
coient la faignée dans le tems du plus grand re-
liche que la fievre donnoit. L’autorité de ces
grands hommes n’a pas pu foutenir une pratique
fi peu fondée. Elle eft aujourd’hui fi générale-
ment abandonnée, que 'on a de la peine a croire
qu’elle ait eu autrefois des partifans aufli célebres.
[ Gal. de cur. per fang. miff. cap. 13. Cell. lib. 2.
cap. 10. ) Ce dernier s’exprime en ces termes:
Qudd fi vehemens febris urger, in Ipfo impety
vjus fanguinem mittere , hominem jugulare eff.
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Iinexpérience ou I'ignorance vont
fouvent donner, c’eft de confondre
I'apparence avec la réalité. Quelques
fois avec un fond réel de foiblefle
dans la machine , la fievre a une ap-
parence de véhémence; & plus fou-
vent, tandis que toute la machine
eft dans un état d'effort trés-vio-
lent, la fievre a une apparence de
modération.

Le premier cas ne fauroit étre em-
barraflant que pour ceux qui ne fe-
roient confifter la force de la fievre,
que dans la fréquence , ou I'ampli-
tude du pouls. Car nous ofons af-
furer, que quand Paffoibliflement eft
réel ; foit que cet affoibliffement
tienne 3 des caufes évidentes,comme
I'extréme vieillefle, les évacuations
exceflives , &c. foit qu’il tienne a des
caufes cachées, comme i la funefte
influence de quelque miafime délé-
tere , nous ofons, dis-je, aflurer que ,

quand
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guand Paffoibliffement eft réel , le
pouls , quelque fréquent qu'il puiffe
étre , eft toujours extrémement pe-
tit, s’il n’eft pas lache; ou extréme-
ment lAche, s’il n’eft pas petit.

Le fecond cas préfente d’abord un
peu plus de difficulté. Il n’eft pas
rare que dans le commencement des
fievres, la Nature trop fenfible 2 'im-
preflion du principe morbifique , fe
roidiffe en quelque forte contre lui.
Les tuniques membraneufes des ar-
teres participent a cette contraétion
générale ; elles offrent au ceeur une
réfiftance qu'il ne furmonte qu’avec
peine ; elles ne fe dilatent que foible-
ment ; le mouvement paroit modéré,
& cependant 'effort eft violent. Cet
état qui tient évidemment du fpafme
( N° LXXXII ) devient facilement
reconnoiffable par I'aridité dela peau,
la fécherefle de la langue, & la
difficulté des fécrétions. En effet :

P
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comme I'érétifme eft ordinairement
répandu dans tout le {yfteme vafcu-
laire , 1l s’étend jufqu’aux couloirs de
la peau, & aux autres tuyaux fécré-
toires , dont il fufpend prefque tou-
jours plus ou moins les fon&ions.
Mais , ce qui eft difficile dans cet
état , la peau flt-elle fouple , la lan-
gue humide & les fécrétions libres;
cet érétifme fht-1l borné au {yfteme
artériel ; le feul défaut d’amplitude
dans le pouls, fuffit pour le cara&é-
rifer. Ce pouls connu des Praticiens
fous le nom de pouls embarraffé ou
engagé, s'il eft dailleurs fréquent,
n’eft qu'une raifon de plus pour ne
pas différer un fecours , qui déve-
loppe ordinairement alors 'exercice
des forces, par-la méme qu’il en di-
minue le fonds (72 ).

(72) Le relachement des membranes produit
par la faignée, fait que PA&tion du cceur, fans
devenir réellement plus vive , devient plus appa-
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.CXXII. Au-deld de lindication
prife d’'un effort de la Nature dan-
gereux par fon exces, nous n'en
voyons pas d’autre qui, dans les pre-
miers tems d’une fievre aigué , puifle
exiger la Médecine Agiflante. Les
fymptdmes bizarres, & fouvent trés-
violens , qui paroiffent quelquefois
dans les commencemens de ces ma-
ladies , peuvent bien demander quel-
ques fecours {ubalternes , mais nous
ne croyons pas qu’ils foient propres
A décider jamais une A&ion vérita-
ble. Ce font des guides trompeurs.
Nous ne pouvons pas avec quelques
M¢édecins , regarder, a cette époque
de la maladie, les fueurs, les bor-
borigmes & les diarrhées , les nau-

rente & plus fenfible dans le battement de I'ar.
tere , dont les parois fe prétent mieux a la dilata-
tion. C’eft dans ce fens que la faignée augmente
quelquefois la fievre 3 phénomene affez fingulier
de {a nature,

P 1j
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fées & les vomiffemens , &c. comme
des indices {uffifans du principe mor-
bifique , ou de la voie par laquelle
la Nature cherche 2 s’en debarraffer.
Bien moins oferons-nous, en con-
féquence de cette opinion , nous
prefler d’attaquer la maladie par des

€émétiques , des purgatifs , des fudo-
rifiques, &c. en nous perfuadant que
nous ne faifons en tout cela, que

fuivre la route que la Nature nous
trace. Inftruits par Hippocrate (73),
que ce n’elt pas le moment de placer
les évacuans, nous étudierons cette

Nature de plus prés avant que de

la juger; & nous remarquerons bien-

tdt , que toutes ces ¢vacuations la
fatiguent au lieu de la foulager. Nous
en conclurons qu'elles ne font que
des fymptémes d’irritation ; & que,

(73) Concocla medicamento purgante educen-
da , & movenda , non cruda , neque PER INI-
714, ( Hipp. . aphor. e, 1. N% 22:.)
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Toin de les foutenir par de nouveaux
irritans , il faudroit les fupprimer fi
cela fe pouvoit facilement & inno-
cemment. Ces évacuations qu’on
pourroit prefque appeller tumultuen-
{es , ne font en effet que le fruit du
premier trouble de la Nature ; puif-
que , felon la judicieufe obfervation
de M. de Haen *, la Nature ne tarde
pas a revenir d'elle-méme fur fes
pas ; & qu'elle y revient d’autant
plutdt, qu’elle eft mieux contenue
dans fa premiere fougue (74).

il

~* Quantiun ad febres acutas , putridas, con-
tinuas . expofitd methodo ( (cilicet temperante )
cernebam naufeas , vomitus , primo alterove die
penitis filere ; faclumque hinc, ut me , emetico
in hoc cafu utentem , ne femel quidem confpere-
rint adhitc fludiofi ( Rat. Med. pars 1. cap. z. )
( 74 ) En vain prétend-on épuifer ou diminuer
par les evacuans la matiere peccante , qui occa-
fionne, dit-on, ces diarrhées & ces vomiffemens,
L’obfervation apprend que la faignée les calme
bien plus efficacement que ne font les purgatifs
& les émétiques.

P 1if
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- CXXIIL. Cette efpece de calme
paroit enfin ; les fymptdmes d’irri-
tation s’appaifent; & dés-lors la ma-
ladie ' entre dans  fon fecond tems
(CXV), qui eft celui de la coéZion,
c’eft-a-dire le tems ol il faut fubju-
guer, dompter le principe morbifi-,
que; & {i ce principe eft un levain,’
ou un miafime étranger qui circule
avec les humeurs, le pourfuivre ,
I'émoufier , I'envelopper , & le ren-
dre capable d’étre filtré par les tu-
yaux fécrétoires , fans les offenfer.
Qui oferoit dire que ce travail n’ap-
partient pas a la Nature exclufive-
ment 2 I'Art ?° L’Art n’en’ connoit
ni l'objet, ni la matiere , niles inf-
trumens ( N XXXIII ) ; il ne peut
pas méme en définir exaltement le
réfultat ( 75 ). Il doit donc refpeéter

75) Sait-on en effet ce que c’eft ‘que les ma-
tieres critiques 2 On n’eft point d’accord encore
fur la nature du pus; & cependant, de toutes
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ce qu’il ignore. La Médecine Expec-
tante eft ici de loi rigoureufe. Dés
quune fois les forces font réduites
a ce point, ott la Nature eft hors
d’état de fe nuire 3 elle-méme ; il
faut Iui abandonner entiérement
Iemploi de celles qui lui reftent :
C’eft le moment ou le Médecin ne
doit plus étre que fon Miniftre. Sou-
tenir quelquefois la Nature lorfqu’elle
paroit fur le point de fe décourager
& de s’abattre ; I'interroger fouvent
pour fatisfaire prudemment fes dé-
firs , interpretes ordinaires de fes
befoins ; la confoler toujours, & la
flatter (76) 11 jofe me fervir de ce

Ies matieres critiques , le pus eft fans doute Ia
plus commune , la plus ifolée , & la feule que la
Nature forme , pour ainfi dire , fous nos yeux.
(76) Celfe nous recommande d’abandonner au
golit du malade , le choix entre des fecours éga-
lement utiles. Il nous permet méme de préférer
guelquefois ceux qui feroient moins utiles, fi d’un
autre coté ils font moins defagreables. Ciam plera-

P 1v
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terine ; voild le véritable , voild I'u=
nique miniftere de I'Art. ’
CXXIV. Silautorité pouvoit ajou-
ter quelque chofe 2 la raifon, nous
dirions que Celfe en recommandant
de‘diﬁ:inguer avec foin dans les ma-

—

A,

gue urilia “infigavia fint... ea potiffimum ex  his
dentur quae maxime ager voler : Deindé fi om-
nia iffa faftidier , interponatur aliguid minus
utile fed magis gratum ( /5. 4. cap. 16 ) Hippo-
crare poufle encore cette complaifance plus lojn,
11 veut qu’elle aille jufqu’a accorder aux malades
ce qui nous femblerocit devoir leur apporter quel-
que prejudice , pourvu que ce préjudice foit 1é-
ger, ou quil foit facilement réparable. Il entre
1a-deffus dans des dérails qui annoncent égale-
ment & la fuperiorité d’un génie obfervateur, &
1a délicatefle d’un cceur fenfible & compatiffant.-
Nous craindrions d’altérer le texte en le tradui-
fant. Aerotis, dit-il, ( Epid. L. 6. fecl. 4. ) gra-
tificandum eft in iftis vebus , ut nimirum potus
& cibi mundé pracparentur , & quaccumque videt
vel tangit mollia fint; in aliis etiam qua non
valde l=dant aur facile emendari queant.. Iz
liis etiam cegroto gratificandum , qualia funt in-
troitus , fermones , fabitus corporis 5 veflitus ,
tonfura , ungues & odores.

L B
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ladies , les trois tems dont nous par-
lons , Paugmentation , Pértar & la

diminution , remarque que le tems
de l'augmentation demande quelque

{ecours ; que le tems de la diminu-
zion en exige de plus variés , mais
qu’il fe tait abfolument fur le tems de
“état. Videndum etiameft , morbus an
increfcat, an confiftat, an minuatur ;
guia quadam remedia increfcentibus
morbis, plura inclinantibus conveniunt
(Celf. L. 3. cap. 2.). Ce filence fur le
{fecond tems de la maladie ne fau-
roit étre un filence d’oubli; il prouve
aflez que Celfe veut que la maladie
étant une fois parvenue 2 fon ésaz,
on I'abandonne entierementa la Na-
ture, Mais ce n’eft point par une fim-
ple réticence qu'Hippocrate nous a
prefcrit la méme expe&ation ; il en
fait une loi bien précife,, & cette loi
il 'a rendue dans les termes les plus
clairs & les plus énergiques , par cet
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aphorifme trop peu médité & fi digne
del'étre: Incipientibus morbis fi quid
movendum videtur , move : VIGEN=
TIBUS AUTEM QUIESCERE MELIUS EST.
Sect. 9. aph. 29. (77) 1l avoit bien
obfervé, ce grand homme, qu’a cette
€poque de la maladie, les fecours de
YArt font incapables de’ remplacer
Ie travail de la Natare; & que fi la
férocité du principe morbifique eft
fupérieure aux efforts de la vie , mal-
gré toutes les reflources de Art,
fa mort eft inévitable.

CXXV. Elle s’annonce alors par
les fymptémes de 'épuifement. Le
pouls, fans cefler d'étre vif & fré-
quent , devient petit , gréle & ferré;

-

(77) L’oppofition qui fe trouve ici entre mo-
vere & quiefcere , prouve aflez que par movere
Hippocrate a entendu une Adlion quelconque &
non un médicament purgatif. La premiere partie
de cet aphorifime ne contredit donc pas celui
que nous avons cité N°. CXXII , comme on
pourroit 1€ croire au premier coup d’eil,
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tous les organes fe refufent infenfi-
blement A leurs fonéions ; 'eftomac
en particulier prend une efpece d’hor-
reur pour tout ce qui exigeroit de lui
le plus léger travail ; tout ce quirefte
de vie {e réunit dans le mouvement
du cceur , pour y préfenter une der-
niere réfiftance; & le moment méme
ou la Nature fuccombe, eft encore
un moment d’effort. Il eft dur fans
doute d’étre les témoins de ce fpec-
tacle affligeant, & de demeurer oi-
fifs; tout cependant nous y oblige.
L’exces du péril nait ici de I'exces
réel de la foibleffe. La Nature eft au
bout de fes forces ; pouvons-nous les
Iui rendre (78)? & la Médecine

(78) Oui fans doute, dira-t-on, nous le pou-
vons avec des cordiaux. Mais les cordiaux font
des ftimulans qui follicitent "emploi des forces,
fans en augmenter le fonds. Ils ne fortifient point
2 proprement parler; ils excitent un effort. Quand
1a Nature eft engourdie ou découragée fans étre
vraiment affoiblie , ou quand elle eft affoiblie fans
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Agiflante la mieux ménagée ne doit=
elle pas craindre d’accélérer I'épui-
fement total (N°. XCI. )? Quel donc
que puifle étre I'événement, la rai<
fon & la néceflité nous condamnent
également a 'Expe&ation: & fou-
vent il arrive , que l'effort fous le-
quel il paroit que la Nature va fuc-
comber , eft précifé¢ment celui 2 la
faveur dugquel elle triomphe.

- CXXVL. i elle réfifte au travail
de la co&ion, la maladie parvient
enfin & fon troifieme & dernier tems
(N9 . CXV ), qui eft celui de la dé-
clinaifon. Quand le mouvement fé-

-

étre irritée , voild leur véritable place. Mais ici
ol il y a une combinaifon finguliere dirritation
& de foibleffe , nous ofons dire qu’ils ne fong
peut-étre pas fans danger. Nous ne {ommes pas
les premiers qui avons remarqué que dans I’état.
dont nous parlons , caratérii’é ordinairement par
un pouls qui frémir plutdt qu’il ne bat, les cor-
diaux en précipitant ’emploi d’un refte de forces,
avancent d’autant Iépuifement total & par confé-
gquent la mort. '
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brile n’a pas eu pour objet I'altéra-
tion {pécifique de quelque humeur,
tout rentre i ce moment dans or-
dre. Le pouls reprend fon rithme
naturel ; les forces, quoiqu’épuifées,
fe diftribuent felon la proportion
quelles gardent dans I'état de fanté,
les organes ne fe prétent 3 leurs
fonttions que foiblement, mais ils
s’y prétent avec fatisfattion, & mé-
me avec une efpece d’avidité. L’ef~
tomac retrouve l'appétit; les yeux
cherchent la lumiere ; le malade {e
plait dans la converfation de fes
amis ; la vie renait de toutes parts;
& le Médecin lit également dans
tous les fignes, que fon miniftere
eft déformais inutile.

CXXVIL. 1l n’en eft pas ainfi,
lorfque le réfultat de lagitation fé-
brile , eft une matiere quelconque.
Cette matiere que nous appellerons
dorénavant avec tous les Médecins.,



[238]

matiere critique, eft A la vérité inca<
pable de nuire par fa qualité, la
co&tion fébrile I'a heureufement ré-
duite & ce point; mais elle eft inca-
pable aufli de s’aflimiler aux liqueurs
vitales. Elle fait au milieu d’elles ,
office de corps étranger. Il refte 2 la
Nature le {oin de la féparer & de
s’en défaire. Ce dernier travail eft
connu fous le nom de crife; travail
important & décifif, oli les fecours
de ’Art peuvent devenir de la plus
grande utilité , & méme de la nécef-
{ité la plus urgente. Il faut donc que
le Médecin redouble ici de vigilance,
pour que le moment de les placer 2
propos ne lui échappe pas.

CXXVII. Sa premiere attention
doit fe porter 3 reconnoitre le lieu
fur lequel va {fe dépofer cette lie fu-
perflue. lls ne font pas tous -faits
pour la recevoir impunément. Il eft
bien fenfible que; fi au lieu de fe



L2391
porter vers les couloirs, elle fe jette
fur une partie qui ne lui préfente
point d'iffue; elle doit la fatiguer &
y devenir un principe morbifique
local. Mais {1 cette partie eft un vif-
cere noble , comme le cerveau, les
poumons , &c. I'engorgement doit
étre bientdt fuivi de la mort; & le
malade qui a échappé au travail de
la cottion, périra du travail de la
crife. Or P'expérience nous apprend
que la Nature eft ici {fujette aux plus
grands écarts , furtout dans les ma-
ladies, oli la cotion a été un peu
longue & pénible. On diroit que,
laffe de ce qu’il lui en a colité¢ pour
amortir la férocité du principe mor-
bifique , elle fe contente de le re-
jetter hors du torrent de la circulas
tion , fans s’occuper beaucoup de
I'organe quile regoit. C’eft donc au
Médecin a s’en occuper pour elle;
& a s’en occuper d’autant plus fé-
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rieufement , que la {éparation de la
matiere critique {e fait toujours aflez
rapidement ; & que par conféquent
fi Ia Médecine Agiffante devient né-
ceflaire & cette occafion, tout tems-
porifement eft dangereux.

CXXIX. II doit donc favoir juger
a bonne heure de quel coté la Na-
ture fe porte ; & pour cela il fe fou-
viendra, que la partie qui doit de-
venir le réfervoir de la matiere cri-
tique , toujours la Nature la prépare
d’avance 2 cette fon&ion. Comme
cette partie va fervir de centre &
de confluent (i on nous pardonne
cette expreffion ) a toutes les ofcil-
lations fibrillaires qui viendront fe
terminer vers elle , la Nature la fait
entrer dans un état d’altion & une
efpece d’érétifme , qui la rende ca-
pable de former en quelque forte
un point d’appui commun 2 toutes
ces forces différentes. Si donc, vers

CES
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tes jours célebres qu'Hippocraté a
appellés critiques; mais fur-tout {1,
aprés ce calme remarquable que les
vrais obfervateurs découvrent tou-
jours entre la fin de la co&tion & le
commencement de la perturbation
critique ( 79 ), on voit paroitre des
fymptOmes d'irritation du cété d'un
organe noble ( comme feroient par
exemple pour le cerveau, I'égare-
ment , 'éclat, la rougeur des yeux,
une douleur de téte infolite , un dé-
lire naiffant, &c.') il n’y a pas de
tems a perdre ; la Nature s’égare ; il
faut Ia ramener par la violence. Si
UArt n’agit pas promptement & avec
force , dans peu de tems le défordre
fera complet & fans reflource.

CXXX. Mais que tentera I'Art

(79) 1l faut bien que ce calme qui refulte de
la mitigation du principe morbifique foit appa-
rent & fenfible, puifqu’il n’y ariende fi com-
mun que d’entendre dire aprés la mort de ceux
qui périffent dans ces faufles crifes : I7 n’avoiz
jamais été mieux que hier.

Q
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dans ce moment décifif? Il verra que
A&ion de la Nature ne péche ni
par exces, ni par defaut ; qu'elle pé-
che feulement par la faufle dire&ion
que la Nature lui donne. Il appellera
" donc cette A&ion ailleurs; il détour-
nera le cours dangereux qu’elle a
pris; & parle moyen d’une irritation
artificielle il lui donnera un autre
foyer. Et telle eft, & notre avis, I'ue
nique indication générale de tous les
fecours révulfifs. Ils fuppofent tous
une fauffe marche dans la Nature ;
& 1ils font d’autant plus néceflaires,
& plus preflans , que cette faufle
marche eft plus rapide & plus (80)
dangereufe. Or comme fa rapidité &
fon danger font portés au plus haut

(80) Tout ceci eft particuliérement applica-
ble & des maladies, qui ne font elles-mémes
gqu'une efpece de crife d’une matiere , dont la
coftion ou la préparation quelconque s’eft faite
dans I’état de fanté, Toutes celles dont nous
avons parle ( N° LXVL ) fontde ce genre. La
goutte confidérée daps fon érat de:paroxifme,
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point dans les crifes malheureufes
~des fevres aigués , les fecours doi-
vent étre prompts & puiflans (81).

CXXXI. Quelquefois la matiere
critique , fans prendre la route la
plus dangereufe , qui eft celle dont
nous venons de parler, ni la plus
favorable qui eft celle des couloirs ,
fe porte dans les glandes, dans I'inf-
terftice des mufcles , &c. Ici on peut
moins fe tromper encore. La pefan-

nous paroit Iui appartenir aufli , de méme que
I’'afthme humoral , &c. Tant que ’humeur mor-
bifique circule avec les autres liqueurs , les fonc-
tions ne font point troublées. Ce n’eft qu'au mo-
ment de la (eparation, c’eft-3-dire , au moment
de la crife que la maladie paroit. Les regles que
nous donnons ici pour les crifes, doivent donc
faire le fonds du traitement curatif de ces fortes
de maladies que nous appellerions volontiers ma-
ladies critigues.

(81) C’eft au Medecin a remplir cette vue fe-
lon la diverfité des cas, par les lavemens acres,
les purgatifs , les émétiques , les véficatoires, &c.
Notre tiche fe borne 1 indiquer le moment ol il
faut Agir ; quant a la maniere dont il faut Agir ,
¢lle eft rout-a-fait hors de notre fujet.

0.
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teur & un certain mal-aife de Ia par-
tie quiva devenir 'égout de ce marc
fébrile , y laiffent facilement preflen-
tir fon abord : fa préfence s’y rend
bientdt fenfible par une tumeur ma-
nifefte : 1l y afflue f1 précipitamment
que, 12 ot 'on foupgonneroit 2 peine
un engorgement dans toute autre
circonftance , on découvre déja un
dép6t. La marche de la Nature eft
aflurément fauffe , mais elle eft fans
danger. Faut-il la redrefler ? Non
{ans doute. Une malheureufe expé-
rience n’apprend que trop que quand
la Nature a pris une fois cette faufle
diretion , {i elle vient ala changer,
c’eft rarement pour en prendre une
meilleure (82); aufli, loin de la con-
trarier dans cette efpece d’écart,
I'Art, sl eft prudent, la favorifera.
11 Agira; il le doit : mais il Agira

(82) La méraftafe des dépors critiques eft ors
dinairement funefte.
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pour la fixer. 11 employera tous les
fecours connus , pour diminuer dans
les fibres voifines , la réfiftance qu’el-
les pourroient apporter a I'abord de
la matiere critique , & pour préve-
nir U'effort répercuflif qu’elles pour-
roient exercer contr’elle. Sur-tout il
n’attendra point qu'une macération
de la peau toujours trop lente a fe
faire ait permis 2 cette matiere de
fe frayer une iflue; il la lui procu-
rera de bonne heure (83); & pour
la lui procurer , il fe fervira des mo-
yens les plus propres a exciter & 2
entretenir dans la partie le travail
de la fuppuration ( 84).

CXXXIi. Enfin lorfque la matiere
critique fe porte heureufement vers

(83) Les dépéts critiques , dés qu’ils font for-
mes , ne {auroient étre ouverts trop tot.

(84) C’eft pour cette raifon, que dans I'ouver-
ture des dépots critiques , la pierre a cautere eft
fi préférable a linftrument tranchant, comme
Pexperience le démontre.
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les couloirs , ce que I'on reconnoitra
par la qualité des excrétions, par
leur abondance , & principalement
par le foulagement qu’elles procu-
rent au malade , il ne refte plus qu’a
obferver la maniere dont la Nature
s’acquitte de ce devoir important.
Si, comme il arrive quelquefois ,
elle fe montre un peu pareffeufe
dans cette derniere partie du travail
morbifique ; il faut Agir, & par des
évacuans appropriés au genre d’ex-
crétion qu'elle a choifi, foutenir &
animer cette eévacuation falutaire.
Mais fi la Nature y procede d’elle-
méme avec une aétivité fuffifante
( ce que nous indiquera toujours avec
aflez de précifion , le bon état des
forces , la quantit¢é de lexcré-
tion, mais principalement le re-
tour des phénomenes de la fanté
( N°. CXXVI), gardons-nous de la
prefler imprudemment. Livrez-la a
elle-méme , nous dit Hippocrate; &
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n’allez pas fur-tout, ajoute-t-il, aprés
une crife complette , troubler la paix
de la convalefcence ; importuner la
Nature par des purgatifs déplacés
& exiger encore delle des efforts
dont elle n’a plus befoin. Qua judi-
cantur & judicata funt perfecté ne mo-
veto , neque innovato , five purgan-
tibus medicamentis , five aliis irrita-
mentis, fed SINITO ( fec?. 1.aphor. 20).

CXXXIII. Nous ne fommes peut-
étre pas entrés dans tous les détails
dont le fujet auroit été fufceptible ;
mais nous ofons croire, que ceux
méme qui nous ont échappé font fou-
mis aux loix géncrales que nous
avons établies , & qui nous ont tou-
jours fervi de guides. Entre la Mé-
decine Agiffante & la Médecine Ex-
pe&tante, la faine raifon ne fe décide
point pour une preférence exclufive.
L’Expe&ation ne feroit plus que ftu-
pidité ; A&ivité ne feroit plus que
turbulence. Elle leur affigne a cha-
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cune leur place & leurs momens;
mais elle veut qu’elles marchent tou-
jours enfemble , prétes 2 fe fecourir
mutuellement, & concourant i I'envi
pour le falut du malade. Elle veut
que I'Expeltante obferve patiem-
ment & fans relache ; elle veut que
U'Agiflante exécute promptement &
avec courage. Bien élevée au-defius
des préjugés injuftes du wvulgaire,
elle n’eftime pas moins un fage Mé-
decin; elle ne le croit ni moins
éclairé, ni moins utile, ni moins
néceflaire , lorfqu’il azzend en épiant
le moment d’Agir, que lorfque pro-
fitant du fruit de fon Expe&ation,
il agit par les moyens les plus éner-
giques.

