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AVERTISSEMENT.,

ON trouvera dans le cours de cet
Ouvrage , trois efpeces différentes de
renvois. Les chiffres contenus entre
deux parenthefes, annoncent un rapport
marqué entre le paragraphe ol ils fe
trouvent , & celui qu’ils indiquent, &
quils invitent 3 confulter. Les chiffres
précédés d'une €toile, renvoient aux
notes pag.169 & fuiv. Enfin les chiffres
précédés de ces trois lettres Hip. rena
voient aux Pronoftics d’Hipocrate fur
les maladies aigués, pag. 126 & fuiv.
Ces Pronoftics d'Hipocrate font difpofés
3 peu prés dans le méme ordre que les
miens. Mais j'ai foin d’indiquer 3 la fin
de chacun de ceux-13, l'ouvrage d'Hi-

pocrate , & le paragraphe d’ol ils fong
a



tirds. Yai fuivi Zuinger (1) dans les
nombres qui diftinguent les paragra-
phes des prénotions, & ceux des pré«
notions coaques. On a oublié aux pro-
noftics qui fe tirent des urines ( §. 190
& fuiv.) de renvoyer a ceux d’Hipocrate
156 & fuiv. qui s’y rapportent. Le Lec-
teur corrigera aifément cette petite
omiffion. 1l ne lui fera pas difficile de
reconnoitre ceux de ces pronoftics ol
je rfai fait que traduire ou imiter tel

ou tel des pronoftics d’Hypocrate.

- (1) Magni Hippocratis coi opufcula aphorifiica g
Ec. Bafilew 1743.

et
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PREFACE.

LE mot pronoftic eft grec. Rendu littérale<
ment, il fignifie une connoiflance anticipée
de ce qui doit arriver. Le pronoftic en Mé-
decine eft donc une prévifion, une connoifs
fance anticipée des événements auxquels; la fi-
tuation des malades donne lieu de s’attendre.
On appelle fignes pronoftics, tous ceux qui
peuvent fervir de fondement & une pareille
prévifion.

Un Médecin ne vifite pas une perfonne atta.
quée d'une maladie qui ait la moindre appa-
rence d’étre grave, qu’on ne lui demande ce
qu’on doit efpérer ou craindre de fes fuites: &
il ne peut f& difpenfer de répondre i de pa-
reilles queltions, fans s’expofer & donner une
mauvaile opinion de fes lumieres, ou de fon
caratere.

Nous fommes donc continuellement dans
la néceflité d’exercer l'art du pronoftic, qui
d’ailleurs eft trés-avantageux au Médecin qui
parvient 4 y exceller. Ses pronoftics confir-
- més par les événements, ne peuvent qu’augs
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menter fa confidération, en donnant une
haute idée de fes talens & de fon expérience.
Et 1 quelqu’un de fes malades fuccombe %
la violence de fon mal, 'art du pronoftic le
met A P'abri d’étre blamé des perfonnes judi~
cieufes ; puifqu’il aura fait connoitre d’avance,
ou que la maladie éroit pleine de danger, ou
mdme qu’elle éroit fupérieure & toutes les refc
fources de l'art. Hip. I. Rien au contraire de
plus capable de perdre un Médecin de répu-
tation, que les erreurs frappantes & réitérées
dans le pronoftic.

L ’habileté du Médecin dans 'art du pronof=
tic , lui elt donc trds-utile pour étrablir ou affu-
ver {1 confidération. Elle affure aufli fonrepos,
{1 tranquillité dans Pexercice de fon art, Dé-
pourvu de ce talent, il vivroit dans une pers
plexité continaelle. Il fe verroit expofé A effus
yer chaque jour de nouvelles mortifications.

Le malade vy trouve auflt de grands avans
tages. 11 eft fouvent traité avec d’autant plus
d'intelligence & de fuccds, que le Médecin
connolt mieug, & de plus loin, tout ce qu’on
doit craindre de la maladie, ou efpérer des
reffources de la nature, Prévoyant de loin le
danger , 1l emplolera promptement les reme-
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des les plus efficaces pour en garantir le ma-
lade. Lorfqu’il obfervera au contraire que fa
{fituation n’a rien d'alarmant, que la nature
fait tout ce qu’il faut pour le guénir:il fe gar-
dera bien de le fatiguer , de 'affoiblir par des
remedes an moins fuperflus, fouvent nuifi-
bles. Hip. ibid.

Le pronoftic a d’ailleurs un rapport intime
avec le diagnoftic. L’un & lautre fuppofe de
la finefle dans 'obfervation, & une longue &
conftante habitude d’examiner & d’apprécier
tous les fignes que préfentent les maladies.
L’habileté 4 les diftinguer les unes des autres,
Phabileté & diftinguer les variétés, les cas
multipliés de chacune de ces maladies , fait
la bafe de leur pronoftic , comme de leur trai-
tement. Nos connoiffances dans le diagnoftic
& dans le pronoftic, ont donc entr’elles une
liaifon intime. Elles font le fruit des mémes
¢tudes. Elles font pour Pordinaire poflédées a
peu prés au méme degré, par les Médecins
qui parviennent 4 {e diftinguer & a jouir d’une
réputation foutenue dans 'exercice de leur

art.
Les fignes qu’on obferve dans les maladies,

annoncent quelquefois une guérifon certaine 3
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quelquefois une mort affurée. Souvent auffi
moins décififs, ils ne donnent que de juftes
raifons d’efpérer ou de craindre , ou méme ne
font entrevoir que lentiere incertitude de
Iévénement. Un Médecin honnéte mefurera
toujours I'énoncé de fon pronoltic fur ces dif-
férens degrés de certitude ou de probabilité
que préfentent les fignes qu’il obferve. On
accufe quelques Médecins d’ufer de politique,
& de trahir la vérité dans leurs pronoftics 3
les uns, en écartant dans les cas les plus gra-
ves toute idée de danger, dans la crainte de
voir appeller en confultation quelques uns de
leurs Confreres, & d’étre obligés de partager
avec eux la gloire de la guérifon. D’antres
au contraire , donnent pour trés-dangereufes
prefque toutes les maladies qui leur font con-
fides , afin de tirer plus de gloire de leurs
moindres fucces. La probité ne peut fe conci-
lier avec de femblables artifices , qui d’ailleurs
portent fouvent les plus ficheufes atteintes a
1a confidération de ceux qui les emplotent :
foit que leur charlatanerie vienne 4 fe décou-
vrir; foit que I'événement trop fouvent con-
traire ‘2 leurs pronoftics , les expofe a étre
taxés d’ignorance. Hownl
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Lotigu’on annonce d’une maniere pofitive
& précife, que tel malade mourra; que la

guérifon de tel autre eft aflurée; que celui-ci
aura tel jour une hémorrhagie critique par le
nez; qu'un autre guérira par une abondante
expeétoration , par une fueur , &c. : de tels
pronoftics prennent le nom de prédittions.

Pour peu qu’une maladie foit grave de fa
nature , ce ne fera que fur le concours des
fignes les plus décififs , qu'un Médecin pru-
dent {e déterminera 3 prononcer affirmative-
ment que la guérifon eft prochaine & affurée.
Le plus fouvent, il {e contentera de faire con-
noitre les fignes qui donnent lieu de P'efpérer.
- On ne doit pas étre moins réfervé fur les pré-
ditions de mort inévitable , & particuliére-
ment dans les maladies aigués, oli , comme
Vobferve Hipocrate , les fignes qui annoncent
la mort ou la guérifon, font.en général un pen
moins certains que dans les maladies chroni-
ques. Les Médecins pradens & confommés
prédifent peu, mais aufli ont-ils rarement le
délagrément de voir leurs prédiGtions contre-
dites par 'événement. Hip, 7, 8.

Lorfqu’on appergoit dans une maladie des
{ignes falutaires , on doit, autant qu’il eft pofli-
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ble, les faire connoltre au malade, afin d’é-
¢ablir dans fon ame ce calme , cette confiance
qui contribuent {1 fort au fucces des remes
des, & 4 fa guénfon.

On ne fauroit au contraire ufer de trop de
prudence , lorfgu’on fe croit obligé de faire
connoitre le ficheux pronoftic quon porté
fur une maladie. Il feroit barbare d’en inftruire
le malade lui-méme , & de le jetter par un tel
aven, dans la crainte & l'abattement : paf-
fions de I'ame qui troublant la nature dans
fos opérations , ferolent capables de le priver
des reflources qu’elle emploie quelquefois fi
heurenfement , & contre l'attente des Méde-
cins les plus éclairés. On doit méme , en pa-
reil cas, ménager la fenfibilité des perfonnes
que les nceads du fang ou de Pamitié font inté-
reffer plus vivement au fort du malade. Mais
il convient de confier de tels pronoftics 2 une
perfonne jadicieufe , diftinguée , sl eft poffi-
ble, par fa pidtd, qui ait quelqu’empire fur
Pefprit du malade, & qui foit capable d’agir
de fang froid. De cette maniere , le Médecin
fera parvenir, avec ménagement, fes craintes &
la famille du malade: il le déterminera lui-

méme 4 régler fes affaires temporelles & cel-
les
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i¢s de Ta confCierice , par de fimples motifs de
prudence & de dévotion. Il continuera cepen-
dant de le raflarer , en Pabordant avec la mé-
me {¢rénité. 1l feindra de n’avoir aucune part
aux précautions quil a lni-méme nfpiré de lui
faire prendre.

Le pronoftic doit fa naiffance & fes proa
grés ala feule obfervation. Hipocrate a fuivi
1a meilleure maniere d’écrire fur cette partie
de la Médecine, & dela porter par degrés au
plus haut point de perfetion. Il expofe {im-
plement & briévement les faitsy c’eft-a-dire 5
des réfultats de fes obfervations , relativement
a la fignification pronoftique des fymptomes
que préfentent les maladies. Prefque toutes
fes affertions fur cet objet, font autant de nos
tes qui paroiflent avoir été faites an lit du
malade. C’eft en fe conduifant de cette mas
niere , quil a tellement excellé dans le pro-
noftic, que malgré leur ancienneté, ceux de
4es ouvrages qui en traitent , forment encora
aujonrd’hut une efpece de mine ol les Prati-
—ciens attentifs découvrent tous lés jours de
nouvelles vérités d’obfervation qu ne lui
-avoient pas échappé.

- Prefque tous ceux qui lont fuivi dams

b
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cette carriere , femblent s’étre écartds de Ia
route qu'il falloit tenir pour nous bien faire
connoitre fes ouvrages , & pour augmenter
le fond de nes connoiflances fur le pronoftic.
A force de le nommer divin, ils femblent
étre parvenus 3 fe perfuader qu’il en avoit
quelque chofe, & que dans aucune occafion ,
il n’a pti étre {hjet & Perreur. Au lieu de nous
ramener {ans cefle & Pobfervation, au hit des
malades, & des détails fur les maladies: leur
ufage elt d’établir la vérité d’une aflertion
d’Hipocrate fiur'autorité d’une ou de plufieurs
autres aflertions du méme Auteur. Ils fem-
blent aveir borné toute leur ambition 4 la
gloire de le commenter, c’eft-a-dire, de
noyer fes précieufes obfervations dans des
volumes effrayants de citations & de théo-
ries incohérentes. On ne voit pas d’ailleurs
qu’ils aient rien ofé par enx-mémes: qu’ils
aient fait aucun effort remarquable pour per=
feCtionner cette partie intéreflante de la Mé-
decine.

Ce n’elt point au raifonnement fpéculatif
gui nous égare continuellement : c’eft & 'ex-
périence feule qu’il appartient d’établir la vé«
xité des aflertions pronoftiques d’Hipocrate ;
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’expliquer , de développer celles qui en ont
befoin: & de tels commentaires doivent &tre
courts , puifqu’il ne s’agit, le plus fouvent ,
que d’indiquer les cas dans lefquels ces affer-
tions peuvent f& vérifier au lit des malades.
Prenant touvjours I'expérience pour le feul
arbitre de nos opinions , & fuivant I'exem-
ple des plus judicieux admirateurs d’Hipo -
crate, nous fommes obligés de reconnoitre
que dans le nombre des pronoftics quon
trouve dans le recueil de fes ouvrages , il g
en a beaucoup de défeGueux. Les uns font
- évidemment contraires 4 'obfervation. D’age
tres font énoncés d’une maniere générale 5 tatle
dis qu'ils appartiennent & des cas particu-
liers. Quelquefois peu exa& dans fes exprel=
fions, 1l donne pour certains des pronoftics
qui ne font que probables. Souvent il donne
pour mortels,des fignes qui n’annoncent qu’un
danger plus ou moins preffant. Quelques-uns
de fes pronoftics font inintelligibles par I'in-
cohérence manifefte du difcours. Il y en a
d’autres enfin dont on n’a pu faifir jufqua
préfent le véritable fens & Papplication , faute
de connoitre les cas auxquels ils f rapportent.
Faire entrer indiftinCtement tous ces pro-
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noftics dans un ouvrage tel que celui-ci, c&
feroit faire un mélange abfurde d’aflertions
qui font en partie conformes a P'expérience ,
en partie , ou défenenles , on évidemment
contraires & la véritd : ce feroit augmenter
fans aucun frait le nombre des compila-
tions , dont la Médecine n’eft déja que trop
{urchargde.

Voulant donc eflayer nos forces dans ce
senre , & ticher de fuivre la route que nous
a tracé ce grand homme ; notre premier foin
doit étre de dépouiller toute vénération fa-
perflitieufe pour fes ouvrages , & d'ofer com-
parer fes pronoftics avec nos obfervations.
Adoptant fans réferve ce qu'il a de meilleur
{ur cet objet , nous devons enoncer avec
plus dexatitude & de précifion, ceux de fes
pronoftics que expérience démontre avoir
befoin d’une telle réforme, & négliger ceux
dont nous ne connoiflons pas la conformité
avec Vexpérience , ou qui nous paroiflfent luz
arre contraires. Un tel choix des pronoftics
d’Hipocrate, doit fans doute faire la bafe,
mais non tout lecorps de la do&rine pronofti-
gue, Il convient d’y faire entrer les meilleures
ohfervations de ce genre, qu'on trouve dang
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nos Auteurs, & d’y joindre celles qui peu-
vent étre le fruit de notre expérience parti-
culiere. Tous ces pronoftics doivent étre
rendus faciles 4 faifir & % retenir, en les ran-
geant dans un ordre clair & méthodique. 1ls
doivent étre éclairés , autant qu’il eft poflible,
des lumieres que les fréquentes ouvertures de
cadavres ont répandu fur cette partie dela
Médecine. Telles font les difpofitions dans
lefquelles 7a1 entrepris cet ouvrage.

Dans le nombre prefqu’infini des fignes que
préfentent les maladies aigués, 1l y en a feule-
ment quelques-uns qui font particuliers &
telle ou telle de ces maladies. Tous les au-
tres lear font communs, & ont a peu prés
la méme fignification pronoftique , foit dans
les inflammations de poitrine, foit dans les
fievres continuéds , dans la petite vérole ,
dans les plates graves , &c. De la Putilité de
traiter du pronoftic de ces maladies en géné-
ral , & avec les détails & I'étendue qu’il mée-
site, & qu'on ne peut donner au pronoftic
particulier de chacune de ces maladies , fans
tomber dans des répétitions continuelles.
Hipocrate avoit fenti toute 'utilité dont pou-
yoit ftre un tel ouvrage , & il 1'a exécuté dans
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fon Livre des prénotions, le meilleur peuts
étre y au moins le plus exaé, le plus foigné
de ceux qui nous reftent de lui.

Celui-c1 a été fait fur le méme plan. 1l eft
deftiné particuliérement & l'ufage des jeunes
Praticiens. Jefpere qu’il pourra contribuer %
accélérer leurs progrés dans’art du pronoftic;
3 leur faciliter 'intelligence desouvrages d’Hi-
pocrate; a leur faire fentir le peu de golit &
de difcernement de la pl{ipart de fes Commen-
tateurs; 2 leur applanir enfin une partie des
difficultés qu’il nous a fallu furmonter pour
nous inftruire dans cette partie intéreflante
de la Médecine.

Me bornant a la fimple expofition des faits,
y’a1 tiché d’étre concis , fans devenir obfcur.
Je me f{uis rarement permis de parler de
{ignes pronoftics que mon expérience ne
m’elit pas mis & portée de vérfier: & fi je
me {uis €carté quelquefois de la loi que je
m’étols impofée i cet égard, ce n’a été que
pour un petit nombre de pronoftics dont la
vérité m’a paru conftatée par des obfervations
{i nombreufes , & d’un {igrand poids, que
c’elit été pafler les bornes d’une fage réferve
que de ne pas les inférer dans cet ouvrage,
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On trouvera une grande varidtd de rap-
ports entre les pronoftics d’Hipocrate, &
ceux de cet ouvrage quiy renvoient. Quel-
quefois mon paragraphe ne fera qu’une fim-
ple traduftion de Paffertion d’Hipocrate.
Quelquefois il 'étendra, 1z développera.
dans d’autres cas, le fens de mon pronof
tic s’¢loignera plus ou moins de celui du
pronoftic d’Hipocrate. On fentira aifément
les raifons qui m'ont déterminé dans ces
différents cas. Une fimple tradu@ion con-
venoit lorfque Paffertion d’'Hipocrate étoit
claire & évidemment conforme 4 Pexpérience.
1l étoit utile de P'étendre, dela développer ,
toutes les fois qu’elle étoit énoncée trop brig-
vement , & qu’elle manquoit des détails né-
ceflaires pour la rendre claire & facile 4 faj-
fir. Enfin conitant & mes principes ; ne don
nant rien 3 la feule autorité ; donnant tout
a 'expérience, & 'obfervation ; jai do alté-
rer plus ou moins le fens de tel ou tel pro-
noftic d’Hipocrate, toutes les fois que ['ex«
~ périence m’a paru Pexiger.
Nos conjeltures pronoftiques différent en=
tr'elles par des nuances multiplides, relati-
vement g leur degré de probahilité, Souvent
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elles ne s'¢ldvent qua une préfomption plug
ou moins forte. Dans d’autres cas, elles
touchent de prés; quelquefois méme elles
atteignent 4 la certitude. J'ai fait mon poffi-
ble pour que I'énoncé de chaque pronoftic ,
£t mefuré fur le degré de probabilité que
je crois lui appartenir. ' ’

PRONOSTIC




DU PRONOSTIC

DANS LES

MATADIES AIGUES,

O UR ranger avec ordre dans {3
mémoire  les fignes pronoflics qui
appartiennent aux maladies aigués ;
pour fe mettre en état de les obfer-

ver , de les apprécier chez les malades ; il eft
fur-tout effenticl de confidérer par quelle fuite
d'effets ces maladies deviennent dangereufes on
mortelles , & comment elles fe guériflent.
Cleft la ceffation permanente de la circulation
du fang qui conftitue la mort. Tel eft le terme
auquel aboutiffent toutes les maladies mortelles.
Tel eft donc le dernier effet de ces maladies,
d’affoiblir fucceflivement & par degrés cette fonc-
tion , julqu’an moment ou elle s’éteint. Cet effet
eft intérieur a la vérité, il eft hors de Ia poriée
de nos fens: mais il y devient accefiible par ug

A
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nombre deffets fecondaires & fenfibles qui e
dériveat , & qui font autant de fignes de cet effet
intérienr de la maladie. Ces fignes d'une circula-
tion languiffante & préte  s'éteindre , font prin-
cipalement, une excellive foiblefle de tout le corps s
_ du pouls, du regard ; une extréme altération des
,traits de la phyfionomie , un froid permanent
,des extrémités , des traces de lividité au bout
,des doigts des pieds , des mains , en quelques
,endroits du vifage, ; I'expérience journaliere dé-
shontre la connexion de ces effets fecondaires &
fenfibles , avec la languneur de la circulation du
fang qui les produit , & qu'ils indiquent. Le
plus ou moins de fagacité du Médecin a prévoir
Ia mort prochaine d’'un malade, dépend donc de
fon degré d’habileté & faifir ces fignes. Elle dépend
anfli de fon attention aux autres fignes qu’a préfenté,
ou que préfente encore la maladie , & qui affoi-
Wliffent ou confirment le pronoftic d’une mort
inévitable & prochaine , fuivant qu'ils indiquent,
ou que les vifceres font dans leur état dintégrite ,
ou que quelquun dentreux eft affelté griéve-
ment.

Il eft rare en effet que laffoibliffement fuc~
ceflif & VPentiere ceffation de la circulation du
fang , foit Veffet immédiat de la maladie. Elle
porte ordinairement fes premicres atteintes {ur
tel ou tel vifcere qui , affe&é 4 un degré mortel ,
accafionne a fon tour affoibliffement fucce(iif &




)

Yentiere celfation de la('.caircula-tinn du {fang. Dars
le commencement d'un grand nombre de mala-
dies aigués qui deviennent mortelles , les forces
vitales paroiffent augmentées , loin d'¢tre affoiblies.
Lorfqu’elles saffoibliffent au point de donner licu
de prévoir une mort prochaine , cet événement
paroit prefque toujours évidemment déterminé par
Tinfluence de la maladie fur tel ou tel vilcere , par
Paffe&tion grave & irrémédiable quelle y a pro-
duite. Sans parler de la péripneumonie , de lin-
flammation du foie , & d’autres maladies de ce
genre , ol affe@ion inflammateire de tel ou tel
vifcere , eft manifefte dés leur commencement :
c’eft une chofe connue que les fievres aigués quon
nomme eflenticlles , que les fievres éruptives , la
petite-vérole par exemple, larougeole, ne devien-
nent mortelles , quautant qu'il furvient dans leur
cours une affetion grave & irrémédiable de quelque
partie intérieure. Tantét leur influence mortelle eft
déterminée fur le cerveau on fur fes meninges;
tant6t fur le poumon ou fur la plévre ; quelquefois
fur un ou fur plufieurs vifceres du bas ventre.