Perind? eff periti Medici, quandoque nifil

agere , atque alio tempore efficaciffima adkibere
remedia. ( Sidenh. feck, 5. cap. 6. )

FIN.
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MEMOIRE

SUR 14 QUESTION PROPOSEE
par U Académie de Dijon en ces termes :

PDETERMINER avec plus de précifion qu'on ne l'a fait
jufqu’a préfent , Le caraltere des fievres intermit-
tentes , & indiquer par des fignes non équivoques,
les circonftances dans lefquelles les fébrifuges peu-
vent étre employés avec avantage , & fans danger
pour les malades.

e

Ltinam... Febres dignofcamus a febribus, tempus a tempore ,
& modum a modo. ( Ferrarius ad Torei Therap. Spec,

lib. 4. cap. 4.)

I L Es maladies, dont le fymptéme

principal eft Ia fievre ; forment, felon

Popinion de Sydenham ,les deux tiers

d-peu-pres de la fomme totale des

maladies quiaftligent ’efpece humaine.

Faut-il donc s’¢tonner, {i, dans tous
A
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les tems, les Médecins f{e font appli-
qués i divifer les fievres en différentes
claffes, felon les différens cara&eres
que les fievres préfentent dans leur
durée, dans leur marche , dans leur
principe , dans leur terminaifon , &c?

II. De toutes ces divifions, la plus
naturelle fans doute , eft celle qui
diftingue les fievres en continues &
intermittentes. L’efpric de fylteme
ne fauroit ici ni méconnoitre , ni
rendre méconnoiflable Pempreinte de
la vérité, En effet , une maladie , qui,
dans un efpace de tems aflez court,
paroit & difparoit alternativement,
pour reparoitre toujours fous la méme
forme , fe fait également diftinguer
dans tous les {yftemes, d’avec une
maladie , dont la marche foutenue
amene enfin une terminaifon décidée.
Aufli, malgré la diverfité des fectes
& linftabilite des théories, toutes les
écoles ont fait, des fievres continues

r
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& des fievres intermittentes, deux
clafles de fievres trés-diftinguées.
II1. Une différence {i fenfible dans
Pordre des phénomenes que préfen-
tent ces deux fortes de fievres, an-
noncoit prefque évidemment une dif-
~ férence marquée dans leur cara&tere
& indiquoit par conféquent des loix
différentes d fuivre dans Part de les
juger , & de les guerir. Hyppocrate a
féparé par un intervalle immenfe,
toutes les regles particulieres du pro-
noftic qui convient aux fievres , re-
lativement a leur caraltere de conti-
nuité , ou d’intermittence , lorfqu’il a
prononcé en général, que les fievres
intermittentes font toujours fans dan-
ger; de forte que toute fievre con-
tinue cefle , dit-il , d’étre dangereuf,
par-la méme quelle devient inter-
mittente. Quant au traitement, la
pratique univerfelle de tous les fiecles,
a crabli cette différence eflentiell=
A 11
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entre le traitement des fievres inter-
mittentes , & le traitement des fie-
vres continues, qu’on n’a jamais ima-
giné d’arrérer brufquement le cours
d’une fievre continue, tandis qu’on
s’eft toujours occupé des moyens
d’arréter efhicacement le cours des
fievres 1ntermittentes , en prévenant
le retour des paroxifmes. Car une ré-
flexion , qui nous paroit bien impor-
tante & ce fujer, c’eit que les anciens
{e font tous contentés de I'application
des remedes généraux pour le traite-
ment des fievres continues; & qu’ils
ont tous fenti, que la guérifon des
fievres intermittentes exigeoit , outre
es remedes généraux, le fecours de
quelque fpecifique.

1V. Quelques fucces épars ont fou-
vent fait croire qu’on avoit enfin
trouvé ce remede falutaire , & diffé-
rentes obfervations mal étudiées dans
leurs circonftances, & trop impru-
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demment réduites en loix générales,
. ont infeafiblement formé le vafte ca-
talogue des remedes connus fous le
nom de fébrifuges. Oferons-nous dire
que , fous un certain point de vue,
Pinefficacité méme de ces fébrifuges
les mettoit A abri de tout reproche?
Le Médecin inftruit par Pexpérience,
du peu de fond qu’il devoit faire fur
leur vertu, ne les employoit que dans
les fievres évidemment intermictentes,
& encore attendoit-il que la fievre
elic également réfifté, & a tous les
autres fecours, & au tems; de forte
que, {i le malade guérifioit , le fébri-
fuge en avoit ’honneur; s’il ne gué-
riffoit point, Panciennete méme du
mal fervoit d’excufe A Pinfidélicé du
remede. Sa nullité manifefte le dé-
chargeoit de tous les maux fubfé-
quens; & dans tous les cas , celui qui
le prefcrivoit ne pouvoit avoir aucun
tort, puifque ne pouvant fe tromper,
A1V
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ni fur la nature de la maladie , ni fur
le genre de fecours qui lui convenoit,
I'inefficacité de ce fecours ne pouvoit
étre qu’un malheur, & jamais une
faute.

V. Il n’en eft pas ainfi depuis que
notre matiere médicale s’eft enrichie
de la découverte du quinquina. Cette
écorce , que la prompritude méme &
Pinfaillibilité de fon altion ont rendue
{i long-tems fufpe&e, eft enfin venue
a bout de triompher des reproches
multipliés fous lefquels Paccablerent
prefqu’en méme tems, lignorance,
le- préjugé , lorgueil des fettes , la
haine des partis, & peut-étre des paf-
fions plus baffes, la jaloufie perfon-~

elle, la cupidité & la mauvaife foi.
Fexpérience de tous les jours & de
tous les lieux nous feroit prefque dou-
ter aujourd’hui q@un remede fi évi-
demment, {i univerfellement falutaire
aic pu étre {i vivement combattu.
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VI. Graces aux travaux des illuftres
défenfeurs du quinquina, & graces
furtout A la force irréfiftible de I’évi-
dence , aujourd’hui on ne met plus en
queftion ¢’il exifte un fébrifuge ; on
ne fe défie plus de fon opération
occulte. _

Mais par cela méme que nous avons
un fébrifuge afluré , le Médecin n’eft
plus exempt de blime , fi le malade
périt d’'une maladie contre laquelle on
auroit pu employer ce remede avec
fucces; ou fi Pon a employé ce re-
mede fans fucces dans une fievre dont
le malade périt; puifque dans 'un &
dans 'autre de ces deux cas, il faut
bien qu'on fe foit trompé dans le
diagnoftic.

Par cela méme que nous avons un
fébrifuge innocent , I'Art n’eft plus
exempt de reproche, fi apres Pufage
du febrifuge (foit qu’il ait fupprimé
Ja fievre ou mnon ) Tétat du .malade
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empire ; car ce mauvais effet, ne pou-
vant pas écre attribué A la nature méme
du remede , retombe néceflairement
fur les circonftances dans lefquelles il
a été donné, & par conféquent fur
le faux jugement que le Médecin en
a porté.

VII L’Académie nous propofe
d’établir des regles précifes pour évi-
ter ce double écueil; c’eft-a-dire
qu’elle nous demande d’afigner d’a-
bord & la fievre intermittente fon
véritable caraftere; & de marquer
enfuite quels font dans cette maladie
les fignes qui permettent, ou qui exi-
gent qu’on Pattaque par les fpeci-
figues. Si nous avons bien faifi Pefprit
du Programme, il fuppofe Pexiftence
des fébrifuges , & il fe reduit & de-
mander qu’on fixe avec précifion les
véritables limites, 1°. de leur attivite,
2.°. de-leur utilite. - -

V1. Certte importante queftion
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embrafle , comme on le voit, tout le
traitement des fievres intermittentes.
Pour la réfoudre avec quelque juftefle,
ce n’eft point aflfez des obfervations
que Pexpérience perfonnelle peut four-
nir & un feul homme. Nous nous ai-
derons des lumieres qu’ont déja ré-
pandues fur ce {ujet les favans écrits
des plus célebres Praticiens Boerrhave,
Sydenham , W anfwietten , Morton ,
Tortiy W erlhof; & peut-étre en com-
binant tous ces €élémens, ne vien-
drons-nous pas i bout de fatisfaire %
ce qu’attendent nos Juges, tant la
matiere nous paroit vafte & délicate.
- IX. Les Meédecins, qui trop {ou-
vent s’accordent fi peu dans lidée
précife qu’on doit fe former de cha-
que efpece de maladie, femblent avoir
fait une exception en faveur de la
fievre intermittente. Quoiqu’elle n’ait
peut-étre pas éte définie encore d’une
maniere vraiment fatisfaifante , on
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n’en eft pas moins d’accord fur le
fond de Pidée qu’on y attache. Tous
conviénnent que la fievre intermic-
tente eft une maladie , qui réfulte de
Lenfemble de plufieurs maladies fé-
briles 4 5 dont chacune eft aflez
» courte dans fa durée, & paroit
» eflentiellement diftinguée de celle
»» qui la précede, comme de celle
» qui la {uit , auxquelles cependant
» elle reflemble pour Pordinaire. s
On a réfervé le nom de frevre inter-
mittente 4 la maladie totale , & 'on a
donné le nom d’accés aux maladies
febriles qui la compofent.

X. La defcription que nous venons
de donner de la fievre intermittente,
elt bien {imple; aufh, bien loin de
prétendre qu’on y trouve aucun meé-
rite de nouveauté , nous nous eftime-
rons heureux {i elle paroit {i évidente
qu’on puifle la regarder comme tri-
viale & fuperflue. Pour mettre de
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Pordre dans notre {ujet, les premieres
idées dont nous partons , ne fauroient
étre trop généralement recues. On
ne nous demande point de réformer
Pidée convenue fur la fievre intermit-
tente , mais , en fuppofant cette idée
telle qu’elle eft érablie , on nous de-
mande quel eft le cara&ere propre
de certe maladie, & a quels fignes
on peut reconnoitre qu’une telle frevre
en particulier , eft, ou n’eft pas du
nombre de celles que cette idée ren-
ferme. C’eft donc 4 nous A faifir
cette idée générale dans fon accep-
tion la moins conteftée , & A trouver
enfuite dans fon développement na-
turel , la véritable regle , & laquelle il
faut appliquer une fievre donnée quel-
conque , pour décider i elle eft de la
clafle des intermittentes.

XI. Or cette idée de la fievre in-
termittente , telle que nous venons

de la fixer (N°. IX.), & que nous
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ofons regarder comme univerfelle-

ment avouée, nous préfente trois
objets principaux a confidérer :

1°. Chaque acces pris en lui-méme
& comme ifolé des autres ;

2.°, La fucceflion des acces;

3°. Leur indépendance réciproque.

XII. Chaque acccs pris en parti-
culier , eft une vraie maladie fébrile;
il doit donc avoir la marche qui eft
propre 4 toutes les fievres en général.
Mais , puifque c’eft une maladie fé-
brile trés-courte , cette marche doit
¢tre rapide; & par ce premier trait
la fievre intermittente ne peut déja
étre confondue qu’avec la feule fievre
éphémere ; car, & I'exception de la
fievre éphémere , le plus long acces
d’une fievre intermittente n’approche
pas de la durée de la plus courte des
fievres continues proprement dites.

XIil La fucceflion des acces nous
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paroit entrainer néceflairement deux
conditions : 1°, leur pluralité, & Ila
chofe eft évidente ; 2°. leur rappro-
chement A des diftances telles , qu’ils
puiflent raifonnablement étre regardés
comme appartenant au méme fond
de maladie. La premiere de ces con~
ditions diftingue la fievre intermit-
tente , de la fievre éphémere {imple;
la feconde diftingue la fievre inter-
mittente , de toute fievre éphémere
périodique.

XIV. Nous remarquerons ici que
cette feconde condition a été en gé-
néral trop peu approfondie. Le re-
tour des acces , qui dans le plus grand
nombre des fievres intermittentes eft
périodique , a fans doute infenfible-
ment amené la confufion entre la
fievre périodique & la fievre inter-
mictente. On auroit facilement évité
cette fource d’erreurs , {i on avoit
fait attention , que la fievre intermit-
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tente eft une maladie fubfiftante quant
a fon principe , méme durant I'inter-
valle qui {épare les accts; de forte
que ces acces ne font que des efpeces
de rameaux fortants fucceflivement
du méme tronc : au lieu que pour
conftituer une: fievre périodique , 1l
{fuffic qu’elle reparoifle dans des tems
déterminés , fans qu’il foit néceflaire
que le principe qui la reproduit fubfifte
durant Pintervalle qui {épare fes re-
tours. 1l eft vrai que ces deux carac-
teres font ordinairement réunis dans
le fait; mais ils ne s’enchainent pas
néceflairement : & comme perfonne
ne contefte Pexiftence des fievres in-
termittentes irrégulieres ou non-pé-
riodiques , ceux qui examineront la
chofe de bonne foi conviendront qu’il
peut y avoir aufli des fievres pério-
diques non-intermittentes dans le vé-
ritable {ens qu’on doit donner a ce
dernier mot, cleft-d-dire de repré-
fenter
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fenter une maladie qui exifte lors
méme que Pacces n’exifte pas.

XV. Et en effet, nous ofons le
demander : N’y a-t-il pas quelque ab-
furdité & dire qu’un homme eft tra-
vaillé durant toute Pannée d’une ve-
ritable fievre intermittente , parce
qu’au bout de douze mois il éprouve
un mouvement fébrile femblable 2
celui qu’il avoit éprouvé le méme jour
de Pannée précédente ? Neft-il pas
plus naturel & plus raifonnable de
penfer que c’eft une nouvelle maladie
abfolument indépendante de la pre-
miere , comme nous le penferions
certainement {i {fon retour n’éroit pas
périodique (1)? L’illufion ne part donc

(1) Nous demandons & tous les Médecins de
bonne foi, fi trois accés de fievre épars dans une
année , leur donneroient l'idée d’une fievre inter-
mittente irréguliere 7 Non fans doute. Er pourquoi ?
Parce que ces accés ne feroient pas affez rapprochés.
Certes! ils le font bien moins par lintervalle de
Pannée entiere,

B
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que de Ja régularité du retour. Mais,
nous le demandons encore, cette ré-
gularité s’explique-t-elle mieux en
fuppofant le principe morbifique fub-
{iftant entre ces pretendus acces qu’en
ne le fuppofant pas?

XVI. Ce que nous venons de dire
de Pintervalle d’une année, s’applique
de lut-méme & tout intervalle de tems
affez long, pour que les deux mala-
dies febriles qu’il {épare , ne puiffent
pas raifonnablement étre rappellées
a un feul & méme principe. Mais
quelle fera donc précifément I’éten-
due de Pintervalle en deca duquel une
fuite d’accés formera une fievre inter-
mittente, & en deld duquel 1l faudra
‘regarder ces acces comme autant de
fievres diflérentes, ou comme for-
mant tout au plus une fievre pério-
dique ? 11 s’en faut bien qu’aucun par-
ticulier ait dans PArt aflez d’autorité,
pour fixer en cette matiere Popinion
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générale. En nous hafardant & recon-
noitre la-deflus quelque lo1, nous ne
devons tirer {a force que de l'expé-
rience.

XVIL Or Pexpérience nous apprend
que Pintervalle qui {epare les acces eft
rarement de plus de trois tours; il
n’y a prefque point d’obfcrvateurs qui
Payent rencontré de onze, douze ou
treize jours; on trouve quelques exem-
ples d’un intervalle de quatorze jours;
mais nous ne connoiflons aucun exem-
ple d’un intervalle plus grand que qua-
torze jours & moindre que le mois
~ entier; de méme que d’un intervalle
plus grand que le mois entier, &
moindre que année entiere (2). L’in-

(2) Les Auteurs les plus minutieux en cette ma-
tiere , paffent rapidement de la fievre intermittente
dans laquelle les accés reviennent tous les quinze
jours, a celle dans laquelle ils reviennent tous lcs
mois ; & de celle-ci, a celle dans laquelle ils re-
viennent tous les ans,

B i
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tervalle d’un mois entier nous paroit
préfenter d-peu-pres les mémes diffi-
cultés qui nous ont fait rejetter I'in-
tervalle de Pannée entiere ( N°. XV),
Nous ne reconnoitrons donc pour
fievres intermittentes, que celles dont
les acces ne font pas {épar€s par des
intervalles plus longs que quatorze
jours ('3).

XVIII. Du refte quand on vou-
droit éloigner, ou rapprocher plus

que nous n’avons fait, le terme au-
deld duguel une feyre récurrente ne

et

(3) Le célebre M. de Sauvages a banni avant nous
de la claflfe des fievres intermittentes , toutes celles
qui n’ont pas au moins deux accés dans l'efpace de
quinze jours. Cette condition lui a paru fi effentielle
a la fievre intermittente , qu'il I'a fair entrer dans la
définition qu'il donne de cette maladie. L'autorité
feule de M. de Sauvages ne nous auroit point en-
trainés ; mais le raifonnement fimple qui nous a con-
duit par forme de conclufion, 4 ce que M. de Sau-
vages s'elt contenté d’avancer en forme daffertion,
tire certainement de l'autorité de ce grand homme,
un nouveau degré de force,
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{auroit étre regardée comme inter-
mittente , la néceflité de reconnoitre
un terme quelconque ne reftera pas
moins prouvée. Le principe fur lequel
nous avons établi cette preuve, eft
que la fievre intermittente eft une
maladie {ubfiftante , méme dans P’in-
tervalle de fanté apparente que les
acces laiflent entr’eux : or ce principe
eft cerrainement inconteftable.

XIX. Difons plus : ce principe eft
fi vifiblement lié¢ & Pidée méme de
fievre intermittente , qu’il n’eft aucun
Médecin, qui reconnit la préfence de
cette maladie, dans une fuite de mou-
vemens fébriles , qui auroient chacun
un principe évident, quand ils auroient
d’ailleurs tous les caracteres propres
aux acces d’une fievre intermictente,
Expliquons-nous: il eft des perfonnes
a qui un bain, une fri¢tion mercu-
rielle , un bouillon apéritif, &c. pro-=
curent prefque infailliblement une fie-

B 1i
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vre tres-décidée , & ordinairement
afiez courte. Si par imprudence , ou
par tel autre mortif qu'on voudra {up-
poler, par exemple , pour ne pas
abandonner légerement un fecours
qui feroic d’aillears néceflaire yun ma«
lade ainfi difpofé revenoit de tems en
tems a Peffai du méme remede; il
eft certain que ce remede, en confé-
quence de la difpofition particuliere
du fujet, lui redonneroit autant de
fois la fievre , & toujours fans doute
une fievre d-peu-prés femblable a la
précedente. Cependant qui oferoit
donuer a ceite fievre le nom d’inter-
mittente ? Ce n’eft donc pas fans rai-
fon que nous exigeons, comme une
condition eflentielle,, que la caufe du
retour de l'acces foit inconnue , c’eft-
a-dire , qu'on ne puifle raifonnable-
ment attribuer ce retour a aucun prin-
cipe manifefte, furvenu depuis Pacces
précédent.
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XX. 1l ne faut pas méme que la
fievre précédente puifle étre regardée
comme un principe fuffifant de celle
qui la fuit; car dans ce cas, celle-ci
n’eft plus le fecond acces d’une inter-
mittente , mais une vraie fievre fecon-
daire. C’eft ainfi que , dans la petite
vérole trés-bénigne , la fievre de fup-
puration, quoique f{éparée quelque-
tois de la fievre d’éruption par un in-
tervalle de plufieurs jours durant lef=
quels le malade eft fans fievre , n'eft
cependant jamais que fievre {econ-
daire , parce qu’elle trouve fa caufe
dans la fievre d’éruption ; & cette
fievre de fuppuration devient quelque-
fois & fon tour une fievre primitive,
relativement aux mouvemens fébriles
qui accompagnent la {écrétion de Ia
matiere purulente qu’elle a produite.

XXI. Mle de F., 4 la fuite d’une
petite vérole inoculee, efluya environ

{ept ou huit jours apres la fuppura-
B 1v
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tion des boutons, une fievre €phé-
mere d’environ trente I}]EUI‘ES , Pinva-~
fion fut marquée par un friffon trées-
decidé, & la crife fut un depoe fur le
bras droit, trées-pres de la plaie qui
¢toit encore en pleine f{uppuration,
Le dépot fut ouvert; mais {ept ou
huit jours aprés, la méme fievre re-
parut avec les mémes {ympromes,
& fe termina par un nouveau dépdt;
& ainfi jufqu’a quatre fois.

Tout fembloit concourir ici pour
nous tromper {ur la nature de la ma-
ladie. Quavions-nous pour ne pas la
confondre avec une fievre intermit-
rente ? Car enfin, la matiere puru-
lente , qui venoit former le dépoe
critique 4 pouvoit, a parler rigoureu-
fement, étre le produit de chaque
acces fébrile. Ce qui nous empécha
de juger la chofe ainfi, ceft la fup-
puration varioleufe qui avoit précedé,
& dont le réfultat confondu avec la
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mafle des humeurs pouvoit occafion-
ner un trouble fébrile & chaque effort
de {écrétion , jufqu’a ce que la dépu-
ration flit complette. Si nous avons
bien jugé le cas de notre obfervation,
il nous paroit bien propre d faire
feqtir la différence que nous mettons
entre la fievre intermittente , & toute
efpece de fievres fecondaires, méme
récurrentes & régulieres. Cette diffé-
rence ne {e laifle quelquefois apper-
cevoir qu’en ce que, dans les fievres
{fecondaires, la fievre primitive four-
nit une raifon {ufhfante des mouve-
mens febriles fubféquens, tandis que
dans la fievre intermittente , les accés
s’annoncent en quelque forte mutuel-
lement, mais fans aucune influence
manifefte d’aucun de ceux qui ont
précéde , fur aucun de ceux qui fui-
vent. L’idée complette de la fievre
intermittente renferme donc comme
une troifieme condition , ( N° XI )
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Pindépendance réciproque des accés.

XXII. Si nous n’avions 3 donner
que des caralteres théoriques, pour
affigner 4 la fievre intermittente fa
véritable place dans le fyfteme géné-
ral des fievres, nous croirions notre
taiche remplie : mais les caralteres
qu’on nous demande principalement,
font fans doute ces cara&eres diftinc-
tifs , qui, dans la pratique , doivent
faire reconnoitre cette maladie 1a ol
elle eft , & empécher qu’on ne la fup-
pofe 1i ou elle n’eft pas.

XXIIIL Ceft ici le grand écueil de
notre fujer. Car enfin, fi dans les
produttions de la nature , qui eft fi
conflante & elle-méme, 1l y a tant
d’efpeces dans qui les caralteres de
leur genre, & tant d’individus dans
qui les caracteres de leur efpece font
tellement défigurés, que Pceil le plus
clair-voyant ne fauroit les retrouver ;
que doit-il en étre des maladies, qui
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ne font, dans le fait, que le réfultat
d’une foule de principes €galement
inconnus & dans leur nombre , &
dans leur énergie , & dans leur com-~
binaifon ? Si, & cette difficulee, on
ajoute le peu d’accord qui regne en-
tre les Médecins fur les definitions,
méme abftraites, des maladies; on
ceflfera d’étre éronné qu’aupres du
lit d’un malade, trois Medecins ap-
pellent {a maladie de trois noms dif=
ferens (4). |

XXIV. Pour diminuer ce genre de
difficulté dans notre fujet, autant que
peut le diminuer Pefpric de méthode,
nous devions commencer par circonf-
crire nettement & la fievre intermit-

(4) Il 0’y a en effer que lignorance qui puiffe
s’en éronner. On n’eft point furpris de certe contra-
ri¢te apparente , quand on fait que les noms des ma-
ladies, comme ceux des plantes, ne dépendent pas
feulement des caralteres extérieurs qu'elles préfentent,
mais qu’ils dépendent aufli , & méme principalement,
du fyfteme fuivant lequel ces caratteres font claffés,
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tente des limites, au moins abftraites.
C’eft ce que nous avons tiché de faire
en puifant dans P'idée la plus généra-
lement recue de cette maladie, les
conditions néceflaires & fuflifantes &
fon exiftence. Il nous refte & préfent
a chexcher les fignes qui doivent,
dans la pratique , la faire reconnoitre
fous toutes les différentes formes
qu’elle peut emprunter.

XXV. Ici nous fommes forcés d’a-
bandonner la divifion commune des
fievres intermittentes , €n erratiques
& régulieres; & des intermittentes
régulieres, en quotidiennes , tierces,
quartes 5 &c. (5). Cette divifion uni-

(5) La plupart des Auteurs qui ont écrit {ur cette
matiere , femblent s’étre trop bornes a cette divifion,
1l y en a méme qui, a force de-la -multiplier en
fous-divifant chacune de ces efpeces, en fimples,
doubles , triples, quadraples , &ec. femblent avoir faic
confifter toute la fcience du diagnoftic des fievres
intermittentes , dans la folution mathématique d'un
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quement fondée fur Pordre du retour
des accts, a fes avantages fans doute.
Une longue obfervation a fait décou-
yrir dans la différence méme de lor-
dre de ces retours, des regles dif-
férentes pour le pronoftic & pour
le traitement; mais relativement A
Pobjet qui nous occupe dans le mo-
ment préfent , cette divifion ne fau-
roit offrir aucune forte d’utilicé. Une
fievre intermittente n’eft ni plus fa-
cile , ni plus diflicile a reconnoitre
pour telle , parce qu’elle eft quo-
tidienne , tiercé_,_qu&rte s OU parce
quelle a tel autre type déterminé
qu’on voudra lui fuppofer. Nous fa-
tisterons mieux 4 ce qu'on attend de
nous, fi nous confidérons la fievre
intermittente , fuivant le plus ou le

probleme qu’on pourroit propefer en ces termes :
étant donnée une fuite quelconque daccés febriles
trouver la loi de lenr retonr. 1l eft afé de fentir toute
la frivolité de ces combinaifons minuticufes,
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moins de carafteres évidens avec lef-
quels on la rencontre ; & f{i nous ne
la perdons de vue, que lorfque ces
caracteres feront tellement effacés ,
qu’il nous fera abfolument impoflible
de la reconnoitre.

XXVI. Pour cela nous diviferons
la fievre intermittente en fievre inter-
termittente manifefle & fievre inter-
mittente obfcure. Nous appellons fievre
intermittente manifefte , celle dont les
acces font {éparés entr’eux par des
intervalles durant lefquels le malade
eft abfolument fins: fievre; & nous
renfermons fous le nom de fievres
intermittentes ob{cures , toutes celles
ou le malade n’eft jamais abfolument
{ans fievre.

XXVIIL. Ce feroit pécher contre
notre divifion méme, que d’afligner
aucun caraftere particulier & la fievre
intermittente manifef{te. Quelque court
que foit P'état d’apyrexie parfaite, qui
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fépare la fin d’un acces d’avec le coma
mencement du fuivant; des que cet
état eft appercu, il fuffic pour décider
la nature de la maladie, & la faire
également reconnoitre par les moins
inftruits , comme par les plus éclai-
rés. Mais ce qui eft vraiment intéref-
fant & obferver dans cette premiere
efpece de fievre intermittente , & ce
que l'on ne peut bien obferver que
la, ce font les caralteres généraux par
lefquels tous les acces fe reflemblent.
La fievre intermittente manifefte , eft
en effec la feule efpece de ﬁevre in-
termittente out chaque accts a fon
entier & parfait développement; &
ol par conféquent, rien ne doit ob{-
curcir les véritables traits qui carac-
terifent en général tous les acces de
flevre intermittente.

XXVIIL. Or, que nous apprend
Pobfervation & cet égard? elle nous
apprend que chaque acces a pour l'or-
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dinaire trois caralteres bien frappans:
1°. le froid par ol il commence; -
2.°. la chaleur qui, & proprement par-
ler , le conftitue; 3°. la fueur quile
termine. Cependant, comme tous les
accts ne font pas marqués fans ex-
ception par les trois fympeémes fic-
ceflifs de froid, de chaleur & de fueur,
ain{i que nous le verrons bientot;
tachons de faifir- le méme objet {ous
un point de vue plus général & qui
en embrafle mieux toute 1’érendue.

XXIX. Nous avonsdéja dit (N”. IX)
que chaque accts d’une fievre inter-
mittente eft une véritable maladie fé-
brile; on doit donc y retrouver ce
qu’on remarque dans toutes les fievres
fans exception , c’eft-d-dire trois pé-
riodes bien diftinétes , appellées par
les anciens le commencement y létat ,
& la déclinaifon. Les modernes les
appellent, avec plus de raifon peut-
étre, le tems de Pirritation , le tems

de
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de la coction y & le tems de la crife.
Mais 4 anciens ou modernes, tous ont
également obfervé que chacune de
ces périodes eft caralérifée par un
appareil de fymptomes, qui lui eft
propre. Entrer dans le détail de ces
{ymptémes , en tant qu’ils appartien-
nent a la fievre en général, ce feroit
nous écarter beaucoup des limites de
notre fujet. Nous nous contenterons
d’indiquer ce que chacun des trois
différens érats de la méme fievre ,
{femble avoir de particulier , dans Pac-
cts d’une fievre intermittente, par
oppofition au méme état dans une
fievre continue.

XXX. Etd’abord, dans "acces d’une
fievre intermittente , comme dans la
fievre continue , I'état d’irritation fe
marque , par Pabattement , la lan-
gueur , la laffitude , la concentration
du pouls, laridité de la peau , & tous
les fymptémes qui annoncent Pim-

c
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preflion du principe de la maladie fur
le principe de la fenfibilité , fans an-
noncer encore la réaction du principe
de la fenfibilité fur le principe de la
maladie. Mais tout obfervateur exact
remarquera que , dans la fievre con-
tinue, les plus apparens de ces fymp-
tomes femblent tenir davantage au
découragement de la nature; & dans
la fievre intermittente , au ralentiffe-
ment réel de la circulation. Voila fans
doute pourquoi la fievre intermittente
a pour {ymptémes prefque caracté-
riftiques , les extenfions forcées des
membres, les baillemens multpliés,
la paleur des levres, la lividité des
ongles (6) , & furtout ce froid fi re-
marquable, qu’il a comme attiré a lui
{feul route Pattention des obfervateurs,

(6) Il neft pas difficile de voir que tous ces {ymp-
tomes dépendent en effet du feul ralentiffement dans
le mouvement progreflif du fang, puifque ce ra-
lentiffement {uffit pour les expliquer tous.
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& qui mérite en effet une attention
particuliere. :

XXXI. Quand le froid appartient
A Pinvafion d’une fievre continue, il
eft ordinairement modéré dans fon
intenfitd ; c’eft un friffonnement in-
térieur y qui revient X la plus légere
occafion , mais qui fe diffipe facile-
ment; Papplication d’une chaleur ex-
terne foulage certainement le malade,
qui peut en quelque maniere prolonger
ce foulagement a fon gré, en ne chan-
geant point de fituation; de forte que
le malade eft , plutét dans une dif-
pofition continuelle a la fenfation du
froid , que dans IPérat continuel de
cette fenfation actuelle.

XXXII Il n’en eft pas ainfi du
froid , qui appartient 2 Paccés d’une
fievre intermittente. C’eft le plus fou-
vent un froid fi grand, que , du coé
du malade, il va jufgu’au frémiflement
univerfel de la peau, au tremblement

C i
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des membres , au claquement des
dents; & que, du coté des affiftans,
il fe laifle appercevoir par le refroi-
diffement réel, & quelquefois ex-
tréme, du nez, des oreilles, des doigts
de la main, & furtout de la plante des
pieds : c’eft un froid fi inhérent au
premier tems de la maladie, qu’il ne
fe termine qu’avec lui, fans étre ja-
mais entrecoupé par aucun intervalle
de chaleur : enfin c’eft un froid fi in-
tenfe qu’il occafionne une efpece de
ftupeur cutanée ; car il n’eft pas rare
que les malades fe plaignent qu’on les
briile , avant que d’¢prouver qu’on
les réchauffe. Faut-il s’étonner qu’un
{ymptome {i dominant ait prefque faic
oublier les autres , & qu’un Praticien
un peu exercé reconnoifle fouvent une
fievre intermittente , dés Pinvafion de
fon premier acces.

XXXIII. Cependant {i Pon pro-
noncoit qu’il n’y a point d’acces de
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fievre intermittente, qui ne com-
mence par un fentiment de froxd, je
ne dis pas tel que nous venoas de le
décrire y mais un fentiment de froid
quelconque , on auroit aufli Pexpé-
rience coutre foi. Non-feulement le
froid eft quelquefois léger , foit parce
que Pacces dont il faic partie eft 1éger
dans la méme proportion , {oit parce
qu’il n’eft pas proportionné i Pacces
dont il fait partie ; mais on eft auto-
rifé & croire qu’il eft quelquefois nul
(7)5 puifque, avec Pattention la plus

-

(7) Si nous ne pronongons pas nettement que le
froid eft quelquefois nul en effet, c'eft par refped
pour ceux qui ne reconnoiflent point de fievre in-
termittente fans quelque refroidiffement. Quand on
leur oppofe les cas ou la fievre eft évidemment in-
termittente , & ou le malade n’a pourrant reffent
aucupe impreflion de froid; ils répondent que le
malade n’y. a pas fait attention,, & que certainement
les extrémités du moins ont été refroidies ; fi on
ajoute que la plus exafte vigilance anprés du malade
n'a rien fait découvrir de femblable, ils répondent

C 11
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exacte les malades ne viennent pas &
bout de s’en appercevoir. Dol il ré-
fulte que le froid éft un fympréme:
ordinaire , mais non un {ymptéme
néceflaire du retour de lacces.

- XXXIV. Ce froid eft fouvent ac-
compagné d’une toux feche & fré-
quente , & il eft furprenant'que les
Auteurs ayent fait {i peu mention de ce
fymptéme. Ce 'fy’mptéme cependanty
comme nous avons obfervé dans bien
des cas, fe montre quelquefois ifolé,
& il devient alors lé figne le plus fen-
fible de P'entrée de Placces. 5 Cleft
»» donc généralement dans les {fymp-
» tOmes qui annoncent le ralentiffe-

encore que la chofe a pu exifter , quoiqu’on n'ait pas
pu , ou fu I'appercevoir. Paffons leur tout, car il eft
inutile de difputer ; mais que de leur cété ils nous
patfent auffi de ne pas attendre , pour deécider I'exif-
tence d’vne maladie, Papparition d'un” fymptéme,
qui, de leur aveu, échappe qlzclquéﬁ:-is A toutes les
recherches, lors méme que la maladie exifte certai-
nement.
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»n ment de la circulation , & non dans
» le fympmme unique du refroidiffe-
~ment , qu’il faut chercher le carac-
2 tere effentiel & inféparable du pre-
» mier tems de l'acces d’une fievre
»» intermittente »::. & cette conclu-
fion. eft, tres-importante dans notre
T
___h}_'i}_XXV Le femnd tems de la
fiewre , c’eft le tems de la colion
(N°. XKIX ), ou, ce qui revient au
méme , le tems ol le principe de la
vie exerce: fes forces contre le prin-
cipe de la maladie pour le fubjuguer
& I’éteindre. Nous avons déja dit que
ceft la nature de ces efforts , qui
donne & chaque acces d’une fievre in-
termittente , {a qualite de maladie
fébrile (8). Ceeft donc dans ce qui

(8) Parce quen effet cet effort confifte ici dans
Paccroiffement du mouvement progrefiif du fang , &
que cet accroiffement conftitue effentiellement la
RER. il

C 1v
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caraltérife la fievre en général , qu’il
faut chercher les caralteres de ce fe-
cond érat de Paccls. Ce qui nous
ﬁ"appe le plus , c’eft que nous n’avons
ici rien qui appartienne A la fievre i in=
termittente préférablement 3 la’ ¢on=
tinue , ou & la fievre continue préfé-
rablement a Pintermittente , ni quant
A Pintenfite de la fievre proprement
dite , ni quant & la variété des fyir 1
tbmes concomitans : de forte  qu’il
feroit peut-étre impoffible d’affigner
une efpece de fievre continue ‘effen-
tielle (9), qui, dans fa feconde pe-
riode, ou fon ézat , préfente des phe-
nomenes qu’on ne puiffe pas retrou-
ver dans la méme période de l’accés

(9) Nous reftreignons notre aflertion aux continues
effentielles , parce que les continues {ymptomatiques,
telles que les inflammatoires , les éruprives, &c. ne
trouvent pas tonjours leurs analogues parmi les inter-
mittentes. Mais alors la fieyre n'eft pas la maladie
principale. es
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:&e'quelqﬁé fievre intermittente (10).
Concluons-donc que » lagitatmn fe-
brile, & que]que degre qu’on la fup—
pole ;' ne juftifie & n’exclud jamais
fuffifamment le foupcon que la fievre
'{Eji'i: intermittente y ni par les fymp-
témes qui'luifont propres, ni par les
fymptomes accidentels qu’elle amene,
quelque mulnphes , quelque vifs ,
quelque graves qiils puiflent’ étre »
&cette feconde cnn:cluﬁnn intérefle
notre- E}jet*ﬂuﬂ}nt que la premlere

(NOOXXXIV.) |
"XXXVL Tl 'nots refté 3 jeter un
coup dce lrfud’accés febnle cnnﬁdere

biterr Triay PRy

L2 o R e o

: (m) Peut m}re Enur:rmns -Nous weme dire que la
‘Revre intermitténte prEfEntE a cet egard des bizarre-
‘ries abfolument ‘inconnues dans la fievre continue.
1l .ne manqugroit pas d'exemples pour. appuyer notre
aflertion 3 nous nous mmememns d’en rapporter un,
tqu‘i‘ nous parmf affez rare’, & dont nous avons été
-témoin. Nous avons vu une fievre tierce dont les
_accés éoient accompagnés d’une cécité parfaite, qv.n

fe diffipoit avec eux , & qui fut guérie avec eux.
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dans fon troifieme: état 5 qui eft celui
de fa déclinaifon. Tout ce que cet érat
a de commun. avec le méme.erat..dg
toute autre efpece de fievre,.ne pa-
- roit pas devoir nous occuper ici: telle
eft la diminution fucceffive de la cha=
leur, la tendance du pouls vers fon
rithme naturel, &c. Dans ngﬁe_q;e i~
termittente comme dans la continue,
ce tems eft toujours celui, ou le prin-
cipe de la vie, devenu en ;qu@lqui?
{orte-maitre du principe de la maladie,
le repoufle loin de lui. Cette expul-
fion de la’'matiere morbifique , quand
elle elt fenfible: ( ce qui nfarrive pas
toujours ) fe fait le pIgﬁg fouvent par la
voie des couloirs ordinaires , dont les
excrétons, deviennent, alq,rs critiques.

XK XVH. ' Ce nleft pas ici le lien
de détailler 1és fignes qui caraérifent
les évacuarions .critiques ; mais une
remarque’ eflentielle & notre {fujet,,
c’eft qu’il n’y a aucune évacuation na-
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turelle, qui, dans la fievre continue,
ne puifle prendre le caractere d’éva-
cuation  critique , tandis que, dans
Paccts d’une fievre intermittente 4 1’é-
vacuation critique {e fait conftamment
par la voie des fueurs; cleft-i-dire
que toutes les fois que Pacces fe ter-
mine par ‘une €vacuation fenfible, il
{fertermine par la fueur. Mais qui peut
ignorer 5 qu’ilfe termine aufli, & fe
rermine parfaitement fans €vacuation
fenfible? & que c’eft méme ainfi que
fe terminent ordinairement les.accés
de la fievre ‘quarte? Etabliffons donc
pour troifieme conclufion , que s» dans
la déclinaifon d’un accts de “fievre in-
termittente ,la fueur eft une crife ordi-
naire , mais non une crife néceflaire. s
-2 XXXVIII. Nous venons de tirer
rro1s conclufions relatives aux trois
érats dans defquels ‘nous avons' confi-
déré Pacces d’une fievre intermittente;
& {i ces trois- conclufions portent ,
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comme nous le croyons, fur des faits:
démontrés par Pexpérience la. plus:
commune , il en réfulte que ce n’eft
dans. aucun de ces trois €tats pris {e-
parément, qu’il fauc chercher le ca-
ractere diftin&tif & inféparable de cette
efpece de maladie fébrile: Bien moins
encore doit-on fe flatter de trouver ce
caractere diftinttif dans le rapport que
ces trois états , ou ces trois tems peu~
vent avoir , {oit entr’eux, foir avec la
totalité de Pacces relativement & leur
durée. | , Frees )

XXXIX. Ce rapport eft fi variable,
que on:n’a pas méme pu €tablir en~
core & cet-égard y une regle qui pit
étre regardée comme la. plus ordi-
naire. Il'y a tres-peu d’acces, ou quel=
gu’un de ces tems ne domine furles
deux autres, d’une maniere trés-fen~
fibles; Pon peut méme 2outer: qu’ils
dominent prelque aufly fouvent les uns
que les autres, & .que fur ce point,
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Pobfervation ne leur affigne aucun
rang. 1l arrive méme aflez fouvent
que le premier & le fecond tems s’ab-
forbent refpe&tivement a tel point,
que 'un des deux comparé a Pautre,
paroit réellement nul : & de-la vient
parmi les malades la différence qu’ils
prétendent indiquer , quand ils difent,
qu’ils ont les acces de fievre en froid,
ou qu’ils les ont en chaud (11).

(11) Nous avons déja établi, que le refroidiffe-
ment n’eft pas un {ymptéme eflentiel & l'invafion de
Vacces ; les autres {ymptomes de ce premier tems,

“étant fouvent peu incommodes, il ne faut pas §%¢-
tonner s'il arrive fouvent que les malades ne les re-
@arquent point , & croyent avoir paflé immédiate-
ment de 'état de fanté, i 'état de chaleur fébrile. 11
en eft de méme de la chaleur fébrile : quand elle eft
légere & courte, furtout aprés un froid vif & long,
le malade croit avoir paflé immédiatement de l'état de
froid , & fon état de fanté ordinaire. Mais nous pou-
vons aflurer , qu'ayant trés-fouvent examiné la chofe
de prés, nous avons toujours découvert une langueur
précédente, dans les accés en chaud ; & une chaleur
fébrile fubféquente dans les accés en froid. Du refte
cette fagon de parler, plus étrangere peuc-étre an



[ 46 ]

XL. On trouverons-nous donc cette
loi, qui s'aflujettira fans diftin&tion,
tout acces de fievre intermittente , &
que Pon fera afluré de retrouver au
mulieu des variétés infinies que cette
maladie préfente? Puifque cette loi
ne {e laifle faifir, ni dans les fymp-
tomes , ni dans la durée refpeétive de
chacun des tems qui compofent Pac-
cts, quand on confidere ces tems fé-
parément ; il paroit naturel de con-
clure qu’il faut la foupconner dans la
marche générale de Pacces. Ce neft
point la quw’on 'a cherchée encore;
ceft pourtant 1 qu’elle exifte, &
qu’elle fe montre dans tout fon jour.
En effet, de quelque efpece que foit

langage de l'art, quielle n'eft comraire aux regles
d'une bonne nomenclature pathologique , fuffiroit
pour prouver ce que nous avangons dans cet endroit
de notre difcours. La vérité du fait eft bien palpable,
puifque les malades eux-mémes lui ont confacre une
expreflion particuliere,
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un acces de fievre intermittente; quels
que foient les fymptémes qui Paccom-
pagnent; quelle que foit la durée ref-
pe&ive de festems; il a toujours dans
Ya totalité de fa marche, un caraltere
qui ne Pabandonne jamais: & ce ca-
raere, Ceft la rapidité. Cleft tou-
jours avec une efpece de mouvement
accéléré, que la maladie s’avance vers
fon plus haut degré de force , & quelle
s’en éloigne enfuite. De forte que nous
ofons affurer, qu’un acces de fievre
intermittente fera toujours reconnoif-
{able , en combinant le changement de
Pétat du malade de bien en mal, &
de mal en bien , avec la brieveté du
tems dans leguel ce changement seft
opére.

XLI. Nous interrogeons ici avec
confiance tous les Praticiens: Quel
eft celui d’entr’eux qui n’a pas annoncé
{fouvent une fievre intermittente , dés
fon premier accts, fur la feule promp-
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tirude avec laquelle le mouvement fé-
brile s’établit & s’accroit; & fur-tout,
fur la promptitude avec laquelle il
s’affoiblit & s’éteint? Or, uné remar-
que , qui fe préfente ici bien naturels
lement, & quieft bien intéreflante
pour la pratique, c’eft que, plus les
acces d’une fievre intermittente font
graves , mieux aufli ils portent Pem-
preinte du {ceau, auquel nous voulons
qu’on les reconnoifle. En effet, cha-
cun de ces acces étant eflentiellement
une maladie fébrile complette , mais
courte , il eft évident que plus la ma-
ladie fera grave, plus aufh elle aura de
degrés A parcourir dans le méme ef-
pace de tems ; & par conféquent plus
aufli fa marche fera rapide , & le chan-
gement de Pétat du malade , frappant
& fenfible.

XLII. Il faut pourtant convenir
que , méme par ce trait, I'acces d’une
fievre intermittente refte encore fou-

vent
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vent confondu avec la fievre éphéme-
re (12) ; on fent que cette équivoque 4
qui eft toujours fans danger, ne fau-
roit jamais étre longue, & tout doute
cefle bientor & cet égard felon que
la maladie reparoit, ou qu’elle ne fe
montre plus. Mais le méme trait peut
devenir lumineux dans un grand nom-
bre de cas onr la fievre intermitrente
pourroit étre confondue avec toute
autre fievre que I'éphémere , comme
nous allons voir en traitant de la fievre
intermitrente obfcure qui forme la

{feconde branche de notre divifion gé-
nérale (N°. XXVI).

(12) Et fouvent aufli ce feul trait {uffit pour les
diftinguer , la marche d’un acces de fievre intermit.
tente étant en général, bien plus rapide que la marche
d'une fievre éphémere; puifque d'un coté la fievre
éphémere la plus courte, eft d'environ 24 heures,
tandis qu’'un accés de fievre intermittente de la méme
durée, doit étre regardé comme long; & que de
lautre c6té, lintenfité des fymptoémes febriles , eft
ordinairement plus grande dans un accés de fievre
intermittente , que dans une fievre ephémere,

D
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XLIII. Faut-il, avant de traiter
~ cet article , commencer par prouver
la réalite du genre de maladie, fur
lequel il doit rouler ? Nous avons dit
plus haut que par fievre intermittente
obfcure , nous entendions toute fievre
intermittente , dans laquelle le malade
n’eft jamais abfolument fans fievre ;
ou, pour employer les termes de l’art,
dans laquelle Papyrexie n’eft jamais
parfaite. Or, peut-il y avoir en eflec
des fievres intermittentes de cette
efpece ? Non aflurément, {i ’'on com-
mence par définir- la fievre intermit-
tente : une {uite de maladies fébriles
féparées entr’elles par des intervalles

d’une fanté parfaite en apparence (13).

(13) Ceft ce qua fait le célebre M. de Sauvages.
1l paroit qu'il s'eft attaché trop fervilement 4 la force
grammaticale du mot latin intermittens. Pour étre con-
vaincu qu'en définiffant cette maladie, il s'eft écarté
de l'idée qu’il en avoit lui-méme , on n'a befoin que
de lire ce qu'il en a écrit. On y trouve une foule
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Mais cette définition eft-elle exalte ?
eft-elle conforme a lidée que les Mé-
decins de tous les tems fe font faite
de cette maladie? Et puifqu’il faut ab-
folument de la métaphyfique , pour
combattre ces {éveres nomenclateurs,

de contradittions ; qui ne peuvent avoir pris leur
fource que dans 'oppofition manifefte qu'il devoit y
avoir entre la fievre intermittente telle qu’il I'a définie,
& telle qu'il la concevoit. Nous n'en citerons qu’une
ou deux, 1° dans fes préliminaires , il adopte avec
une trés-légere reftriGtion l'aphorifine d’ Hyppocrate qui
déclare les fievres intermittentes exemptes de danger 3
& plufieurs de celles que M. de Sauvages place parmi
les tierces , font manifeftement pernicieufes. Dira-t-on
qu’il ne les clafle la que parce que les Auteurs de
qui il les a tirées les ont appellées tierces, & que lni
protefte quelquefois contre cette dénomination ; mais
{a quotidienne foporenfe ? fa tierce pleurétique, &c.
font-elles donc fi innocentes ? 2° A la téte de Pordie
des quotidiennes il ne reconnoit point de quoti-
dienne double, parce que dans le méme jour deux
accés ne lui paroiffent pas pouvoir laiffer entr’eux un
intervalle d'apyrexie ; & enfuite dans ordre des
quartes, il reconnoit la guarte-triplée , c’eﬂ-i-dire‘
comme il l'explique lui-méme , une fievre quarte qui
a dans le méme jour trois acces differens,

D i
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demandons-leur {i une fievre ceflera
d’¢tre intermittente, parce que le fe-
cond acces commencera a Pinftant,
qui fuit Pinftant ot le premier a fini.
Ils exigent un intervalle ; qu’ils en
affignent donc la longueur ; ils n’ofent
pas: on peut donc fuppofer cet in-
tervalle plus court que tout intervalle
fini , c’eft-2-dire, le fuppofer nuldans
la pratique.

XLI1V. Ne nous arrétons pas plus
long-tems a combattre une opinion ,
qui n’a prefque pas de partifans; &
puifqu’il eft géneralement convenu
qu’il y a des fievres fubintrantes, par-
tons de la fuppofition , qu’on peut
avoir une fievre intermittente & n’étre
jamais fans fievre. Aufli dans Iidée
générale que nous avons donnée de
la fievre intermittente (N°. IX ), Pin-
tervalle qui fépare les accts, n’entre
pour rien.

On peut en effer concevorr une
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fuite de maladies fébriles trés-courtes,
mais {i rapprochées que la feconde
commence avant que la premiere {oit
abfolument terminée, & ainfi de fuite.
Telle eft la fievre intermittente fub-
intrante.

On peut concevoir que , dans cette
ferie de maladies fébriles {ubintrantes,
le fecond rems , qui eft celui de la
chaleur , abforbe en quelque forte les
deux autres. Telle eft la fievre inter-
mittente fubcontinue.,

On peut concevoir enfin, qu’une
fievre intermittente eft compliquée
d’une fievre continue , & telle eft la
fievre rémittente.

Or, il eft d’une évidence incontef-
table que dans tous ces cas, la fievre
intermittente exifte réellement; c’eft
donc A nous A la rendre fenfible, A
travers Papparence de continuité qui
la voile.

XLV. La premiere combinaifon

D il
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qut donne i la fievre intermittente
Papparence de continue , c’eft le pro-
longement de Pacces, au-dela de P'in-
tervalle, qui le fepare de Pacces fui-
vant. Par cet intervalle, on eft égale-
ment obligé dans tous les fyftemes,
d’entendre Pintervalle qui fe trouve
entre Pinvafion d’un acces, & l'inva-
fion de Pacces qui le fuit (14). Nous
avons prefcrit a cet intervalle, des
limites ( N°. XVII) au-deli defquelles
nous ne penfons pas qu’on doive I'é-
tendre ; mais Pexpérience nous em-
péche d’en prefcrire, en-decd def=
quelles on ne puiffe pas le reflerrer.
Et certes! cet intervalle peut ne pas
excéder huit heures, puifqu’on a ob-
ferve jufqu’a trois acces diftinéts &
bien ifolés, dans le méme jour.