Quoique par leur nature particuliere, les fievres
peftilenticlles & malignes paroiflent porter immé-
diatement une impreffion d’affoibliflement fur les
organes de la circulation , fur les forces vitales;
elles devienuent cependant mortelles de la méme
maniere. Il arrive & la vérité quelquefois dans la
pefte , que la circulation du fang eft pour ainf1 dire
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fuffoquée , que le malade fuccombe dans le
friffon méme qui fait le début de la maladie. Une
fyncope furveaue dans le cours d'une fievre pef-
tilenticlle ou maligne , fuffit quelquefois pour
occafionner la mort qui paroit alors déterminée
par la feule.imprefiion de la maladie fur les
organes de la circulation du fang ; mais ces €vé-
nemens font rares. La marche ordinaire de ces
maladies , lorfqu’elles deviennent mortelles , c’eft
d’exciter , {oit dés le commencement, foit dans
leur cours, une affe&tion irrémédiable de tel ou
tel vifcere. Ceft ce que démontre la fucceflion
des {ymptomes que préfentent ces maladies,
quand elles {e terminent par la mort. Dans
quelques-unes ce fera un délire phrénétique , dans
d’autres ce fera une affeltion {oporeufe , ce feront
quelquefois des convulfions épileptiques qui carac-
tériferont la facheufe influence de la maladie {ur
le cerveau ou fur fes meninges. Un point de coté
trés-douloureux , une grande difficulté de refpi-
rer , annonceront {on influence fur le poumon ou
fur la plévre. Un météorifme exceffif du bas
ventre , une tumeur fenfible & douloureufe fur-
venue dans telle ou telle partie de cette cavité ,
marqueront dans d'autres cas les funeftes effets
de la maladie fur un, ou fur plufieurs vifceres du
bas ventre.

Les ouvertures des fujets qui ont fuccombé 2
des fievres aigués , foit eflentielles ou fymptoma-
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tiques , foit inflammatoires ou malignes , confir-
ment ce que je viens d’avancer fur les caufes inté-
rieures des {ymptomes qu'elles développent. Elles
démontrent la connexion de ces {fymptomes avec
les affeCtions intcrieures qu'ils indiquent. Elles
démontrent qu'il eft bien rare quun homme fuc-
combe a une fievre aigué , fans que l'ouverture
de fon cadavre ne faffe voir la funefte 1mpreffion
que la maladie avoit porté fur telle ou telle partie
intérieure o elle avoit produit, foit un engor-
gement , {oit une inflammation ou un ab{ces , ou
la gangrene , ou des puftules purulentes , des
puftules , des taches gangréneufes ; enfin quelque-
fois 'un épanchement dans I'une des trois cavités.

Nos Livres font pleins d'obfervations qui éta-
bliffent la vérité de cette doctrine, qui dailleurs
eft adoptée par tous les Médecins qui portent
quelqu’attention dans l'exercice de leur art. De
Ia leur ufage de diriger a chaque vifite leurs inter-
rogations , leur examen , de maniere 4 fe bien
éclaircir fur I'état de fouffrance ou d'intégrité des
vifceres. De 1 ces expreflions qui leur font fi
familieres en confultant pour des malades attaqués
de fievres aigués : Les vifceres , les cavités fone
Zibres ; ou au contraire la maladie menace de porter,
ou elle porte a la téte , @ la poitrine, au ventre ;
elle affecte tel ou tel vifcere : cette affedion paroir

peu confidérable , ou elle pareit grave. Toutes ex-
preflions qui, dans le langage des Praticiens,,
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marquent d'un feul mot I'efpérance ou Ia crainte
que leur infpirent les fymptomes que préfente la
maladie , fuivant qu'ils ont lien d’en préfumer
que les vifceres font intalts , ou qu’ils font affec-
tés plus ou moins griévement. |

Telle eft donc la marche ordinaire des maladies
lorfqu'elles deviennent mortelles. Elles affectent
oriéeement tel ou tel vifcere , & cette affection
portée a un certain degré occafionne I'affoibliffe-
ment {ucceflif , & I'entiere ceflation de la circula-
tion du fang. Telle eft méme lamarche ordinaire des
plaics pénétrantes, des plaies , des inflammations,
des gangrenes des parties extérieures. Si une opéra-
tion de la taille eft fuivie de la mort , ce fera a raifon
de linflammation de la veflic & des parties voifines.
1.a maladie mortelle, qui {ferala fuite de cette opé~
ration , développera d’abord une fievre vive , une
rénitence , une dounleur , une extréme fenfibilité
dans la région hypogaftrique , qui indiquera l'in-
flammation des parties que je viens de nommer ;
& cette inflammation parvenue a un certain de-
gré , occafionnera l'extréme affoibliflement du
pouls , & tous les autres fignes avant-coureurs
d'une mort inévitable & prochaine. Si I'inflamma-
tion d'une partie tendineufe , {i une fracture com-
pliquée , une amputation, font fuivies de la mort ;
on obferve dans le cours de ces maladies , indé-
pendamment de la fievre, ou un délire phrénétique,
ou un tetanos , ou une affection foporeufe , ou une
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grande difficulté de refpirer , un point de coté , ou
tel auntre fymptome qui caracteérife la funefte in-
fluence de la maladie fur tel ou tel vifcere: & a la
{nite de pareils fymptomes, ceux qui {ont les {ignes
d’'une circulation languiffante & préte a s'éteindre.
1l eft donc effentiel de connoitre dans le plus grand
détail les fignes qui indiquent I'intégrité des vilceres,
le bon état des principaux organes de la circulation
du fang, & ceux qui marquent au contraire I'in-
fluence plus ou moins ficheufe des maladies aigués
fur ces organes, ou fur les vi{ceres. Ceux-ci annon-
cent toujours un danger plus ou moins preffant : les
premiers nous raflurent. Ces fignes tirés de I'exalte
cbfervation des fymptomes différens que préfentent
les maladies aignés, lorfqu’elles tournent a la mert,
ou lorfqu’elles tendent a la guérifon , forment la
bafe la plus folide de leur pronoftic, & feront le
fujet de notre premiere Section.

Lorfqu'un homme atteint d’'une maladie aigué,
en guérit par les fenles reflources de la nature,, &
fans le fecours de I'art, on obferve prefque toujours
que cette heureufe terminaifon de la maladie eft
diie ou & quelque évacuation, ou a quelque dépot
extérieur, ou A quelque éruption , par lefquels la
nature paroit porter hors des voies de la circula-.
tion , les humeurs dégénérées qui avoient excité la
maladie. Les Médecins attentifs obfervent la méme
chofe chez prefque tous les malades qu'ils dirigent.

Les évacuations , les dépdts , les éruptions qui
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peuvent furvenir dans le cours des maladies aigués;
ne font cependant pas toujours également falutai-
res. Dans certaines circonftances ils annoncenr le
danger , quelquefois méme une mort prochaine ,
il eft donc intéreflant de connoitre & d’étre en
état d’apprécier tous les fignes qui fe rapportent &
ces évacuations , a ces dépots , a ces éruptions
qui, fuivant leurs différentes qualités & les fympto-
mes qui les accompagunent , annoncent ou une
prochaine guérifon , ou un danger plus ou moins
preffant. Ces fignes qui feront le fujet de la
feconde Se&tion , né fervent pas feulement a fon-
der notre Pronoftic ; ils font encore utiles pour
nous diriger dans le traitement des maladies
aipués. Faute de les connoitre , on de les obferver,
un Médecin s'expofe  tomber fréquemment dans
les erreurs les plus graves ; foit pour compter ,
fans raifon , fur les reffources de la nature -, foit
pour la troubler mal-a-propos par des remedes,
dans le temps qu'elle travaille efficacement a ter-
miner la maladie.

Nous raffemblerons dans la troifieme Se&tionun
nombre confidérable de fignes utiles a connoitre ,
& qui n’auroient pu fe ranger naturellement dans
les deux premieres.

‘Nous expoferons enfin dans la quatrieme les
fignes pronoftics qui font particuliers aux inflam-
mations & aux abfcés de poitrine ; & a quelques
autres maladies aigués.

SECTION




" SECTION PREMIERE.
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CHAPITRE PREMIER.

Des fignes qui indiquent Iétar de force ou de langueuy
de la circulation du fang , & des pronoflics qu’'on
en doit tirer.

LIL eft avantageux dans les maladies aipués
que le pouls foit fouple, qu'il foit égal , déve-
loppé. Que pour le degré de force il ne s’éloi-
gne pas beaucoup du naturel.

2. Le pouls qui eft en méme-temps fréquent ,
petit, mol, foible , fouvent inégal , & qui’ per-
fifte dans ce cara&ere , eft habituel aux fevres
peftilentielles & malignes ; de méme qu'aux in-
flammations de poitrine , aux efquinancies 5 aux
dyflenteries que nous diftinguons fous le nom de
malignes. * 1. Il annonce le danger.

3. Lorfque le pouls, de développé qu’il étoit,
avec de la force ou méme de la dureté , devient
petit , mol , foible , c’eft un figne ficheux. On
doit craindre que la maladie ne tourne bientét 4
- la mort. * 2. On doit au contraire bien augurer
de l'iflue de la maladie » lor{gue perdant ce der-

B
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nler caraltere , le pouls acquiert plus de force &€
de Tétendue. |

4 Le pouls trés-petit trés-foible , annonce un
danger imminent : le vermiculaire , le formicant
une mort prochaine. Y

5. Le pouls vuide ( c'eft ainfi qu'on nomme
celui qui ayant de I'étendue , eft en méme-temps
mol & foible ) annonce un danger imminent. o

6. Quoique le pouls {oit trés-mauvais & , comme
on dit , m:ffm&f& , on ne doit cependant pas s’at-
tendre 4 la mort prochaine du malade , fi fon
attitude ( 15 & fuiv. ), i {a phyfionomie ( 24 &
fuiv. ) , ne donnent pas le méme pronoftic.

=. Le pouls intermittent , $il a de la force,
n'eft pas aufli dangereux dans les maladies aigues
que l'ont cru les anciens : il n’annonce rien de
facheux chez les vieillards : 1l précéde quelquefois
les cours de ventre falutaires : il n'exclut pas
méme la faignée , fi elle eft dailleurs bien indi-
quec,

8. Dans le nombre des maladies aigués, on en
voit quelques-unes ot le pouls eft naturel pour la
fréquence , ou méme plus rare que le naturel.
Ce cara@ere du pouls n'influe pas fenfiblement
fur le pronoftic , qui fe tire alors de la force ou
de 1a foiblefle du pouls, & de tous les autres
fymptomes que préfente la maladie.

9. Des matieres bilieufes , 4cres , des vers qui
agacent I'eftomac on les inteflins ; une paflion do
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Vdte , une hémorrhagic , un vomiffement , urt
cours de ventre {ubit & copieux, peuvent intro-
duire dans le pouls une foiblefle ; une irrégula-
fité paffageres qui ne doivent pas eFﬁ'a}*er.

to. Dans un grand nombre de cas, le pronof
tic fondé uniquement fur le pouls, feroit évi-
demment trompeur , foit en bien , foit en mal.
1i ne faut donc pas s'en rapporter au feul pouls.
Mais on doit confidérer , pefer , I'enfemble de
tous les fignes que préfente la maladie : on doit
¢efléchir attentivement fur ce’ qui a précédé , &
appuyer fon proroftic fur toutes ces confidérations
féunies.

1. Si demeurant quelque temps levé , un ma=
{ade éprouve dans cette fimation , une défail-
Iance : on ne doit pas s’en allarmer.

12. Les défaillances qui au commencement
d'une maladie aisué font occafionnées , {oit par ui
4mas de matieres bilienfes , ou par dés vers qui
jrritent leftomac, n’ont rien de bien formidable.

13. La fyncope méme , quoique toujours allar-
sante , n'a pas ordinairement des fuites funef-
tes , lorfqu'elle et déterminée par les caufes
03, X2y on par une paffion de I'ame.

Y 4. Mais on doit mettre au rang des {fymptomes
Ies plus dangereux, les défaillances , & fur-tout

Tes fyncopes qui , furvenant dans le cours d'une
maladie aigué’, ne paroiffent dépendre en au-

cifie franiere dds caufes (11, 12, 13) On &
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pour lors tout 4 craindre qu'une nouvelle fyncope
n’enleve brufquement le malade. * 4.
~ 15. Pour juger fainement de I'état des forces
d'un malade , on doit confidérer avec attention
quelles font les attitudes qu'il prend , & qu'il peut
foutenir. -~ . .

16. Cleft en général un figne trés-favorable ,
que Ie.m_alade puifle fe lever pour fatisfaire a fes
befoins ; qu;il puifle méme demeurer long-temps
affis {ans fe trouver mal : qu'au moins s’il garde
le lit, il y foit couché fur 'un ou Tlautre coté X
les bras , les jambes, les cuiffes & le corps lé-
gércrﬁeut fléchis ; attitude qui fuppofe de la force ¥
& qui eft familiere aux perfonnes en fanté. Hip. 9.

17. Mais s'il demeure conftamment couché fur
le dos; une telle attitude eft I'effet & le figne
d'une grande foiblefle. Familiere aux maladies
aigués les plus graves , elle concourt avec les au-
tres f}rmptmlm‘:s pour en faire connoitre le danger.
Hip. 10.

18. Si dans cette attitude » il a les jambes écar-
tées, ainfi .que les bras; les mains » les pieds
le col, Ia poitrine découverts ; quolique ces par-
ties foient fenfiblement refroidies ; ces fymptomes
d'angoifle ( 20 ), & dinfenfibilité (96), aggraveut
encore le.ficheux pronoftic (17). Hip, 12.

19. Si gliffant continuellement vers le pied du
lit, les perfonnes qui l'afliftent font fouvent obli-
g¢s de le relever vers le chevet. C.e figne de foi-
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blefle exceflive , doit étre mis au rang des plug
ficheux. Hip. 11.

20. L'anxicté , c'eft-a-dire , cette inquiétude
intéricure & cruelle qui oblige le malade 2 sa-
giter fans cefle , 3 changer 4 chaque inftant de
fituation : anxiété, dis-je, annonce affez ordi-
nairement une mort prochaine. Et dans ce cas
la maladie a préfenté auparavant, les fympto-
mes les plus ficheux ; & lanxiété eft accompa-
gnée d’antres fymptomes également funeftes.Ceux-
ci font principalement un pouls trés-mauvais (415),
la face hipocratique (25, 27 ), un froid perma-
nent des extrémités , des fueurs froides, une ex-
ceflive foiblefle , l'infenfibilité. Hip. 13. 14.

- 21. Si tourmenté par un fentiment de chaleur
interne le malade, accablé, hors de Iui, rejette
continuellement les couyertures de deflus fa poi-
trine , on doit favoir que ce {ymptome eft des
plus funeftes , qu’il accompagne fouvent ou pré-'
céde l'agonie. P : |

22 On ne doit.pas porter un pronoftic aufli
ficheux de l’anxié_té, lorfquelle a lieu au com-
mencement d’une maladie aigué , fans avoir été
précédee , fans étre accompagnée d’aucun autre
fymptome funefte. Elle dépend' {fouvent alors
d'une fimple affeion de Teftomac irrité par un
amas de matieres bilienfes , par des vers ; &
“elle cefle dés que leftomac en eft délivré , foit
par les fecours de I'art , {oit par ceux de la natire.
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23. Si dés le début d'une fievre aign¢ , les for-
ces du malade font trés-abattues , quoique la
fievre ne foit pas fort vive , quoiqu’il n’ait pré-
cédé ni douleurs fortes 5 ni grandes évacuations i
on a lieu de sattendre que la maladie qui com-
mence , fera une fievre maligne. Hip. 15+

24, 1II eft avantageux que Ia phyfionomie duy
malade foit 4 peu-prés naturelle , queé fon regard
foit net & ferme , que fon vifage ne foit pas ex-
ceflivement maigre & décharné, que fon teint
fte s’éloigne pas beaucoup de ce quil étoit er
état de fanté , que fes levres confervent leur i~
carnat , qu’élles foient rapprochées , méme du-
rant le fommeil; & moins quiil n’ait le nez bou=
ché , ou quiil nait contume méme en fanté de
dormir la bouche ouverte. Hip. 16.

" 25. Mais fi fon nez paroit allongé , fes yeus’
enfoncés, les temples affaiflées , la peau’ du front
féche & tendue , les oreilles froides , féches &
retirées ; le teint exceflivement pile ou plombé,
le fegard toutd-fait languiffant , la levre infé-
rif:ure-pe‘ndam'fe' ; une telle altération daus les traits
de la phyfionomie,indique la plus grande foibleffe,
elle annonce un danger imminent. Hip. ‘16.

* 26, Ces fymptomes font cependant moins for~
midables , lorfqu'ils paroiffent au” commencement
dune maladie aigué ; fur-tout lorfqu'ils ont été
précédés & occafionnés par quelques excés , par
unie diarthée trés-forte ,  par un vomiffement la~
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borieux & opinidtre , par une hémorrhagie con-
fidérable ; dans ce cas cette altération dans les
graits de la phyfionomie , a coutume de difparoitre
dans les vingt-quatre heures , {fouvent plutot. Mais
i , indépendamment d'aucune de ces caufes, on
obferve de tels fignes (25) , a la fin d’'une maladie
aigué qui ait développé précédemment les {fymp-
tomes les plus ficheux , & qui ait épuifé les forces
¢du malade , on doit croire que {a mort eft pro-
chaine. Hip. 17.

27. Et dans ce dernier cas fa phylionomie pré-
fente encore fouvent d’autres fignes qui confir-
ment ce funefte pronoftic. Son regard eft quel-
quefois totalement éteint, ou il le dirige a contre-
fens , c’eft-a-dire , du coté oppofé a celui de la
voix qui l'appelle ; ou fes yeux fe rempliffent de
larmes. IIs paroiffent {alis , ou fixes & faillants ,
ou continuellement agités de mouvements bruf-
ques & convulfifs : ou les yeux reftant ouverts ,
Ia prunelle fe cache en tout ou en partie fous la
paupiere fupérieure. Quelquefois méme la cornée
fe flétrit, fe ternit : la prunelle fe dilate : Ia
bouche eft tournée ou béante , les levres pales &
froides. On obferve enfin quelquefois des traces
de lividité aux temples , autour des levres. Hip.
18. & fuiv.

28. La lividité des ongles, des bouts des doigts ,
un froid permanent des extrémités , des fueurs

froides, le ralement font des fymptomes qui
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accomipagnent fouvent les fignes funeftes que nous
venons de décrire. Et cette trifte {cene eft enfin
terminée par une refpiration qui d'un moment a
'autre devient plus rare ,jufqu’aux derniers fou-
pirs qui font marqués par d’affreufes convul-
fions dans les mufcles de la bouche.

29. Une longue habitude d’obferver avec atten-
tion chez les malades tous les fignes que peuvent
préfenter leur phyfionomie , leur attitude , leur
refpiration (55) , donne au Médecin ce qu'on ap-
pelle le coup d'eeil , c’eft-a-dire , la faculté d'ob-
ferver , d’apprécier rapidement les fignes de
cette efpece, & d'en tirer des pronoftics qui
fouvent ne {urprennent pas moins par leur juftefle
que par leur promptitude.

CRHRAPITTRES 1.

-
Des fignes gqui indiguent U'intégrité , ou une affection
plus ou moins grave des vifceres,

3-‘:}.]: L eft avantageux dans les maladies aigués
que le ventre foit fouple comme dans I'état natu-
rel , qu’il ne foit pas gonflé , qu’il foit exempt de
douleur daus toute fon étendue. Hip. 23.

31. Si le volume du bas-ventre paroit augmenté :
fi frappé légérement , il réfonne comme un tam-

bour: on reconnoit 3 ces fignes le gonflement
yenteus
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venteux du bas-ventre , auquel on a donné le nom
de météorifme. o

32. Le pronoftic qu’on en doit tirer , eft trés-
différent fuivant fes divers degrés.

33. Si le météorifine n'a lieu que dans quelque
région particuliere du bas-veatre , ou fi occupant
toute fon étendue , il eft cependant peu confidé-
rable ; ¢'il n'eft point compliqué de douleurs qui
puiffent faire fufpecter I'inflammation de quelque
vifcere du bas-ventre , il n’a rien de formidable,
On l'obferve tous les jours dans des maladies aigués
qui fe terminent heureufement , & fans aucune
apparence de cianger. |

34. Mais {i le ventre eft énormement foulevé 3
tendu par les vents ; un tel météorifme eft d’un
facheux augure. Hip. 25. Il eft ordinairement ac-
compagné de nombre d’autres fymptomes qui an-
noncent également ou le plus grand danger , ou
une mort prochaine. * 5.

35. L'éruption de vents par en haut, fait ceffer
le météorifime de la région c¢pigaltrique.

36. Celui qui a fon fiege dauns I'un ou lautre
des hypocondres, ou dans toute 'étendue du bas-
veutre , {e diffipe ordinairement par des felles co-

~ pieufes , par I'éruption de vents par en bas : {oit

que ces ¢vacuations foient fpontanées , foit qu’on
les détermine par le moyen des puroatifs.
37. Les douleurs qui dans les maladies aigues ,

peuvent furvenir daus telle on telle partie du bas-

C
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ventre ; ces douleurs , dis-je, font d'un pronoftic,
trés-différent , felon qu’elles angmentent ou n’ang-
mentent pas par la preffion.

38. Celles que la preflion ne rend pas plus vives »
font occafionnées par des matieres bilieufes ,
fcres , par des vents , par des vers qui irritent
Yeftomac ou les inteftins., De telles douleurs ne
{ont pas d’un ficheux pronoftic.