(14) Ceften effet cet intervalle qui détermine [a
dénomination des fievres intermittentes regulieres.
Quand on donne 4 une fievre le nom de Tierce , on
f,:ﬁtend que linvafion de I'accés fe fait un jour &
Vautre nom, fans aucun égard a la durce de Pacces,
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XLVI. D’un autre c6té, en par-
lant de la briéveté de la maladie fé-
brile qui forme Pacces, guidés aufli
par Pexpérience , nous nous fommes
contentés de dire que le plus long des
accts d’une fievre intermittente , €toit
encore plus court, que la plus courte
des fievres continues, a 'exception
de ’ephemere. Ici nous prononcerons
avec plus de précifion, qu’un acces
de fievre, quoiqu’il foit déja long
quand il excede dans {a durée 24 heu-
res, peut cependant fe prolonger juf-
qu’a 36 ou 48 heures, & méme un
peu au-dela. Or, une durée de 48
heures fuffit pour lier les acces d’une
fievre tierce exacte; une durée moin-
dre, liera les mémes accés, fi leur
retour avance de quelques heures; une
durée moindre encore, liera les accts
d’une double tierce; en un mot Pen-
chainement ou la {éparation des accts,
n’eft dans une fievre intermictente

D 1v
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quelconque , que le réfultat accidentel
de leur durée , comparée a Plintervalle
qui fe trouve entre leur invafion fuc-
ceffive. De forte qu’il doit fouvent ar-
river , ce qui arrive fouvent en effet,
que dans une fievre double tierce, les
acces des jours 1mpairs T, 34555 7
&ec. foient afiez longs pour atteindre
Pinvafion des acces des jours pairs 2.,
4,6,8, &c. tandis que ceux-ci font
aflez courts, pour étre parfaitement
détachés de linvafion des accts des
jours impairs ; & alors la méme fievre
intermictente fe montre alternative-
ment intermittente manifefte , & in-
termictente obfcure (13).

(15) Le fait que nous rapportons en cet endroit ,
eft trop commun pour qu'on le contefte. Ceux qui
exigent abfolument l'apyrexie entre les acces pour
donner a une fievre le nom dintermittente, font
obligés dans ce cas de ne voir qu'une tierce fimple :
mais alors ils feront forcés de dire que chaque acces
de cette tierce a un redoublement; ce qui nous paroit

abfurde.
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XLVII. Pour reconnoitre dans un
malade qui n’eft jamais fans fievre, la
véritable nature de cette fievre, rela-
tivement & intermittence 5 ou a la con-
tinuité , toute la queftion fe réduit donc
A décider fi la fievre , qui, felon notre
fuppofition , n’abandonne jamais le
malade , eft une {imple & unique ma-
ladie fébrile , ou fi elle eft un agrégat
de plufieurs maladies fébriles qui fe
{fuccedent de maniere que la fuivante
commence avant que la précédente
ait fini. C’eft ici le moment de rap-
peller & d’employer avec avantage ce
que nous avons dit (N°. XXIX &
fuiv.) fur les trois tems qui compofent
eflentiellement toute maladie fébrile,
Car , quoique dans la fievre fubin-
trante , les accts empietent les uns
fur les autres , cependant chaque ac-
cts doit avoir fon invafion, fon état,
& fa terminaifon. L’eil de obferva-
teur doit s’arréter principalement fur



[58]

fe tems de Pinvafion, & le tems de
la terminaifon : car il eft évident que,
{i dans un état foutenu de fievre , on
découvre plufieurs fois , & furtout (16)
a des intervalles réglés, des fignes cer-
tains d’invafion, ou de terminaifon;
la maladie n’eft pas unique. Une feule
& méme fievre ne peut avoir ni plu-
{ieurs commencemens , ni plufieurs
fins.

XLVIIIL. Et voili fans doute pour-
quoi, prefque tous les Auteurs carac-
térifent la fievre fubintrante , par le

(16) Nous difons furtout, parce que le retout
périodique des {ymptomes ne nous paroit pas &tre
ici une condition néceflaire ; & nous ne comprenons
pas pourquoi on exigeroit dans la fievre fubintrante,
plus de régularité, que dans l'intermittente manifefle ;
nous ne faurions trop le dire : la régularité des pe-
riodes eft abfolument accidentelle aux acces de la
fievre intermittente. En veut-on une preuve fans
réplique ¥ qu'on examine la chofe avec rigueur : nous
avancons hardiment qu’on trouvera peu, Mmais tress
peu, de fievres intermittentes vraiment regulieres.
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retour périodique des friffons, ou le
retour périodique des fueurs. Nous
convenons que ces fignes annoncent
en effet indubitablement ; mais nous
croyons pouvoir aflurer , qu’elle peut
exifter fans aucun de ces deux fignes;
& notre {entiment porte {fur deux
raifons principales : 1°. le frifflon &
ta fueur ne font point des fignes né-
ceflairement attachés A Pinvafion & 2
la déclinaifon des acces, ainfi que nous
Pavons prouvé déjh; 2°. dans la fievre
fubintrante, la déclinaifon d’un accés
fe trouvant confondue avec I'invafion
du fuivant, les {fymptomes ordinaires
de chacun de ces deux érats , fe com-
pliquent fouvent entr’eux de telle ma-
niere 4 qu’ils fe combattent & fe dé-
truifent mutuellement ; de forte que
la fueur de Pacces qui décline, & le
friffon de Pacces qui commence , de-
viennent également obfcurs.

XLIX, Mais ce qui ne fauroit Pétre
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jamais aux yeux d’un Médecin inftruit
& attentif, c’eft que , dans la fievre
{ubintrante , la déclinaifon de Pacces
eft arrétée rout-a-coup dans fa marche
par'invafion de Pacces fuivant. La peau
qui s’aflfoupliffoit prend un tffu plus
{erré;; la chaleur quis’adoucifloit com-
me par degrés, tombe brufquement;
le vifage pilit; les fécrétions qui ac-
quéroient quelque liberté , fe troublent
ou fe fufpendent de nouveau ; l'urine,
de briquetée , devient claire, la lan-
gue , d’humide , devient feche ou vif-
queufe; le malade éprouve une in-
quiétude particuliere , des tiraillemens
dans les mufcles, des engourdiflemens
dans les articulations , fouvent la foif,
quelquefois une toux feche ; le pouls
furtout , qui étoit fouple & valte,
s’enveloppe rapidement, & devient
petit , profond, ferré. En un mot,
& ce mot renferme tout: tandis qu’un
inftant auparavant, tous les fymp-
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tOmes tendoient clairement 3 un re=
lachement univerfel ; un inftant apres,
au lieu de ce relaichement qu’il étoit
{i naturel de fe promettre, tous les
{fymptémes annoncent au contraire un
érérifme , ou un engourdiflement gé-
néral.

L. Dans ce brulque changement
de état de la maladie, qui n’apper-
coit pas les carafteres diftin&ifs de
I'invafion d’un nouveau mouvement
febrile ? Ceft donc dans cette oppo-
fition méme, que nous devons faire
confifter le véritable figne pathogno-
monique de la fievre f{ubintrante,
Quand elle ne fera pas reconnoziflable
a ce {igne, nous pouvons avancer avec
confiance , qu’elle ne le fera & aucun
autre (17). Ce figne a d’ailleurs I'a-

(17) Quelques Auteurs ont voulu donner les
urines briquetees pour un figne certain d’intermit-
tence dans la fievre. Nous convenons que les urines
briquetées infpirent un foupgon légitime de Pexif-
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vantage de fe rapporter par lui-méme
aux cas les plus obfcurs. Car dans les
cas les plus ordinaires, la déclinaifon
de laccts qui fuic eft fi manifefte,
ou l'invafion de Pacces qui commence
fi fenfible , qu’il eft impoffible , méme
aux perfonnes qui ne font pas de l'art,
de s’y tromper; & en général, la
chofe fera d’autant plus évidente , que
le nouvel accts rencontrera lacces
précédent plus pres de fa fin,

=

tence de la fievre intermittente ; mais nous nions
qu'elles {ufhfent pour en donmer la certitude. On
rencontre quelquefois de femblables urines dans le
cours des fievres manifeftement continues. Dire que
dés-lors ces fievres font intermittentes , ce feroit,
notre avis, tomber dans cette erreur de raifonnement,
que les Philofophes appellent pétition de principe, ou
cercle vicieux, Or, cela méme, nous pouvons, fans
pétition de principe, le dire de toutes les fievres qui
ont le caraltere dont nous parlons-dans -notre -texte ,
parce que ce caraftere démontre évidemment linva-
fion d’une nouvelle fievre ; & que ce retour d'inva-
fion forme rigoureufement l'e¢ffence de la fievre in-

termittente,
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LI Mais dans tous les cas, pour
que la fievre {oit purement fubintrante,
il faut que Paccts qui furvient trouve
le précédent dans un écat de décli-
naifon décidée ; de forte que le Mé-
decin puifle - juger raifonnablement
que , fans ce nouvel acces , le précé-
dent fe feroit terminé par une apy-
rexie parfaite. Or, ce jugement eft
peut-étre plus facile & porter dans la
pratique , ‘qu’a fixer dans la fpécula-
tion. Ce qui nous guide , fera-t-if
avoué par les grands Praticiens? Quand,
dans la déclinaifon d’un accés, la di-
minution de la fievre eft jointe aux
{ignes d’un relachement total , nous
jugeons que P'étac du malade tend &
Papyrexie , quelqu’éloigné qu’il puifle
en étre encore : mais fi, dans la dé-
clinaifon de Pacces, lors méme que la
fievre diminue , le pouls conferve de
la petitefle ou ‘un peu de dureté, ou
{i quelque fymptéme ne cede pas dans
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la méme proportion que les autres ,
nous jugeons que l'accts ne tend pas
a Papyrexie, Nous pouvons aflurer que
ce figne ne nous a trompés, qu’autant
qu’il n’a pas été clairement appercus;
nous voulons dire : que , lorfque nous
n’avons pas pu- douter de l'exiftence
du figne dont nous parlons , ’événe-
ment ne l’a jamais démenti dans tous
les cas ol Paccts fuivant eft furvenu
aflez tard pour laifler bien connoitre
- Piflue du précédent.

LIi. La feconde combinaifon (N°
XLIV) qui donne & la fievre inter-
mittente , une apparence plus forte
encore de continue, c¢’eft Pobfcurcif-
fement fucceflif du premier & du troi-
{ieme tems dans des acces {ubintrans,
Apres avoir divife ailleurs chaque ac-
cts fébrile en trois tems, nous avons
remarqué, ( N°. XXXIX) que chacun
de ces trois tems domine quelquefois
tellement fur les deux autres, qu’il

les



[ 65 ]
les abforbe en quelque forte , & qu’il
paroit occuper lui feul toute la durée
de lacces. Or, il eft évident que,
lorfque la fievre eft intermittente ma-
nifefte , quel que foit celui des trois
tems qui domine fur les autres, la
chofe eft parfaitement indifférente au
diagnoftic, qui dans ce cas n’eft fondé
que fur Papyrexie. Mais il en eft tout
autrement quand les accs sengre-
nent en quelque facon les uns dans
les autres : alors , comme nous venons
de le dire ( N°. XLVII & fuiv.), tout
le diagnoftic porrte fur les fymptémes
qui annoncent un rencuvellement
d’acces, & par conféquent fur les
fymptomes de I'accés qui décline,
rapprochés des fymptomes de celui
qui commence ; c’eft-3-dire , fur Pop-
pofition du troifieme tems de Pun,
avec le premier tems de Pautre. Mais
fi par la nature de la maladie , le pre-
mier & le troifieme tems s’obfcur-
E
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ciffent de plus en plus, le diagnoftic
devient tres-difficile ; & ceft ce qui
arrive dans la fievre fubcontinue.

- LIIL Le propre de cette efpece de
fievre intermittente , c’eft de tendre
4 dégénérer en fievre continue : mais
comme cette dégeénération n’arrive
que par degrés, c’eft dans la marche
de la maladie qu’il faut en faifir le
cara&ere. Quelquefois, nous pour-
tions méme dire, le plus fouvent,
elle eft dans fon origine , fievre inter-
mittente manifefte ; le prolongement
des acces la rend bientét {ubintrante;
le’ méme principe qui prolonge les
acces ', fait que chaque nouvel acces
furprend toujours le précédent moins
presde fa fin; & par-la il arrive , que
d’un c6té le tems de la declnaifon
géclipfe niéceflairement, tandis que
de Pautre celui de Pinvafion fe fait
toujours moins fentr, parce qu’il fe
combine avec une agitation febrile
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plus foutenue : les mémes caufes con~
tinuant d’agir , la ligne qui divife les
acces s'efface entieremenr; & la fie-
vre , qui étoit d’abord intermittente,
perdant chaque jour quelqu’un des
traits qui la cara&erifent 4 dégénere
enfin abfolument , & devient une vé-
ritable fievre continue.

LIV. On nous objettera peut-étre,
que dans le plan, fuivant lequel nous
avons entrepris de divifer les fievres
intermittentes , la fievre {ubcontinue
ne méritoit point un rang A part. En
effet elle n’y trouve certainement plus
de place quand elle eft une fois de-
venue continue ; & jufqu’a ce qu’elle
le devienne , il paroit qu’elle n’eft
encore que fubintrante. A cela nous
nous contenterons de répondre , que.
quand méme obje&tion feroit {olide
{yftematiquement (18), elle ne laiffe-

(18) Il s’en faut bien qu’elle le foit : la fievre fub-
intrante eft toujours reconnoiffable aux fignes que

E 1
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roit pas que de I’étre bien peu rela-
tivement a la pratique. Qu’on faffe de.
la fievre fubcontinue une divifion 2
part, ou qu'on en fafle une fubdivi-
fion de la fubintrante, la chofe im-
porte peu ; & ce n’eft pas la peine
d’en difputer. Mais ce qui importe
beaucoup , c’eft que Pon convienne

nous avons donnes (N°. XLIX ); mais ces mémes
fignes ne fuffifent plus pour reconnoitre la {ubcon-
tinue lorfqu'elle eft trés-prés de fa dégénération. Les
{ympt6mes de invafion de I'accés font fi courts, fi
foibles, qu’en les ifolant de la marche précédente de
la maladie, ils feroient avec raifon regardés comme
des {ymptdmes trés-équivoques. La fievre eft pour-
tant encore intermittente ; & ces {ymptomes quoique
foibles , ‘quoique courts, ne font nullement équi-
voques pour celui qui a étudie la maladie dés’ fon
origine. 1l y a donc cette différence entre la fubin-
trante & la {ubcontinue, que la {ubintrante eft re-
connoiffable dans chacun de {es acceés, au lien qu’il
arrive un tems of1 la fubcontinue n’eft reconnoiffable
que par les accés qui ont précédé,. quoiqu’alors &
par ce moyen, elle foit reconnoiffable encore, &
reconnoiflfable certainement. Or cette dificrence nous
paroit trés-théorique.



[69]
que la tendance de cette fievre 4 de-
venir continue, forme un caraltere
eflentiel au traitement; & que par
conféquent on ne fauroit reconnoitre
ce caralere, ni trop tét, ni a des
fignes trop certains.

LV. Or, fi nos obfervations ne
nous trompent pas, il y a trois fignes
‘dont la réunion annonce de bonne
heure, & trés-certainement, qu’une
fievre intermittente tend A devenir
continue, & fans lefquels elle n’y tend
jamais. Ces fignes réfultent de la com-
paraifon des acces entr’eux; & ils con-
{iftent en ce que dans chaque accts,
relativement a celui qui le précede,

1°. La durée totale eft plus grande,
foit parce que Paccts eft réellement
plus long ; foit parce que celui qui
vient apres  n’attend pas la loi mar-
quée par les retours précédens ; foit
pour les deux caufes réunies.

2°. Le fecond tems qui eft celui de

E 11
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Pétat de acces, tems durant lequel
Pagitation fébrile portée A fon plus
haut période n’acquiert plus rien , &
ne perd encore rien {enfiblement, ce
tems , dis-je, domine davantage fur
les deux autres.

3°. Le premier &le troifieme tems,
outre la diminution relative qu’ils pré-
fentent étant comparés au fecond ,
éprouvent aufli une diminution réelle
& abfolue , en ce que les fymptémes
qui leur font propres s’affoibliffent,
& quant a la durée, & quant a l'in-
tenficé.

Ces trois fignes obferves avec at-
tention dans leurs progres fuffiront
toujours pour découvrir , non-feule-
ment Pexiftence de la fievre fubcon-
tinue , mais , ce qui eft tout aufli ef-
{entiel, le plus ou le moins de rapi-
dite avec laquelle elle tend a la con~
tinue vraie,

LVI, Enfin la troifieme combi-
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naifon ( N°, XLIV ), qui cache la
fievre intermittente fous 'apparence
de fievre continue, c’eft la compli-
cation réelle de ces deux maladies.
Rien n’empéche la poffibilite de cette
complication : car {i la fievre inter-
mittente , de Paveu de tous , peut fe
compliquer avec une intermittente
de la méme efpece , comme dans la
double-tierce y la double-quarte , &c.
ou méme avec une intermittente d’une
efpece différente, pourquoi ne fe com-
pliqueroit-elle pas egalement avec une
fievre continue ? Cette complication
a été reconnue, prefque de tous les
tems, dans P’hémitritee ; & 'on ne
concoit pas pourquoi elle n’eft pas
reconnue également dans toutes les
maladies fébriles, qui préfentent tout
3 la fois, ainfi que Phémitritde , les
carafteres des fievres continues, &
les caralteres des fievres intermit-
tentes , c’eft-a-dire dans les fievres
7
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que Pon appelle indifféremment ré-
muttentes , ou exacerbantes , & qui
portent vulgairement le nom de frevres
avec redoublemens.

LVII. Nous n’avons pas befoin
d’avertir ici que, par redoublement ,
nous n’entendons pas toute efpece
d’augmentation de fievre. Dans ce
fens , toutes les fievres continues fe-
roient rémittentes ; & il faut avouer
en paflant, que dans la pratique on
prodigue quelquefois cette qualifica-
tion un peu trop légerement. Mais en
parlant le véritable langage de Tart ,
on ne doit donner le nom de redou-
blement, qu'a cette augmentation de
fievre , qui

1°. S’annonce par un trouble fen-
{ible ;

2.°. S’opere par degrés;

3°. Se foutient un certain tems
dans fa plus grande force;

4°. S’affoiblit enfuite peu-a-peu ;
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s°. Laifle enfin le malade avec le
méme degré de fievre a-peu-pres,
qu’il avoit avant cet orage.

Il faut ou que Pon nous contefte
la vérité de cette defcription, ou que
~ Pon nous accorde que les redouble-
mens de toute fievre rémittente font
marqués aux traits, qui caraltérifent
les accts de la fievre intermittente.
Nous fommes donc autorifés 3 les re-
garder comme de véritables acces,
qui, au lieu d’interrompre le cours
d’une fanté apparente , interrompent
le cours d’une maladie fébrile , dans
laquelle ils s’enchaflent, ( qu’on nous
pafle cette expreflion ) mais dont ils
font jufqu’d un certain point indé-
pendans.

LVIII.Onn’exigeradonc pasde nous,
que nous cherchions un caraltere par-
ticulier dans la fievre intermittente ,
compliquée de continue ; il fuffic de
celui que nous avons donné a l'inter-
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mittente {imple; ou pour mieux dire:
il fuffit que la fievre foit certainement
rémittente , pour que nous la décla-
rions expreflément continue mélée
d’intermittente. Ne nous déguifons
pas que cette aflertion pourra paroitre
un peu hafardée , & tichons de Pap-
puyer fur quelques preuves qui tien-
nent , non a des raifonnemens fubtils,
mais A des réflexions fimples & 4 des
obfervations journalieres.

LIX, ID’abord commengons par lui
oter la tache de la nouveauté : car en
cette matiere , comme en quelques
autres , le pire c’eft d’inventer. Nous
avons déja dic ( N°. LVI) que Phé-
mitritée,, fievre tres-décidément exa-
cerbante , eft regardée comme le ré-
fultat d’une fievre continue , compli-
quée d’une double tierce; & nous
avons infinué qu'il n’y avoitde laqu'un
pas A faire pour arriver  la conclufion
générale que nous en avons tiree. Le
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-célebre Torti, que nous aurons oc-
cafion de citer fouvent, a tiré la méme
conclufion avant nous , & prefque avec
la méme généralité (19). M. Lieutaud
dit que la fievre rémittente tient, en
quelque facon, le milieu entre I'in-
termittente & la continue ; il va méme
jufqu’a croire qu’elle s’approche plus
de la nature de Pintermittente que de
la nature de la continue (20). M. de
Sauvages , malgré la {evérité avec la-
quelle 1l exclud de P'ordre des inter-
mittentes , toutes les fievres qui n’ont
‘pas quelque intervalle de parfaite apy-
-rexie, oui, M. de Sauvages ne trouve
cependant pas qu’on puifle fe former
de la fievre rémittente , une idée plus

T

—

(19) 1l {uffit pour sen convaincre de confulter
Tingénienx tableau des fievres qu'il a donné fous la
forme d’arbre,

(20) Vocatur remittens (' febris ) que inter continuas
- & intermittentes medium quaft locum tenet ; fed ad pof-
tremas propitts accedere videtur, ( Lieut, de febr. rem, )
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jufte & plus vraie, quen fuppofant
une fievre intermittente entée fur une
fievre continue ; il donne aux redou-
blemens, la méme caufe qu’aux acces;
& toutes fes divifions des fievres ré-
mittentes , font abfolument calquées
fur les divifions analogues des fievres
mtermittentes (21).

LX. Mais quand méme cette facon
d’envifager la fuite des redoublemens,
feroit aufli nouvelle qu’elle Peft peu,
elle n’en feroit pas moins exacte. Nous
atteftons ici expérience de tous les
Praticiens attentifs : Quelle eft, dans
le courant de année , la {aifon des fie-
vres rémittentes 2 Pautomne. Quelle eft
la conftitution manifefte de Iair, qui
les favorife davantage ? la conftitution
chaude & humide. Quels {ont les lieux

(21) Qui cognoverit caufam acceffionum in inter-
mittentibus , & caufam febris continue, ambafque con-
unxerit, is caufam exacerbantium capiet, ( Pathel.
method. claff, I1. ord. 2.)
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ot elles font endémiques? les lieux
bas , marécageux. Quels font les fujets
qu’elles attaquent plus facilement ?
ceux qui par leur tempérament, leur
profeflion, ou le lieu de leur {éjour,
ont peu de reflort dans la fibre. Qu’on
change A préfent toutes ces queftions;
& au lieu de les rapporter aux fievres
rémirctentes,, qu’on les rapporte aux
fievres intermittentes : 'obfervation ne
fournit-elle pas.les mémes réponfes ?

LXI, Ajouterons-nous pour -der-
niere preuve de cette identité de prin-
cipes , que les fievres intermittentes,,
& les fievres rémittentes ne font ja-
mais épidémiques féparément? que
partout ou les fievres intermittentes
regnent, les fievres continues pren-
nent prefque toujours le caraltere de
rémittentes ? que quand les fievres
intermittentes dégénerent en conti-
nues, elles dégénerent ordinairement
en continues rémittentes ; & quil n’y
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a parmi les fievres continues , que les
rémittentes qui dégénerent en inter-
mittentes ?

LXII. Mais quand on ignoreroit:
tout cela, il refte encore un fait , &'
un fait trés-commun, qui, A notre
avis y fuffit pour démontrer évidem-
ment que la fievre rémittente eft réel-
lement compofée de deux maladies
febriles tres-diftinétes entr’elles 4 dont
Pune eft intermictente , & l'autre con-
tinue. Or ce fait, quel eft le Praticien
qui a pu ne pas Pobferver? Qui n’a
pas vu les deux fievres qui compofent
la rémittente , manifefter leur indé-
pendance par la diflérence de leur
durée? Nous oferions prefque deman-
der : qui les a vues f{e terminer en=
femble ? Le malade ne guérit peut=
étre jamais de ces deux fievres en
méme tems. Pour ordinaire ,' I'inter=
mittente cede la premiere , & des-lors
la maladie y qui perd fes redouble-
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mens , n’eft plus qu’une fievre conti-
nue fimple ; d’autres fois auffi, & fur-
tout dans certaines épidémies ( telles
que celles qui ces années dernieres
ont ravagé nos environs ) la fievre
continue eft la premiere 4 céder,
& les redoublemens , devenus par-la
méme ifolés , ne préfentent plus qu’une
vraie fievré intermittente , qui ne
change pas pour cela de nature; mais
qui, de compliquée qu’elle €rort, de-
vient fimple.

LXIII. Nous croyons avoir pouflé
jufqu’a la démonftration la preuve de
la vérité que nous avions entrepris
d’établir ; & dés-lors nous fommes
difpenfés de chercher dans les fymp-
tomes qui accompagnent entrée ou
la fortie des redoublemens , les fignes
qui pourroient nous apprendre {i ces
redoublemens tiennent du caraltere
de la fievre intermittente , ou non;
puifque , aprés tout ce que nous ve-
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nons de dire , 1l eft évident que toute
fievre continue, qui eft reconnue pour
avoir de vrais redoublemens , doit
€tre reconnue par-la méme, pour étre
compliquée d’une intermittente , dont
ces redoublemens font les acces.

LXIV. Jufqu’ici nous n’avons con-
{idéré la fievre intermittente que re-
lativement au diagnoftic, en déter-
minant le caraftere de cette maladie,
finon avec plus de précifion qu'on ne
Pa fait jufqu’ préfent, du moins avec
le plus de précifion que nous avons
pu: Pour achever de remplir Pobjet
du Programme , il nous refte a con-
fidérer encore la fievre intermittente
relativement 2 la partie principale du
traitement , qui eft Padminiftration du
fébrifuge ; c’eft-i-dire qu’il nous refte
4 indiquer, par des {ignes non equi-
voques , les circonftances, dans lef~
quelles les febrifuges peuvent étre em-
ployés avec avantage, & fans danger
pour les malades. S TRV,



[ 81 ]

LXV. Avant que d’entrer darns le
fond de cette difcuffion intéreflante ,
il et indifpenfable d’établir deux prin-
cipes 5 fans lefquels il feroit inutile
-méme de 'entamer.