39. Les mémes caufes ( 38 ) , quoiquiayant leur
fiege dans le bas-ventre, excitent cependant quel-
quefois des douleurs que le malade rapporte 4 Ia
poitrine. Elles occafionnent aufli quelquefois la
toux , la difficulté de refpirer. * 6.

40. Si dans le cours d’une fievre aigué , le ma-
lade fe plaint de douleurs, de piquures vagues, {oit
dans le ventre , ou dans la poitrine; Hip. 45. on a
lien de préfumer qu'il a & qu’il rendra des vers
ronds. Le caraltere connu d'une maladie épidé-
mique , confirme fouvent un tel foupcon , & le
change prefque en certitude.

41. Si le malade fe plaint de fentir de temps en
temps quelque chofe qui lui monte de I'eftomac
au gofier , & qui femble menacer de I'é¢tonffer ;
un tel fymptome eft un figne prefqu’afluré de
vers qui irritent l'orifice fupérieur de I'eftomac ,
& qui montent dans 1'cefophage.

42. Une douleur plus ou moins vive & I'efto-
mac , & particuliérement au creux de I'eftomac ,
cft encore un {fymptome qu'on obferve affez fré-
quemment dans les fievres aigues. '
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43. Sv Ia palpation , fi une compreﬂ”au Iﬁ,gcre
de I'eftomac n‘angmente pas fenfiblement cette
doulenr : on a lien de croire qu'elle dépend de
matieres bilieufes , Acres , ou de veis qui irritent
fes membranes. On ne doit pas s'en allarmer.

44+ Mais fi la preflion'la plus légere augmente
la douleur & la rend infupportable : on doit Ia
juger inflammatoire. Et dans ce cas elle eft d'un
- facheux pronoftic. Hip. 44. Elle eft de plus ac-
compagnce d'autres fymptomes qui annoncent
€galement le plus grand danger.

45. Si dans le cours d’'une maladie aigné, il fur-
vient une douleur dans I'un ou l'autre des hypo-
condres , ou dans quelqu'autre partie du bas=
ventre, que la preflion de la partie affe@ée n’aug-
mente pas ; on doit juger quelle a fon fiege dans
quelque inteftin diftendu par des vents , ou irrité
par des matieres bilieufes , par des vers.

46. Si I'exalte palpation y fait reconnoitre la
figure d'un inteftin gonflé : fi elle y fait fentir
& entendre quelque gargouillement, on ne peut
plus douter que cette douleur ne foit produite
par des vents.

47. Ces fortes de doulenrs ne font ni dange-
reufes , ni durables. Des felles plus ou moius co-
pieufes, la fortie de vents par en bas , quelquefois
de fimples borborigmes les font cefler. Hip. 41.

48. Mais {i dans le cours d’'une maladie aigué ,
il fe forme une tumeur rénitente & doulourenfe
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dans. quelque partie gli ba)s-v:ntre: {i Ia douleur
devient fenfiblement plus vive par une douce pref-
fion , fi une compreflion un peu plus forte la rend
infupportable ; un tel fymptome indique l'inflam-
mation de la partie olt il a fon fiege. Il annonce
le plus grand danger. Il eft ordinairement ac-
compagné de fymptomes également formidables.
Hip. 28..20, 30. 31, 325 7

49. Ce {ymptome peut fe reconnoitre , méme
dans les affections foporeufes , par les grimaces
que fait faire au malade la preflion douloureufe
des parties ou il a fon fiege,

50. Quoiqu’il foit ordinairement mortel, il ne
Ieft cependant pas toujours. Quelquefois , quoi-
que bien rarement , ces fortes de tumeurs dégé-
nerent en abfcés , fur-tout lorfqu'elles ont leur
fiege dans le foie. Hip. 32.

51. On a lien de préfumer que la maladie pren-
dra cette tournure , fi le fymptome (48) perfif
tant , on n'en obferve pas d'autres qui concour=
rent a annoncer une mort prochaine. Hip. 31. 32.

52. Lorfqu'il fe forme un tel abfces, il eft &
defirer quil {fe porte en peu de temps 4 I'exté-
rieur & qu'il s’y manifefte par cette efpece de
tumeur piteufle des téguments, qui dans les abfcés
profonds , annonce qu’ils {fe portent au dehors, &
que la fla¢tuation fera bientét fenfible , de ma-
niere a permettre de donner ifiue & la matiere.
Hip, 38. 39,
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53, En palpant avec attention le ventre des
malades attaqués de fievres aigués , on y découvre
quelquefois , quoique rarement, dans la région
ombilicale , une tumeur large , rénitente &
folide , mais fans inflammation ni douleur. Ces
fortes de tumeurs ne paroiffent pas dangereufes.
Elles ont coutume de fe diffiper par d’abondantes
déjetions, foit fpontanées , foit excitées par le
moyen des purgatifs.

54. L'hydropifie afcite qui fiurvient dans le cours
d'une maladie aigué , eft ordinairement leffet
d'une inflammation d’entrailles mortelle. * 7.
Hip. 43.

¢s. Si le malade refpire comme dans I'état de
fanté ; s'il peut faire une profonde infpiration fans
reflentir aucune géne , aucune douleur, fans
toufler : on doit en conclure non-feulement que
le poumon , que la plévre ne fovffrent pas ; mais
méme que les vifceres du bas-ventre font en bon
état 3 quil n’y a aucune altération grave dans la
fDn&mn de la circulation du faug & par confé-
quent rien de plus confolant ; rien de plus propre
a_tranquillifer quun tel fisne , lorfqu'on T'ob-
ferve dans les maladies aigués. Hip. 40.

56. Quoique la refpiration paroifle allez libre ;
{i cependant le malade ne peut faire une profonde
infpiration , fans reffentir dans quelque point de la
poitrine une géne , un chatouillement ou une
douleur qui loblige & touffer. Ce fymptome fait
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connoitre que la poitrine n'eft pas abfolument
intaGe. Il doit déterminer le Médecin & exami-
ner attentivement fi le poumon ne fouffre que
d'une fimple irritation , ou s'il n'y auroit pas lien
&y fufpeer quelque affection plus grave.

57. Une fievre forte rend la refpiration plus
grande & plus fréquente que dans I'état naturels
Le pronoftic de cette efpece de refpiration , n'eft
pas différent de celui de la fievre qui la produit.

58. Si dans le cours d'une fievre aigué effen-
tielle , on voit paroitre les fymptomes d'une pleu-
réfie , d'une péripneumonie. Une telle compli-
cation ne peut qu'étre dun ficheux pronoftic.
Hip. 47.

s9. Les inflammations de poitrine qui peuvent
furvenir dans le cours des fievres aigués , ne font
cependant pas en général aufli funeftes, aunfli
meurtrieres, que celles qui, dans les mémes fievres,
fe forment dans les vifceres du bas-ventre * 8.

G6o. Les redoublements des fievres continues
rémittentes , s’annoncent & préludent {fouvent par
une toux importune.

61. La toux & méme la difficulté de refpirer ,
lorfqu’elles ont lieu feulement d Pentrée des redon-
blements , tiennent fouvent plus & Pétat de Pefto-
mac irrité par un amas de bile , qu'a une wvéri+
table affe&ion de poitrine.

62. Lorfqu'un malade eft plus oppreffé , con-
ché fur un cété que fur lautre ; on doit favoir
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que ce {ymptome appartient a différentes mala-
dies , favoir a linflammation d'un des lobes du
poumon , a I'abfcés du poumon, a I'épanche-
ment du pus , a I'épanchement de ferofité dans
un des cotés de la poitrine. On expofera le
diagnoftic & le pronoftic de chacun de ces diffé-
rents cas , dans la quatrieme fection, en parlant
des inflammations de poitrine & des f{uites qu’elles
peuvent avoir.

63. La précipitation du difcours fait connoitre ,
ou que le malade eft dansle délire , ou que fa
refpiration eft confidérablement génée. Dans ce
dernier cas le malade ne peut tenir un long dif-
cours ; {a parole eft fenfiblement plus précipitée a
~ la fin de chaque phrafe , qu'au commencement,
On recennoit que ce fymptome et un effet du
délire , par les fignes ( 76. 78. 79. ) qui le carac-
térifent.

64. La refpiration grande & rare , accompagne
ordinairement les affeftions foporeufes , les dé-
lires taciturnes. Hip. 48.

65. La refpiration plaintive durant le fommeil ,
eft toujours un fymptome grave , a moins qu’elle
ne foit I'effet paflager d’un réve laborieux. Darant
la veille , le pronoftic de ce fymptome eft plus
ou moins ficheux , fuivant le tempérament & le
caraltere du malade. S'il eft délicat , douillet,
accoutumé a exagérer fes moindres fouffrances,
on s'en inquiétera pen. On en jugera tout autre-
ment s'il eft robufte & patient.
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66. La refpiration petite & fréquente , eft un
fymptome facheux , foit qu'elle dépende unique-
ment de l'exceflive foiblefle du malade, foit
qu’elle {oit I'effet d’une douleur vive dans la poi-
trine , d'un engorgement confidérable du pou-
mon, ou d'une douleur vive dans quelque partie
du bas-ventre. Hip. 47.

67. La refpiration qui eft en méme-temps pe-
tite , precipitée , laborieufe, eft encore plus
funefte. :

63. La refpiration laborieufe , c'eft-i-dire 3
celle qui fe fait avec effoufflement, travail
manifefte des mufcles du col & de la poitrine ,
mouvement des ailes du nez: cette refpiration,
dis-Je , annonce dans les maladies aigués, une
mort prochaine, -

69. La refpiration entrecoupée , fpiratio Iuc-
twofa , [fpiritus offendens , eft un fymptome des
plus facheux. Hip. 51. 52.

70- Y'il arrive dans le cours d’une fievre aigué
que le malade foit fubitement faifi d'une extréme
difficult¢ de refpirer : qu'il foitoppreflé au point
d’étre obligé de fe faire élever fur des carreaux ,
& de fe tenir affis , on doit en porter un funefte
pronoftic. Ce fymptome s'obferve particuliére-
snent dans les maladies inflammatoires de la poi-
trine. ( 441. ) Hip. 53.

71. Le rilement indique Pagonie. Il eft accom-
pagné de tous les figues d'une mort inftante.

2, Ce
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~ =73, Ce feroit étre abfolument novice en Méde-
cine , que de prendre pour le rilement , ce gar-
gouillement paflager que produifent quelquefois
dans les inflammations de poitrine , les crachats
qui ont quelque peine a {ortir.

73. La refpiration trés-rare & dont les inter-
valles deviennent 4 chaque inftant plus prolongés ,
eft un avant- coureur immédiat de la mort.

24. Il arrive quelquefois , fur-tout dans les
affetions foporeufes, que cette efpece de ref:
piration annonce feule, & fans aucun rilement ,
le terme de la vie du malade.

75, 1] eft avantageux dans les maladies aigués ,
que le malade joniffe pleinement des facultés de
fon ame : quil n’ait rien d’altéré dans le fenti-
ment & le mouvement, qu’il ait le regard net ,
qu'il n’ait point d’affoupiflfement maladif , qu'il
ne foit cependant pas privé du fommeil , que le
fommeil dont il jouit foit paifible : tous ces
fignes font favorables. On a lieu d’en conclure
que le cervean & le {yftéme des nerfs ne fouf--
frent pas. Hip. 57. _

26. Les erreurs de jugement dans les chofes
les plus ordinaires , les erreurs manifeltes des
{ens , une imagination déréglée , ne font pas les
{euls indices du délire. Tout changement {urvenn
dans la voix, dans le difcours , dans les geftes,
dans les procédés , dans le regard méme du ma-
Jade ; tout changement , dis-je, de cette efpecs

D
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qui annonce que fon ame n'eft pas dans fon
affiette naturelle , fuffit pour cara@érifer le délire
anx yeux dun Médecin attentif , & qui a de
Pexpérience. Hip. 60. 61, 64. 65. 66.

27. On ne doit pas confondre avec le vrai dé-
lire , les révafferies des malades qui, foit en
dormant, ou a moiti¢ endormis , marmottent
entre leurs dents , ou tiennent quelques difcours
déraifonnable : rien de plus commun qunn tel
{ymptome , méme dans les fievres les plus bé-
nignes. Rien de moins alarmant, pou_rvﬁ que le
malade éveillé , interrogé , ait le regard naturel ,
& réponde a propos.

8. Une douleur de téte forte & opiniitre,
la rougeur des yeux & du vifage, le bourdon-
nement , le tintement des oreilles , l'infomnuie,
des urines claires , font les fymptomes qui pour
Tordinaire précédent le délire , & l'annoncent.
Hip. 58. 62. 63.

29. Une imagination plus vive que dans ['état
naturel , la loquacité , la parole précipitée , le
regard vif, hardi, des yeux brillants , indiquent
déji un commencement de délire. Hip. 58.

80. Le délire gai & doux, c'eft-a-dire, qui
weft ni furieux ni taciturne , & qui v'eft com-
pliqué ni d'affection foporeufe , ni d’aucun autre
fymptome ficheux , eft fouvent plus alarmant

que dangereux. * 9. Hip. 67.
. 81. Il y a des perfonnes qui a raifon de leur
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gonftitution particulierée , tombent aifément dans
e délire,, dés qu'ils ont une fievie un peu vive
chez de tels fujets le délire eft en général un
i‘?mpt'ﬂlﬁe bien moins facheux , moins alarmant ,
qu’il ne Peft chez les perfonnes qui n’y font point
difpofées par leur tempérament. Hip, 68.

82. Le délire s'obferve plus communément, &
il eft en général moins dangereux dans lés mala-
dies des jeunes gens, que dans celles des per-
fonnes d’'un dge mir , des vicillards & des en-
fants. * 10. Hip. 68.

83. Le délire furieux ne s'obferve que dans Jes
maladies des jeunes gens.

84. Il eft avantageux que le délire réponde a
peu-prés au degré de la fievre : qu'il augmente
ou diminue avec elle.

85. Mais fi le pouls & les forces s’affoibliflant ,
le délire perfifte au méme degré , ou augmente,
on pe peut qu'en tirer un ficheux pronoftic,

86. Il eft de bon augure que le malade tour-
menté par le délire, trouve enfin le fommeil ; que
ce fommeil foit doux & paifible , qu'il {oit pro-
longé , quil efface le delire. De tels fignes an-
noncent la guérifon. Hip. Gg.

87. Tout délire frénétique annonce un grand
danger, foit que ce délire foit morne & filen-
tieux 5 ou qu'il foit babillard , furieux. Hip. 73.

88. Sile malade étant dans undélire filenticux ,
fes mains tremblantés font continuellement occu-
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pées 4 éplucher fa couverture ,- Ou une murailla
voifine , on a tout & craindre qu’il ne fuccombe.
Hip. 71. 72 T

89. Il eft défagréable & méme ficheux que le
délire du malade roule {ur des objets eflenticls
fa confervation ; qu'il I'empéche de boire , de
prendre de la nourriture , en un mot de fe préter
4 tout ce qui peut étre utile a {on rétabliffement,
Hip. 74. | _ |

go. Le délire compliqué de foubrefauts des
tendons , eft toujours dangereux. On doit crain-
dre encore plus de voir périr les frénétiques
qui font continuellement agités par une feniibi-
1ité exceflive , par la peur. * 11. Hip. 76. 75.

o1. Lorfque le délire eft compliqué de mouve-
ments convulfifs , foit dans les poignets , ou dans
les yeux, ou dans les mufcles de la face, dans
ceux du col, de la téte, il eft mortel.

2. Les convulfions épileptiques , le grincement
de dents , qui furviennent dans un délire fréné-
tique , annoncent pareillement la mort. L'ex-
tréme foiblefle , le tremblement , un pouls tres-
mauvais , des mouvements convalfifs , des yeux
rouges & ternis, un vomiflement de matieres
brunes, noires , la langue féche , briilée , trem-
blante , les levres écartées , les dents antérieures
couvertes d’'une matiere vifqueufe, {éche , brune,
noire ; une extréme altération dans les traits de
la phyfionomie , font les fymptomes qui accom-
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’p‘agnent le plus ordinairementle délire , lorfqu 1!
tend 3 la mort. Hip. 77 @'fun-'.
 93. Si le délire frénétique ceffe funs raifon,
- Teft-d-dire , fi l¢ malade reprend fa connoif-
fance , fans que ce changement ait été occafionné
par quelque évacuation critique , ou par quelque
dépot , les {ymptomes funeftes qui accompa-
gnoient le délire perfiftant ; la mort du malade
eit trés-prochaine ( 287 ).
. 94. Si ayant montré la langue au Médecin , le
malade oublie de la retirer ; {i ayant demand¢ le
pot de chambre , il oublie de pifler &c.; de
telles abfences ou diftraltions , indiquent qu'il
hlé téte prife , & qu'il eft ou dans le délire ,
‘ou dans une affeéion foporeufe. Hip. 82.
9s. Il eft avantageux qu'il conferve fa fenfibi-
lité phyfique & morale : qu'il foit affeté comme
dans 'état naturel, par le froid & le chaud , &

par les autres caufes qui peuvent agir fur fes fens :
que fon ame montre fa fenfiblite ordinaire , dans

les circonftances qui peuvent intérefler on lL-
mouvoir.

~ 96. Mais {i le malade ayant la bouche trés-
féche , beaucoup de chaleur a Thabitvde du
corps , il ne fe plaint cependant pas de la {oif ;
{i on le trouve les pieds , les mains hors du lit ,
quoique froids ; s'il va a la felle,, sil urine fans
le fentir ; s'il paroit ne prendre ancun inrérét a
ce qui fe pafle autour de lui; s'il fe comporte
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avec mdlﬂl:rencn dans les fcenes les plus attan—
driffantes ; on doit en conclure qu'il eft devenu
infenfible; que fon cerveau eft griévement affe@é.
De tels fymptomes annoncent donc le plus grand
danger. Hip. 83. & fuiv.

g7. Il eft avantageux , mais rare dans les ma-
ladies aigués , que le malade dorme Ia nuit , &
veille dans le jour , comme il avoit coutume de
faire en état de fanté.

98. Il eft au moins falutaire qu’il prenne quel-
ques heures de fommeil ; que ce fommeil foit
paifible , qu'a fon réveil il fe fente refait , OB
foulagé. Plus il approche & cet égard de Tétat
naturel , mieux on doit augurer de l'ifluc de la
maladie. Hip. 38, & fuiv.

99. L’infomnie précéde ordinairement le délire,
Fannonce (78), & laccompagne.

1oa. Un fommeil agité , plaintif , troublé par
des réves fatigants , & a la fuite duquel le ma-
lade , loin de fe fentir foulagé , fe trouve au
contraire pius accablé : un tel fommeil s dis-je 4
s'il ne doit pas étre mis au nombre des fympto-
:fnes oraves , 1l doit au moins exciter Pattention
du Médecin fur le cara@ere , fur la marche de
la maladie , & fur tous les fymptomes qu’elle pré-
{ente , pour en tirer un jufte pronoftic.

101. Si le fommeil eft troublé par des grince-
ments de dents non habituels ; fi le malade f{e
réveille fréquemnient en furfaut & avec frayeur ;
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on doit craindre qu'il ne tombe dans des convul-
fions ¢pileptiques , fur-tout fi c’eft un enfant; &
plus particulicrement encore s'il a les joues fort
rouges , les yeux fixes & brillants. Hip. 103.

102. Si un malade qui dort plus que dans

Pétat naturel , efitil méme le fommeil un pen
ferme , excité cependant & bien éveillé, paroit
.avoir le regard net;s’il répond a propos &
promptement aux queftions qu'on lui fait ; un tel
fommeil eft fouvent le fimple effet d'une fievre
un peu vive : il n’annonce nullement que le cer-
veau foit gricvement affe¢ : il ne doit pas
. €tre confondu avec les affe&ions foporeufes.
103. Mais {i le malade ne peut étre réveillé ;
 ou fi excité , réveillé avec plus ou moins de
. peine , fon regard paroit indécis , ftupide ; §'il
. paroit concevoir avec peine les queftions quon
Iui fait : mais plus encore s’il n’y répond pas,
" ou fi fes réponfes tiennent du délire ; fi quoi-
qu'on lui parle , le fommeil I'accable inceffam-
ment ; s'il ales {ymptomes de I'oubli, de Iin-
fenfibilité ( g6 ) : de tels fignes cara&érifent une
véritable affeion foporenfe qu'accompagne tou-
jours le danger. Hip. 91.

104. Les affettions foporeufes, {fymptomes de
fievres aigues ', font en général un peu moins dan-
gereufes , & plus familieres a I'age mir ou
avancé , qu'a la jeuncfle.

105. Leur danger eft & peu-prés proportionnel
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3 leur degré. Le carus eft ordinairement mortel.
Hip. 92. 93- 94 95

106. Les fievres intermittentes foporeufes , les
rémittentes {oporeufes dont les redoublements
commeuncent par le friffon, cédent mieux a I'nfage
du kinkina bien adminiftré, & font moins funeftes
que les rémittentes {foporeunfes qui ont le type de
véritables continues. -

107. Si dans ces dernieres efpeces de fievre 4
peu fréquent & développé durant la rémiffion, le
pouls devient tres-fréquent , petit , mol , foible ,
inégal dans les rédoublements : fi & chaque redou-
blement ce {fymptome paroit augmenter de quel-
ques degrés, ainfi que la force & la durée
de l'affoupiffement : on a tout lieu de croire que
Ia maladie fera mortelle.

108. Ce ficheux promnoftic eft encore plus
affluré , lorfqu'on a employ¢ le kinkina fans réuffir
4 fupprimer ces redoublements , ou du moins a
en diminuer la violence.

109. L’impoflibilité d’avaler, le pouls trés-
mauvais, la refpiration génée , ftertoreufe , ou
exceflivement rare ; des mouvements convulfifs,
foit dans les  doigts ou dans les poignets , dans
quelques mufcles de la face , on dans ceux quj
mcuvent la téte , des parotides {ymptomatiques;
Hip. 97. un vomiflfement attrabilaire , un froid
permanent des extrémités ; Hip. 96. la machoire
inférieure pendante, la lividité des'ongles, des

beuts -
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bouts des doigts ; des traces de lividitd autour
des levres , aux temples, font les fymptomes
funeftes qui , obfervés dans une affe&ion fopo-
reufe , annoncent qu'elle va étre terminée par la
mort.

110. La léthargie eft quelquefois {ympathique ;
& dépendante d'une inflammation , d'un abfcés
du poumon : & dans ce cas fi le malade en
échappe , elle eft ordinairement fhivie d'une
expeforation purulente, Hip. roo.

111. Les foubrefauts des tendons font familiers
~aux fievres malignes , & aux autres ‘maladies
aigué€s qui participent de leur caraltere ; on leg
obferve auffi dans les plaies graves , dans les
fractures compliquées , lorfyue prenant une
mauvaife tournure , elles excitent des fievreg
du méme genre. Ils annoncent donc toujours le
danger. * 2. _ '

112. Le pronoftic plus ou moins ficheux qu’on
en doit tirer , fe déduit du degré de force de ce
{ymptome , de I'exale confidération de tous les
autres fymptomes que préfente la maladie , &
enfin de l'dge du fujet.

113. Plus familier aux maladies de Ia jeunefle,
ce {ymptome eft aufli moins dangereux i cet
age , que dans’ lenfance, dans I'dge mur ou
dans la vieillefle.

114. Sl arrive dans le cours d’une maladia
aigué accompagnée des fymptomes les plus R
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cheux, que le pouce de Tune ou de Tlautre
main , foit de temps en temps agit¢ de mouve-
ments brufques & convulfifs ; {i Pon obferve de
femblables mouvemernts , foit dans un poignet ,
foit dans quelque partie de la face , foit méme ,
comme cela arrive quelquefois , dans les muicles
qui menvent la téte fur le col : un tel fymptome
annonce une mort prompte & certaine.

115. On obferve quelquefois , mais fur-tout
dans les affe@ions foporeufes des enfants, de
femblables mouvements convulfifs dans les globes

des yeux.
116. Ce dernier fymptome eft aufli mortel,

lorfquil furvient a la fin d'une maladie , foit
aigué , foit chronique. Quoique toujours trés-
grave , il weft cependant pas fi funefte , au début
d'une fievre aigué , de la petite vérole, par
exemple , durant aflfoupiffement Iéthargique qui
{uit ordinairement les convulfions épileptiques fi
familieres , dans I'enfance , au préelude de cette
maladie.

117. Les convulfions épileptiques qui furvien<
nent 2 la fin d'une maladie aigué font mortelles
pour les enfants comme pour les adultes. Hip. 107.
108. 109. 110. Ces convulfions font quelquefois
précédées & annoncées 'par un fentiment de
tenfion dans les mufcles du col , & par une dou-
leur fans enflure ni rougeur dans le gofier. Hip.
£12. 113, 114, *13. Celles qui furviennent a la fin
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d’une maladie chronique , font également funeftes
a tous les dges. * 14.

118. Quoique toujours eﬁ'rayante , ces convul-
fions ne font cependant pas a beaucoup prés
caufli dangereufes , lorfquelles furviennent au
début d’une maladie aigué.

119. Mettant & part les cas énoncés dans le
(117), ces convulfions s'obfervent plus fréquem-
ment, & font moins dangereufes dans la premiere
enfance , jufqu’a 'dge de fix a {ept ans, que dans
un age plus avancé. Hip. 103,

r20. Un épileptique peut avoir dans le cours
d'une maladie aigué , une ou plufieurs attaques
d’épilepfie , qui, tenant alors a une maladie
chronique & habituelle , ne doivent pas influer
fenfiblement fur le pronoftic de la maladie aigué.

121. Les femmes & {fur-tout celles qui font
délicates, wvaporeufes, hyfltériques , éprouvent
des affe@ions convullives par des caufes plus
légeres & en général avec moins de danger que
les antres {ujets. Hip. 10I.

122. Les convulfions occafionnées par une
hémorrhagie énorme, par une fuperpurgation,
par de cruelles douleurs , annoncent le plus
grand danger. Hip. 116. 117. 118. 119.120.

123. Les douleurs exceffives & de longue durée ,
doivent faire craindre que le malade ne toembe
dans des convulfions épileptiques , & enfuite

dans l'apoplexie. Hip. 93. *15.
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124. Si le hoquet furvient dans le cours d’une
maladie aigué , on doit fur-tout confidérer quels
font les fymptomes qui I'ont précédé , quels fone
ceux qui P'accompagnent , quelles caufes paroif
{ent Pexciter. :

125. Lorfqu’il n’eft accompagné d’aucun fymp-
tome facheux, il eft fouvent le fimple effet d'une
irritation de leftomach agacé, molefté par des
humeurs bilieufes , glaireufes , acides, par des
vers : & alors le vomiffement , des déjections
copicufes le font cefler. Quelquefois aufli une
ample boiffon délayante ou aigrelette fuffit pour
le faire difparoitre.

126. Si les autres f{ymptomes font connoitre
que le hoquet dépende de Ilinflammation de
quelque vifcere du bas-ventre , il eft mortel. Il
eft d'un pronoftic trés-ficheux dans Ia paflion

iliaque , dans les hernies étranglées, dans les
dyflenteries.

127. Le hoquet qui furvient & la fin d’'une mg-
ladie aigué, précédé & accompagné des fymp-
tomes les plus facheux, les forces dn malade
¢tant épuifées , eft mortel.

128. On peut en dire autant de celui qui fuit
une hémorrhagie énorme. Hip. 118.

£29. Survenant dans une maladie aigué , 3 la
fuite d'un  vomiffement Aymptomatique verd ,

porrace , atrabilaire , le hoquet annonce une
tnort prochaine, Hip, 1o1.
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- 130, Le tétanos eft mis avec raifon an nombre
des maladies aigués les plus vives dans leur
marche , & le plus fouvent mortelles. Hip., 123,
© 131 Lorfqu'un bleflé éprouve une tenfion dou-
foureufe dans les mufcles du col, ou qu'il ne
peut ouvrir la bouche : ces fymptomes annoncent
le tétanos, & par conféquent le danger d’'une
mort prochaine. Hip, 114.
132, Jai parlé plus haut (92 , 101.) du pronoftic
. du grincement de dents.

133+ La furdité eft un fymptome qu’on obferve
particuliérement dans les fievres malignes.

134. Survenant au commencement d'une fievre
aigu€ , elle aide a la caraltérifer , & doune lien
de s’attendre au délire frénétique , & en général
aux {fymptomes les plus graves.

135. La furdité qui furvient 4 la fin d'une telle
fievre eft mortelle , fi elle eft fymptomatique.
Mais le plus fouvent elle a dans cette période de
la maladie , quelque chofe de critique. A mefure
qu'elle s’établit , le malade paroit foulagé.

136. Pour l'ordinaire elle fe diffipe peu i peu
dans la convalefcence. Quelquefois aufli elle
réfifte 3 tous les remedes & le malade demeure
fourd. :

137. Les fievres malignes fe terminent aufii
quelquefois par la goutte fercine , par la perte
de la mémoire, par limbécillité ; affe&ions qui
comme la furdité fe diffipent fouvent, mais non
toujours dans la convalefcence,
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138. Lotfqu’a Ia ﬁn(d’sune fieve aigué la edeitd
furvient , les fymptomes les plus funeftes per-
fittant , c'eft un figne de mort prochaine.

139. Chez les enfants , ce fymptome (238) fe
reconnoit aifément, méme dans les affetions
Iéthargiques apople&iques , par I'exceffive dila-
tation des prunelles.

140. Si approchant une bougie alumée de Peeil
d'un enfant ainfi affeté , on obferve que la pru-
nelle ne fe reflerre en aucune maniere , c'eft un
figne que I'ceil a perdu toute fa fenfibilite.

141. Ce fymptome eft fouvent compliqué de
mouvements convulfifs dans les globes des yeux.

142. De tels fignes ( 140. 141. ) annoncent une
mort prochaine. Il y a cependant un cas ou ils
ne font pas counftamment fuivis de la mort : cC’eff
forfqu’ils ont lien dans une affetion foporeufe,
fuite de convulfions épileptiques , au déebut d’'une
ficvre aigné , & particuliérement de la petite
vérole. |

143. La paralyfie de la langue , I'hémiplégie ;
Ia paralyfie croifée * 16 , furvenant dans le cours
d’une fievre maligne , & purement fymptomas
tiques , annoncent le plus grand danger. '

L e
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. SECONDE SECTION.

Des évacuations , des dépdts 5 des éruptions qu'il efp
imporzant dobferver dans les maladies aigués , &
des pronoftics qu'on en doit tirer,

';4;4.P0ur traiter convenablement les maladies
aigués , pour étre en état d’en porter un jufte
pronoftic , il eft effentiel de bien connoitre tout
ce qui a rapport a leurs folutions {pontanées.

- 145. Préparer & effe@uer telle ou telle éva-
cuation , tel ou tel dépét ou éruption , font les
moyens dont la nature fe fert tous les jours fous
nos yeux , pour opérer la guérifon de ces mala-
dies.

146. Ces folutions fpontances des maladies
aigués, s'obfervent , & chez les malades qui font
abandonnés aux feules reflources de la nature,
& chez ceux qui font fous la conduite des
Médecins.

- 147. Le fyftéme de pratique peut influer ;
comme en le verra ( 383. & fuiv. ), fur quelques
unes de ces folutions {fpontanées , & les rendre
plus fréquentes ou plus rares , fuivant qu'on fait
plus ou moins d'ufage de tel ou tel moyen de
ouérir. | '
148, Les folutions fpontances qui sopérent
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promptement , prennent le nom de crifes. Celles
qui s'opérent peu & peu & par degrés , retiennent’
le nom de folution. _

149. L'adje&if critigue’, emplﬂ}ré en paﬂant
d'une évacuation , d’un dépot , d'une €ruption 4
les cara&érife falutaires & contribuant efficace-
ment 2 Iheureufe terminaifon de la malat}ie.'l On
emp'oic dans un fens oppofé I'adje&if [ympro-
natigue. On dit qu'une évacuation : eft fympto-
matique , lorfqu’elle ne contribue nia guérir 4, ni
méme a diminuer la maladie..

150. On dit qu'une maladie aigué eﬂ: parvenue
4 I'état de cotion , lorfqu’elle préfente les fignes
qui annoncent que la nature {e difpofe a opérer
I'évacuation falutaire qui doit la terminer. Vuyr{'
168. 190. 279. 282. 284,

151. Les notions préliminaires fuffifent pous
Pintelligence 'de ce qui fuit. Cette matiere im-
portante fera traitée avec plus d’étendue & plus
A fa place , lorfque nous aurons expof¢ les fignes
favorables ou fichenx qu’on peut tirer de I'obfer-
vation des ¢évacuations ,des dépéts, des éruptions,
fuivant leurs qualités & les différentes circonftan-
ces qui les accompagnents |

152. Le dégofit de toute efpece de nourriture
& de boiffon ; une langueur d’eftomac, des nau-:
fées , une foiblefle générale , une douleur, une
pefanteur 4 la partie antérieure de la téte, le
vertige , la cardialgie , le tremblement des levres ,

la
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Ia falivation , font les avant-coureurs ordinaires
du vomiffement.

153. Si au commencement, ou dans le cours
d'une maladie aigué,le malade vomit, avec foula-
gement , une matiere qui paroiffe mélée de glaires
& de bile. Un tel vomiffement et de bon au-
gure : 1l contribue A diminuer la violence de Iz
maladie.

154. Le vomiflement qui tourmente inutilement
le malade , fans lui precurer aucun foulagement 5
eft inutile & {ymptomatique. Il annonce Ia Vio=
lence , fouvent le danger de la maladie.

155. Le foulagement qui fuit ou ne fuit pas ;
eft dans le vomiffement, comme dans les autres
€vacuations , dans les éruprions , les dépots , la
pierre de touche la plus siire pour juger du bon
ou du mauvais pronoftic qu’on en doit tirer.

156. Et cette vérité (155) s'étend au vomife
fement qui eft produit par le moyen d’un re-
mede émétique.

157. Le vomiflfement critique eft annoncé par
les fignes (152) combinés avec les fisnes de coc-
tion ( 168. 100. 270. 282. 284. ).

158. II eft rare de voir une fievre aigué fe ter-
miner complétement , étre jugée par le feul
vomiflement.

159. Lorfqu'au début d'une fievre aigus, le
malade eft tourmenté par un vomiflement labo-
Yieux , opinidtre , fymptomatique : on a lieun de

kb
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§'attendre que ceite maladie fera grave, dange-
reafe. La petite vérole fait exception. Le plus
on moins de danger de cette maladie ne paroit
pas répondre an vomiffement plus ou moius labo-
ricux & opinidtre qui accompagne fon prélude.

160. Si dans le cours d'une fievre aigué, le
smalade elt tourmenté de naufées fréquentes &
fins effet ; ce {ymptome annonce le danger.
Hip. 134. ;

161. Tout vomiffement {ymptomatique annonce
le danger. Mais fi la matiere d'un tel vomiflement
eft de la bile pure , d'un jaune décidé , foncé;
elle ajoite encore au danger du pronoftic.
Hip. 135.

162. Le vomiflement d'une bile verte , eft d'un
pronoftic encore plus facheux. Hip. 131.

162. Le vomiffement atrabilaire annonce dans
les maladies aigués , une mort prochaine. * 17.
Hip, 131. 132.

164. Les pronoftics ( 161, & fuiv. ) s'étendent
anfli anx fievres aigués qui font produites par des
plaies. Hip. 133.

165. Le vomiffement de fang noir , foit liquide ,
ou grumelé , quoiqu'accompagné d'un pouls trés-
mauvais , des fignes de la plus grande foiblefle ,
weft cependant pas dans les maladies aigués,
d'un pronoftic anfli funefte , que le vomiflement
atrabilaire (163).

166. Si les humeurs rendues par le vomiffes
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ment , dépofent une matiere hachée , une efpece
de marc : on reconnoit a ce figne le vomiffe-
ment iliaque , tant aigu que chronique , qui eft
toujours accompagne du plus grand danger. * 18.
167. Les déjections fourniffent dans le cours
des maladies aigués, des fignes qu'il eft impor-
‘tant de bien connoitre , & qui contribuent 3 la
juftefle du pronoftic. Le jeune Médecin ne fau-
roit trop t6t fe défaire de cette honte déplacée 5
de cette efpece d’embarras qu’il éprouve en de-
~mandant 4 les voir. Le bien de Ihumanité qui eft
Tobjet de notre art, ennoblit les chofes qui pa-
roiffent les plus abjectes aux yeux du vulgaire. .,
168, Il eft avantageux dans le cours des mala-
dies aigués , que les déjedtions foient naturelles
pour la confiftence & les autres qualités. Hip. 137.
Si précédemment liquides , elles deviennent plus
¢épaiflfes , ce changement eft favorable. Ceft un
figne de coltion qui annonce que la maladie tend
a fa guérifon. Hip. 140. ,
169. Les borborigmes , le météorifme , un
fentiment de pefanteur dans la région des reins ,
la moleffe , I'inégalité , quelquefois Plintermit-
tence du pouls , font les fignes qui ont coutume
d’annoncer le cours de ventre , & qui, précédés
des fignes de cotion , donnent licu d’efpérer qu'il
{fera critique.
170. §'il fe déclare un cours de ventre dans les
premiers jours d’une fievre aigué, qui ait débuté
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par les {fymptomes qui caradtérifent une maladie
grave (294) ; ce {feroit donner une preuve d’inex-
périence , que de [e flatter qu'a cette période de
la maladie , ce cours de ventre put étre critiques
Il concourt au contraire avec les autres {ympto-
mes , 4 faire connoitre que la maladie fera grave
& dangereufe. Hip. 148.

171. Pour étre critique le cours de ventre doit
étre copieux.
~~172. La matiere d'une diarrhée critique, a or-
dinaifement la confiftence d’une purée plus ou
moins épaifle ; fa couleur eft jaune , tirant plus
ou mioins fur le brun. Hip. 140. 14T1.
~tr73. La médecine perfe@ionnée , ‘paroit en
ffant 4 propos des laxatifs , prévenir fouvent la
nature & rendre ces forics de crifes plas rares de
nosjours, qu'elles ne I'étoient chez les anciens.

'174. Le.cours de veatre qui furvient dans une
fievreaigué’, elt-fouvent avantageux, fans étre
complétement critique. La qualité (172.) des dé-
jeétions, mais fur-tout le foulagement marqué
qu'en retire le maiade, le font reconnoitre.

175. Tout cours de ventre purement fympto-
matique, doit étre mis an nombre des fignes défa-
vorables.

176. Le cours de ventre féreux , c¢opieux,
fympromatique, eft familier aux fievres malignes;
il annonce le danger.

177. Ce cours de ventre eft d’autant plus dan-
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gereux ¢ il épuife d’autant plus vite les forces du
malade , que les felles font plus frequentes &
plus copieufes.

178, On doit étre fort inquiet fur le fort d’'une
femme en couche que faifit un pareil cours de
ventre ; fur-tout s’il furvient dans les premiers
jours de la couche.

179. Les felles de couleur d’argile , donnent lien
de foupconner des vers.

180. Si le malade rend des vers , il vaut mieux
qu'ils fortent morts & a la fin de la maladie 4
lorfqu’elle paroit en mouvement de diminution ,
que vivants & au commencement.

181. Les felles qui font liquides , couleur de
jaune d’eeuf , f{ymptomatiques , annoncent le
danger. Celles qui {ont liquides , vertes , porra-
cées , font d'un augure encore plus ficheux.

182. Les felles atrabilaires, c’eft a-dire , liqui-
des , brunmes , livides , noires, annoncent une
mort prochaine , ainfi que celles dont 'odeur eft
cadavéreufe.

183. Les déjetions de fang noir, caillé ,
_mnuIe en forme de boudins, font quelquefois
une fuite naturelle d’une forte hémorrhagie du
nez , dans laquelle le malade a avalé beaucoup de
fang.

- 184. On doit aufli s’attendre A obferver de pa-
reilles déje&tions , aprés le vomiffement de fang.
* 185. Les déjections de fang noir, foit liquide
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ou cailté, furviennent aufli quelquefois dans les
fievres aigués , fans qu'il ait précédé ni forte
hémorrhagie du nez , ni vomiflement de fang,

186. Malgré Pextréme foibleffe du pouls & de
tout le corps ; malgré Pexceflive altération de
la phyfionomie ( 25.) qui accompagnent oI~
dinairement de telles déjeCtions ( 184. 185.);
elies ne font cependant pas & beaucoup prés aufli
funeftes que les déjeftions atrabilaires. Le ma-
fade en ¢chappe ordinairement , sl elt bien
traité. Elles paroiffent méme avoir dans certains
cas, quelque chofe de critique.* 19.

187. Les déje@ions dyflentériques qui furvien-
nent dans le cours d’'une maladie aigué , font ou
falutaires , ou dun pronoftic plus ou moins
ficheux , fuivant qu’elles foulagent fenfiblement
le malade , ou qu'elles font purement fympto-
matiques. :

188. Lorfque la {uppreflion d’un cours de
ventre eft fuivie de météorifme , d'une augmen-
tation de foiblefle , de dégoiit ; c’eft un figne
que la difpofition actuelle du malade exige que
le cours de ventre foit rétabli

189. Cette propofition ( 188 ) s'applique avec
la méme juftefle, aux cours de ventre qu on peut
obferver dans les maladies chroniques. Hip. 154.

190. [l eft avantageux dans les maladies aigues,
que les urines donnent des fignes de cotion, ceft-
-dire , qu'elles foient naturelles pour la confil-
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tence ; la couleur & I'énéoréme. Il eft fur-tout
avantageux qu’elles parviennent par degrés a cet
état de co&tion , & qu'elles y perfiftent. De telles
urines donnent lieu de prévoir que la maladie {fe
terminera bient6t & heureufement. ,‘5’-;:-#:;/4-., /5.

191. On ne doit pas fe fier a la coltion des
urines qui paroit au début d'une maladie , a moins
quelle ne préfente tous les fignes d'une fievre
éphémere.

192. On ne doit pas non plus tirer un pro-
noftic favorable des urines qui préfentent alter-
nativement des fignes de coftion & de crudité.
Cette variation dans les urines, donne lieu de
prévoir que la maladie n'eft pas préte a fe ter-
miner.

193. On obferve quelquefois dans le cours des
fievres malignes, & méme dans certains cas ,
peu d'heures avant la mort, qu'au milien des
fymptomes les plus funeftes , les malades ren-
dent des urines parfaitement naturelles.

194. Il faut connoitre ces exceptions ( 191, 192,
193. ). Il faut en tirer cette conféquence , que
qui fonde uniquement fon pronoftic fur un tel
figne , eft trés-fujet 4 {e tromper. Mais il faut fe
garder d’en conclure que linfpeltion des urines
n'eflt d’aucune utilité pour le pronoftic.

195. Les urines qui, tranfparentes lorfque le
malade vient de les rendre , fe troublent enfuite
& dépofent un fédiment épais, blanc , uni; ces
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urines , dis-je , annoncent la {folution de la mala-
die ; elles font véritablement critiques.

196. Cette efpece de folution fpontance des
maladies aigués s’opere ordinairement fans trou-
ble. Elle n'eft point accompagnée de {ymptomes
alarmants. Elle ne mérite pas le nom de crife,
3 prendre ce mot dans le fens exact ( 355. ).