Le premier de ces principes, c’eft
qu’il y a réellement des fébrifuges,
c’eft-a-dire des remedes avec lefquels
le Médecin peut, prefque A fa volonté,
fupprimer la fievre. Ce principe, qui
eft dans le Programme une vérité de
{uppofition, eft d’ailleurs une vérité
de fait inconteftable. On a pu en
‘douter jufqu’a la découverte du quin-~
quina ; mais depuis cette heureufe dé-
couverte , perfonne n’en doute plus.
Les ennemis les plus décidés de ce
remede n’ont point ofé lui difputer
{a verm febrifuge. Difons plus : ceft
le degré éminent auquel le quinquina
poflede cette vertu , qui a fourni A fes
ennemis les principales armes avec
lefquelles ils ont tache de le combattre,

F
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LXVI. Le fecond des principes
dont nous avons befoin, c’eft que les
febrifuges n’ont d’attion que contre
la fievre intermittente ; & ce principe,
qui dans le Programme eft également
{uppofe quoique moins expreflément
que le premier , eft d’ailleurs, ainfi
que le premier, une vérité de fait
nullement conteftée. On a pu en
douter lors de la découverte du quin-
quina : a cette €poque, il €roit na-
turel qu’on eflayéc fon efficacité con-
tre la fievre coniinue , & que le pre-
mier enthoufialme qu’excita un re-
mede fi étonnant, lui fit arcribuer
quelques guérifons qu’il n’avoit pas
faites. 11 étoit plus naturel encore que
des Medecins , d’ailleurs obfervateurs
exatts , mais qui ne reconnoiffoient
gueres d’autres fievres intermittentes,
que les intermittentes manifeftes ,
ayent cru de bonne foi avoir guéri
avec le quinquina des fievres conti-
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nues , tandis qu’ils n’avoient effedi-
vement gueri que des intermittentes
{ubintrantes , fubcontinues, &c. Quoi
qu’il en foit, on ne difpute plus la-
deflus; les plus zélés parufans du
quinquina ont avoué fon inefhcacité
dans les fievres continues; & qui vou-
droit aujourd’hui {outenir le contraire
auroit contre lui Pexpérience de tous
les pays & de tous les jours.

LXVIL 1l eft vrai que quelques
Praticiens d’un mérite diftingué Pem-
ploient , méme avec profufion, dans
les fievres malignes. Mais fans obfer-
ver ici que la plupart des fievres ma-
lignes , furtout épidémiques , font du
genre des fievres rémittentes , & par
conféquent mélées d’iniermittentes
nous nous contenterons de dire en
général , que fi le quinquina convient
quelquefois dans les fievres continues
proprement dites , ce n’eft point
comme febrifuge. La preuve en eft

F 1
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fimple, puifque par le fait il ne les
fupprime point. Or cela f{uffit pour
concilier la pratique méme des Mé-
decins qui 'emploient dans ce cas,
avec la généralité de notre principe
(LXVI). |

LXVIII Cette vérité eft fans con-
tredit généralement reconnue ; mais
il nous femble qu’on n’en a pas tiré
une conféquence, qui cependant nous
paroiten découler bien naturellement:
{i les fébrifuges n’ont d’alion que
contre la fievre intermittente , les fé-
brifuges n’agiflfent donc que prophy-
ladtiquement. En eflet, chaque acces
d’une fievre intermittente prisd part,
eft en lui-méme une fievre continue.
La méme raifon, quelle qu’elle foit,
qui fouftrair la fievre continue A I'ac-
tion du fébrifuge, doit lui fouftraire
aufli Pacces des intermittentes, quand
cet acces eft une fois établi, & par
conféquent borner {on efficacité A
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Pacces futur, c’eft-i-dire a prévenir
la fievre & non i la guérir. Or (qu’on
nous pardonne cette réflexion etran-
gere a notre fujer) a-t-on bien exa-
mine , {i fous le méme point de vue,
le fébrifuge n’agiroit pas aufli bien
contre la fievre continue future , que
contre Pacces futur de 'intermitcente?
& la méthode de tant de bons Prati-
ciens , qui terminent les convale{cen-
ces des fievres continues par Pufage
du quinquina , n’auroit-elle pas Pavan-
tage , quoiqu’inconnu encore , de pre-
venir {pécifiquement les rechutes?

LXIX. Ces deux principes ( N°:
LXV & LXVI) une fois établis, la
premiere queftion qui fe préfente i
décider pour mettre dans tout fon
jour la matiere que nous traitons ,
c’eft de favoir fi les feébrifuges , qui,
comme nous venons de le dire, ne
peuvent avoir d’action que contre la
fievre intermitiente, ont une ation

F i
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{ire contre toute fievre intermittente,
Car §’il y a quelque efpece d’inter-
mittentes contre laquelle ils ne puif-
fent rien, leur adminiftration dans
ces cas, fera par-ld méme démontrée
nutile.

LXX. Or, quel eft le Médecin, qui
n’a pas rencontré des fievres inter-
mictentes , & , pour prévenir ici toute
difficulté¢ , des fievres intermittentes
manifeftes , rebelles & tous les f€bri-
fuges connus? la fievre quotidienne
qui accompagne ordinairement les
{uppurations internes, furtout la fup-
puration du poumon , fe montre fou-
vent fous la forme d’intermittente
manitefte , avant de fe joindre a la
lente continue, qui la change en ré-
mittente amphimerine ; obéit-elle au
febrifuge , lors méme que les fueurs
abondantes du matin terminent par-
faitement Paccts, qui avoit commencé
la veille , par un friffon décidé? Les
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fievres intermittentes qui dépendent
du virus fcorbutique , venérien, &c.
cedent-elles aux febrifuges ? les febri-
fuges ont-ils une aclion remarquable
contre les fievres intermittentes ac-
compagnees. de quelque obftruction
confidérable dans les vifceres du bas-
ventre , d’une cachexie avancée , d’un
afcite formé? A toutes ces queflions
on peut répondre en général que non.
Et fi cette réponfe eft vraie par rap-
port aux fievres intermittentes mani-
feftes; combien elle I'eft plus encore,
quand il s’agit des fievres intermit-
tentes obfcures , & furtout des inter-
mittentes compliquees avec les con-
tnues !

LXXI. Convenons pourtant que
cette vérité n’eft pas fi générale ,
qu’elle ne fouffre beaucoup d’excep-
tions; & cleft precifément de ces ex-
ceptions , que nait toute Pobfcurité
de cette matiere. Intimidés par quel-

F v
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ques exemples malheureux, ne ten-
tera-t-on jamais les fébrifuges dans
les cas que nous venons d’expofer ?
ou bien enhardis par quelques fucces
avérés , les rtentera-t-on toujours ?
Parmi cette foule nombreufe de fie-
vres, qui rendent Peffet des fébrifuges
comme ¢quivoque, n’y a-t-il donc
aucun caractere qui diftingue celles ot
ils doivent réuflir, d’avec celles o ils
doivent échouer ? & ol trouverons-
nous la loi précife & générale quifou-
met, ou qui fouflrait la fievre inter-
mittente 4 Pactivité des fébrifuges ?

LXXII. Nous la trouverons dans
le rapport de dépendance qui peut
exifter entre la fievre intermittente ,
& la maladie qui accompagne : de
{forte que la fievre intermittente , qui
dépendra de cette maladie comme de
fon principe , réfiftera au febrifuge ,
tandis que celle, qui fera elle-méme
Je principe de la maladie qui Paccom-
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pagne , {e laiffera toujours dompter.
Cette loi explique fuffifamment com-
ment il arrive que de deux fievres in-
termittentes , jointes toutes les deux
4 quelque obftruttion confidérable
dans les vifceres du bas-ventre , a un
dépériflement général, &c. 'on at-
taque P'une avec fuccts par les febri-
fuges , & Pon ne fait, avec le méme
femurs? que de vains efforts contre
Pautre. Servons-nous des termes de
Pécole; nulle part peut-étre 1ls n’ont
une fignification aufli importante : {i
nous appliquons a la fievre intermit-
tente la diftinétion commune prefque
a toutes les maladies, & que nous la
divifions en effentielle & [ymptoma-
tique , nous aurons dans cette divifion,
les vraies limites de P'utilité des fébri-
fuges. Car on peut aflurer que, au-
tant ils font efficaces dans toutes les
intermictentes eflentieiles , autant ils
deviennent inutiles dans toutes les
intermittentes {fymptomatiques.
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LXXIII. 1l ne nous refte donc 4
cet égard , qu’a déterminer les fignes,
qui entre deux fievres intermittentes,
compliquées 'une & Pautrede la méme
maladie , diftinguent Pintermittente
fympromatique, de Pintermittente ef-
fentielle ; ou, ce qui revient au méme,
les fignes qui , entre deux malades
dont Pétat atuel & apparent eft le
méme , font reconnoitre que la fievre
intermittente eft eflentielle chez 'un,
& {ymptomatique chez Pautre. Peut-
értre aurions-nous droit de nous en
réterer pour cet objet aux préceptes
généraux de la Pathologie; car nous
ne connoiffons aucune regle qui con-
vienne privativement aux fievres inter-
mittentes 5 confidérées fous le rap-
port de {fymptéme ou de principe,
& qui ne leur foir commune avec
toutes les autres maladies confidérées
fous le méme rapport.

L.XX1V. Cependant puifque Galien
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a rapproché cette regle de notre fujet,
en ne Pappliquant qu’aux maladies fé-
briles, nous la rapporterons telle qu’il
la donne & nous 'adopterons ;. parce
qu’en effet , quoique la regle foit im-
parfaite, elle eft encore la plus claire
& la plus fiire qu’on puifle érablir.
Nos anciens, dit Galien , n”’appelloient
fébricitans , que les malades, qui, avec
la fievre , n’avoient aucune affettion
grave dans aucun organe principal:
car pour ceux qui avoient la fievre en
conféquence d’une femblable affec-
tion , ils les appelloient pleurétigues ,
péripneumoniques , &c. felon que la
partie affetée €roit la plevre , le pou-
mon , &c. Certte regle concentrée
dans notre fujet, eft fire en tantqu’on
en peut déduire , qu’une fievre inter-
mittente eft toujours effentielle, quand
elle n’a été précédée d’aucune mala-
die capable de la produire : mais la
méme regle perd beaucoup de fa
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force, fi Pon en veut conclure , que
toute fievre intermittente qui furvient
a une maladie capable de la produire,
eft par-la méme intermittente {ymp-
tomatique.

LXXV. La co-exiftence de deux
maladies , ne prouve point leur dé-
pendance mutuelle, L’obftrution des
vifceres, la cachexie, les fuppurations
internes, le vice vénérien, &c., quoi-
que tres-capables de produire ; & tres-
propres A fomenter une fievre inter-
mittente , ne metcent pas a Pabri de
Pimpreflion des caufes , qui procurent
la fievre intermittente & un fujer d’ail-
leurs trés-fain, Ces mémes caufes
agiffant fur le fujet déja malade, doi-
vent avoir le méme effet; & la fievre
intermittente qui en réfultera fera ef-
{featielle , parce que, quoiqu’elle fur-
vienne & ces maladies dont elle pour-
roit dépendre comme de fon principe,
cependant , dans le fait, elle n’en dé-
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pend pas. La préexiftence de ces ma-
ladies , furrout des obftructions invé-
térées , des fuppurations -internes, &
de la cachexie, fera donc un motif
grave de foupconner que la fievre in-
termittente , qui furvient dans leur
cours , eft une intermittente fymp-
tomatique ; ce foupcon acquerra d’au-
tant plus de probabilité que le ma-
lade aura écé moins expofé A Pa&ion
des caufes accidentelles -'qllii”peuvent
procurer une flevre intermittente :
mais il ne paroit pas poflible dans un
trés-grand nombre de cas 4 quey par
la feule combinaifon des {ymptomes,
ou, comme difent les Philofophes,
a priori’, ‘cette probabilité séleve
jamais jufgn’au degré de la  certi-
akles o .

LXXVI. 1l n’y a bien fouvent que
Padminiftration méme du fébrifuge ,
dont les effets étudiés avec {oin, éclai-
rent fuffifamment fur le principe qui
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entretient la fievre intermittente (22).
Nous difons : les effets érudiés avec
foin; caril y aici deux écueils contre
lefquels il eft facile de donner.

Premierement , de ce que Padmi-
niftration du f€brifuge arréte d’abord
les acces d’une fievre intermittente ,
conclure diretement que c’eft une
intermittente effentielle; c’eft fe trom-
per. La vertu des fébrifuges , que nous
employons aujourd’hui eft i puiffante;
leur oppofition avec la fievre inter-
mittente , eft {i extréme, que, a la

(22) Les fébrifuges ont cela de commun avee
tous les autres fpécifiques. Dans le doute raifonnable
{i une maladie eft entretenue par le virus venérien ,
fcorbutique , &c., I'effer que produit fur elle 'admi-
niftration des anti-véncriens, des anti-{corbutiques,
&ec., eft la véritable pierre de touche , qui décide la
queition. Parlons plus généralement: nne maladie,
quelle quelie foit, eft toujours {fymptomatique, lor{-
quelle fe montre intraitable aux fecours qui pour
I'ordinaire la guériffent. Cleft la regle qui conduit

tous les bons praticiens ; & cette regle ne trompe pas.
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premiere attaque, ils femblent tou-
jours triompher de cetre maladie ,
quel que foit fon foyer, & a quelque
principe quelle tienne. Les fievres
intermittentes 5, auxquelles la {uite de
leur cours attache le plus clairement
le cara&tere de fymptomatiques , fe
Jaiffent ordinairement fubjuguer par
les premieres dofes du fébrifuge :
c’eft ce que nous avons fouvent ob-
fervé ; nous ne fommes ni les feuls,
ni les premiers, qui ayons fait cette
‘remarque. Le celebre Torzi avoue
-qu’il a plufieurs fois traité. parles
febrifuges la fievre périodique quoti-
dienne des phthiliques; & il aflure
‘que toujours le malade a été fenfible-
ment foulagé durant quelgues jours,
& que, quelquefois méme , la fievre
périodique a €t¢ manifefltement fup-
primée (23). Mais, ajoute-t-il , lq

(23) Fateor me , pluribus tabidis nondum confump-
4s , &, praver quotidianas , febris purride dida , pe-
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‘maladie reprenant le deffus ne tardoit
pas a reparoitre ; & il femble par-la
-donner ce' retour pour une preuve
que la fievre,, quoique domptée par le
fébrituge , éroit pourtant fymptoma-
tique.

LXXVIIL Or ceft précifément Ja
le fecond écueil qu’il faut éviter. Car,
de ce que les acces d’une fievre in-
termittente reparoiflent aprés avoir
été fupprimés par le fébrifuge , con-
clure diretement que cette intermit-
tente et {ymptromatique ; ceft fe
tromper encore. Ici on nous difpen-

riodos waldé confpicuas , vix tantillum febris , habi-
tualis appellate , tempore remiffionis habentibus , corti
cem obtuliffe ... ut ipfas nimium increbrefcentes periodos
inhiberem., At , licet ex ufu remedii aliquod fenfibile
jevamen ad ‘aliqguot dies obfervarim , cum manifefld
etidm quandoque ( non tamen femper) exacerbationiim
confuetarn interceptione 3 attamen morbus pauls pof?,
wires refumens , curfum [uum jugiter profequebatur,
ufque ad interitum agrotantis, ( Therap. Spec. lib. V.

cap. 2. ) {- :
era
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fera fans doute de la preuve; Elle neft
malheureufement que trop {enfible
dans les rechutes fréquentes , aux-
quelles. toute efpece de fievre inter~
mittente eft fujette par elle-méme.
Rechutes {i communes , qu’elles au-
roient fufh avec raifon, pour décrier
le plus siir des febrifuges, {i expé-
rience n’avoit pas appris depuis long-
tems , que les malades y font égale-
ment fujets par quelque voie qu’ils
ayent éré guéris, fiit-ce par les feules
forces de la nature,

LXXVIII. Chacune des deux et=
reurs que nous venons d’indiquer ,
expofe le Médecin A des fautes bien
graves. La premiere Pexpofe & acca~
bler le malade d’un remede au moins
inutile ; la feconde l'expofe & priver
le malade d’un remede néceffaire.
Mais , nous dira-t-on, quelle efpece
de jour Padminiftration du fébrifuge
peut-il dong¢ jeter fur la nature d’une

G
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fievre intermittente , fi la ceflation
des accts ne prouve point qu’elle foit
eflentielle , ni leur retour qu’elle foit
{fymptomatique ? & en fuppofant une
intermittente dont on veuille éclaircir
la nature par la voie des fébrifuges ;
fi apres leur adminiftration elle a été
d’abord {ufpendue & qu’enfuite elle
reparoifle ; 4 "quels fignes la jugera-
t-on eflentielle ou fympromarique 2
Voila, fi nous ne nous trompons pas,
la difficulté dans toute fa force : & il
faut avouer que, réduite a ces termes,
elle a été, ou peu connue , ot conf-
tamment évicée. Ne la fuyons point:
&, dans la maniere méme dont le
fébrifuge agit, eflayons de trouver
des fignes, qui dévoilent clairement
le caraltere de la fievre fur laquelle il
agit. L

LXXIX. Nous croyons qu’un Mé-
decin attentif les trouvera toujours ,
ces fignes non équivoques, & dans
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la nature du reliche que le fébrifuge
procure-au malade ; & dans la nature
de la rechute ; & furtout dans la na-
ture de la maladie aprés la rechute;
€arsun

1. Le relache que le fébrifuge
procure dans une fievre intermittente
eflendelle, eft toujours prompt, en<
uer & a toujours au moins un appa-
rence de {olidité : dans la fievre fymp-
tomatique au contraire , le febrifuge
a une achion evidemment plus lente,
plus imparfaite & moins durable. Il
faut, ou le donner a de plus grandes
dofes 4 ou s’attendre a ne pas {uppri-
mer entierement les acces; & lors
méme qu’ils femblent le mieux éreints,
1ls ne tardent pas a reparoitre,

2% Dans la fievre effentielle les
acces reparoiflent aufli quelquefois ;
mais , outre que, comme Nnous ve-
nons de le dire , ils reparoiffent plus
tard ; ils ne reparoiffent prefque ja-

G ij
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mais avant qu’on ait abandonné le
fébrifuge ; & toujours ils reparoiflent
fous une forme plus douce, c’eft-A-
dire , ou avec moins de {ymptémes,
ou avec des fymptomes mojns graves,
ou avec une durée plus courte, ou
avec des intervalles plus francs & plus
longs. Dans la fievre fympromatique
au contraire , non-feulement les acces
reviennent plutot, mais ils reviennent
durant Pufage méme du fébrifuge; &,
ce qui eft 1c1 capital, ils reviennent
avec le méme appareil qu’ils avoient
auparavant, ou, s’il y a quelque chan-
gement, il eft ordinairement en mal.

3°. Enfin, & ce dernier figne nous
ofons le donner pour infaillible, apres
la rechute, intermittente eflentielle
obéit au fébrifuge plus facilement
qu’elle n’avoit fait d’abord; au lieu
que la {ympromatique eft manifefte-
ment plus rebelle qu’elle n’éroic; de
forte que fi on s’obftine & employer
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contre elle les fébrifuges, bientde ils
n’ont pas méme d’effet {enfible.

LXXX. En rapprochant tous les
fignes que nous venons de détailler, ne
pourroit-on pas en former une loi gé-
nérale? & dire : que Paivité des febri-
fuges va toujours en croiflant contre la
fieyre intermittente effentielle ; & tou-
jours en décroiffant contre la fievre
intermittente {fymptomatique ? Cette
regle , comme on le voit, fournit par
elle-méme un figne univerfel & non
€quivoque , pour juger promptement
& furement, par 'adminiftration mé-
me du fébrifuge, s’il peut répondre
a nos vues , ou sl doit les tromper.
Or puifque expérience nous apprend
que le fébrifuge a toujours contre la
fievre intermittente un effer propor-
portionné a la dofe i laquelle on le
donne (24), on comprend encore

(24) Nous favons que quelques Médecins font
dans l'opinion, qu'en attaquant la fievre intermic-
G 11]
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qu’en diminuant cette dofe on peut
toujours eflayer & érudier la marche
de fon altivicé , & par-la méme le
degré de fon unlité.

LXXXI. Nous n’avons pas la pré-
fomption de vouloir regler la pratique
de perfonne fur la nétre: mais il y a
long-tems que les réflexions que nous
venons d’expofer, nous ont conduits
a cette méthode , qu’on pourroit ap-
peller une méthode d’effai dans les
cas douteux. Nous donnons le febri-
fuge (ordinairement en décoltion) &
petites dofes, telles pourtant, qu’elles
{uffifent pour affoiblir au moins les

tente par une dofe de fébrifuge infuffifante pour la
dompter , on s'expofe & ce que le fébrifuge ne pro-
duife aucune efpece d’effet. Mais ce fentiment, in-
{outenable dans la théorie, eft journellement démenti
par I'expérience ; & quiconque voudra obferver les
faits de bonne foi, sappercevra que l'aftion du fé-
brifuge n'eft point indivifible ; & que, ici comme
partout ailleurs, I'effet fe proportionne & lintenfiré
de la caufe,
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accts. Si aubout de deux ou trois jours
il n’opere aucune efpece de change-
ment , nous 'abandonnons. 8’1] opere
un changement en bien , pour léger
qu’il foit, nous continuons l'ufage du
remede ; fi ce changement fe {outient,
nous augmentons la dofe; & en fui-
vant toujours la méme lo1: la ftabilite
du bon effet de¢ja produit, devient le
mortif d’appuyer fur le fecours; comme
nous fommes clairement avertis de le
{upprimer quand la maladie revient
fur fes pas. Quon n'imagine pas que
cet eflai foitr long & faire! Quand on
étudie la maladie de pres, trés-peu
de jours fuffifent pour apprécier foli-
dement le rapport du fébrifuge a la
fievre. Du refte nous pouvons aflurer
que par cette methode nous avons
quelquefois reconnu pour eflentielles,
& par conféquent guéri, des fievres
intermitrentes , que prefque tout nous
portoit a4 regarder comme fympto-
G 1v
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matiques ; & nous pouvons aflurer
aufli que dans les cas contraires , nous
n’avons jamais remarqué qu’il ré-
fulchit de notre méthode , aucun in-
convénient pour le malade (25).

LXXXI1i. Lefficacité des febri-
fuges une fois aflurée & reftreinte
aux fievres intermitrentes eflentielles 4
la queftion principale change abfolu-~
ment de face, & fe réduit & deman-
der : s’1l eft utile & fans danger de
guérir toutes les fievres intermittentes
que Pon peut guérir en effet? s’ eft
indifférent de les guérir dans toutes
les périodes de leur cours? &, dans
la fuppofition qu’il y ait des excep-
tions a faire ; & des tems a choifir ,

(25) Ceft ce quil ne paroit pas que l'on puifle
dire de la méthode de ceux qui commencent- par dé-
cider la nature de la fievre, & qui attaquent avec
les plus grandes forces du febrifuge. Car alors, s'ils
fe trompent, le fébrifuge n’eft pas feulement inutile
il eft ordinairement nuifible,
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quels fignes Pindiqueront au Méde<
cin, & Péclaireront dans 'adminiftra=
tion des febrifuges ?

LXXXIII. Nous pourrions entre=
prendre de répondre directement %
ces queftions. Mais pour que nos ré-
ponfes fuflent applicables & tous les
cas, nous ferions obligés de nous
tenir dans une généralité d’expreflions,
qui, malgré nous, nous rendroit peut-
étre obfcurs, & ne laifferoit point
aflez appercevoir les détails. Pour
étre plus clairs, nous profiterons des
fondemens que nous avons jetés dans
notre premiere partie ; & en pour-
{uivant les différentes branches de la
_divifion que nous y avons é€tablie,
nous les parcourrons relativement &
Pindication du {pécifique , comme
nous les avons parcourues relative-
ment au diagnoftic de la maladie,

LXXXIV. Et d’abord , demander
s'il y a des fievres intermittentes que
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Pon ne doive pas guérir quoiquon
puifle les guérir , ’eft demander s’il y
a des fevres intermittentes, qui par
elles-mémes foient falutaires. Or,qu’y
a-t-il de plus propre & nous faciliter
gette recherche, que la premiere di-
vifion que nous avons faite de la fievre
mtermictente ( N°. XXVI), en inter-
mittente manifefte , & intermittente
obfcure. Car la premiere condition
d’une maladie falutaire , étant fans
doute , de ne renfermer aucun dan-
ger, & lintermittente obfcure €tant
{ouvent tres-dangereufe , comme nous
le verrons bientot; tandis que lin-
termittente manifefte ne Peft jamais
(26) ; il eft évident que s’1l y a quel-

4

(26) Hyppocrate 1'a dit: Si quocumque modo inter-
miferit, periculo vacat. Cer aphorifme qui coiiteroit
la vie 4 tant de malades, fi on s’obftinoit a Pappliquer
a toute efpece de fievres intermittentes , & que, en
conféquence de certe erreur, on ne regardit plus
comme intermittente une fievre par-la meéme qu'clle
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qu'efpece d’intermittente {alutaire 5
on doit la chercher parmi les inter=
mittentes manifeftes. Mais , méme
parmi les intermittentes manifeftes,
y en a-t-il qui foienten effet {aluraires?
Oui, fans doute ; & pourquoi refufe=
rions-nous aux fievres intermittentes,
un avantage , que les Médecins accor-
dent par un fuflrage prefque unanime,
‘A la fievre en général?