197. Le fédiment ( 195 ) a pour l'ordinaire une
légere teinte de rouge.

198. Les urines abfolument claires , deftituées
de couleur & d’énéoréme , donnent lieu de croire
que la maladie n’eft pas préte a fe terminer.

199. Ces urines font d’'un pronoftic un peu plus
grave chez les enfants dont les urines, font en état
de fanté plus épaiffes que celles des adultes , &
fur-tout des femmes délicates , vaporeufes.

200. Les urines jumenteunfes , c’eft-a-dire , qui
fe troublent fans dépofer , font au nombre des
fignes défavorables.

201. On peut en dire autant des urines arden-
tes, dont le pronoftic eft d'autant plus ficheux,
qu'elles font plus rouges , & en plus petite
quantité.

202. Les urines ardentes au point de pafler a
la couleur brune , noire , font d’un funefte pro-
noftic, foit qu'elles aient un énéoréme , un
dépot de méme couleur, ou qu'elles n'en
aient pas.

203. Galien , Duret & plufieurs autres Auteurs ,
aflurent
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aflurent que ces urines font d’un pronoftic beau-

coup moins facheux chez les fermmes dont les
lochies ou les menftrues font fupprimées.

~ 204. Tout changement dans les urines, des
qualités ( 198. & fuiv. ) vers I'état de co&ion (190).
eft avantageux. Il eft au contraire ficheux que
les urines , de cuites qu'elles étoient , devien~
nent claires ou jumenteufes , ardentes &c.

205, On ne doit pas confondre le fédiment fari-
neux , furfuracé, avec le fédiment critique
( 195. 197. ). Celui-la eft au nombre des fignes
défavorables.

206. Dans les fievres malignes, & dans les autres
maladies aigués qui participent de leur caraltere ,
le piffement de {ang eft un fymptome funefte.

207. L'expérience prouve que la rétention
d'urine qui furvient dans une maladie aigué , n’eft
pas un fymptome aufli facheux qu'on {eroit porté
3 le croire , & en juger par le fimple raifonne-
ment.

208. Bien plus, elle fert quelquefois , quoi-
que rareinent , de crife complete 4 de telles
maladies. * 20.

209. Si dans le cours d'une maladie aigné , il
furvient une fueur abondante , univerfelle , vapo-
reufe , & qui foulage : cette fueur eft avanta-
geufe & de bon augure : elle diminue , fouvent
méme entiérement critique , elle termine la ma-

ladie, Hip, 171, 172,177 E
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210, La crife prompte & complete par Ia fueur,
elt fouventimmédiatement précédée de cette efpece
de friffon qu'on appelle rigor. Hip.178.* 21. -

211. L'humectation, la fouplefle de Ia peau ;
le pouls mol, fouple, développé, étendu, on-
duleux , joints aux fignes de co&ion , donnent
licu d’attendre des fueurs , foit fimplement utiles ,
foit entiérement critiques & décifives.

212, Ce pronoftic eft fouvent fortifié par Ia
confidération du tempéramment particulier dn
malade ; fi fes maladies ont coutume de fe ter-
miner par la fueur.

213. La fueur qui termine les accés de fievres
Intermittentes , ou les redoublements d’une fievre
continue, annonce feulement la fin de I'accés, on
du redoublement, mais ne fait rien au pronoftic
de la maladie.

214. La {ueur peut-étre avantageufe & méme
critique dés le premier jour, dans une fievre éphé-
mere , dans une fievre de rhume. Mais on ne doit
pas s'attendre qu’elle ait rien de ‘critique , fi elle
paroit au commencement d’une fievre qui ait dé-
buté avec les fymptomes d’'une maladie grave.

' 215. La fueur purement fymptomatique doit
¢tre mife au rang des fignes défavorables. Hip. 173.

216. La fueur qui fe borne au front , au vifage,
an col, le refte du corps étant dans un état de
fécherefie, cette fueur, dis-je, eft fymptomatique.
Elle annonce dans les maladies aigués le danger

r
-
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. dont le degré doit étre déterminé par la‘confidé-
ration des autres {fymptomes que préfente la ma-
ladie.

- 217. Les fueurs froides, foit générales , foit par-
tielles ( 216. ), précédées & accompagnées des
fymptomes les plus ficheux, annoncent une mort
prochaine. Hip. 174. 175. 176. 179.

218. On ne doit pas ignorer que les parties

fuantes, & découvertes, fe refroidiffent aifément
par 'action de l'air extérieur. On doit favoir dif=
tinguer par le grand ufage, le degré de froid de
telles fueurs, de celui des fueurs froides mortelles :
on doit favoir que celles-ci font toujours précé-
dées & accompagnées. des fignes les plus funeftes.
Faute de pareilles attentions , on pourroit tomber
dans les erreurs de pronoftic les plus abfurdes.
_ 219. La fueur quoique chaude, quoiqu’abon-
dante & univerfelle,n’en annonce pas moins quel-
quefois une mort prochaine ; & dans ce cas, elle
eft accompagnée d’une exceflive foiblefle , de la
face hipocratique , de l'anxiété , en un mot des
fy:ﬁptnmes les plus funeftes. Cette {ueur paroit
quelquefois vifquenfe.

220. Les maladies aigués font quelquefois fubite-
ment terminées parune hémorrhagie du nez. Hip.127,

221. Cette crife eft particuliere aux jeunes gens
depuis I'ige de quatorze a quinze ans, jufqu’a celut
de trente a trente-cinq. Hip, 180,

222, La méthode que les médecins fuivent de
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nos jours daus le traitement des maladies aigués ,
paroit rendre les crifes par hémorrhagie du nez, un
peu moins fréquentes qu'elles ne I'étoient chez les
anciens.

223. La jeuncfle du fujet, fa difpofition parti-
culiere & 'hémorrhagie du nez, le pouls rebondif-
fant, la rougeur du vifage, Pafloupiffement , Ie
tintement d'oreille, la démangeaifon dans les na-
rines , font les circonftances principales , qui join-
tesa des fignes de co&tion (168. 190. 279, 282. 284.)
donnentlieu de s’attendre que la maladie fera bientét
jugce par cette efpece de crife. Hip. 180. 181. 182.

224. Si le vifage eft notablement plus rouge
d'un c6té que de Pautre , on eft en droit de pre-
fumer que le fang viendra de la narine du méme
Coté.

225. Cette crife eft fouvent précédée de veilles
opinidtres , de rougeur des yeux, d'un délire phré-
nétique , de violentes douleurs de téte , & d’autres
fymptomes allarmants. |

226. L’hémorrhagie du nez qui ne procure au-
cun foulagement, eft un fymptome grave. Hip. 184,

227. §'il arrive dans le cours d’une maladie ai-
gu€, que le malade rende par le nez fenlement

quelques gouttes de fang : une telle hémorrhagie
ne peut ¢tre critique. On doit la mettre au con-

traire au nombre des {ymptomes graves , {ur-tout
chez les fujets d'un dge miir , ou avancé, Hip. 183.
128. Chez les jeunes gens, fi ce fymptome cf
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accompagné ou fuivi des fignes (223.); il concourt
avec eux,pour annoncer une hémorrhagie critique-

229. Chez les femmes, I'éruption abondante &
prématurée des menftrues , fupplée quelquefois
3 Phémorrhagie du nez , pour juger & terminet
promptement les maladies aigués.

130. Sila période des menftrues tombe dans le
cours d'une maladie aigué, il eft avantageux & de
bon augure , qu'elles paroiffent au temps & a la
quantité ordinaire.
© 231. Les pertes de fang fymptomatiques , font
d'un pronoftic facheux. -

232. Le piffement de fang , 'hémopthyfie abou-
dante,ne furviennent gueres que dans le cours des
ficvres malignes, & particuliérement des petites
véroles du plus mauvais caraétere, ol ces hémor-
rhagies annoncent une mort affurée.

233. Les parotides s'obfervent également dans
les fievres peftilentielles , & dans les hievres mali-
gnes. Les bubons foit inguinaires, foit axillaires
ou cervicaux , appartiennent plus particuli¢rement
aux fevres peftilenticlles. Hip. 186, 183.

234. Le bubon eft avantageux & de bon au-
gure , lorfque fon éruption eft fuivie d’un foula-
gement marqué ; il eft entiérement critique, lor{-
quil fait ceffer la fievre & tous les {ymptomes for-
midables qui 'accompagnoient. Hip. 187. Dans I'un
& lautre cas, il eft a defirer qu'il prenne promp-
sement la tournure de la fuppuration. Hip. 191
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235. Ce qu'on vient cise dire du bubort, eft éga:
lement vrai des parotides. |
236. La délitefcence d'un bubon , d'une paro-
tide , eft fuivie de la mort, fi Pune ou l'autre de
ces tumeurs n'eft f{ubitement remplacée par une

tumeur {femblable , ou par un charbon critique ,
ou par une évacuation critique. Hip. 186. 192,

- 237. La rélolution de ces fortes de tumeurs 5
n'eft pas accompagnée du méme danger, fi elle
fe fait peu & peu & par degrés. -

238. Les parotides , les bubons {fymptomatiques ,
annoncent une mort prochaine. Hip. 187.

239. En temps de pefte, le bubon qui furvient
a un homme fain d’ailleurs , & qui n’a aucun autre
figne de maladie, doit étre regardé comme pré-
fervatif. Il annonce que cet homme ayant été in-
fecté , la nature a dépofé heurenfement le venin
peftilentiel dans cette tumeur, fans lui donner
pour ainfi dire le temps de développer la maladie.

240. Le charbon eft un {fymptome familier aux
fievres peftilenticlles. On l'obferve auffi dans quels
ques fievres malignes du bas Languedoc, de 1a
Provence, &c. ' :

241. Lor{que I'éruption d’'un charbon fait cefler
1a fievre & les fymptomes formidables qui l'ac-
compagnoient : lorfque la gangrene qui cara&é-
rife cette tumeur, {e borne promptement : le char.
bon eft critique ; il termine la maladie. .

242. Si la nature ne borne pas la gangrene: {i
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fes cauftiques, fi le fer font employés inutilement
pour la borner: fi la fievre perfevere, le pouls de-
venant de plus en plus fréquent, petit, mol, foi-
ble ; le charbon eft purement fymptomatique ; on
doit en porter le pronoftic le plus funefte.

243. Les puftules noires, charboneufes , font an
nombre des fignes les plus pernicieux, dans la
petite verole, dans les fievres peftilentielles.

244. Lorfque dans le cours d’une maladie ai-
gué, la gangrene fe déclare aux téguments des
parties poftérieures : ce {ymptome concourt avec
les autres, pour en faire connoitre Ia violence & Je
danger. :

245. Si cette gangrene paroit faire chaque jour
'de nouveaux progreés , c’eft un figne ficheux.

246. On doit au contraire bien efpérer de I'iffue
de la maladie, fi I'on obferve que la nature tra-
vaille efficacement pour borner la gangrene , &
{éparer par une fuppuration louable, les parties
mortifiées de celles qui font vivantes & faines.

247. De fortes douleurs aux pieds, aux jam-
bes ; I'éruption de wibices ou taches de verge
{ur ces parties; leur lividité, leur noirceur , annome
cent ordinairement une mort prochaine.

248. Il arrive cependant quelquefois que ces
{ymptomes font I'effet d'une gangrene falutaire &
critique ; ce qu’on reconnoit alors » €11 vovant les
fymptomes de la maladie difparoitre 3 mefiire que
la gangrene s'établit. Hip. 206.
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349, Les fievres aigués qui trainant e longueur,
ne préfentent cependant pas des fignes funeftes
{e terminent quelquefois par un dépoét inflamma-
soire ou purulent , fur quelque partie de I'habi-
tude du corps. Hip. 193. 194. 195.

250. Si une fievre aigué changeant de carattere,
& e terminant en fievre lente , le malade fouffre
de la toux , de Toppreflion: sl fe plaint d'une
douleur gravative dans quelque partie de la poitrine:
s'il ne peut fe coucher fur 'un des deux cotés, {ans
foufirir davantage de la toux, de l'opprefiion : de
tels fignes donnent lieu de croire que la fievre aigue
seft terminée par un dépét fur le poumon. ( 474
& fuiv. ).

251. 1l eft avantageux que le vifage du malade
sexténue en proportion de la violence & de la
durée de la maladie ; mais fi les fix , les huit pre-
miers jours d’'une fievre aigué , fon vifage paroit fe
{otitenir , & méme devenir plus plein que dans
Tétat de fanté ; on doit favoir que ce {fymptome
‘appartient aux fievres malignes. Hip. 198.

252, Le gonflement du vifage qui {urvient 4 Ia
fin d'une fievre aigué , eft ordinairement falutaire
& critique. Cette efpece de crife eft particulicre
aux fievres malignes.

253. Si dans le cours d’une fievre aigué, il fur-
vient au malade une éréfipelle , foit & la face, foit
aux jambes ; 'éruption d'une telle tumeur, eft or-
dinairement avantageufe , quelquefois méme entie-
ment critique. 254
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284, Mais fi T'éréfipelle ne produit ancun fou«
lagement: elle rentre comme toutes les évacuations 4
les dépots fymptomatiques, dans la clafle des,
fignes défavorables.

255, Cette efpece de fievre éruptive qu'on noms=,
me a raifon de fon principal {ymptome , I'éréfi-
pelle de la face, eft en général exempte de dan-~
ger.

256. S'il arrive au commencement d'une telle
fievte , que le malade foit exceflivement abattu
qu'il éprouve de fréquentes naufées, des foiblefles ;
qu'il ait le pouls fréquent, petit, mol, foible 4
irrégulier : ces f{ymptomes ne doivent ccpens
dant pas alarmer. Les traces de Iéréfipelle naif-
{ante qu'on obferve fur quelque partie du vifage ,
le plus fouvent au nez , ou aux environs, nous
raflurent contre ces {fymptomes. Le vomiflement 4
& la formatian de éréfipelle les font difparoitre,

257. Si Péréfipelle formée,la fievre cefle : lamas
ladie eft courte & de peu d’incommodité. |

258. Sil'éréfipelle formee , la fievre continu= j
la maladie en devient plus longne & plus fouf-
{rante.

259. Si la fievre aigué qui accompagne I'éré~
fipelle de la face, préfente dans fon cours lcg
fymptomes qui carallérifent les fievres malignes ,
c’eft alors que cette maladie eft vraiement danges
reufe. Mais ce cas eft rare.

260,Les métaftales ou trandports d’humeurs geuts
.
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tetifes ; inflammatoites géré}ﬁpélﬁttufcs, purtlei-
tes , font favorables toutes les fois qu'elles fe fotit
du dedans an-dehors ; toujours dangereufes , fou-
vent funeftes , lorfqu'elles fe font du dehors au
dedans. Hip. 199 & fuiv.

261. Si 'hument de la goatte déplacée, réper-
cutée produit l'apoplésie , l'efquinancie, I'tnflam-
mation de poitrine , ou du bas-ventre; cet évétte-
ment eft ordinairement fuivi d'tine mort prompte ;
a troins que P'art ou la nature neé réufliffent a rap-
peller Phumeur de la goutte aux pleds.

262, Dans le rhufnatifime ; 'hutheur morbifique
fe porte quelquefois fur le poumon & excite la
toux , l'oppreffion, le crachement de fang , mais
avec beaucoup moins de danger que lorfque ces
mémes {ymptomes font produits par une métaftafe
de la goutte * 22.

263. §'il arrive au commencement d'une mala-
die aigué, que des douleurs vives aux cuiffes,
aux jambes , ceffant brufquement , il furvienne un
délire frénétique , un point de cété, on a tout a
craindre pour l'iffue d'une telle maladie. Hip. 200.

264. Si par une erreur de la nature , ou par
Papplication téméraire de quelque topique reper-
cuflif , I'éréfipelle de la face difparoiffant fubi-
tement , fait place & un délire frénétique, 4 un
afloupiffement léthargique , une telle métaftafe
anunonce le plus grand danger.

265. Lorfque la fuppuration abondante d'une
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plaie confidérable, tarit brufquement ; on doit
s'attendre que le pus repompé dans la mafle des
humeurs , fe dépofera fur quelque vifcere , & fera
Périr le malade.

266. La nature termine quelquefois les maladies
aigués , par I'éruption d’aphtes nombreufes, &
par une abondante falivation.

267, Les fievres pétéchiales , fouvent produites
par linfeGtion de I'air dans les vaiffeaux , dans les
prifons , dans les hépitaux, préfentent affez com-
smunément les fymptomes qui font familiers aux
fievres malignes : mais c'eft uniquement fur ces
{ymptomes bien appréciés, qu'on doit en appu-
yer le pronoftic, & non fur I'éruption qui leur eft
particuliere , & qui paroit n'avoir rien de criti-
que. * 23.

263. L’éruption de taches de pourpre, eft fami-
liere aux fievres peftilentielles & malignes, & aux
efpeces de petites véroles * 24.(575.576. §77.578.)

269. Le vifage excepté, ces taches fortent fur
toute l'habitude du corps. Lorfgu'elies font pey,
-nombreufes , elles paroiffent de préférence fur le
ol & fur la partie antérieure de la poitrine.

270. Cette ¢ruption eft d'un funefte augure.
‘Plus elle eft nombreufe , plus les taches de pour-
pre font grandes, plus leur couleur eft foncée,
plus la mort eft certaine.

271. Les taches livides , violettes, s'il en fur-
vient dans le cours dune fievre. peftilentielle ou
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'hmhgnt , Atinonceit une mort prnmpte & cers
taine. Hip. 204.

272, Lies vibices ou taches de verge ont la méme
fignification pronoftique. II arrive {ouvent que les
Tividités , les taclies de’ verge né fe tontrent que
‘durant I'agonie, ou méme apres la mort.

273. Lette efpece'd”éruptian yqu'on nomme la
porcelaine , fe montre quelquefois , mais rarement
dans les fievres continues. Elle n annonce rien de

“fachenx.

274 Elle furvient aufli quelquefols “par 'effet

J'une forte indigeftion , & fe diflipe avec elle. * 25.

LU D e Fiea T el : _."

TROISIEME SECTION

275, ]LOrfqu'“au commenceément d'une fievre , Ia
jangue fe couvre d’un enduit plus on moins €pais ,
blanchitre , tirant plus ou moins fur le jaune: un
tel figne doune lieu de croire que la maladie fera
une fievre aigué continué , foit fimple & benigne,,
foit du nombre de celles qui font graves & dange-
yeufes. On ne 'obferve que bien rarement dans l¢s
fieyres éphéméres , dans les fievres de thume , de
fluxion, & méme dans les fievres intermittentes. -

276. Tant que cet enduit devient de jour en
jour plus épais 5, plus fec, d'une counleur plas
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_ foncée ; on doit -en conclure " que la maladie eft
encore dans Ia période de Paccroiffement.

't 1277. Ce weft que dans les fievres aigués les plus
dangereufes'; que «cet enduit prend une couleur
touge’, brune ioire ; que la langue devient abfo~
3511ne11t féche & ride , & que les dents antéricures
e couvrent d'un dimon fec & notratre.

-“378. Mais , lorfqu'on obferve que la langue
tommence 4 shume&er par les bords ; que I'éten-
due de cet enduit diminue par degrés , que touté
14 bouche shume&e , que les gencives reprennent
leur couleur vermeille ; de tels {ignes font tres~
favorables. Ils indiquent que la fécrétion de la
Aulive , que la tranfpiration de tout l'intérieur de
' 1a bouche fe rétabliffent ; ils “marquent I'état de
icoctiom | |

" 279. Il eft également: avantageux que les yeux
du malade , précédemment obfcurcis , reprennent
léur clarté naturelies Que fon regard , auparavant
Janguiffant , redevienne ferme & décidé. De tels
fignes donnent lieu defpérer que la maladie fe
cerminera bicatét & heurenfement. Hip. 210.

,80. Sile malade refpire la bouche ouverte »
on ne doit tirer ancune indu&ion pronoftique de
1a fécherefle de f{a langue.

381, Si Te petit effort qu'il fait pour {ortir la
langue & la montrer, fuffit pour la rendre trem-
blante , ¢'eft un figne de srande foiblefle qui n'ap-
partient qu'aus maladies aigués les plus graves.
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282. 8i le nez ayant été bouché dans le cours

de la maladie , il vient 3 shumed&er , de maniere
que le malade mouche des matieres épaiffes qu’il
{c débarraffe en fe mouchant , de quelques tam-
pons, qu'il recouvre la faculté de refpirer par le
Bez : ce figne concourt avec les fignes (278,279 )
pour marquer I'état de co&ion, & annoncer la
prochaine & heurenfe terminaifon de la maladie,

283. La fécherefle , la rudefle de Ia peau , doi-
ventétre mifes au nombre des fignes défavorables,
Tant qu'elles perfiftent, on ne doit pas croire que
la maladic foit préte a fe terminer.

284. Mais, fi de féche & mde qu’elle étoit , la
peau devient fouple & hume@ée comme dans
Fétat de fanté, ce changement eft de trés-boa au-
gure. Ceft un figne de colion qui donne Lieu
d’efpérer que la maladic fera bicntér & heurenfe-
ment terminée.

285, Les fignes de cottion (168 , 190, 278 ,
2795 282 , 284 ) donnent lieu de s'attendre ala
prompte & heureufe terminaifon de la maladie,

286. Lorfqu'une évacunation , une €ruption , un
dépét , paroiflent falutaires par leurs qualités , &
{ur-tout par la diminution notable s ou par la ceffa-
tion des fymptomes qui accabloient auparavant le
malade , ils affurent fa guérifon.

287. Le foulagement qui n'eft point dit 2 une
€vacuation , 3 un dépbt , ou 4 une éruption falu-

taire, eft infidéle : on ne doit pas {fe flatter qu’il
foit durable. Hip. 219,
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- 288, Les fievres intermittentes, les fievres du
méme genre que leurs accés doublés, prolongés
font paroitre fous le type de continués , font une
exception 4 la regle (287). Le Kinkina réuflit fouvent
3 fupprimer les accés des premieres , 3 modérer
au moins les redoublements des autres, fans qu’il
paroiffe que cet effet foit dii 2 aucune évacuation
falutaire.

289. Les évacuations , les dépéts , les éruptions
purement fymptomat:lques , font dans la claffe des
mauvais fignes, Hip. 217 , 218.

290. Lorfque cherchant a imiter la nature , &
tichant de la feconder, nous employons dans le
traitement des maladies aigués la faignée , les vo-
mitifs , les purgatifs , I'application des fang-fues ,
d’un finapifme , d’'un véficatoire, des ventoufes : il
. eft avantageux & de bon augure que cesfecours de
I'art produifent le foulagement defiré. Si au con-
. traire ils ne produifent aucun foulagement , c’ef
~ toujours un figne plus ou moins ficheux.
291.3i au commencement d’une fievre aigué, le
- malade fouffre de fortes douleurs dans le dos ,
. dans les lombes : ce fymptome donne lieu de s'at-
- tendre que la maladie fera grave & dangerecufe.
Hip. 223.

292. Les douleurs vives dans les jambes , dans
Ies cuifles , donnent lieu au méme pronoftic. Hip.
225,

293. Si de telles douleurs abandonnant brufque-
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ment les partics externes , & I'humeur morbifique
qui les occafionnoit , fe portant fur tel ou tel vif-.
cere , il furvient un delire phrénétique , un point
de coté , des fignes d'inflammation du bas ventre.
De telles métaftafes font ordinairement funeftes.
Hip. ibid. | |

294. Les naufées , les vomiflements opiniatres ,.
laborieux (159), avec cardialgie , anxiété; le cours
de ventre féreux, bilienx - fymptomatique (175 ,
176 ) ; le pouls conftamment petit , mol , foible
rrés-fréquent, fouvent inégal (2); la proftration des
forces (23);les douleurs (291, 292); font les princi-
paux fymptomes qui , paroiflant au commence-
ment d’une fievre aigué, donnent lien de s'attendra
qu'elle fera grave & dangereufe. C'eft par de tels
{fymptomes qu'ont coutume de débuter les fievres
peftilentielles , les fievres malignes.

295. La furdité , {i elle {e déclare au commen.
cement d’une fievre aigué , contribue, ainfi que le
conflement du vifage (251) , & augmenter la certi-
tude d'un tel pronoftic,

206. Lor{que dans les premiers jours d'une fievre

"

nigué , nous fommes interrogés fur fon cara&ere:
-mous devons ufer de beaucoup de circonfpeilion
dans nos reponfes , jufqu’a ce qu’il {oit bien déve-
loppé. Llexpérience infpire cette réferve. Les
Mcdecins qui s'en écartent , fe trouvent fouvent
dans le cas d’avouer leurs méprifes , ou ce qui eft
pire encore , de les fputanir-? ou de les exculer

par
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par des propos plus ou moins contraires A la can-~
deur & 4 la vérité, PG i

297. Lorfqu'une fievre aigué parvient au feptie-
fnr_e', au huitieme jour , fans quil s’y développe
aucun des fignes qui font familiers aux fievres dan-
gereufes & qui les caraltérifent , on peut étre
tranquille & aflurer qu’elle {era exempte de danger.
~ 298. Dans le cours des maladies aigués, il eft
fouvent important de prémir a-peu-pres le temps
qu'elles doivent durer. | i o

299. Cette connoiffance anticipée de la durée
d’'une maladie aigué , fe tire en premier lieu de
fon efpece. QJI fait que le cholera-morbus fe
termine dans l'efpace de vingt-quatre trente-fix
heuresj,'_fqueﬂt plutdt. Qu'en temps de"p'_eﬁe " |
il n'eft pas rare de voir des malades y fuccom-
ber dans I'efpace de quelques heures : que plus
I fouvent cette cruelle maladie dure quelques jours -
| qu'a la_fin de I'épidémie il “arrive ordinairement
quelle sadoucit , & que diminuant de la ferocité
de foh caralere , {a marche devient beaucoup
moins rapide : que relativement 4 la durée on ob-
ferve une grande variété dans les autres fievres
Epidémiques: que les fievres continués » les fievres
inflammatoires Aporadiques , fe terminent ﬂrdiqai;
rement dans efpace de quatorze A vingt jours ,
rfnuvent'p!dtﬁt,' lorfqu’elles deviennent mortelles -
que-le-rhumatifme -fe termine rarement avant le
‘trentieme jour ; qu'il dure .trés-fauve:;tljufqu’;i fix

&
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& fept femaines : quefl‘efpece de fievre continu@
que nous avons décrite ailleurs () fous le nom de
fievre maligne dgs jeunes gens , s etend .quelqueg-
fois jufqu’au cinquantieme , au foixantieme jour ,
!ﬁrfﬂu’ellc' fe termine he'ureuﬁ:'me.ﬂ't" ‘que l'apo-
pleme cﬁ f{:meﬂt nmrtc!lc dans un mﬂ:,ant, dans
fix heures ; que fila Emre f1r=.rﬂmnt, elle déga—
nere en fievre remittente foporeufe, cette maladie
fecondaire dure affez ﬂrdmalrcment de quamrze a
vingt jours que Tes PEtItES véroles difcrettes &
bemgnes fe terminent dans lefpace de dix 4 onze
]c}urs, que celles qui {font confluentes ou d’un mau-
vais caractere, sétendent fouvent julqu’au dix-
feptieme , au vingtieme jour , lorfqu’elles fe ter-
minent heureufement.

~ 300. Plus la marche d’une fievre algue eft vive ,
plus les f}rmptmnes graves s’y développent rapide-
ment : plus on a Ilcu de préfumer qu'elle fe termi-
nera prnmptement , foit par la mort, foit par la
guérifon.

301. En fait de fievre , le proverbe, ce gui ¢ff
violent w'efl pas durable , eft aflez généralement
vrai.

302. Quand la fievre eft conftamment trés-vive
le pouls trés-fréquent , fort , €levé , beaucoup de

- 3 . PSR S S

| (2) Mémoires fur les ficvres aiguts,
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foif & d'inquiétude, chaleur ardente & I'habitude

du corps, on a lieu de préfumer que la maladie
fera courte , ou du moins que les chofes ne demeu-
reront pas long-temps dans le méme état.

303. Mais fi les huit, les dix premiers jours d'une
fievre aigué qui attaque un fujet dans la premiere
fleur de I'dge , on obferve que la maladie ne fait
prefque pas de progrés fenfibles , les forces étant
cependant abattues , le pouls fréquent, petit,
ol , foible; peu de chaleur a lhabitude du
corps : de tels fignes donnent lieu de préfumer
que la maladie fera cette efpece de fievre ma-
ligne dont la marche eft trés-lente , & qui s’étend
au moins jufqu’au trentieme , fouvent jufqu’au
quarantieme , au cinquantieme jour ou au dela,
lorfqu’elle fe termine heureufement.

304. En vifitant les premiers malades , les Mé-
decins fe mettent bient6t au fait du cara&ere des
fievres épidémiques , de leur marche & de leur
durée.

305. Les fievres peftilentielles , les fievres ma-
lignes, tant épidémiques que {poradiques, font
d’autant plus meurtrieres que leur marche eft plus
rapide.

306. Les fiévres intermittentes font en général ,
mais non toujours exemptes de danger.

307. On doit {ur-tout redouter celles qui font fo-
poreufes ou {yncopales ; mais on doit obferver en
sméme-temps qu’au moyen du kinkina , linfluence
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de Tart eft dans ces fortes de fievres beaucoup
plus eflicace , & plus évidemment décifive que
dans les fievres continués.

308. Dans les fievres remittentes le pronoftic
doit s'appuyer fur les fymptomes qui fe dévelop-
pent dans le redoublement.

309. Si dans de pareilles fievres un Médecin né-
glige de vifiter le malade dans le temps des redou-
blements ,+ il sexpofe aux erreurs de pronoftic les
plus funeftes a fa propre réputation , & a la vie
du malade. '

310, 1l eft avantageux & de bon augure que les
fymptomes qui fe développent dans les redouble-
ments , fe bornent 4 une augmentation de la fievre
& des incommodités qui ont coutume de 'accom-
pagner , telles que le mal de téte ,les inquiétudes ,
la chaleur, la foif , peu de fommeil , la fréquence
de la refpiration.

311. Si le redoublement amene un leger dé-
lire , un peu d’oppreflion , une toux incommode ,
un meétéorifme modéré , le cas en devient plus
gTHVE.

312. Mais on a tout i craindre , lorfqu'il furvient
dans les redoublements, f{oit des foiblefles , des
fyncopes, foit un délire phrénétique, ou une affec-
tion {foporeufe, apople&tique , ou des mouvements
convulfifs , ou un météorifme excefiif, ou les fym-
ptomes de la pleuréfie , de la péripneumonie ,
d’une inflammation de bas ventre.
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313 Il eft avantageux que dans les redouble-
ments le pouls fe maintienne développé. Mais s'il
devient petit , mol, inégal, c'eft un mauvais
figne : c’eft un figne qu'on obferve {ur-tout dans

les fievres malignes remittentes foporeufes.
314. Le début des redoublements des fievres

vraiment continués fe fait reconnoitre , foit par un
refroidiffement des extrémités , foit par une toux,
par une foif importune, par une augmentation
d’inquiétudes & de mal de téte.

315. Lorfque chaque redoublement d'une fievre
remittente débute par un friffon , on doit juger
que cette fievre eft dans le fait une véritable in-
termittente , que {es acces prolongés font paroitre
fous le type de continué.

316. Ces fievres (315) ne s'obfervent ici que vers
le milieu de Iété, jufqu’an commencement de
Pautomne. Lorfqu'elles {e terminent heureufe-
ment , elles ont coutume de dégénérer en fievres
évidemment intermittentes.

317. Siune fievre ayant débuté fous le type
d'une fievre intermittente tierce ou double tier-
ce , elle devient enfuite continué , & perd les
fignes (315) de fievre intermittente, on doit en &tre
alarmé. De telles fievres développent trés-com-
munément les fymptomes les plus dangereux.

318. Tant que les redoublements d’une fievre
remittente fe fuccédent en augmentant , foit pour
Ia durée , foit pour la violence des fymptomes, on
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doit juger que cette fievre eft encore dans Ia pé-
riode de I'accroiffement & du danger. Sil'on ob-
ferve le contraire , on doit en tirer un bon pros
noftic , & penfer que la fievre eft dans la période
de fa déclinaifon.

319. Dans les fievres remittentes doubles tier-
ces , dont les redoublements font ordinairement
inégaux pour la violence & pour la durée , le pro-
noftic (318) doit s’appuyer fur I'obfervation des re-
doublements qui fe correfpondent de deux jours
Yun. Il pourroit étre trés-fautif , fi on I'établiffoit
feulement fur la comparaifon d'un redoublement
avec celui qui I'a immédiatement précédé * 26.

320. S'il arrive & la fin d’une fievre remittente
de mauvais caraltere , & dont les redoublements
aient tonjours marché en augmentant , & aient
développé des fymptomes formidables; s'il arrive;
dis-je , dans de telles circonftances qu'un nouvean
redoublement débute par un refroidiffement ex-
ceflif des extrémités : {i ce refroidiffement eft éten-
du au point qu'on trouve non-feulement les pieds
du malade , mais méme fes jambes , fes genoux,
{es cuiffes froids comme le marbre; i ce froid
dure deux , trois heures , & méme beaucoup au
de 14 : de tels fignes donnent tout lieu de craindre
que le malade ne fuccombe dans le redoublement
dont ils font le prélude.

321. Le hoquet, un fentiment de chaleur brii-
lante intérieure, s'ils fe joignent aux fignes (320)y
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ajoutent encore 3 la certitude de ce funefte pro-
noftic.

322. $il arrive dans une maladie aigué , qu’avec

un mauvais pouls , beaucoup de foiblefle , peu de
chaleur A habitude du corps , ou méme avec re-
froidiffement des extrémités, & aprés les fympto-
fnes les plus facheux , le malade fente un feu dé-
vorant dans lintérieur du corps ; on doit croire
que fa mort eft prochaine *27. Hip. 207. 209. 210.
211, _'
“'323. Pour étre certain , le pronoftic e doit pas
Sappuyer fur un feul figne , mais fur I'enfemble
de tous les fignes que préfente une maladie aigué,
& fur 'examen attentif de tout ce qui a précédé,
“-324. Les fymptomes qui furvenant dans une ma-
ladie aigu¢ caraltérifent une affeftion grave d'un
ou de plufieurs vifceres, font les fignes les plus
aflurés d’'un danger imminent.

325. Ceux qui indiquent une tres-grande foi-
blefle , une circulation languiffante & préte &
s'éteindre , ces fympmm es , dis-je , s'ils fuccédent
& fe joignent 4 ceux dont j je viens de parler, font
les fignes les plus aﬂ'ure‘s d'une mort prochaine.
¥4 5.18. 19. 2621, 25.27. 28.)

326. Siun vieux ulcere qu’avoit le malade ; fi
fes jambes , fes epaules excorides , fuppurant par
Peffet d'un véficatoire , fe féchent brufquement ;
fi I'application d’un véficatoire produit la gangrene
au lieu d'enflammer la peau & d'y exciter des
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phly&enes : de tels fignes annoncent une mort
prochaine. 1ls doivent étre joints & ceux que je
viens de .citer comme indices. d’une c:rculatmn
Ianguiffante & préte a s'éteindre..

327. On a lieu de croire qu'une convalefcence
eft {olide , lor{que le convalefcent jouit d’un fom-
meil profond & paifible , aprés lequel il fe fent
refait & fortifié ; lorfque l'appétit & les forces lui
reviennent par degrés , & proportionnellement 3 la
violence & A Ia durée de la maladie qu'il vient
d’efluyer ; & lorfque la maladie a été terminée
par une éyacuation ; ou par un dépot falutaire.
(286. 287.) _ | .

328. Des circonftances contrajres 3 celles que
nous venons d’expofer, donnent IIELI de craindre
une recidive.

329. La durée des convalefcences & les ‘ména-
gements qu'elles exigent , {font prnpornonnels ala
violence & a la durée des maladms aigués qlu
Ies ont précedees. Hip. 223

i

330. Les femmes encemtﬂs attaquecs de ma]a—-
dies aigués , fﬂnt en général plus expofées a fucs
comber que les autres. ﬁIjEtS elles. font de plus en
danger d’avorter dans le cours de ces maladxes.
Hip. 234. :

331. Toute perte. de fan,cr , un murs de wentre
fort & opinidtre ,la dyf-nterie, le tenefme , expo-
fent une femme enceinte 4 faire une faufle couche.
‘Hz}r. 235. 136. .

3324
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332. Les convulfions épileptiques qui précédent ,
accompagnent ou fuivent Il'accouchement, font,
tres-ordinairement mortelles.

333. De ces convulfions, les moins funeftes font
celles qui occafionnées par la violence & la durée
des douleurs de Paccouchement , ceffent aprés
qgu’il eft terminé.

334. Un accouchement fubit & fans douleur
doit étre fufpect: fur-tout fi la femme étoit déji
languiffante ou malade , & fi les lochies font de
mauvaifle qualité. De tels accouchements ont fou-
vent les fuites les plus funeftes. Hip. 238,

335. 1l eft avantageux queles trois ou quatre pre-
miers jours l'accouchée foit exempte de fievre ,
qu'elle n’éprouve que les incommodités qui font
inféparables de fon état , telles qu'une foiblefle
générale , des épreintes de matrice ; que les lo-
chies coulent convenablement pour la quantité &
pour la qualité ; que le troifieme, le quatrieme ou
le cinquieme jour, la fievre de lait fe déclare ; que
le lait monte au fein.

336. 1l arrive fouvent par une fuite de Dirrita-
tion du travail , que I'accouchée a un peu de fie-
vre le premier, le fecond jour ; & il ne faut pas
s'en allarmer, fi d'ailleurs les lochies coulent bien,
fi le pouls eft développé, Ia peau fouple , & s'il
ne fe préfente aucun {ymptome qui indique que
quelque vifcere foit menacé d'une affe@ion grave,

337. Mais fi dans les premiers jours de la cou-

K
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che , & avant que le lait ait monté au fein,, il fe
déclare une maladie aigu€ , on a tout a craindre
pour la vie de P'accouchée. '

338. Si dans cette période de la couche , il arri-
ve a une femme d’aveir des abfences , un délire
pallager; s'il lui arrive de balbutier pendant quel-
ques inftants ; s'il lui femble, quoique fans raifon,
qu'on lui ait donné un coup fur la partie poftérieure
de la téte : on ne doit pas traiter légérement de
tels {ymptomes de fimples vapeurs. Mais on doit
favoir que la femme qui les éprovve eft menacée,
foit d’'nn dépét laiteux fur le cerveau , foit d'une
fievre maligne.

339. Si I'accouchée tombe en apoplexie , oun fi
elle éprouve de fréquents acces de convulfions épi-
leptiques , dans les intervalles defquels elle foit en
léthargie , le dépot de lait fur le cervean eft for-
mé. Un tel dépét fait périr pour 'ordinaire bruft
quemert les femmes qui en {ont attaquées.

340. Si avec {uppreflion des lochies, la nouvelle
accouchée a une fievre trés-vive, la région de la
matrice douloureufe , dure & tendue , un délire
continnel ; & ces {ignes on reconnoit I'inflamma-
tion de la matrice , qui eft fuivie pour 'ordinaire
d'une mort prompte.

341I. Si dans les premiers jours , apres un friffon
plus ou moins vif , la nouvelle accouchée eft faifie
de la fievre avec mal a la téte, la peau {éche ,
cours de ventre , {uppreflion des lochies, douleurs
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vives , foit aux -aines, foit dans une des régions

iliaques , ou dans quelqu’autte région du bas ven-
tre ; on a tout lieu de craindre que quelqu’une des
parties qui y font contenues , ne foit affe@ée d’in-
flammation : maladie pleine de danger : maladie
tres-rapide dans {a marche, particuliérement lor{-
qu'elle porte fur Peftomac. Hip. 240.

342. Les fignes d'une pleuréfie ,d’une péripneu-
monie , {urvenant a la méme époque , annoncent
aufii un trés-grand danger.

343. Mais fi fans préfenter aucun des fignes
(339. & fuiv. y '1a nouvelle accouchée eft faifie
d’une fievre aigué qui débute par nn vomiflement
ou par un cours de ventre; la peau féche , le
pouls fréquent, petit , mol , foible : & ces fignes &
a tous ceux qui fe développent enfuite , on recon-
noit qu’elle a une fievre maligne : efpece de fievre
que la circonftance rend encore plus dangereufe.

344 Du cinquieme au fixieme jour de la cou-
che , aprés que le lait a monté au fein, jufqu’an
dix-huitieme jour, les femmes font encore expo-
fées a des dépots inflammatoires de lait fur les vif
ceres. Mais ces cas font bien rares en comparaifon
du nombre de ceux du méme genre qu'on peut
obferver dans les premiers jours des couches.

345. Les dépots laiteux inflammatoires qui fe
forment aprés que le lait a monté au fein, fe
fixent ordinairement dans le tiffu cellulaire du pé-
ritoine , dans I'une des régions iliaques. Ils y exci-
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tent des douleurs vives , opinidtres, compliquées
de fievre. Bien traités , ils fe terminent ordinai-
rement par la réfolution Quelquefois auffi ils
dégénerent en abfces & mettent le malade en
danger,

DicrRESS10N fur les crifes & fur les
jours critigues.

346. Le mot crife eft grec. On peut le rendre
lLittéralement par le mot jugemenz.

347, La crife d’'une maladie aigué eft donc cette
opération , ce travail de la nature qui , lamaladie
étant parvenye a fon plus haut période , y produit
une révolution qui décide du fort du malade , foit
pour la vie , foit pour la mort.

348. On dit qu'une crife eft falutaire, lorfque
cette opération , ce travail de la nature eft fuivi
d'une évacuation , d'un dépét, d'une éruption 5
qui change évidemment P'état du malade en mieux,
qui le conduit a la guérifon.

349. On dit qu'une crife eft mortelle , lor{que la
révolution qu'elle opere dans I'état de Ia maladie,
la fait tourner a la mort,

350. L'époque d'une crife mortelle eft évidem-

ment le temps ot la maladie porte une impreflion
irrémédiable fur tel ou tel des organes néceflai-
res 3 la confervation de la vie.

351. 1l arrive fouvent que le malade ne fuc-
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combe qu'un, deux, trois jours apreés I'époque
d’une crife mortelle.

: 352, Le jour de la mort eft donc {implement
celui dans lequel fe confomme I'effet d'une telle
crife; & ce jour n'eft pas 2 beaucoup prés tou-
jours le méme que celui durant lequel cette crife
commence & s'opére effeCtivement.

353. Le mot crife employé feul, eft ordinai-
rement pris en bonne part , & reftreint a fignifier
fes crifes falutaires.

354. On diftingue deux efpeces de crifes falu-

taires , fuivant qu'elles s’opérent fubitement , ou
pen & peu & par degrés.
- 355. Les premieres font ordinairement précé-
dées & accompagnées de {ymptomes alarmants.
Ainfi, dans le temps que le malade éprouve les
agitations les plus vives, une fievre trés-forte,
une grande chaleur, un délire frénétique , fa
maladie eft quelquefois fubitement terminée , ju-
gée , comme difoit Hipocrate , par une abondante
hémorrhagie du nez.