I

prefente quelque danger : cet aphorifme , dis-je, ap-
pliqué a la fievre intermittente que nous appellons
intermittente manifefle , eft exa&tement vrai. Toutes les
obfervations atteftent que, au moment ol1 la fievre
_intermittente devient dangereufe, elle devient auff1,
ou fubintrante , ou fubcontinue, ou remittente ; c’eft-
a-dire, qu’elle pafle, de la clafle des intermittentes
manifeftes , dans la clafle des intermittentes obfcures,
quoique pour cela elle ne perde pas fon caraétere
d’intermittente , comme nous l'avons prouvé dans la
premiere partie. Du refte il eft facile de fentir que
le fens que nous donnons a I'aphorifme d’Hyppocrate
eft le vrai fens de I'Auteur, puifque , long-tems encore
aprés lui, I'on n'a donné le nom de fievres intermit-
tentes , qu’a nos intermittentes manifeftes.
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LXXXV. I’agitation fébrile eft vi-
iblement un effort de la nature, par
le moyen duquel elle triomphe fou-
vent, non-feulement de ce qui oc-
cafionne immédiatement cet effort ,
mais encore d’autres principes enne-
mis de la vie; principes, qui fous
PYemploi ordinaire des forces de la
nature s’accumuloient lentement , &
comme fans obftacle. Et voild pour-
quoi tant de maladies chroniques trou-
vent leur véritable remede, dans une
maladie aigué; voild pourquoi tant de
tempéramens foibles & délicats font
en quelque forte réformes & fortifiés
par le travail pénible d’une fievre ora-
geufe, &c. (27). Or, puifqu’il eft

(27) Je demandois un jour i un de mes amis com-
ment il fe portoit. Jai befoin , me répondit-il froide-
ment , de huit jours de fievre, Cette réponfe nous dif-
penfe d'ajouter que c’étoit un Médecin & un Médecin
bien fage & bien éclaire. Falloit-il que cet homme en
abandonnant trop tot 'exercice de fa profeffion, privie
les malades de fes fecours & l'art de fes lumieres!
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¢vident que ces heureufes révolutions,
quand elles arrivent, font le fruit de
cet exces de mouvement vital qui
conftitue proprement la fievre ; pour-
quoi ne pourroient-elles pas apparte=
nir A la fievre intermittente , comme
a la fievre continue 2 ,

LXXXVI. Auffi lui appartiennent-
elles quelquefois : Hyppocrate nous a
dit en plufieurs endroits de fes ou=
vrages, que la fievre quarte guérifloit
Pépilepfie; tous les ennemis du quin=
quina lui ont reproché avec quelque
apparence plaufible de raifon, qu’i
prive le malade du bénéfice de la coc-
tion fébrile ; & rtous les partifans de
ce remede lui ont peut-écre attribué
trop légerement , de renforcer la con{~
ticution des malades dont il guéric la
fievre ; car il eft tres-probable , quang
A cet avantage ultérieur , que la fievre
elle-méme y concourt fouvent, autant
que le f£brifuge, 5
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LXXXVIL 11 eft inutile de remar-

quer que dans tous les cas, ot 'on
peut attendre de la fermentation fé--
brile , quelque bienfait femblable , les
fébrifuges font déplacés, quoiqu’effi-
caces: 1s font méme d’autant plus
déplacés , qu’ils font plus efficaces,
puifque dans de pareilles circonftan-
ces , 'inconvénient naitroit de la fup-
preflion méme-de la fievre. Mais 3
quels fignes non equivoques diftin-
guera-t-on ces fievres utiles, d’avec
celles qui ne fauroient I'étre ? Ici il ne
faut point perdre de vue, que Pefpece
d’utilité dont nous parlons fe rapporte
effentiellement  un étar morbifique
étranger 2 la fievre intermittente , &
relativement auquel la fievre fait fonc-
tion de remede. C’eft donc dans Pétat
du malade, tel qu’étoit cet état anté-
rieurement a la fievre, ou du moins
tel qu’il eft indépendamment d’elle ,
que le Médecin doit chercher les regles
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fiires du jugement , qui pourra lui faire
regarder la fievre comme un remede
capable de devenir utile. "
~LXXXVILL 11 la jugera telle y &
s’abftiendra par conféqtiént des ' fé-
brlfuges e |
79 Quand le malade eft fujet A des
maladies récurrentes comme Pafthme,
la-colique , 1a’ goutte , &c.; furtout fi
la fievre intermittente qui-lafflige,
fufpend vifiblement les accés de ces
maladies , comme Hyppocrate a dit
de Pépilepfie.
2°. Quand le malade eft attaqué
d’une affedtion chronique humorale ,
comme font les divers écoulemens
les hémorroides 5 les éruptionis cuta-
nées, les fluxions fréquentes, &ec. 5
furtout {i 'invafion de ‘la fievre inter-
mittente a {ufpendu le cours de ces
maladies , comme il arrive fouvent
la gale & aux dartres; parce qu’alors
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la fievre eft par rapport & ces dépu=
rations , au moins un fupplément
prefque néceflaire.
3° Quand le malade, par le vice
de fa conftitution naturelle , ou par
celui des circonftances de fon régime,
{e trouve aGtuellement furchargé d’une
maffe de liqueurs mal €laborées , qui
le menacent plus ou moins prochai-
nement de la cacochymie & de fes
fuites ; furrout fi Pexpérience lui a
déja appris, qu’il n’échappe a ce dan~
ger qu'au prix d’une révolution mor-
bifique un peu grave.
4°. Quand la fievre intermittente
nait compliquée d’une maladie , dont
elle peut faciliter ’heureufe terminai-
fon; f{urtout {i cette maladie eft du
genre de celles dont 1l feroit dange-
reux de fufpendre la marche , comme
la petite vérole, par exemple, qui,
fous les yeux de Feftherof, eut pour
fievre
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fievre éruptive une vraie fievre intef=
mittente (28).

LXXXIX. On voit que dans toutes
ces {uppofitions , la coltion & la fé-
crétion , qui font le produit de chaque
acces de la fievre intermitrente , peu-
vent s’étendre au-deld du ferment fé-
brile proprement dit, & produire,
quoigu’accidentellement, la coction

(28) 1l eft vrai que Uilluftre de Heen qui rapporte
cette obfervation de Feflherof (Rat, med. parsIL c. 6.}
ajoute que le quinquina procura une petite vérole
trés-benigne ; mais il eft vifible qu’il fut donné comme
anti-putride & non commie febrifuge. Du refle le cas
de notre quatrieme loi fe rencontre rarement; il fe
rencontré pourtant. Torti (lib. V. cap. 2.) a vu une
pleuréfie compliquée d'une fievre double tierce ma-
nifefte. Ces cas doivent étre {oigneulement diftingués
de quelques autres , dans lefquels des taches, des
exanthemes , des douleurs pleurétiques, &c. ne fe
montrent que durant 'acces. Ce ne font alors que des
{ymptomes de la fievre intermittente qui ne contre-
indiquent point le fébrifuge. Faute de cette diftin&ion,
on fera facilement induit en erreur, par la diverfitd
des obfervarions & de la pratique des meilleurs Aus
teurs.

H
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& la f{écrétion d’une autre matiere
morbifique ; & cette condition nous
paroit rigoureufement néceflaire , pour
qu’une fievre intermittente puifle étre
appellée dépurative. Toutes les fois
que la dépuration fe bornera au prin-
cipe méme de Pacces; ou , ce qui re-
vient au méme, toutes les fois que
Pétat du malade , confidéré indépen-
damment de la fievre intermittente
qui Pafflige , ne préfentera rien 4 quoi
le mouvement febrile puifle écre utile,
nous prononcons hardiment que la
fievre intermittente , pour bénigne
qu’elle foit, doit étre attaquée par les
febrifuges.

XC. Nous favons que cette affer-
tion s’écarte du fentiment de quel-
ques Auteurs refpectables. Si nous
pouvions étre entrainés par Pautorité,
nous le {erions certainement par celle
de Sydenham & de Torti. Celui-cien
particulier , ne veut point qu'on re-
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coure au fébrifuge , tant que les acceés
font bien f{Eparés entr’eux, que les
{fymptémes n’en font pas graves, &
que le malade n’en eft pas beaucoup
fatigué. Mais en vérit¢, plus nous
étudions les écrits de ce grand homme,
moins nous trouvons fon opinion 2
cet égard , folidement fondée. Craint-
il quelque chofe de la part des fébri-
fuges ? Non. Craint-il quelque chofe
de la part du ferment fébrile, dont
on empéche le développement fuc-
ceflif ? Non.

XCI. Mais la maladie, dit-il, eft
{fans danger. Comment un efprit aufli
éclairé a-t-il pu penfer, que la imple
bénignité d’une maladie, étoit une
raifon de ne pas guérir cette maladie
quand on le pouvoit ? Mais , ajoute-
t-il, la dépuration qui fe fait & chaque
accets , peut prévenir d’autres maux,
La chofe eft poffible y nous en con-
venons ; mais on conviendra aufli que

H 1
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pour la méme raifon il faudroit, quand
on {e porte bien, ticher de fe pro-
curer la fievre intermittente ; car nous
ne voyons pas de différence , entre la
chercher quand on ne Pa pas & ne
pas s’en défaire quand on le peut.
Ne diflimulons cependant pas, a la
gloire de cet homme célebre, qu’en
parlant de la pratique contraire a fon
fentiment, il ne la condamne point.
Cette pratique eft aujourd’hui , &
avec raifon la plus généralement fui-
vie ; & ceux méme qui ont le moins
de confiance aux febrifuges, en re-
connoiflent Putilité dans les fievres
intermittentes manifeftes non dépu-
ratives.

XCII. Du refte le méme principe
qui nous faic déclarer les fébrifuges
utiles dans cette efpece d’intermit-
tentes, nous force & deéclarer ces
mémes fébrifuges utiles dans tous les
tems de la maladie indifferemment.
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Cette affertion n’eft qu’une confé-
quence néceflaire de l'aflertion pré-
cedente. Car s’il eft vrai qu’il ne faut
pas garder une maladie inutile , quand
on peut la guérir; il eft également
vrai qu’il ne faut pas la guérir plus
tard , quand on peut la guérir plutée:
& toutes les raifons , par lefquelles on
voudroit eflayer de prouver, qu’il eft
bon de ne pas arréter une fievre. in-
termittente dans fes commencemens,
tendront néceflairement 4 prouver,
qu'll eft bon de ne Tlarréter jamais
(29).

(29) Ces raifons ne peuvent érre tirces que de
la deftru&tion du ferment fébrile , qui fe fait a chaque
accés , & qui diminue d’autant la meffe totale de
principe de la maladie. Mais fi le fehrifuge ne fupplée
pas fuffifamment a cette defirultion ; i, en fupprimant
V'acces, il ne rend pas inutile I'acces qu'il {fupprime,
il eft évident, que plus on attendra pour adminiftrer
le febrifuge, mieux on fera; & qu'on fera micux
encore, i on ne Padminiftre jamais. Affurer que le

H 11
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- XCIII. Voudra-t-on retourner con-
tre nous cette maniere de raifonner;
& nous demandera-t-on, §’il faut donc
arréter les fievres dont nous parlons,
au moment qu’on les connoit pour
telles? Nous répondrons avec aflu-
rance que oui; & nous ajouterons
qu’indépendamment de toutes les au-
torités qu’il nous feroit facile d’allé-
guer, telle'a été conftamment la pra-
tique des Maitres fous qui nous nous
fommes formés; telle eft la pracique
de nos illuftres Collegues; telle a tou-
jours été la nétre. Sur quoi nous

fchrifuge eft abfolument innocent ; aflurer que par
'adtion du febrifuge , la maffe du ferment , qui auroie
produit les accés qui font {upprimés, devient inca-
pable de nuire; 8 aprés cette double aflertion, ajouter
que pouradminiftrer le fébrifuge, il eft bon d'attendre
qu’une partie de la maffe du ferment febrile foit
détruite : nous I'avouons ; cela nous a toujours paru,
& nous paroitra toujours une contradiftion inex-

plicable.
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avouerons avec fimplicité , que nous
avons eu A nous repentir quelquefois
d’avoir adminiftré le fébrifuge trop
tard , fans avoir eu occafion encore
d’avoir aucune efpece de regret pour
Pavoir adminiftré trop tor.

XCIV. Quand nous difons qu’on
ne {auroit adminiftrer le fébrifuge trop
tot, nous fuppofons qu’il n’y a rien
de la part du malade, qui puifle en
empécher , ou en ralentir 'action ; &
ceci exige quelquefois, qu'on fafle
precéder d’autres remedes , comme
la faignée , les purgatifs, les éméti-
ques, &c. Mais une confidération
eflentielle, c’eft que lindication de
ces fecours doit étre tirée de I’état du
malade tel qu’il eft dans Pintervalle
des accts; & non de la nature de la
.maladie , telle qu'on peut la juger du-
rant Paccts. Ces fecours ne doivent
point étre employés dans la vue de
guerir, ni méme d’afloiblir la fievre

H 1V
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+ - e Hgdy » : "
intermittente (30); mais feulement
dans la vue de préparer les'voies au
fébrifuge , comme Pon faigne & on
purge pour facilicer Paftion des mnci-
{ifs , des anti-vénériens, &c.; de forte
que, {i on peut préfumer que les pre=
mieres voies foient aflfez libres, les
fibres aflfez affouplies, les vaiffedux
aflez défemplis, pour recevoir, tran{-
mettre & conferver Pimpreflion du
fébrifuge, toute préparation ultérieure
eft fuperflue:

XCV. 1l eft vrai que , dans I’Art,
on préfume ordinairement le con-
traire (31), & que l'on n’ofe gueres

(30) Quelquefois ces {ecours fufiifent a Ja gue-
rifon , nous en convenons : mais c'elt toujours par
accident , & lor{que fortuitement ils attaquent le vé-
ritable principe de la maladie.

(31) En vérité nous ne favens pas bien pourquoi,
Ordonne-t-on , par exemple, le lait d'ineffe a un ma~
lade, dont les humeurs paroiffent dcres , mais qui
dailleurs digere & merveille; on commence par le
purger. Un purgazif adoucit-il donc le fang ? point
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{e livrer & aucune efpece de fpécifi
ques , fans avoir fait précéder, ce
qu’on appelle, les remedes généraux.
1l eft hors de notre fujet d’examiner
i en cela les regles de Part font juf-
tement fondées;; il nous fuffit d’aflurer
-qu’avant Pufage du fébrifuge , les
remedes généraux ne font point d’une
néceflité dire&e ; & que nous ne les
avons jamais employés, lorfque nous
avons été obligés de revenir au fébri-
fuge pour dompter les rechutes. Ce-
pendant nous convenons .de bonne
foi que , fubjugués par les préjugés
-des malades & du public ( préjugés

R

du tout. C'eft, dit-om, afin que le malade digere mieux

Jde lait. Le purgatif fortifie donc l'eftomac 2. point du
tout. Mais il le delivre, ajoute-t-on, des mauvais
levains qui empéchent, la bonne digeftion, Ces mau-
vais levains exiftent-ls donc ? attendez du moins de
former la-deflus un foupgon raifonpable , & n'agiflez
pas toujours par le motif de la_poflibilité; -Vous n’y
trouverez ni regles pour vous ig:c-nciuire, ni bornes
pour vous arréter, - ~ L]



[ 122 ]

qui fi fouvent pefent tant fir les Mé-
decins ) nous faifons toujours précéder
la premiere adminiftration du fébri-
fuge par quelques évacuans. Nous
faifons faigner le malade s’il eft plé-
thorique ; nous le purgeons une ou
plufieurs fois , & méme nous le fai-
fons vomir felon que nous apperce-
vons plus ou moins de fignes de fa-
burre dans les premieres voies ; &
puifqu’il faut le dire , lors méme que
nous n’en appercevons point, nous
ne laiffons pas de purger le malade
une fois , pour qu’il n’imagine pas
qu’on néglige un fecours réputé in-
difpenfable : immédiatement apres ,
c’eft-a-dire entre le troifieme & le
quatrieme acces 5 quand nous le pou-
vons , ou'du moins entre le quatrieme
& le cinquieme , nous adminiftrons
le fébrifuge.

XCVI. Mais pour adminiftrer plus
utilement, choifira-t-on le tems de
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Paccts? ou celui de Papyrexie ? D’a~
bord , il eft certain que le fébrifuge
n’étant qu'un remede prophylaltique,
il eft inutile de Padminiftrer durant
Paccts, dans la vue d’attaquer Pacces
méme durant lequel on Padminiftre-
roit. 1l eft également certain que les
fébrifuges , ainfi que tous les autres
remedes , n’operent que par Pation,
ou la réa&ion que la nature exerce fur
eux. Or il eft évident que ce travail,
quel qu’il foit ( car nous ne le con~
noiffons point ) fera d’autant plus
prompt, d’autant plus parfaic, en un
mot d’autant plus facile & la nature,
que fa fenfibilité & fes forces feront
moins occupées par le travail fébrile,
Auffi nous ne connoiffons perfonne ,
qui, pour donner les fébrifuges, ait -
choifi le tems de Paccts préférable-
ment au tems de apyrexie.

KCVIL. Ce qui a quelque chofe
de furprenant, c’eft que tous n’ayent
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pas également fenti , que pour [a
meéme raifon, il faut éloigner les fé-
brifuges , autant qu’il eft poffible , de
Pacces futur. Qu’on Pexamine bien ;
cette conféquence eft rigoureufe. L’on
eft entré dans de {i grands détails fur
le choix du tems ol il convient de
donner des alimens aux malades dans
la. fievre intermittente ! €toit-il donc
{i difficile de remarquer , que 'admi-
niftration utle des febrifuges porte
abfolument fur les mémes principes;
quelle exige les mémes attentions; &
que par conféquent elle doit étre di-
rigée par les mémes loix précifément?
Lefficacice du febrifuge dépend en
effer dune efpece de digeflion (32);

& cette digeftion demande de la part
de la nature, a peu pres les mémes

conditions que la digeftion des ali-
mens. Le Médecin qui partira de cette

(32) On comprend dans quel fens nous prenons
¢i le'mot de digeflion,
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analogie pour prefcrire les fébrifuges
dans un tems , plutét que dans lautre,,
aura, i notre avis, la regle la plus
plus facile & la plus fare qu'on puﬂTe
donner 4 cet égard.

XCVIII. La feconde branche de
notre divifion générale (N°. XXVI)
renferme toutes les fievres intermit-
tentes , que nous avons appellées
obfcures, Celles-ci n’étant jamais in-
nocentes de leur nature , ne peuvent
jamais contr’indiquer le fébrifuge , 2
raifon de leur utilité. Il nous refte donc
a examiner , {i fous quelque autre rap-
port elles ne doivent pas quelquefois
en interdire 'ufage ; & fidans les cas
ou ce {pécifique efl utile ou néceflaire,
{fon adminiftration eft foumife aux
mémes loix que nous venons d’indi-
quer pour les intermittentes mani-
feftes. Continuons de fuivre Pordre
établi dans la premiere partie; & ré-
pondons i ces queftions en dérail,
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1°. pour les fievres fubintrantes ; 2.°.
pour les hevres fubcontinues; 3°. pour
les fievres rémittentes; conformément
a notre {ubdivifion des intermittentes
obfcures (N°. XLIV).

XCIX. Nous avons prouvé ailleurs,
que les fievres’ que nous avons appel-
l1ées fubintrantes 5 font de véritables
fievres intermittentes , & méme des
intermittentes fimples; nous avons
fixé les carafteres eflentels auxquels
on doit les reconnoitre : ce qui doit
A préfent nous occuper, c’eft de fa-
voir §’il faut attaquer , & dans quel
tems il faut attaquer ces fievres avec
les fébrifuges. Il nous femble que les
réponfes & toutes les queftions rela-
tives a cet objet, naitront d’elles-
mémes, & en forme de corollaires,
fi nous commencons par établir foli-
dement deux propofitions , que nous
pouvons appeller deux théoremes ;
tant elles nous paroiflent avoir d’in-
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fluence fur la matiere importante que
nous traitons.

C. THeEOREME PREMIER, Ce n’eft
ni dans la nature , ni dans la gravité
des (ymptémes 5 qu'il faut chercher le
carallere diftinclif de la fieyre inter-
mittente.,

Cette vérité n’eft elle-méme qu’une
conféquence de tout ce que nous avons
dit dans la premiere partie ; nous n’a=
jouterons ici a P'appui, qu'un raifon-
nement {imple , mais auquel nous ne
croyons pas qu’on puifle rien oppofer
de folide : chaque acces d’une fievre
intermittente , eft une véritable fievre
continue , & une fievre continue fou-
vent trés-vive , quoique toujours trés—
courte : il peut donc étre accompagné
de tous les fymptémes qui accom-
pagnent les fievres continues, méme
les plus graves.

CI. Objectera-t-on que c’eft a rai-
fon méme de fa briéveté, qu’un acces
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de fievre intermittente , ne fauroit
produire , & furtout difliper enfuite ,
des fymptomes qui ont un certain
degré de férocité ? Et qui donc con-
noit aflez dans cette maladie, le prin-
cipe febrile, pour décider jufqu’a quel
point il peut contralter des qualités.
déléteres ? Si ce principe eft quelque-
fois 4 comme l'a penfé Mead du
principe des fievres en général, une
elpece de poifon; faut-il s’€ronner
qu’au moment de fon développement,
il bouleverfe de fond en comble I’é-
conomie animale , & de mille manieres
différentes, felon fes différentes qua-
lités, les differens degrés de fenfibilicé
des malades , & la différence des or-
ganes fur lefquels il porte principale-
ment fes ravages? Mais, ajoutera-
t-on, le principe d’un orage {i mena-
cant peut-il ére dompté par un tra-
vail {ébrile de 24 ou 36 heures ? Nous
répondrons encore : qui connoit donc

aflez
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affez ce principe, pour aflurer que
non ? Peut-étre eft-il de {a nature fa=
cilement évaporable; & ce qu’il ne
fait pas dans le tems de fon explo=
fion, peut-étre il ne fauroit le faire
plus tard.

CIL Cette loi d’ailleurs ne lui fe-
roit pas fi exclufivement propre , que
nous ne puiflions la retrouver ailleurs,
Combien de poifons ne connoiflons-
nous pas, qui caufent certainement la
mort , {i dans vingc-quatre heures,
ou méme dans un tems plus court,
ils ne font pas fubjugués de maniere
a ne pouvolr plus la donner? Veut-on
ne prendre pour objet de comparaifon
que les maladies par caufe interne?
Dans le colera-morbus , dans Pefqui=
nancie vrare, dans certaines efpeces
de colique , &c. le péril neft-il pas
aufli court, qu’il eft grand ? Que dira-
t-on de la fyncope ? n’eft-elle pas, de
toutes les maladies connues , la plus

1
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infailliblement mortelle , dés qu’elle
n’eft pas la plus promptement guérie?
Abandonnons encore tous ces exem-
ples ; & ne fortons pas de la clafle des
maladies fébriles : la vraie fuette, qui
par fon extréme danger mériteroit
prefqued’écre rangée parmi les peftes,
peut-¢lle , par fa durée trouver d’autre
place que parmi lesfievres éphémeres?
Il n’y a donc rien de plus indépendant
que la durée d’une fievre , & la nature
ou P'intenfité, ou le danger des fymp-
tomes qui Paccompagnent. Quelque
effrayant que puifle donc étre le ta-
bleau que prefente la fievre, ce ne
{fera’ jamais une raifon {uffifante pour
ne pas regarder cette fievre comme
intermittente, {i elle a d’ailleurs tous
les caracteres qui la conftituent telle.

CIIL. C%étoir ici le lieu de mettre
cette vérité dans tout fon jour,parce
que les fievres fubintrantes font fou-
vent pernicieufes; & que toute fievre
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intermittente manifefte, au moment
qu’elle devient pernicieufe, prend né=
ceflairement un caraltere de fubin-
trante, La raifon en eft bien claire :
car, en fuppofant méme que Pacces
fiic abfolument termine quelques heu-
res avant invafion du fuivant ; le ma-
lade , accablé par la ferocité des fymp-
tomes qu'il vient d’éprouver , n’a pas
le tems de rentrer dans ce calme par-
fait qui caraltérife Papyrexie. L’accés
eft paflé , mais fon impreflion fub-
fifte encore, & le lie en quelque forte
a Pacces qui {urvient.

CLV. Nous fubdiviferons donc les
fievres {ubintrantes en fubintrantes
bénignes , & [ubintrantes pernicicufes.

Par fubintrantes bénignes , nous en-
tendrons toutes celles dont les accés
n’offrent aucun {ymptome alarmant.

Et par fubintrantes pernicieufes ,
nous entendrons toutes celles dong
les acces menacent la vie des malades,

(8)
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de maniere que les malades fuccom-
beroient tres-probablement , fi le dé-
clin de Pacces n’amenoit pas Padou-
ciffement trés-fenfible des {fymptomes
qui le rendoient {i effrayant.

Du refte , que ces fymptémes foient
alarmans par leur nature , comme une
léthargie profonde, des défaillances
fréquentes & foutenues , &c. ; ou par
leur feule intenfité, comme une car-
dialgie vive & continuelle , une éva-
cuation exceflive par le vomiflement,
les felles, les fueurs (33), &c. nous
les comprenons tous indifferemment
dans notre définition. Ils rendent tous
également la fievre 4 laquelle ils ap-

r—

(33) On fera peut-étre furpris de nous voir placer
les fueurs parmi les fympiomes qui peuvent rendre
un accés permcicux. Mais toutes les fueurs dans un
accés de fievre intermittente, ne font pas critiques.
Avec la plus légere attention, on en rencontre {ou-
yvent de fympromatiques. 1l eft fi facile de les diftin-
guer ! la fueur critique calme Paccés & fes fymp-
tOmes ; tandis que la fuenr {ymptomatique les accroit,
su, pour mieux dire, s’accroit avec eux.
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partiennent fubintrante pernicieufe ,
par-1a méme qu’ils préfentent quelque
chofe de funefte (34).

CV. 1l faut placer ici quelques re-
marques , dont la preuve ne fe trouve
que dans Pobfervation, mais dont
Pobfervation prouve la vérité d’une
maniere irréfragable.

1°. La fubintrante pernicieufe eft
toujours du genre des tierces, & or-
dinairement double tierce ; mais lors
méme qu’elle eft double tierce, peut-
étre doit-on fous le rapport de perni-
cieufe y la regarder encore comme

(34) Limmortel Torti divife les {ymptomes fu-
neftes , en {ymptdmes de coagulation, & {ymptdmes
de colliquation. 1l met parmi les premiers : la {yncope,
le froid glagant , & Vaffe@tion foporeufe; parmi les
feconds : le flux bilieux, le flux atrabilaire, la car-
dialgie & les fueurs; ce qui lui fournit fept efjeces
différentes d’intermitrentes pernicieufes. Mais on fent
que chacun peut en augmenter, ou en diminuer le
nombre prefque a {a fantaifie, felon qu'on réunira fous
le méme rapport plus de {ymptomes , on qu'on les
divifera fous des rapports différens.

1 11
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tierce ; parce que, des deux acces
confecutifs qui forment la double
tierce , il n’y en a qu'un qui foit véri-
tablement pernicieux , lautre erant
pour Pordinaire plus leger, & ne ren-
fermant prefque jamais le méme de-
gré de danger (35). Cette remarque
eft plus' importante qu’elle ne paroit
au premier coup d’ceil.