356. Les crifes falutaires de la feconde efpece

fe font ordinairement fans que les fymptomes de
la maladie paroiffent s’aggraver dans le temps

qu'elles s'opérent. Les évacuations utiles qui font
le produit de telles crifes, durent fouvent plufieurs
jours , pendant lefquels la maladie diminue peu a
peu & par degrés, jufqu’a ce qu'elle foit entiére-
ment terminée. Ainfi la pleuréfic , la péripneumo-
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nie , font ordinairement terminées par une expee=
toration louable , facile , abondante , qui , durant
plufieurs jours, foulage par degrés le malade ,
jufqu’a ce qu'il foit entiérement guéri.

357. Pour parler corre&tement, pour éviter au-
tant qu'il eft en eux toute efpece d’équivoque &
de confufion, les Médecins devroient convenir de
conferver le nom de crifes proprement dites , 3
celles de la premiere efpece, & de fe fervir,
comme on a fait quelquefois, du mot Zyfs , ou fo-
fution , pour indiquer les crifes deutalres de la fe-
conde efpece.

358. On a prefque toujours négligé cette diftinc-
tion ; & cette inexa&itude a néceflairement intro-
duit des erreurs & de la confufion dans les nom-
breux ouvrages que nous avons fur les crifes.

- 359. Les maladies aigués font quelquefois ju-
gees par une feule évacuation , oy par un feul dé-
pot; fouvent anfli deux , trois évacuations {alutai-
res concourent a terminer ces maladies , foit que
ces évacuations fe faflent en meéme temps, {oit
qu'elles fe fuccédent les unes aux autres. Quelques-
fois auffi un dépdt & une ou plufieurs évacuations
falutaires , concourent en méme temps pour les
terminer. | .

360. Les crifes proprement dites, & celles qui
fe font par voie de folution, font ou complettes,
ou incomplettes. Les premieres terminent la mala-
d!ﬂ les fecondes font feulement fuivies , foit d'une
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tréve , foit d'un foulagement , en attendant qu'une
nouvelle crife de la premiere ou de la feconde ef-
pece , termine complettement la maladie.

361. Les crifes proprement dites font fouvent
immediatement précédées de {ymptomes alar-
mants (225). Hip. 241,

362. L’abfence des {ymptomes qui démontrent
une affection grave, confirmée , irrémédiable de
quelque vifcere; & la préfence des fignes de coce
tion ( 168. 190. 278. 279. 282. 284.) joints A ceux
qui donnent lieu de s’attendre a telle ou telle crife
raflurent dans ces circonftances les Médecins qui
fe font fait une étude particuliere de fuivre , d’ob-
ferver les procédés de la nature dans la guérifon
des maladies aigués.

363. On connoit des fignes qui donnent lieu de
sattendre a une hémorrhagie du nez (223), 4 un
vomiflement (152), a des déjections (169), 3 des
fueurs critiques (211).

364. Nous n’en connoiffons pas qui annoncent
d'une maniere probable , que la maladie va fe
terminer par des urines critiques.

365- Si l'on en excepte les premiers veftiges de
ces tumeurs naiffantes , nous ne connoiffons pas
non plus de fignes qui annoncent d’une manicre
‘poflitive & probable , la prochaine éruption d’un
charbon , d’'une parotide , d’une éréfipelle , d’un

bubon.
366. Nous ne pouvons pas méme prévoir avec
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aucune apparence de certitude , fi ces tunteurs fe-
ront {ymptomatiques ou critiques ; ¢’¢ft du moins
3 mon avis, le feul événement quile décide 4 fur-
tout pour ce qui concerne les bubons , les char-
bons , les parotides. Car I'éruption de I'éréfipelle
eft ordinairement avantageufe , fouvent méme
complettement critique.

367. Il y a des maladies aigués auxquelles les
crifes proprement dites (255) font plus familieres
qu'a d’autres. Il y en a auxqaellés elles font étran-
geres.

368. Ces crifes s'obfervent particuliérement dans
les fievres peftilentielles.

369. Et dans les fievres malignes dont la marche
eflt rapide , dans les fievres continués d’'un carac-
tere inftammatoire.

370. Le cholera-morbus eft , pour ainfi dire ,
une maladie toute critique , & dans laquelle la
crife commence en méme temps que la ma-

ladie.

371. La nature termine ordinairement les fievres
malignes dont la marche eft lente, par voie de
folution. Les fievres malignes dont la marche eft
rapide , les fievres continués dun caratere in-
flammatoire , fe terminent auffi trés-fouvent de la
méme maniese.

372. Les fievres continués fimples fe terminent
par
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par voie de folution (2). On peut en dire autant du
rhumatifine aigu,

373. Sur trente pleuréfies ou péripneumonies , 4
pEIIIE en trouvera-t-on une qui foit {ubitement ter-
minc¢e parla fueur (209, 210) par une hémorrha-
gie du nez. Lés autres fe terminent par voie de fo-
lution , an moyen d’une expe@oration louable ,
d'urines , de déjections, de moiteurs critiques.

374. Pour guérir cette efpece de fievres conti-
nués aigués qui, dans le fait, ne font que des
fievres tierces intermittentes que leurs accés dou-
blés prolongés font paroitre fous le type de conti-
nues : pour guérir , dis-je , ces fortes de fievres
le procédé ordinaire de la nature eft de les faire
dégénérer en tierces intermittentes.

375- Celui qui dans une fievre intermittente ma-
- ligne , négligeant I'nfage du kinkina, s’attendroit
| & la voir {e terminer par une crife , foit propre-
\ ment dite, foit par voie de folution : celui-1a, dis-
- je , feroit évidemment téméraire , & dépourvu de
- toute connoiflance de cette maladle,

376. La nature guérit la petite vérole par une
fuite de crifes qui {e fuccédent. Aprés avoir opéré
la premiere de ces crifes qui eft I'éruption, elie
 femble , pour ainii dire, fe repofer. Enfuite vient
}a fuppuration, a laquelle fe joint lorfque la petite

(@) Voyez mes Mémoires fur les ficvres aigués,

L
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vérole eft confluente, celle qui fe fait par I'en-
flure fucceflive du vifage , des mains & des pieds;
& celle de la falivation chez les adultes. Aucune
de ces crifes n'appartient aux crifes proprement
dites, qui terminent {ubitement la maladie.

377. Lia nature ne montre pas moins de vatiéte

- dans les folutions fpontanées des maladies epidé-

miques , que dans leur marche 5 dans les {fympto-
mes qu’elles développent , & dans leur durce.

378. Lorfque I'hémorrhagie du nez termine une
maladie aigué , ¢’eft par une véritable crife. Cette
efpece de crife appartient feulement a la jeunefle;
elle eft plus familiere aux ficvres aigués d'un ca-
ralere inflaimmatoire , qu'aux fievres malignes
dans lefquelles le pouls eft ordinairement petit ,
mol , foible. '

379. Le vomiflement critique (157) , les paro-
tides , les bubons, les charbons critiques (234,
235, 241), I'éréfipelle critique (253, 257) termi-
pent aufli les maladies aigués par des crifes pro-
prement dites (3545 355)-

380. La crife par éraption, foit de charbon,
foit de parotides ou de bubons critiques , eft parti-
culiere aux fievres peftilentielles & malignes.

281. La fueur (209, 210) termine les maladies
aigués par une véritable crife. Une fueur douce ,

une moiteur long-temps foutenue , les termine par

voie de folutions
382. L'expeQoration louable , les urines, les

e -
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déje&tions critiques, le gonflement critique du vi-
fage , ont coutume de les terminer par la méme
voie. ' |

383. La pratique de Sydenham , adoptée avec
jufte raifon , paroit rendre les crifes par hémorrha-
gie du nez , moins fréquentes aujourd’hui qu’elles
ne I'étoient dans le {yftéme de pratique des An-
eiens.

384. L’ufage prudent des laxatifs a la fin des
maladies aigués , paroit fouvent prévenir la nature
qui fe difpofoit a les terminer par le cours de ven-~
tre. Les laxatifs ne font alors que décider I'évacua-
tion des matieres qui par le travail critique de la
nature , avoient été dépofées dans les premieres
voies.

385. L’art paroit auffi , dans certains cas , favo-
rifer & méme déterminer la crife par la fueur* 28,

386. L’expérience démontre que le travail de la
nature pour terminer certaines maladies par I'ex-
pe&oration , peut étre fecondé a un certain point ,
ou rallenti , fufpendu, arréte , au défavantage du
malade , par un ufage plus ou moins habile de la
faignée & des autres moyens que nous pouvons
employer dans le traitement de ces maladies.

287. Tous ces faits particuliers (359 & fuiv.)
doivent étre préfents 3 Iefprit du Médecin, foit
qu’il vifite les malades , foit qu'il médite oa qu’il
&crive fur les crifes. Négligeant ces détails , nous
continuerons d’appliquer vaguement aux maladies
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aiguds des obfervations qui ne conviennent qu’ un
petitnombre d’entr’elles ; nous continuerons d’avan=
cer , en parlant de leurs {olutions fpontanées en
géncral , des propofitions quine font vraies qu’au- |
tant qu'on les énonce en particulier de telle ou telle
de ces folutions ; nous continuerons enfin de meu-
bler la téte des jeunes Médecins de demi-con-
noiflances & de préjugés, & de les expofer 3
prendre les idées Jes plus faufles des folutions fpon-
tanées qu'ils peuvent attendre du bienfait de la na-
ture , dans telle ou telle maladie aigué.

388. Dans le nombre des jours que peut durer
la maladie aigué la plus longue 4il n'y en a pas un
feul qui ne termine plus ou moins fouvent telle ou
telle maladie aigué, foit en bien, foit en mal
Ainfi tous les jours font critiques ; {oit.qu'on prenne
cette expreflion dans le fens étendu (347), foit
qu'on le prenne en bonne part (353), comme on
le fait ordinairement.

389. Mais fi quelques uns de ces jours font, pour
ainfi dire , pr:w!eglés pour la fréquence & la foli-
dité des crifes qu'on y obferve , ils méritent fans
doute d'étre remarqués, & d’étre nommés par ex-
cellence, jours critiques.

390. La do&rine d’Hipocrate fur cet objet n’eft
pas tout-a-fait conftante & uniforme. Si 'on com-
pare enfemble différents endroits de fos ouvrages ,
on le trouve en contradi®ion avec Iniméme. D‘nns

fes aphorifmes , par exemple , fo& IV.§. 36, il




(85)

mct au nombre des jours critiques le troifieme ,
le cinquieme & le neuvieme , jours qu'il exclut de
ce rang daes un autre endroit de fes aphorifmes ,
ainfi que dans le livre des pronoftics ,& dans celui
des: jours cribiqtm;s.i ot il nemme feulement le
guatrieme o le feptieme , le onzieme , le quator-
zieme , &, Hip. 242 & fuiv.

391. Galien paroit avoir fixé 'opinion de pref
que tous les Médecins fur la doltrine d’Hipocrate.
Selon lui ce pere -de la Médecine penfoit que le
quatrieme , le feptieme , le onzieme , le quator-
zieme , le dix-feptieme , le vingtieme jour, font les
Jours critiques favorables , auxquels on peut ajou-
ter le vingt-quatrieme, le vingt-feptieme , le tren-
tieme , le trente-quatrieme & le quarantieme.

-392. Selon ce méme Auteur le feptieme eft le
plus remarquable, le plus puiffant des jours criti~
ques , par la fréquence & la folidité des crifes
qu'il procure.

© . 393. H décrie le fixieme qu.‘il-agpalle le. tyraﬁ

des maladies aigués , & raifon de la fréquence de
fes crifes funeftes , & du peu de folidité des crifes
falutaires qui peuvent avoir licu ce jour-13, .

394 - Le quatrieme eft en. méme temps un jour

eritique & un jour indicateur. Les fignes de coc-
' tion paroiflant le quatrieme jour, ils annongent

une crife f{alutaire pour le feptieme. Celui-ci eft

'dans le méme f{ens indicateur , relativement au

onzieme jour, qui I'eft également par rapport au
quatorzieme. Hip. 246.
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395. Telle eft en peu de mots la doétrine de

Galien & de fes Difciples, fur les jours critiques :
do&rine fur laquelle on nous permettra de faire
les réflexions fuivantes.

306. A force de fe fervir des mots , fans fe ren-
dre un cempte exact & précis des idées qu on doit
y attacher , on eft fouvent parvenu, fans s'en dou~
ter, 4 recevoir les opinions les plus abfurdes. Ceft
ce qui eft arrivé au fujet des jours critiques. Quel-
ques Médecins femblent donner une véritable in-
fluence 4 ces jours fur les maladies aigués , tandis
que, dans le fait, ce font elles qui, fuivant leur
marche particuliere, ont une influence marquée
fur tels ou tels jours , pour les rendre décififs ou
non décififs , heureux ou malheureux.

397- Les maladies aigués différant trés-confidé-
rablement les unes des autres, 2 raifon de leur
marche & de leur durée , les jours qui font criti-
ques pour une de ces maladies, ne le font nulle-
fment pour 'u_n'e atltfe. 11 feroit tout aufli déplace,
auffi ridicule , de s'occuper du feptieme jour , de
fe refpe@er comme critique dans un rhumatifme
qui doitdurer trente jours , fouvent beaucoup plus;
qu'il le fereit de confidérer, fous le méme point
de vue , le vingt-quatrieme , le trentieme jour ,
dans une fievre peftilentielle qu'un petit nombre
ﬂe jours doivent terminer. ' |

“308. On ne doit donc pas chercher v‘tﬂneme:nt
& déterminer quels font les jours critiques des ma-
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ladies aigués en général , ces maladies n'ayant aue
cun rapport commun a cet égard.

299. Mais il feroit intéreflant de conftater par
Yobfervation , le cours , la période ordinaire de
chacune de ces maladies , & de conftater de
méme , {1 telle ou telle maladie aigué a, pour
ainfi dire , des jours privilégiés pour fes terminai-
fons tant heureufes que funeftes.

400. De telles obfervations peuvent feules éclair-
cir la queftion tant agitée des jours critiques. Tant
qu'on ne la réduira pas 4 ces termes; tant qu'on
continuera de s’occuper vaguement des jours criti-
ques, comme communs aux différentes efpeces de
maladies aigués : ce fera, pour ainfi dire , conve-
nir tacitement d’abandonner cette partie impor-
tante de lhiftoire de ces maladies , 4 I'obfcurité &
a des conteftations interminables.

4o1. Dans cette efpece de fievre éruptive qui
produir I'éréfipelle de la face, le fecond, le troi-
fieme jour font fouvent critiques, par I'éruption
de l'éréfipelle qui fait alors ceffer entiérement la
fievre & les fymptomes , quelquefois alarmants ,
qui l'accompagnoient,

402. Le premier jour eft critique pour le cholera-
morbus.

403. Les crifes heureufes ou funeftes qui termi-
nent la pefte , ne paroiffent point affeéter de jours
marqués. Elles fe déclarent le premier, le fecond,
le troifieme, le quatrieme jour de la maladie. Elles
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fe déclarent plus tard ,(inais fans affectet de jours
de préférence , lorfgue fa marche f'eft pas rapide
{a).

404. Hipocrate a dit () , & I'éxpérience paroit
confirmer ce qu'il avance, que dans les fievres
tierces remittentes 4 les jours de crife , bonne ou
mauvaile , font fixés par ceux des redoublements.
De forte que f{i les redoublements d'une fimple
tierce remittente 4 ou les grands redoublements
d’'une double tierce , tombent dans lesjours pairs,
la crife , bonne ou mauvaife , doit fe faire un jour
pair , & vice versd.

405. Pour porter un jufte pronoftic de ces fortes
de fievres 4 je penfe qu'il eft bien autrement im-
portant de confidérer attentivement le caraltere
de la maladie , les qualités des évacuations , les
fignes d'intégrité ou d'affection plus ou moins gra-
ve des vifceres. Je penfe , dis-je, qu'il eft bien au-
trement important de régler fon pronoftic {ur de
femblables confidérations , que de I'établir fur le
type particulier d'une telle fievre , qui fait que les
redoublements tombent dans les jours pairs ou im-
pairs.

406. Dans les inflammations de poitrine qui fe

(ay Voyez les obfervations de Diemerbrock, &
celles des Médecins qui farcnt envoyés a la pelte de
Marfeille.

(&) Epidém. liv. 1. g
terminent
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terminent heureufement par expeltoration, les
crachats fe cuifant & s’évacuant peu-i-peu , & par
degrés , durant un certain nombre de jours. Dans
de telles maladies , dis-je, ‘il feroit bien difficile
d’afligner le jour critique , puifque la crife ou folu-
tion {pontanée , s'op¢re évidemment durant plu-
fieurs jours.

407. On peut en dire autant de toutes les mala-
dies aigués qui fe terminent par voie de folution.
Sile onzieme .ou le douzieme jour d’'une maladie
aigué , on voit paroitre une douce moiteur ,
ou des urines fédimenteufes qui, durant deux ou
trois jours , faffent décliner évidemment & termi-
nent enfin la maladie': quel jour indiquera-t-on
pour avoir été le jour critique? Sera-ce celui aus
quel a commencé cette efpece de crife , ou celai
auquel la maladie s’eft terminée 2

408. Dans une infinité de cas, on ne feroit pas
moins embarraflé pour afligner le jour de crife
funefte , dans les maladies aignés qui fe terminent
par la mort. Affignera-t-on pour ce jour, celut
méme de la mort? Mais nous avons fait voir (350,
351) que tres-ordinairement cette crife ayant coms-
mencé un , deux , trois jours auparavant; elle ne
fait que s'achever , fe confommer le ‘jour de la
mort. |

409. La pefte qui marche {i rapidement , n’a
fans doute , en égard aux jours critiques, rien de
commun avec cette efpece de fievre maligne {po-

M
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tadique , qui eft particuliere aux jeunes gens, qui
fe termine rarement avant le trentieme jour, &
s’étend fouvent au quarantieme, au’ cinquantieme
& au dela, lorfqu'elle fe termine heureufement.

410. Ces deux maladies ont cependant aux yeux
d'un obfervateur attentif, des points d’analogie
trés-marqués. Elles font du méme genre , & l'n-
tervalle qui les fépare , eft rempli par des fievres
qui fe rapprochent plus ou moins de I'une ou de
Pautre par des nuances multipliées, & qui ont
chacune leur période particuliere:

411. Ainfi, quand méme on fuppoferoit que le
quatrieme , le feptieme jour fuflent effectivement
des jours critiques dans la pefte ; il ne s’en {liivroit
pas pour cela que ces jours duffent étre plus re-
marqués que tout autre , dans les autres efpeces de
fievres qui , quoique du méme genre , ont cepen-
dant une marche, une période différente.

412. Ainfi il eft évident qu'on s’eft nourri long-
temps d'une opinion trés-abfurde , lorfqu’on a tenn
pour principe général, « que dans les maladies
» aiguds , les jours critiques tels que le quatrieme
» & le feptieme, le onzieme, le quatorzieme ,
y» doivent étre refpeétés , comme deftinés particu-
» liérement anux opérations critiques de la nature;
» que ces jours-la , il feroit imprudent de la trou-
» bler par des remedes qu'on doit réferver pour
» les jours vuides ou intercalaires. »

413. Mais , répondra-t-on, abandonnant l'idée
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des jours'critiques comme communs aux maladies
aigués confidérées en général , il s'agit {eulement
de fcavoir fi celles dont la marche eft rapide fe
terminent principalement le quatrieme & le fep-
tieme par des crifes heureufes : {i celles quivien-
nent enfuite fe terminent le onzieme , le quator-
zieme: fi celles dont la marche eft encore moins
rapide,, affeGtent de fe terminer le dix-feptieme ,
le vingtieme.

414 Preflé par cette queftion, & m’appuyant
fur les réflexions (397 & fuiv.), fur mon ex-
périence particuliere , & fur les nombreufes hif-
toires de maladies aigués qu'on trouve dans nos
Auteurs , je répons que je ne vois pas que la na-
ture affeCte aucune forte de conftance a terminer
heureufement ces maladies aux jours qu’on a nom-’

més critiques. Que ce feroit une erreur impru-
dente que d’en fixer le pronoftic , d’en diriger le
traitement relativement 4 la confidération de ces
Jours ; que pour fe régler {ur ces deux objets , on
doit, fans faire attention aux jours de la maladie ,
fe fonder uniquement fur les {ignes qui la caraété-
rifent, fur ceux qui indiquent {a marche plus ou.
moins rapide , fur ceux qui annoncent lintégrité
ou une affetion plus ou moins grave des vifceres,
fur les fignes de crudité ou de coction , fur ceux
qui indiquent I'état des forces , fur ceux qui carac-
térifent les évacuations , les dépéts falutaires , cri-
tiques ou {fymptomatiques, qui fe font ou qui font
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préts a fe faire; en un mot, fur 'enfemble de tous
Ies fignes qui font expofés dans ce traité.™ 29.

'415. Les obfervations d’Hipocrate fourniffent
un fi grand nombre d’exemples d’événements con-
traires a la doltrine des jours critiques, que fon-
dés fur elles feules, nous ferions fuffifamment au-
torifés a embrafler le fentiment qu'on vient de pro-
pofer. Voyeg la * 29, & Profper Alpin de Prffag.
ikl S cap, T, .

416. Yofe encore me flatter de partager cette
maniere de penfer avec un nombre confidérable
des meilleurs Médecins a&uels de I'Europe. Je
n'en nommerai qu'un feul , le célébre Chevalier
Pringle, qui , rejettant la do&rine des jours criti-
ques , eft fidéle néanmoins a obferver dans
I'occafion la durée ordinaire , la période parti-
culiere de telle ou telle fievre , & la maniere dont
elle a coutume de fe terminer (2). La liberté phi-
lofophique qui s'eft introduite dans la Médecine 4
comme dans les autres branches de la fcience na-
turelle , paroit nous avoir enfin guéri de ce refpect
aveugle & pour ainfi dire fanatique qu’avcient nos
prédécefleurs pour Hipocrate & pour Galien.
Mettant a profit & admirant les excellentes obfer-
vations qu'ils ont puifées dans la nature, nous
ofons, nous ‘devons difcuter leurs opinions , & les

r‘a) On the difeafes of the army. ge. édic. 89, p. 140,.
2975 314§, :




(93)
fejetter lorfqu’elles nous paroiffent contredites par

Yexpérience.