2°. L’acces d’une fubintrante per-
nicieufe , eft de toutes les maladies
tebriles , celle qui, dans le moins de
tems, met la vie du malade dans le
plus grand péril. Souventde la fin de
Pacces précédent, ou il étoit a peine
malade, 1l pafle dans quelques heures
A un €rar d’agonie auquel il n’eéchappe
que poury fuccomber prefque infail-
liblement, quand le méme étar re
viendra avec lacces fuivant.

(35) Aufli Mercatus, qui le premier a fi bien ap-
percu & fi bien décrit les intermittentes pernicieufes,
ne leur a donne que le nom de tierces pernicieufes.
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3°; Toute fievre fubintrante , quel-.
que bénigne qu’elle foit, & méme
toute fievre intermittente manifefte
peut dégenérer en fubintrante perni-
cieufe ; on pourroit méme dire que la.
fievre intermittente eft rarement {ub-
intrante pernicieufe dans fa premiere
invafion. Elle Peft pourtant quelque-
fois , & alors il eft bien difficile qu’on
ait le tems de la reconnoitre , avant
qu’elle fe foit ou terminée par la mort,
ou adoucie d’elle-méme ; car obfer=
vation nous a appris que. cet heureux
changement arrive aufli quelquefois,
quoique trop rarement.

4°. La dégénération d’une fubin-
trante bénigne, ou d’une intermittente
manifefte , en fubintrante pernicieufe,
s’annonce quelquefois par le nouveau
degré d’intenfité qu’acquiert & chaque
nouvel accts, le fymptéme qui doit
devenir funefte; mais quelquefois aufli
cette  affreufe dégénération fe faic

IV
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fout-a-coup , & au moment ol on
doit le moins s’y attendre. Ce {ymp-
tome fatal ne s’éroit point montré
encore; & en fe montrant pour la
premiere fois , il a prefque déja ac-
quis route Pintenfité dont il eft fuf~
ceptible. Nous n’en avons vu que trop
d’exemples autour de nous. Il y a
méme des épidémies, * ol lon a
obfervé que le quatrieme accts étoit
fujet & ce changement terrible , & qu’il
falloit fe défier de ce quarrieme acces,
quelque 1égers qu’enflent été les trois

premiers (36).

-

(36) Cette fubite dégénération, qui eft fréqﬁente
dans certaines epidémies, n'eft pas abfolument in-
connue , dans les intermittentes fporadiques, La feule
crainte d’un {_mblable malheur, nous paroit un motif
bien puiffant pour arréter les fievres intermittentes
manifeftes dés leurs premiers tems , lor{que ces fievres
ne font pas évidemment du genre des falutaires,
comme nous I'avons dit plus haut,

(*) Obfervation communiquée a M. de Sauvages pay
Paul dec Valcharengo (Nof, met, t. 1, p.354.)
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- CVI. Seconp THEOREME. L’eff-
cacité des fébrifuges eft abfolument in-
dépendante de la nature des [ymptomes
gﬂf accompagnﬁnr IE.F HL'{.'I‘}S djﬂﬂfﬁﬂﬁrﬂ
intermittente.

Cette propofition, ainfi que la pre-
miere ( N°. C.) n’eft elle-méme qu’une
conféquence tres-fimple d’une vérité
que nous avons é€tablie ailleurs, quand
nous avons prouve que les febrifuges
nagiffent que prophyla&tiquement.
Tous les fymptomes qui accompa-
gnent "accts, foit qu'on les envifage
du coté du principe fébrile , foit qu’on
les envifage du c6té des efforts que ce
principe excite , ou de la confterna-
tion qu’il répand dans la nature ; tous
ces fympt&mes y dis-je , dépendent
eflentiellement & uniquemerit du dé-
veloppementdu principe fébrile, Cette
vérité eft inconteftable. Et certes ! des
fymptomes qui dépendroient d’une
autre caufe , ne feroient plus fymp-
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tomes de Pacces , & n’auroient dans
leur marche , aucune correfpondance
avec lui. Or files febrifuges agiffent
prophylactiquement ; c’eft-d-dire en
empéchant Pexplofion febrile (37),
ils agiflent donc avant que les fymp-
tomes, qui fuppofent cette explofion,
exiftent encore; ces {ymptémes ne
fauroient donc avoir aucune efpece
d’influence fur Paction des fébrifuges.
- CVIIL Cette loi d’ailleurs eft géne-
rale dans la nature: Pattion que Pon
exerce contre une caufe quelconque,
ne peut, dans aucune fuppofition étre
modifiée par les effets qu’auroit pro-
duits cette caufe, {i on n’avoit pas

(37) On comprend que nous nous fervons du
terme général d'explofion febrile pour embraffer, au-
tant que nous le pouvons, tous les {yftemes particu-
liers qu'on pourroit {e former a cet égard. Nous n’en
adoptons & n’en combattons ancun , parce qu'ils font
en effet tous trés-indifiérens a 'ordre des verites que
nous établiffons,
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agi contre elle. La facilité¢ avec la-
quelle Peau éteint le feu, ne tient en
aucune maniere i ’étendue de lin-
cendie que ce feu auroit produit, s’il
n’avoit pas fubi Padtion de Peau. Le
degré de force avec lequel la cuiraffe
réfifte 4 la balle , ne dépend point du
but ot la balle auroit frappé, fi elle
n’avoit pas été amortie par la réfiftance
de la cuirafle.  Concluons donc, en
rentrant dans notre fujet, que a&ion
des febrifuges contre Pexplofion fu-
ture du principe fébrile, eft abfolu-
ment indépendante des effets , que
cette explofion auroit produits {i elle
avoit eu lieu; c’eft-a-dire, indépen-
dante des fymptémes quauroit eus
Vacces; & concluons ultérieurement
que les febrifuges doivent agir auffi
facilement, aufli promptement , auffi
furement contre les fubintrantes per-

nicieufes , que contre les fubintrantes
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bénignes, & méme que contre les
intermittentes manifeftes.

CVIII. Nous difons , qu’ils doivent
agir ; ajoutons qu’ils agiffent en effet
ainfi. Les expériences réitérées de
Morton 5 de Tortiy de W erlhof, &
de tant d’autres aprés eux , ne per-
mettent plus de révoquer en doute,
qu’il n’y ait de vraies fievres intermit-
tentes pernicieufes , & treés-perni-
cieufes; & que les fievres intermit-
tentes , quoique pernicieufes, n’obéif-
fent aufli facilement que les autres 4
Pa&tion des fébrifuges. Ce feroit ici le
lieu de déplorer les maux qu’a pro-~
duits & que produira encore Poubli
de cette double vérité. Qui pourroit
compter le nombre de malades qui
ont péri & qui périront vitimes de
Penrétement de Pignorance en cette
matiere. L’ignorance ! Combien de
tems ne faudra-t-il pas encore avoir
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le courage de s’expofer 4 fon ftupide
meépris (38), pour ofer dire qu’une
fievre que Pon reconnoit devoir étre
tres-rapidement mortelle , eft cepen-
dant une fievre intermittente ? Le
Médecin inftruit, loin de trouver dans
cet exces de danger un obftacle & P’ad-
miniftration du fébrifuge , n’y trouve
qu’une raifon de plus, & une raifon
tres- puiflante de Padminiftrer promp-
tement & amplement,

CIX. Car dans les fubintrantes bé-
nignes, le Médecin peut temporifer
c’eft-A-dire qu’il peur faire precéder
les remedes généraux, felon 'exigence
des cas (XCIV); il doit méme tem-

(38) 1l n’eft pas néceflaire d'avertir que notre cen-
fure ne tombe que f{ur cette foule vraiment immenfe
d’ignorans , qui {ans titres comme fans lumieres, s'in-
gerent dans tous les pays a faire les Midecins fans
I'étre ; & , ce qui eft pire encore, sarrogent le droit
de juger ceux qui le font ; & ce qui eft certainement
déplorable, rénfliffent trop fouvent a captiver les
fuffrages de ceux qui ne le font pas.
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porifer dans un autre fens, c’eft-i-
dire , qu’il ne doit point {f& propofer
d’arréter brufquement la fievre. Expli-
quons ceci : nous avons dit ailleurs
qu’on n’adminiftre utilement les fé-
brifuges que dans le tems de Papy-
rexie. Ce tems ne fe rencontre point
dans la fievre fubintrante ; il faut donc
choifir celui qui en approche le plus,
c’eft-a-dire, le tems de la plus grande
déclinaifon de l'acces. Mais ce tems
touche précifément & linvafion de
Pacces fuivant; & par conféquent ne
permet pas de réitérer aflez les fébri-
fuges pour. éteindre entierement le
foyer de la maladie. Faut-il donc con-
tinuer de les prefcrire durant Paccts
qui fuit, ou vaut-il mieux attendre
encore fa déclinaifon, pour revenir &
Pufage du remede, & ainfi fuccefh-
vement ? Nous avons toujours préferé
dans la pratique cette feconde mé-
thode pour les raifons que nous au-
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rons lieu d’expliquer dans la fuite;
d’autant mieux que, en affoibliflant
les acces , on ne tarde pas a les {épa-
rer; & changeant ainfi la fievre {ub-
intrante en intermittente manifefte ,
elle fe trouve par-la méme foumife
aux loix du traitement qui convient
cette derniere efpece 4 la plus fimple
de toutes.

CX. Mais ce tempérament, qui eft
fage dans la {ubintrante bénigne , fe-
roit bien déplacé dans la fubintrante
pernicieufe. Dans la plupart des cas,
le malade périroit avant que la fievre
etit pu changer de nature. Il ne faut
‘1c1 prendre confeil que du danger at-
tache & Pacces pernicieux, & de Peffi-
cacité du fpécifique. Nous Pavons dit,
& nous le répérons (car le fujet le
meérite ) ce danger eft quelquefois fi
imminent, qu’on peut raifonnablement
aflurer que Paccds fuivant, sl eft
femblable & celui qui le précede, de-
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viendra mortel. Ne fe propofer que
de Paffoiblir cet accts décifif pour la
vie , ce {eroit une vue trop infidelle :
il faur fe propofer de le fupprimer.
Heureux encore, {i en vifant a ce but,
on atteint du moins Pautre. Or il nous
femble que les regles les plus fires
que Pon puifle fuivre dans cette cir=
conftance difficile , dérivent naturel-
lement des divers principes que nous
avons établi :

CXI. 1°. La néceffité des prépa-
rations ne fe trant jamais du carac-
tere de la maladie (XCIV); il faut ici
les fupprimer toutes fans reftriltion.

2°. Le fébrifuge ayant befoin d’un
certain tems pour porter fon adion
fur le foyer fébrile ( N°. XCVIL), il
faut adminiftrer dans le moment le
plus éloigné qu’il fera poffible , de
acces que on veut prévenir.

3°. Le fébrifuge ne pouvant rien

contre ’accts a&tuellement exiftant
(N>
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{N°. LXVIIL); il eft tout au moing
inutile (39) de Padminiftrer avant que
le danger de cet acces foit paflé : &
fi le malade y fuccomboit , n’auroit-
on pas ) fe reprocher d’avoir ex-
pofé fans néceflité , un remede falu-
taire , 4 un blime qu’il ne mérite pas?

4°. Le falut du malade dépendant
ici du coup que 'on porte a Pacces
prochainement furur (N°. CV); il
faut que la premiere dofe du fébrifuge
foit telle, qu’on puifle établir une con-
fiance raifonnable fur fon efficacité :
car les dofes fuivantes , quoique don=
nées avant I'invafion de cet acces, fe
rapprochent trop de lui, pour qu’on
doive compter fur leur action.

CXII. La premiere de ces quatre
regles avertit le Médecin, que , dans

e

(39) Nous difons au moins inutile, parce que
nous prouverons plus bas, qu'il n’eft pas fans danger
d’adminiftrer dans ces circonflances le fébrifuge , avant
la déchinaifon de 'accés,

K
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une fievre certainement intermittente,
des qu’il appercoit un acces perni-
cieux, il doit fans doute employer
toutes les reflources de lart pour
dompter ou calmer les fymptdmes
(40) , comme il feroit dans une fievre
continue ; mais que fon attention prin-
cipale doit fe porter 4 épier le mo-
ment s Dfl il pourra abandnnner les
autres fecours, pour recourir au fé-
brifuge.

CXI1II, Il faifira ce moment avec aflez
de précifion, s’il combine la feconde
regle (N°. CXI) avec la troifieme :
car en vertu de la troifieme, il attendra
que le danger de Pacces préfent foit
paflé ; & en vertu de la feconde , il
r’attendra pas davantage. Or les {ignes

s

(40) Les regles de dérail & cet égard , feroient
tout-a-fait hors de notre fujet. On ne nous demande
point comment il faut traiter les fievres intermittentes;
on nous demande feulement quand ceft qu’il faut
employer les febrifuges.
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qui linftruiront que le danger eft cer-=
tainement paflé , ne font point équi-
voques : Paffoiblifiement fucceflit du
{ymptéme principal ; le retour de la
couleur , de la chalzur, des forces,
des fécrétions; que {ais-je ? ce con-
trafte {i frappant entre la nature qui
peu auparavant fuccomboit de tourtes
parts, & la nature qui peu apres,
quoique foiblement, de toute part fe
releve ! Dés quon appercoit cet heue
reux changement, & que 'on eft af-
furé par-l que Porage eft paflé, qu’on
fe hite de prévenir lorage fuivant.
Les inftans font précieux.

CX1V. Et qu’attendroit-on ? le
malade ne peut plus périr de cetacces,
La matiere fébrile, il eft vrai, nleft
peut-érre pas encore feparée de la
mafle générale des humeurs; mais
elle eft hors d’état de nuire ; fon ex-
plofion eft finie. La nature n’a pas re-
gagne encore tout ce qu’elle a perdu ;

X 1
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mais rien ne s’oppofe plus i fes ef-
forts falutaires , le fecours de Part lui
feroit inutile & elle fe fuffiroit A elle-
méme, f{i elle n’étoit pas menacée
d’un nouveau combat. Quoi! vous
fentez que les jours du malade feroient
en fureté, s’il ne retomboit plus dans
Pétat dont il fort: empéchez donc
quil n’y retombe; & pour Pempé-
cher avec quelque certitude , preflez-
vous d’employer 'unique moyen que
vous ayez pour cela. Chaque inftant
que vous perdez, par-la méme qu’il
vous rapproche de lorage que vous
craignez 4 le rend plus difhcile a con-
jurer : & le fébrifuge , qui auroit fup-
primé un acces éloigné encore de
vingt heures 4 ne le fupprimera peut-
étre point, quand cet acces ne fera
éloigné que de quinze heures (41).

L

(41) Nous ne prenons ici I'efpace de quinze &
i leures , que par for ’ indé-

de vingt heures, que par forme d'exemples ind
terminés ; car nous n'ofons pas prononcer fur le
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CXV. Les mémes motifs dictent
la néceflité de donner du premier
coup le fébrifuge & une dofe fuffifante
par elle-méme pour dompter Pacces
que 'on craint ; puifque , comme nous
Pavons dit dans notre quatrieme regle
( N°. CXI), cette premiere dofe eft
fouvent la feule fur laquelle on puiffe
compter; & toujours celle fur laquelle
on doit compter le plus. Si 'on nous
demande quelle doit écre cetre, dofe :
nous répondrons que cela dépend
beaucoup de deux chofes :

1°. De la grandeur du danger que
le malade a couru, & par conféquent

tems précis qui eft néceffaire pour I'aftion du febri-
fuge. Torri a fixé ce tems i vingt-quatre heures.
Peut-étre a-t-il raifon en général ; mais nous avons des
expériences trés-pofitives qui prouvent qu’'un tems
bien moindre fuffit & 'opération du remede ; & ces
expériences fuffifent elles mémes pour ne pas négliger
'ufage du febrifuge, dans des cas d’ailleurs urgens,
par la feule raifon de la briéveté de l'intervalle du
tems qu'il auroit pour egir,

K iif
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de la jufte préfomption que Pon a fur
la grandeur du danger qu’il courroit
dans Pacces fuivant (42). s

2°. De Dintervalle qu’il y a, felon
la marche connue de la maladie , en-
tre le moment ol Pon donne cette,
premiere dofe, & le moment ou
Pacces futur doit reparoitre;; car Pex-
périence nous ayant appris , que, juf-
qu’h un certain point, la dofe fupplée
au tems, plus P'intervalle du tems fera
court, plus la dofe doit étre grande.

CXVI. Pour nous expliquer fur
cette premiere dofe avec un peu plus
de précifion, nous dirons que dans
les cas un peu urgens elle doit étre
au moins de demi-once de fébrifuge

(42) On peut, abfolument parlant, s’expofer au
retour de l'accés, fi 'on prévoit que le malade peut
y réfifter ; mais fi Pon préfume que le malade doive
fuccomber , ou fi U'on a feulement un doute raifon-
nable a cet égard, il ne faut rien négliger pour ne
point courir ce rifque. ‘
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en fubftance; & que, dans les cas
les plus graves , nous penfons que,
ce que {ix drachmes n’operent pas,
une plus grande dofe ne l'opéreroit
pas mieux, Cleft & Pimmortel Torti
que nous devons la découverte de
cette précieufe loi fur la premiere
dofe ; loi {i eflentielle , qu’elle decide
{ouvent de Veflet, ou de la nullité du
remede , & par conféquent de la vie,
ou de la mort du malade qui eft placé
dans les circonftances dont nous par-
lons. Remarqueons ici avec T orti 5 que
cette loi ne touche point 3 la dofe
totale du fébrifuge ; mais dans la dif-
tribution de cette dofe totale, elle
fait charger la premiere dofe partelle,
au détriment des autres , afin de por-
ter plus furement fon aétion , contre
Pacces prochainement futur. Relati-
vement a ce but particulier , il n’efl
point égal de donner dans vingt-qua-
tre heures une once de fébrifuge , de
K 1V
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maniere que le malade en prenne
deux drachmes de fix en fix heures;
ou de donner la méme once dans
les douze premieres heures, & de la
partager aufli en quatre dofes, mais
de maniere que la premiere dofe foit
de demi-once; la feconde, de deux
drachmes; la troifieme & la quatrieme,
chacune d’une drachme.

CXVII, Avant que de finir cet ar=
ticle , remarquons encore, que dans
le jugement que Pon doit porter fur
la violence de Pacceés futur, & fur fon
éloignement, il faut fe laifler décider
par la crainte , plutét que par Pefpé-
rance , c’eft-a-dire , qu’entre les dif-
férentes probabilités, il faut fe laiffer
conduire par la moins favorable au
malade;; car dans la conféquence pra-
tique qu'on en turera pour Padmimf-
tration de la premiere dofe du febri-
fuge , on fe trompera toujours moins
en s’expofant & pécher par exces,
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qulen s’expofant A pécher par défaut.

CXVIII. Du refte, nous avons
déjh averti ( N°, CV ) qu’en parlant
de Paccés futur, quand la fubintrante
pernicieufe eft double-tierce, comme
elle Peft fouvent, nous entendions
Paccts qui répond en tierce 4 Pacces
pernicieux, Car des deux fievres tier-
ces , dont la réunion conftitue la dou-
ble-tierce, il n’y en a ordinairement
qu’une , qui {oit yraiment pernicieufe ;
Pautre eft pour Pordinaire moins
grave (43), & elle ne doit pas troubler

(43) Quoiqu'on puiffe compter en genéral fur la
bénignité de cette tierce {ubalterne, une expérience
bien malheureufe , nous a appris qu'il ne faut pas y
compter toujours. M. B. dge d'environ foixante &
dix ans, d'une conftitution robufte, aprés avoir effuyé
a la campagne, fur lafin de I'automne, quelques accés
de fievre intermittente, revint a la ville & m’expofa
fon étar. L'hiftoire de la maladie m’apprit que c’étoit
une fievre tierce franche & bénigne. Yordonnai un
minoratif pour le jour libre de fievre. Ce remede fit
rendre au malade une grande quantité de matieres
bilieufes, Vers les fix heures du foir le friffon revinr,
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les regles de pratique que nous avons
érablies, fi ce n’eft en tant que du-
rant Pinvafion & Paccroiffement de
Pacces de cette tierce fubalterne, il
faut fufpendre Pufage du fébrifuge.
Cette fufpenfion ne peut avoir au-
cun danger, parce que la premiere
dofe, qui eft la dofe efficace , eft alors
donncée.

CXIX. En fuivant Pordre que nous
avons établi dans la premiere partie
(N° XLIV ), les fievres fubintrantes

nous menent aux fievres que nous

la chaleur dura toute la nuit , & Faccés fe termina
dans la matinée du lendemain par une fueur abondante.
Lelendemain je réiterai le minoratif, qui opéra comme
la premiere fois, & a fix heures du foir ainfi que
I'avant-veille , le friffon reparut comme je Partendois,
Mais l'accés fut pernicieux : le malade tomba durant
la nuit dans une efpece dapoplexie dont il ne fortit
qu’avec la déclinaifon de 'accés vers les fix heures
du matin. Dans moins de deux heures il recouyra
tous fes fens & tous fes mouvemens. Je prefcrivis
fur le champ une once de quinquina & prendre en
quatre dofes égales de trois en trois heures : I'accés
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avons appellées fubcontinues ; & celles-
ci encore exigent le fecours prompt
du fébrifuge. Cette néceffité fe déduit
clairement du cara&ere de cette ef-
pece d’intermictentes, Si on fe rap-
pelle ici ce que nous en avons dit
ailleurs (LI ), on fentira que ce ca-
raltere confifte uniquement dans Ia
tendance qu’ont ces fievres i changer
de nature , & a devenir, d’intermit-
tentes qu’elles éroient , continues ef-
{fentielles ;° c’eft-a-dire , que capables

e — LT LT LT ——

pernicienx futur étoir éloigné de trente-fix heures.
Point du tout: la fievre devint double-ticrce ; le
friflon reparut le méme jour i fix heures du foir ,
dix heures aprés la premiere prife de fébrifuge. Cela
ne me {urprit point; mais ce qui eft {urprenant, &
ce qui eft Pobjet de cette note, c’eft que cet accés
fubalterne fut bien plus féroce que le premier. Il fe
foutint fans aucune efpece de rémiflion jufgu’a ce que
le lendemain 4 'heure ordinaire , c’eft-i-dire vers les
fix henres du foir , un refroidiffement glacial annonca
invafion de I'accés correfpondant en tierce an premier
accés pernicieux , & au bout de quelques heures le
malade fuccomba,
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d’abord d’obéir 3 Pa&ion des fébri~
fuges, elles tendent fans cefle & en
eluder Pa&ivité, Or, il feroit ridicule
de demander ¢’il eft plus avantageux
de guérir une maladie contre laquelle
on a un remede certain, que de la
laifler dégénérer en une autre maladie
contre laquelle Part n’a point de reme-
des femblables; la queftion deviendra
bien plus abfurde, {i on ajoute, que
cette maladie nouvelle doit étre une
maladie plus grave par elle-méme, que
n’étoit la premiere. Or Pexpérience
nous apprend que la chofe eft conf-
tamment ainfi; & que toute fievre
intermittente qui dégénere en fievre
continue , dégénere prefque toujours
en fievre continue d’un tres-mauvais
caratere.

CXX. Tout eft donc décide quant
a Pudilité du fébrifuge par-la méme
que la fievre intermittente eft recon-
nue pour étre fubcontinue, Des que
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Yon appercoit que les acces fe pro=
longent, qu fe rapprochent; mais
furtout dés que les fymptémes d’in-
vafion , ou de déclinaifon s’obfcur-
ciflent , & que Pétat de la fievre,
quel qu’il puifle étre dailleurs (44) 5
prend une forte d’égalité , il n’eft plus
tems de délibérer ; la maladie change
de nature; il faut recourir au fébri-
fuge tandis que le fébrifuge peut agir
encore; & 1l le peut durant plufieurs
jours quand la marche de la fubcon-

tinue eft un peu lente.
CXXI. Mais fouvent cette marche

(44) 11 faut bien remarquer que le danger des
fymptomes n’entre ici pour rien. Tout ce que nous
difons des fubcontinues, sapplique aux {ubcontinues
qui ne préfenteroient que des fymptomes légers, auffi
bien qu’aux fubcontinues qui préfentent des fymp-
tOmes plus graves. L’indication ne fe tire point ici,
comme dans les {ubintrantes pernicieufes , de la nature
des {ymptémes ; mais de la tendance & dégénérer en
continue effenticlle. Ceft cetre dégénération qu'il faut
empécher.
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eft aflez rapide pour furprendre la
vigilance d’un Médecin attendif; d’au-
“tres fois le Médecin appellé trop tard,
‘trouve le changement de la fievre trop
avancé pour ofer décider fi elle eft
intermittente encore, ou fi elle eft
déja continue. Alors que doit-il faire?
Nous fuppofons que, par Phiftoire de
la maladie telle qu'on la connoit, ou
par {oi-méme , ou par le rapport du
malade ou des affliftans, on ne peut
pas douter que la fievre n’ait été d’a-
bord intermittente , & qu’il ne refte
qu’a décider fi elle Peft encore. Pour
cela il faut bien faifir le type du re-
tour des acces, & étudier avec la plus
grande attention le moment de Vin-
vafion. 8’1l refte encore quelque figne
fenfible d’intermittence , c’eft dans ce
moment qu’il fe laiflera appercevoir.

CXXIIL Un refroidiffement, pour
1éger , pour borné , pour fugitif qu’il
{oit ; une décoloration remarquable ;
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fa concentration du pouls; un peu de
toux que le malade n’avoit pas aupa-
ravant & qu’il n’a bientot plus; quel-
ques baillemens; une foif plus mar-
quée; le recour méme d’un fympréme
particulier , comme d’une douleur de
téte , d’une pefanteur aux jambes, &c.
que fais-je ! Dans la jufte préfomption
ou Pon eft, que ceft le moment ol
Pacces doit revenir , on eft autorifé &
le reconnoitre au plus léger des traits
qui annongoient fon retour quand ce
retour étoit évident : au défaut de tous
ces fignes, on pourra fe décider en-
core , par la feule inégalité de la force
de la fievre , {i cette inégalité eft un
peu frappante dans la durée du tems
qu’occupoit Pacces. Enfin nous cro-
yons que les urines briquettées, qui
par elles-mémes ne font point un
figne pathognomonique de la fievre
intermittente ( Note 17), {uffifent ici
pour indiquer qu’elle exifte encore,
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Dans tous ces cas Pon doit recouris
au febrifuge , parce qu’on le peut avec
confiance.

CXXIII. Le doit-on également
lorfqu’on ne retrouve plus aucune
trace de ce que la maladie éroit dans
fon origine ? Oui, nous répond Sy-
denham , on le doit encore {i ces traces
ne font effacées que depuis peu de
tems. Nulla mihi religio eft , corticem
vel in maximé continuis hujus [peciei,
fumendum proponere. ( Epift.ad Brad.)
Ce célebre Praticien auroit-il penfé
que le changement de Pintermittente
en continue, pouvoit étre complet
quant i Papparence , avant qu’il le fiic
quant a la réalicé ? il €toit permis de
hafarder notre fentiment aprés avoir
cité une femblable autorité, nous di-
rions que,quand tout veftige d’intermit-
tence eft abfolument aboli, le fébri-
fuge eft inutile. Dés-lors en effet, on
ne peut plus croire que la maladie foit

entretenue
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entretenue par le nouvel abord d’une
matiere_febrile ; puilque, en fuppo-
fant méme ce nouvel abord, il ne
changeroit en rien Pétat du malade,
Or, comme nous P'avons fouvent dit,
& comme nous ne faurions trop le
répéter , le febrifuge n’a d’acttion &
d’utilité que contre les effets de cette
irruption future,

CXXIiV. Nous croyons donc que
Sydenham appelle ici la fievre déji
trés-continue 5 lorfqu’il ne lui refte
de fa primitive intermittence que des
traits {i légers & fi informes, qu’on
devroit dans toute autre f{uppofition ,
la regarder en effet comme tres-con-
tnue., Du refte Sydenham lui-méme
nous autorife a Dinterpréter ainfi ,
puifque dans le méme endroit, il dit
quelques lignes plus haut, que pour
adminiftrer le febrifuge dans ces for-
tes de fievres, il attend, au défauc
d’autres fignes, au moins une rémif=

L
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fion , quelque légere qu’elle foit. Hoc
in cafiy a remiffione quantumlibet
exigud (id enim mihi unum fupereft )
anfam arripiens ; pulverem... ingeren-
dum propino. (Syd. loco cit.)

CXXV. Quant aux loix relatives
la maniere d’adminiftrer le fébrifuge
dans la fievre fubcontinue , nous n’en
reconnoiflons pas d’autres que celles
que nous avons établies pour la fub-
intrante bénigne (N°. CIX). Dans
Pune & dans lautre on fe propofe
a peu pres le méme objet; 1l ne s’agit
point dans ces fievres, comme dans
la fubintrante pernicieufe , d’érouffer
en quelque forte la maladie; il fuffic
de la ramener A fa forme primitive
d’intermittente manifelte, On com-
prend cependant que cette regle eft
fufceptible de quelques variations ,
1°. fuivant le plus ou le moins de
danger, que les fymptomes de la fub-
continue actuelle laiflent prévoir dans
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fa continue imminente; 2°, {uivant le
plus ou le moins de rapidité avec la-
quelle la fievre tend & changer de
nature. |

CXXVI. Pour ce qui eft du mo-
ment ou ’on doit placer Padminiftra=
tion du fébrifuge dans les fievres fub-
continues ; la loi générale a encore
ici fon application. Ce moment doit
étre celui o finit acces , autant qu’on
peut Pappercevorr ; & {1 on ne peut
pas Vappercevoir , autant qu’on peut
le conjelturer. Sydenham ne fuivoit
pas d’autre regle dans les fubcontinues
épidémiques dont il parle dans fa
lettre & Brady : Pulverem, dit-il,
quam proximé a paroxifmo ( QUANTUM
CONJECTURA VALEO)ingerendum propino.

CXXVIIL Nous voici enfin parve-
nus a notre derniere {ubdivifion de
nos intermittentes obfcures; c’eft-i-
dire y aux intermittentes compliquées
de vraies continues (N°. XLIV), II

L ij
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n'eft peut-étre aucun point de Mé-
decine-pratique , qui ait autant exercé,
& autant divifé les gens de I'art, que
la queftion fur Putilité du fébrifuge
dans les frevres rémittentes , connues
vulgairement fous le nom de frevres
avec redoublemens. Les uns, avec
Morton 5 ont cru qu’il étoit toujours
utile ; les autres 4 avec Ramagzini, ont
cru qu'il ne I’étoir jamais. Ces deux
opinions également contraires a I'ex-
périence par leur généralité , ont fait
place a Popinion plus vraie, quily
avoit des cas ou le fpécifique €toit
utile , & d’autres ou il ne P’étoit pas.
Mais quand il a fallu en venir a la
diftin&tion précife de ces cas , on
s’eft divifé de nouveau, & felon le
différent principe par lequel on eft
conduit, on fuit des loix différentes;
preuve fenfible qu’on n’a pas trouvé
encore un principe, qui mérite la
confiance géneérale,
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CXXVIII. En effet, pour qu’on
puiflfe adminiftrer utilement les febri-
fuges dans les fievres rémitrentes,
les uns exigent que les redoublemens
foient, & femblables entr’eux , & pe-
riodiques dans leurs retours; les autres,
que les redoublemens commencent par
un friffon; ceux-ci, que les urines foient
briquettées ; ceux-li , que la rémiflion
foit accompagnée de quelque moi-
teur, &ec. c’eft-a-dire qu’ils cherchent
tous a déméler, {i la fuite des redou-
blemens doit étre regardée comme
une fuite d’acces, formant une fievre
intermittente ; & dans ce cas ils fe
livrent au fébrifuge , comme ils s’en
abftiennent dans la préfomption du
cas contraire,

CXXIX. Conféquemment 3 tout
ce que nous avons dit ailleurs, il eft
aif¢ de fentir, que toutes ces regles
de pratique , portent fur deux prin-
cipes égalementfaux; le premier, c’eft

L 1if
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que les redoublemens ne peuvent étre
regardés comme de véritables acces
d’une intermittente , que lorfqu’ils
font accompagnés de quelqu’un des
{ignes dont nous venons de parler.
Le fecond, c’eft que les fébrifuges
conviennent dans toute fievre rémit~
tente, dont les redoublemens font re-
connus, méme par les fignes énoncés,
pour écre les acces d’une vraie fievre
intermittente, Préfentons la chofe {ous
un autre afpect; nous avons dit, & nous
croyons avoir prouvé (N°. LVII &
fuiv. ) que toute fievre vraiment ré-
mittente 5 eft compliquée d’'une vraie
continue , & d’une vraie intermittente.
S’enfuit-il de-l, que dans toute fie-
vre rémittente , le febrifuge foit utile ?
Non. Quand nous aurons juftifié certe
réponfe y nous {erons bien avancés
pour la diftintion des cas ou il con~
vient, & des cas oli il ne convient pas.

CXXX. Jufqu’a préfent nous nous
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fommes contentés “de dire , que le
fébrifuge eft inutile contre la fievre
continue : c’eft ici le moment de faire
un pas de plus, & de prononcer qu’il
lui eft pofitivement contraire. Tl eﬂ'
Paveu que la force de la vérité a Q-
raché A tous ceux qui Pont cherchée
fans prévention.

Svydenham affure clairement que,
dans les fievres continues, il ne faut
pas attendre du fébrifuge , un meilleur
eflet que celui qu’on lui voit produire
dans les fievres inflammatoires , dans
lefquelles, ajoute-t-il, non-feulement
il n’eft pas utile , mais ot il eft abfo-
lument nuifible. Quibus non tantiim
non prodeft , fed (S'pfczné obeft. (Epitt.
ad Brad.)

W erlhof, qui nous a donné fur les
fievres intermittentes un ouvrage {i
precieux , avance en termes expres
que dans les fievres continues , le fé-
brifuge nuit plutée qu’il ne fert: Nocere

L 1V
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potius quam juvare videtur in febribus
nature continentis. ( Obferv. de febr.
fadt: 1L §. <.) |
Torti y aprés avoir rapporté les pa-
roles de Nigrifolus qui aflure que,
dans les fievres inflammatoires , il a
toujours vu que le fébrifuge, ou étoit
fans effet , ou produifoit un mau-
vais eilet; Torei, dis-je , ajoute qu’il
croit avoir lui-méme obfervé la méme”
chofe ; & qu’on n’eft jamais aflez fir,
qu'une fievre continue n’eft pas ac-
compagnée de quelque inflammation
cachée , pour aflurer que le fébrifuge
{fera méme innocent dans ce cas ou il
elt d’ailleurs toujours treés - inutile.

( Therap. Spec. lib. V. cap. 6.) (43).

L

(45) Nous favons que le mémne Auteur dit dans
un antre endroit (lib. v, cap. 2.) qu’il a plufieurs
. fois effayé dans fa jeunefle de traiter les fievres
continues par les febrifuges, & que les febrifuges
n’avoient jamais produit ni aucun bien, ni aucun
mal. Mais il faut avouer qu’a cet cgard on trouve
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CXXXI, Mais qu’avons-nous be-
{oin d’accumuler les autorités quand
les faits parlent hautement pour nous !
La formule primitive de 'adminiftra-
tion du fébrifuge, prefcrivoit de le
prendre au commencement de accces.
Pourquoi cette méthode eft-elle uni-
verfellement profcrite? Sans doute
parce que on s’eft univerfellement
appercu , que l'acces, a lentrée du-
quel on donnoit le fébrifuge , non-
feulement n’éroit ni fupprimé , ni af-
foibli , mais qu’il étoit ordinairement
plus grave que les autres. Dira-t-on
que ce n’eft encore 1A qu’une con-
je&ure de notre part? Voici un fait
plus précis : nous connoiflons un apo-
thicaire , qui vend A une infinité de
pauvres, un fébrifuge peu cofiteux -
préparé felon une ancienne recette,

dans 'ouvrage de ce grand homme, quelques con-
tradiétions inexplicables. Nous en avons déja remarqué
une bien frappante ( N° Xc. ).
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quil a recue par tradition, La for-
mule porte que le fébrifuge fera pris
au premier fentiment de friffon. Cet
homme inftruic d’ailleurs, s’eft pour-
tant fait une loi de ne rien changer
ni a la préparation du remede, ni &
la maniere de le prendre. Auffi une
expérience réitérée mille fois, I'a for-
cé a employer la précaution de pré-
venir les malades, que Pacces a Pen-
trée duquel ils prendront le remede,
fera plus violent qu’aucun des autres,
quils doivent s’y attendre & ne pas
s’en €tonner. Il falloit bien que Sy-
denham elit fait la méme remarque,
& qu’il en fir fingulierement frappé,
pnifqu’il ne craint pas d’accufer le feé-
brifuge adminiftré ainfi, de la mort
de quelques malades, qui avoient péri
dans Pacces an commencement du-
quel le {pécifique leur avoit été donné,
(Syd. epift. ad Brad. )

CXXXII. Revenons aux fievres
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rémittentes , & puifons dans cette
maladie méme , un dernier argument
en faveur de la vérité que nous avons
entrepris de prouver. Si le fébrifuge
- n’étoit qu’inutile dans les fievres con-
tinues 5 il faudroit évidemment 'or-
donner dans toutes les fievres , furle
plus léger foupcon d’intermittence ;
peut-étre méme feroit-il {fage de Por-
donner , fans aucun foupcon pareil ,
dans toutes les fievres fans diftinltion,
fur la feule poffibilitd qu’une fievre
continue en apparence, ne fic dans
la réalité , qu’une intermittente cachée.
Pourquoi donc tous ceux qui ont trai-
t€ des fievres rémittentes, ont-ils
épluché la matiere fi minutieufement,
& ont-ils employé tant de foins &
de peines, a dérerminer les fignes
dont la préfence , ou 'abfence , auto-
rife ou détruit le foupcon de Pinter-
mittence ? pourquoi les Praticiens les
plus expérimentés héfitent-ils tous les
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jours aupres des lits des malades , &
femblent-ils redouter davantage d’or-
donner le fébrifuge fila fievre n’a rien
d’intermittenty que de le négliger
dans le cas contraire ? Qu’on pefe bien
toutes ces raifons; & lon en verra
fortir une efpece d’aveu général , fon-
dé fur une expérience générale (46),

==,

€46) 1l nous auroit été bien facile de rapporter
dans plufieurs endroits de ce mémoire, un grand nom-
bre d’obfervations, que notre expérienee perfonnelle
peut nous avoir fournies. Ceft par réflexion que
nous nous en fommes abftenus. Les obfervations par-
ticulieres ne prouvent jamais rien que ce qu'on veut
leur faire prouver; & par-la méme ne le prouvent
jamais {uffifamment. Lorfqu’en Médecine l'on veut
folidement établir une vérité, nous croyons qu'on
doit I'appuyer f{ur 'experience générale. Cleft a ce
témoin que nous en avons toujours appellé , parce
qu'il eft vraiment irrécufable , & que tout le monde
peut facilement le confulter, foit en réflechiffant fur
ce que 'on a déja vu, foit en faifant attention i ce
que 'on verra. Au lieu que l'obfervation particu=
liere peut avoir été ou mal faite, ou mal jugée :
c’eft-i-dire qu'elle tire toute fa force de celui qui la
rapporte , & que par conféquent elle ajoute en ge-
néral trés-peu a l'opinion de l'obfervateur.
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que , autant les fébrifuges font utiles
dans la fievre intermittente, autant ils
font nuifibles dans la fievre continue,

CXXXIII. Or cette vérité nous
{fuffit pour pouvoir reconnoitre avec
tout le monde , que Pufage du fébri-
fuge eft, non-feulement inutile , mais
fouvent dangereux dans les fievres ré-
mittentes ; & cette aflertion n’a plus
rien qui ne fe concilie tres-naturelle-
ment avec ce que Nous avons prouve
ailleurs ( N°. LVIII & fuiv.) : que
toute fievre rémittente, fuppofe une
vraie fievre intermittente. En effet,
fi de ce coté , la fievre rémittente ap-
pelle toujours le fébrifuge; du coté
de la fievre continue, qui eft Pautre
partie conftitutive de fon eflence, elle
le repoufle toujours. Dans la fievre
rémittente , le febrifuge eft donc, par
la natire méme de la maladie , nécef~
fairement & en méme tems indiqué
& contr’indiqué; & voild, A notre
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avis y le véritable point de vue fous
lequel il faut le confidérer, pour ne
pas fe tromper dans fon adminiftra=
tion.

CXXXIV. Afin de placer ce fpé-
cifique , ou de s’en abftenir & propos,
il ne s’agit donc plus que de favoir
bien diftinguer dans une fievre rémit-
tente, ce qui appartient a la fievre
intermittente 5 d’avec ce qui appar-
tient & la fievre continue , afin de pou-
voir balancer enfuite ces deux objets,
& fe décider pour celui qui paroitra
mériter le plus d’attention. Or cette
diftin&ion n’eft point difficile A faire,

Tout ce qui {ubfifte de morbifique
dans le tems de la rémiflion, appar-
tient certainement i la fievre continue;

Tout ce que 'exacerbation ajoute
} Pérat morbifique "de la rémiffion,
appartient certainement 2 la fievre in-
termittente.

Cette diftinction une fois faite, il
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faut examiner férieufement d’ott nait
le plus grand danger de la maladie.
Si c’eft de Pétar d’exacerbation; il
faut attaquer hardiment la fievre in-
termittente par les fébrifuges , fans fe
laiffer arréter par P'inconvénient qui
peut en réfulter pour la fievre conti-
nue : mais {i’état de rémiflion forme
le plus grand danger; il faut craindre
d’aigrir la fievre continue par les fé-
brifuges, fans fe laifler {éduire par le
bien qui pourroit en réfulter pour la
fievre intermittente.

CXXXV. A cela on nous dira que
le tems de lexacerbation, eft tou-
jours celui du plus grand danger. Oui,
fans doute; aufli ne prétendons-nous
pas que 'on compare le danger de la
maladie durant ’exacerbation , au dan-
ger de la maladie durant la rémiffion.
Nous voulons feulement que Pon com-
pare le danger de I’état de rémiffion,
avec ce que I'etat d’exacerbation ajoute
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a ce danger; & que lon tire Pindi-
cation dominante , pour ou contre les
fébrifuges , de celui des deux érars 4
qui appartient la meilleure partie du
danger total.

CXXXVI. Cette regle nous pa-
roit avoir P'avantage d’embrafler dans
{a fimplicité , toutes les regles de dé-
tail que les plus grands Maitres nous
ont données {ur cette matiere. Ces
regles , ainfi que nous lavons dit
(N°.CXXVIII), portent toutes fur le
plus, ou le moins d’evidence avec la-
quelle les redoublemens d’une fievre
rémittente , prefentent les carateres
communs aux acces de la fievre in-
termittente, comme la régularité des
retours , les friffons de P’invafion, les
fueurs de la déclinaifon, &c. & nous
convenons de bonne foi que ces re-
gles, quoique faufles dans le principe,
en ce qu’elles {uppofent que ce n’eft
gu’alors que les redoublemens doivent

ctre
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étre regardés comme de vrais acces,
font pourtant f{ires quant a Ja pra-
rique. Mais ces regles font renfermeées
dans la notre : car les fignes dont elles
font mention ne peuvent gueres de-
venir bien {enfibles, que dans les cas
ou les redoublemens dominent beau-
coup fur les rémiflions; & par confe-
quent la ou la fievre intermirttente
domine manifeftement fur la continue.
Mais ces mémes regles ne s’étendent
pas aufli loin que la nétre , puifque la
noétre ne fe borne a aucun f{igne par-
ticulier , mais embrafle {ans exception
tous les fignes par lefquels on peut
raifonnablement décider laquelle eft
la dominante entre deux maladies dont
il eft facile de ne pas confondre les
fympromes.

CXXXVII. Notre regle feroit-elle
genérale ? & n’y a-t-il abfolument au-
cune efpece de fievre rémittente , ol
Pon foit autorifé A recourir au fébri-

M
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tuge , quoique la fievre continue pa-
roifle dominer fur Pintermittente ; ou
a s’abftenir du fébrifuge , quoique la
fievre intermittente paroiffe dominer
{ur la continue ? Nous ne connoiffons
que deux exceptions de cette nature,

La premiere exception a lieu dans
les rémittentes €pidémiques ol une
obfervation exate auroit {ufifamment
appris , que la fievre intermittente ,
ou la continue dominent par la force
de I’épidémie , quoique dans certains
malades elles ne dominent pas par
la force des {ymptémes. Mais il n’y
a point de lo1 de pratique , a laquelle
la conftitution épidémique ne puifle
obliger de déroger ; puifqu’on a vu des
épidémies , qui ont fufpendu la loi de
{aigner dans la pleuréfie,

La feconde exception a lieu dans
fes fievres, qui n’étant d’abord que
des intermirtentes {imples, ou de {fim-
ples conrinues, ont acquis dans la
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fuite de leur cours, celle des deux
fievres qui leur manquoit pour en
former de vraies rémittentes. La fie-
vre primitive peut alors , furtout dans
les premiers tems de la dégénération,
étre regardée comme dominante ,
quand méme elle ne paroitroit pas
telle i on la jugeoit indépendam-
ment de cette circonf{tance. Mais dans
ces cas, 'antériorité de tems fait 1é-
gitimement préfumer que la fievre
primitive a par rapport a autre, une
fupériorité de principe , qui devient
un motif {uffifant pour diriger Pindi-
cation.

A ces deux exceptions pres, la
comparaifon fimple des deux mala-
dies 5 & le jugement dire&t qui en ré-
fulte fur la part qu’elles ont récipro-
quement a la maladie totale qu’elles
forment, doit étre la feule regle qui
fafle ordonner ou profcrire les fébri-
fuges.

M if
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CXXXVIIL Du refte, tout ce que
nous avons dit dans cet article (depuis
N°. CXXXIV) ne peut regarder que
les fievres rémittentes dont les redou-
blemens font bien f{éparés entr’eux,
ou, pour parler conformément & nos
principes, les fievres rémittentes dans
lefquelles la fievre intermittente 5 'qui
eflt compliquée avec la continue, eft
une intermictente manifefte. Car fi
cette intermittente €toit {ubintrante ,
& A plus forte raifon {i elle étoit fub-
continue ; c’eft-a-dire, {uivant le lan-
gage ordinaire, fi la fievre rémittente
a des redoublemens ou {ubintrans, ou
extrémement obfcurs, les fébrifuges
ne peuvent jamais avoir lieu, parce
que la rémiffion alors ne differe ja-
mais aflez de Pexacerbation , pour les
fupporter.

CXXXIX. Ce n’eft point par inat-
tention que nous n’avons pas dit un
feul mot de certaines maladies pério-
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diques comme la migraine , la colique,
le fpafme, &c. & qui il ne manque
fouvent que lagitation febrile du
pouls, pour étre de vraies fievres in-
termittentes. Mais puilque ce carac-
tere eflentiel leur manque, il eft évi-
dent qu’elles font étrangeres a notre
fujer. Nous favons qu’elles ob¢iflent
au quinquina : mais nous n’étions
chargés de confidérer les fébrifuges,
que relativement aux fevres. La gan-
grene eft-elle donc aufli une fievre
intermittente parce qu'elle obé€it au
quinquina ?  D’ailleurs eft-on indubi-
tablement afluré que la vertu fpéci-
fiqgue du quinquina contre la fievre
intermittente, {e rapporte a cette ma-
ladie comme febrile? Peut-étrele quin-
quina ne Pattaque-t-1l que comme ma-
ladie periodique ? Ce qu’il y a de cer-
tain, celt que le quinquina guérit
prefqgue également toutes les mala-
dies périodiques répulieres, qulelles
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foient fébriles ou non; & que les fie-
. vres le plus évidemment intermit-
tentes , femblent réfifter & Paction de
ce {pécifique, a proportion qu’elles
font plus irrégulieres.

CXL. On fe fera facilement apper-
¢u que, dans plufieurs endroits de ce
mémoire , & notamment dans tout ce
qui regarde les fievres rémittentes, en
parlant des fébrifuges , nous avons eu
directement en vue le quinquina. Pou-
vions-nous faire autrement ? S’il eft
contr’indiqué dans cette maladie, ce
n’eft pas parce qu’il eft fébrifuge , car
a ce ritre 1l eft au contraire trés-pré-
cifément indiqué; mais parce qu’il eft,
par le fait, nuifible dans la fievre con-
tinue, ce qui paurroit n’étre pas ainfi
de tel autre fébrifuge que nous ne
connoiffons pas encore. Du refte, s’il
falloit nous juftifier plus dire@ement
d’avoir quelquefois borné au feul quin-
quina des regles que 'on demandoit
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pour les fébrifuges en général, nous
dirions que ces regles ne peuvent pas
étre indépendantes des qualités atta-
chées & la nature de tel & de tel fé-
brifuge ; & que par conféquent le par-
faitéclairciflement de la queftion, fup-
pofe néceflliirement qu’elle roule fur
des fébrifuges connus. Or nous n’en
connoiffons pas d’autres que le quin-
quina (N° IV). Cette écorce eft fi
vifiblement au-deflus de tout ce qui,
avant elle, portoit le titre d’anti-fébrile,
qu’on peut dire avec vérité qu'elle
forme elle feule, dans le tableau gé-
néral de la matiere médicale , la clafle
entiere des vrais f€brifuges. Les au-
tres prétendus fébrifuges peuvent fa-
ciliter la guérifon de la fievre; il n’ya
que le quinquina qui la guérifle lui-
meEme,

. .CXLI. En rapprochant tout ce que
Pobfervarion a appris juiqu’ici, d’un

M 1V
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coté fur les carafteres des fievres ef-
fenuelles, tant intermittentes que ré-
mittentes, ou continues, & de Pautre
fur Pefficacité du quinquina; feroit-il
impoflible de réduire a une loi unique
tous les rapports d’utilicé que peut
avoir ce {pecifique, avec Pobjet dire&
de fa vertu fébrifuge, qui eft la fievre
en général ? Eflayons de Ientrepren-
dre: » qu’on étudie la marche d’une
»» fievre quelconque durant Pefpace de
»» quarante-huit heures; qu’on remar-
» que avec attention combien , dans
» cet intervalle de tems, la fievre
» différera d’elle-méme , en compa-
»» rant état de {a plus grande force,
»» avec Pérat de fa diminution la plus
y» fenfible : cette difiérence donne, &
» notre avis, -la loi que nous cher-
»» chons ;s c’eft-d-dire , qu’elle forme
le figne le plus univerfel & le moins
équivoque , de Yutilité du quinquina
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comme fpécifiquement fébrifuge. En
effet :

Dans les fievres intermittentes
fimples, cette différence eft infinie
(47); & le fébrifuge eft {ouveraine-
ment utile.

Dans les fievres continues fim-
ples, cette différence eft nulle; &
le fébrifuge eft parfaitement inutile.
(N°. LXVIL)

Dans les fievres remittentes, cette
différence peut varier depuis le néant
jufqu’a Vinfini ; & Putilité du fébrifuge
croit & décroit avec elle dans une
proportion rigoureufe.

Il nous femble que tout ce que
Pexpérience peut nous avoir appris,
& tout ce que les plus grands Maitres |
ont €crit de mieux {ur cette matiere,

(47) A caufe de l'apyrexie manifefie , ou du
moins de la tendance manifefte a 'apvrexie; car alors
les deux etats dont nous parlons , different, comme
V'on dit, di tout an rien, c’eft-i-dire comme le ndant
differe du fini, c’eft-a-dire infiniment,
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n’eft que le développement plus ou
moins étendu , la confirmation plus
ou moins fenfible de cette loi aufl
fimple dans fon énoncé , qu’elle nous
paroit générale & ftire dans fon appli-
cation.

- Noverit Medicus diftinguere affeclus
corticis virtute fuperabiles , ab his qui
eddem incaffum tentantur. (Werlhof.
obfi de febr. fect. IL §. 7.)
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