.QUATRIEME SECTION.

417. ][zEs fignes que nous avons décrit dans les
trois premieres parties de cet ouvrage , ont la mé-
me fignification pronoftique dans la pleuréfie ,
dans la péripncumonie , que dans les” autres fie-
vres aigues.

418. Ces deux maladies ont encore un grand
nombre d’autres fignes qui leur {ont particuliers, &
qu'il eft important de bien connoitre , pour porter
un jugement folide fur ce qu'on doit craindre ou
efpérer de leur iffue.

419. Etrangeres 4 I'enfance, elles y font aufli
plus dangerenfes que dans l'adolefcence ou dans
Iige miir.

" 420. Elles mettent les hommes forts & vigou-

| reux , ceux qui font addonnés au vin , dans un
' plus grand danger que les autres {ujets. Hip. 249-
| 421. Elles font encore plus dangereufes pour les
| Afthmatiques.

422, Dans la pleuréfie il eft avantageux & de
' bon augure , que la douleur occupe 'un ou l'autre
- cote , qu'elle foit fupportable , quelle ne géne pas
| beaucoup la refpiration. '
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423. Une forte douleur de c6té , caraltérife une
pleuréfie grave & dangereufe.

424. Mais fi cette douleur eft purtee au point
de rendre la refpiration exceflivement courte ,d’ar-
racher des plaintes , des cris 2 un homme qui ait
quelque fermeté : le pronoftic d'une telle pleuréfie
ne peut qu'étre trés-ficheux; il devient encore
plus funefte , fi la faignée quoique réitérée n'y
apporte aucun foulagement.

425. Les douleurs pleurétiques , fupérieures,
Hip. 254, dorfales , médiaftines , font beaucoup
‘plus facheufes que celles qui font latérales , ma-
yennes ou inférieures.

426. Si la douleur pleurétique eft variable tant
pour le fiege qu'elle occupe que pour le degré de
{x violence , étant quelquefois trés-vive , difparoif-
fant , ou fe faifant & peine fentir dans d’autres ma-
mens : on doit foupgonner que le malade a dans
Peftomac, ou dans les inteftins , des vers dont les
piqires caufent fouvent de telles douleurs.

427. Si les crachats font teints de fang: fi le
malade a dans quelque région de la poitrine une
douleur qui , quoiqu’obfcurcie de temps en temps
par une douleur plus vive , reparoiffe cependant
lorfque celle-ci eft paffée ,la maladie eft une pleu-
réfie compliquée de vers.

428. Dans des circonftances oppofées 3 celles
que nous venons de marquer , on doit croire que
fans qu'il y ait veritablement pleuréfie , la douleur
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(426) eft uniquement produite par des vers , & ce

fecond cas eft moins dangereux que le premier.
 429. Le caraltere connu des maladies régnan-
tes , d'une conftitution épidémique , & les fignes
(40, 41 ) aident encore a diftinguer ces deux cas
(427 5 428).

430. Un point de c6té vraiment & uniquement
pleurétique , peut aufli changer de place, foit par
métaftafe de l'inflammation, foit par une fimple
extenfion de la maladie ; la douleur de la partie
nouvellement affe&ée, obfcurciffant par fa vio-
fence, la douleur de celle qui avoit été affe&tée la
premiere. Hip.252.

431. Dans ce cas qui eft plein de danger, la
nouvelle douleur eft fixe & conftante , & ne pré-
fente pas les mémes viciflitudes que dans les cas
(427 5 428 ). |

432. Sila douleur de c6té & la géne de la ref~
piration difparoiffent pour faire place a un délire
phrénétique , on a tout 3 craindre que la ‘maladie
ne {e termine par la mort * 3o0. Hip. 251, 273, |

433. Si la douleur pleurétique & la fievre doi-
vent étre fortes, il vaut mieux que ce {foit au com-
' mencement de la maladie ; mais fi modérées, on
' méme 24 peine fenfibles au commencement, elles
' deviennent trés-vives vers le fixieme jour : cette
- marche particuliere de la maladie, en rend le pro-
noftic trées-facheux. Hip. 253.

434 S'il arrive qu'un point de ¢oté trés-vif cefle
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brufquement , & fans que ce foulagement puifle
étre attribué 3 une fueur , 4 une hémorrhagie , on
a toute autre évacuation ou deépdt critique : s'il
arrive en méme tcmps que les autres fylnprﬁﬁ]es
qui accabloient auparavant le malade, s’aggravent
loin de diminuer; qu'il devienne exceflivement foi-
ble , qu'il ait des fueurs froides, les extrémités
froides , le pouls trés-mauvais, une extréme alté,
ration dans les traits de la phyﬁonﬂmié : a de tels
fignes on reconnoit avec certitude que {a mort eft
prochaine.

435. Dans la pleuréfie & dans la péripneumos
nie , le plus on moins de difficulté de refpirer,,
répond ailez ordinairement au degré .de violence
de la maladie. . o~ _
-.-436. 1l eft denc avantageux que larelpiration ne
foit pas fort génée , ni précipitée ; qu'elle. ait de
Fétendue, que le malade ne fouffre pas d’avantage
de l'oppreflion & de la toux -couché fur Iun ou
Lautre coté ,  que lorfqu’il eft couché fur le dos ;
quilfe tienne couché a plat, fi telle eft fon ha-
bitude en état.de fanté.

--437¢Mais de ‘pronoftic de ces maladies eft en
général d’autant plus ficheux , que  la refpiration
eft plus courte ; plus géncée , plus.lahorieufe,
22438, Les différentsdegrés de géne dans-la refpi-
ration ne peuvent fe définir. Le long ufage donne
feul au Médecin le coup d'eeil qui fert & les re-
connoitre & a les:apprécier dans-le pronoftic.
439
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* 439. Si couché fur P'un des deux c6tés, le malade
eft beaucoup plus fatigué par la toux & par I'op-
preflion, que lorfqu'il eft couché fur Pautre : on
nie doit pas fe prefler d'en conclure qu'il y ait abft
ces dans un des lobes dn poumon (484).
~ 440. Ce {ymptome (439) paroiflant au commen-
cement d'une pleurélie, ou d’une péripneumonie S
annonce feulement que Iinflammation 1'affee
gu'un des deux lobes du poumon, ou du moius
‘quun de ces lobes en eft plus affe&é que l'autre.
- 441. Si dans le cours d’'une pleuréfie , d'une pé-
ripneumonie , le malade eft brufquement faifi
d’une telle difficulté de refpirer , quelle Toblige
-de {e tenir affis fur fon lit, & que méme dans cette
fituation fa refpiration foit encore laboricufe: 1in
tel fymptome non précédé des fipnes de abfces
(474 & fuiv.) donne lieu de préfumer qu'il s'eft
fait un épanchement de férofité dans la cavité de
la poitrine. Il annonce une mort prochaine * 31
Hip. 255.
442+ 51 le fang tiré par lIa faignée paroit coé-
neux, comme on lobferve ordinairement dans ces

- maladies : il eft aventageux & de bon augure que

| cette coéne ne foit pas fort épaiffe , & qu'aprés vn

- tewps convenable,il {e {¢pare du caillot une quan

tité fuffifante de {érofité. | '
443. Mais fi la cocae occupe prefque toute

Tépaiffeur du caillot: fi elle a la tranfpareace

dune gelée : fi fa furface paroit parfemée de cel-

N
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lules livides : fi long-temps apreés la faignée il ne
s'en {épare aucune {érofité : ces qualités du fang
tiré parla faignée , annoncent une mort prochaine;
& ce figne eft accompagné & fuivi des fympto-
mes les plus funeftes * 32.

444. Le pouls fouple & développé eft en gené-
ral de trés-bon angure dans les maladies aigués 5
dans les inflammations de poitrine. Il annonce de
plus & accompagne I'expeoration falutaire , qui
termine ordinairement ces maladies.

445. Si les {fymptomes devenant de jour en jour
plus graves, de fort qu'il étoit, le pouls devient
vuide (3) ou petit , mol , foible , inégal : ce chan-
gement dans le cara&ere du pouls, eft formidable.
1l eft ordinairement accompagné des fymptomes
les plus funeftes. Poyeg Ze(3)-

446. La dureté du pouls n’eft point effentielle &
1a pleuréfie. Ce fymptome doit étre mis au nom-
bre des fignes pronoftics de cette maladie * 33.

447. Ce {ymptome eft défavorable , fur-tout s'il
perfifte avec une certaine conftance.

448. Tant que le pouls demeure évidemment
dur , on ne doit pas s'attendre A voir encore pa-
roitre une expe&oration falutaire & décifive.

449. Les autres fymptomes n'annongant pas Ia
mort , {i le pouls fe conferve dur jufques vers le
onzieme jour, on peut avec jufte raifon foupgon-
ner que la maladie prendra la tournure de la fup-
puration & de l'abfces.
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* 4s0. Les inflammations de poitfine dans lefquel-
les le pouls eft dés les premiers jours, trés-fré-
quent , petit, mol , foible , fouvent méme inégal,
participent du caratere des fievres malignes (2).
Elles font beaucoup plus dangereufes ; la faignée
y eft fouvent pernicieufe, loin d'étre utile. Elles
prennent plus {fouvent la tournure de la gangrene ,
que les pleuréfies , les péripneumonies qui font
purement inflammatoires.

451. Un des fignes les plus favorables qui puif=
fent furvenir en pareil cas, c’eft que perdant de
{a fréquence , le pouls reprenne de I'étendue , de
la force & de I'égalité.

452. La pleuréfie & la péripneumonie ayant
coutume de fe terminer heureufement parle moyen
d’'une expe&oration louable & copieufe , il eft
néceflaire pour bien juger ces maladies, de con-
noitre les differentes qualités des crachats & les
pronoftics qu'on en doit tirer.

453. Les pleuréfies , les péripneumonies féches,
c’eft-a-dire , dans lefquelles I'expetoration manque
abfolument, font extrémement dangereufes, Hip.
256. Si les fymptomes qui s'y développent n’an-
noncent pas la mort, on a encore lieu de craindre
qu’elles ne prennent la tournure de la fuppuration,
& qu'elles ne dégénerent en abfces.

454. Si les crachats n’ont ni couleur , ni con-
fiftence ; s'ils font purement aqueux , écumeux ,
femblables a de la falive battue : ils ne procurent
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aucun foulagement : on ne peut qu'en porter ]E
pronoftic ficheux (453). Hip. 261.

455. Il faut étre bien étranger a la pratique de
la Médecine , pour s'allarmer des crachats teints
de fang que peut rendre un malade au commence-
ment d’une pleuréfie , ou d’une péripneumonie.
 456. Il eft au contraire avantageux que des les
premiers jours, I'expectoration s’établiffe de cette
maniere (455) Hip. 265, 267 : qu'a cette époque.
de la maladie , les crachats fortent {fans beaucoup
de peine & d'efforts ; qu'ils foient formés du mé-
lange d’'une humeur un peu plus épaiffe, plus vif-
queufe que la falive , & d'un peu de fang quiy
foit bien mélé & comme fondu ; que du quatrie-
me au {eptieme ou huitieme jour , le fang difpa-
roiffe peu-a-peun des crachats ; que ceux-ci s'épaif-
filfent par degrés, jufqu’a ce qu'ils deviennent par-
faitement cuits , c’eft-a-dire que chaque fois que
le malade toufle , & par un feul effort d’une toux
orafle , il fe détache un gros crachat , d'une con-
fiftence épaifle , uniforme & d’un blanc fale tirant
plus ou moins fur le jaune ou fur le roux.

'457. Le foulagement qu'elle procure , eft I'in-
dice le plus certain d’'une expetoration falutaire.
Hip. 271.

458. Lorfque ce n'eft que par des efforts réitérés
d'une toux prefque féche , que le malade parvient
4 arracher pour ainfi dire un crachat petit , & qui
ne foulage pas : ce figne eft défavorable ; il an-
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ponce au moins que la maladie eft encore loin
détre en voie de guérifon.

459. Mais fi le malade paroiffant avoir la pm—
trine pleine de crachats, fes fréquents efforts pour
la dégager font inutiles : fi aprés avoir toufle ,
craché , fa refpiration fait encore entendre le gar-
gamllement des crachats qui font arrétés dans les
bronches : ce fymptome eft d'un augure tres- -fa-
cheux. S'il perfévere, il doit faire craindre que le
rile ne s'établifle , & que le malade ne fuccombe
promptement. Hip. 264. '

460. Le crachat purement fanglant annonce au
commencement une pleuréfie, une péripneumonie
grave & dangereufe. Hip. 268. S'il paroit tel dans
Vétat de la maladie , il eft d’un préfage encore
plus ficheux.

. 461. Le crachat bilieux, c'eft-d-dire jaune,
tranfparent , luifant, eft de mauvais augure. Hip.

=

260.
| 462. Celui qui eft bilieux , d’un verd porracé ,
| annonce encore un plus grand danger. Hip. 262.
463. Le crachat brun, livide , celui qui eft
" noir , félide, annoncent une mort prefque affurée.
| Hip. 263.
464. S'il arrive dans le cours dune pleuréfie ,
d’une péripneumonie , quune expectoration puru-
 lente s'établiffe peu-a-peu & par degrés ; on doit
| Pattribuer 4 une ulcération fuperficielle de quelque
partic de la membrane qui tapiffe les bronches.
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465. Une telle expe&oration purulente ( 464)

n'eft pas fort abondante; tandis que celle qui
eft produite par la rupture d’un abfces (500, gor)
furvient brufquement, & eft trés-abondante au
commencement. :

466. Lexpeltoration (464) furvient principales
ment dans les cas (453,454,458, 461). Les
pleuréfies, les péripneumonies qui debutent par
un vomiffement fort & opinidtre , me paroiffent
encore fujettes A préfenter dans leurs cours uune
telle expe&toration * 34. On ne doit nullement s’y
attendre dans les cas { 455, 456 , 457 ),

467. Le pronoftic dans ce cas (464, 465) ne
doit point s’appuyer fur la qualité purulente de
Pexpe&oration, mais fur l'enfemble de tous les
antres fignes que préfente la maladie.

468. Si cette expe&oration fe fait avec facilité;
fi elle foulage & paroit vifiblement adoucir les
fymptomes , oneft fondé a promettre une prompte
& heureufc terminaifon de la maladie.

469. Si dés le commencemert d’une péripneu-
monie , avec une grande difficulté de refpirer,
une efpece de bouillonnement dans la poitrine ,
une fievre forte, le pouls trés-fouple , une moi-
teur confidérable & continnelle, le malade ex-
pe&ore abondamment une matiere de qualité pu-
rulente : quelqu’allarmans que foient ces fympto-
mes , on ne doit pas aifément défefpérer de la gué-
rifon. L'expérience paroit prouver que ces fortes |
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de péripneumonies ne font pas ordinairement mor-
telles. Hip. 272.

470. Siau milien des {fymptomesles plus graves,
il furvient un friffon qui foit immédiatement fuivi
d’'une fueur trés-copieunfe , univerfelle , & qui fou-
lage évidemment le malade : cette fueur eft {alu-
taire. Elle termine la maladie par une crife pro-
pfement dite (210, 354 5 355)-

471. Une moiteur foutenue & qui foulage ; des
déjettions falutaires (172), des urines {édimen-
teufes critiques (195), en annoncent la pro-
chaine & heureufe terminaifon.

472. S'il arrive dans le cours d'une pleuréfie
que tous les {ymptomes de cette maladie ceflant
brufquement , ils foient remplacés par une réten-~
| tion d'urine. Cette nouvelle maladie peut fervir de
crife 4 la premiere : crife trés-rare, a la vérité ,
mais obfervée.
~ 473. Lorfqu’une inflammation de poitrine par-
vient au quatorzieme jour, {ans que la maladie pa-
roiffe en voie de guérifon, foit par défaut d’une
expe&oration lonable ou d’autre évacuation falu-
taire , foit par le peu de fuccés des moyens que
fournit la Médecine : i les {fymptomes que pré-
feute la maladie ne font pas mortels , on a lieu de
croire qu’elle dégénérera en abfcés , fuppofé qu'il
ne foit pas déja formé. Hip. 274, 275.

474. Si la fievre change de caraltere ; fi pre-
nant celui d’unc fievre de fuppuration, elle de-
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vient remittente , chacun de fes redoublements'
commencant par un friffon , on ne peut prefque
plus douter que la maladie n’ait pris décidemment
la tournure de la fuppuration & de ldbﬁ:es Hip. |
276, 277 5 278 279

475. La régularité ou lirrégularité dela période
de ces redoublemens ne change rien @ ce diag-
noftic (471) * 35. : |

476. Les friffons par lefquels débutent les re-
doublements des fievres de fuppuration, font ordi- -
nairement beaucoup plus forts an commencement,
que lorfqu’elles ont duré un certain temps.

477. La violence de ces friffons, la régularité
de leur période en impofe quelquefois aux Méde-
cins peu inftruits , peu attentifs, & leur font pren-
dre ces fievres de fuppuration pour de fimples
fievres remittentes , ou intermittentes.

478. Les fignes diagnoftics de T'abfces (473,
474 ) font confirmés par les fuivants.

479. Dés que le malade fe livre an fommeil, {oit
le jour ou la nuit, il tombe dans des fueurs abon-
dantes, & qui loin de le foulager laffoibliffent.
Hip. 280 , 282.

4R80. Si I'abfces fuccéde a une pleuréfie , la dou-
leur confervant fon méme {iege , elle change de
* carattere , d’aigué, de pongitive, clle devient
gravative. Hip. 276, 281.

43 1. La toux perfifte ; mais elle eft inutile. Elle.
cft
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eft féche. Elle ne produit que des crachats fem-
blables a de la falive. Hip. 282,

- 482, Quelquefois la toux porte aux narines dn
malade une odeur infelte. Cette odeur eft méme
quelquefois fenfible pour les affiftants.

483. Etce fymptome, lor{qu'il a lieu, aggrave le
prounoftic de I'abfcés déja facheux par lni-méme.

484. La toux, l'opprefion, la douleur grava-
tive, fatiguent plus le malade couché fur un cété
que fur I'autre. Hip. 281,

485. Le fiége de labflcés eft ordinairement,
mais ncn toujours, dans le c6té oppofé a celui fur
lequel le malade étant couché, il fouffre davantage.

486. Le fang ( fuppofé que la fituation du ma-

* lade exige une faignée ) fe trouve coéneux.

| 487. Les enflures aux pieds , Hip. 282, aux
mains , aux paupieres; le cours de ventre fimple
ou dyfentérique , Hip. 280 , 283 ; Piuégalité, I'in-
termittence du pouls, font encore des fymptomes
familiers aux ablcés de poitrine.

488. Si avec les fignes que nous venons de rap-

porter (473 & fuiv.) il {urvient un battement in-
commod: & mamfefte dans quelque partie de la

poitrine , on ne doit pas fe perfuader aifément
qu’il foit anévrifmal.

489. L’abfces du poumon , fitué de maniere a
recevoir I'impre(fion des mouvemens du ceeur , on
des gros vaifleaux artériels , produit quelquefois
eette faufle apparence d’anévrifine * 36.

0O
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. 490. Si aux fignes de I'abfceés de poitrine fe

joignent des fymptomes formidables, tels qu'une
oppreflion forte , une toux trés-violente , un pouls
mauvais , une fievre vive , une grande altération

dans les traits de la phyflionomie , &c. on doit.

craindre que le malade n’y fuccombe prompte-

ment & avant que la nature ait trouvé une iflué 3

la matiere contenué dans 'abfces. Hip. 287.

491. Si les fymptomes qui 'accompagnent {ont
modérés ; {i la refpiration n'eft pas génée: fi la
douleur eft peu confidérable , ainfi que la toux;
fi la fievie eft modérée; fi les urines , les dé-
jetions font naturelles ; fi le malade a du repos
dans la nuit: le pronoftic fera plus fovorable.
Hip. 286.. On pourra annoncer que le danger eft
différé jufqu’au temps de la ropture de 'abfcés.

492. Mais on doit faire connoitre aux affiftants ,
qu’a cette epoque , le malade elt expofé a périr
brufquement , foit que I'abfcés {e vuidant dans la
cavite de la poitrine , il occafionne une fyncope
mortelle : foit que le pus verfé dans les bronches ,
les inonde en un inftant, & au point de le fuffo-
quer. |

493. On ne pent fixer avec aucune apparence
de précifion , le temps qui doit s’écouler depuis
la formation de T'abfcés, julqu’a Iépoque & la-
quelle il doit s'ouvrir. 2

494. Plus la marche de la maladie paroit vive ;
plus la toux & lopprefiion font fortes , ainfi que
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la fievre & la chaleur 4 I'habitude du corps plus

on eft en droit de croire que I'abfcés s'ouvrira
promptement. Hip, 289.

495- 11 eft rare qu'un abfcés de poitrine s’ouvre
plutét que douze ou quinze jours aprés qu'on a
obfervé des fignes évidents de fa formation. Il eft
rare qu'il s'ouvre plus de trente jours aprés la mé-
me époque. Hip. 288 , 289.

496. La fievre , la toux , l'oppreflion augmen-
tent quelquefois, mais non toujours ,peu de temps
avant la rupture de 'abfcés , & donnent lien de
prévoir qu’elle fe fera inceffamment. Hip. 290.

497. Si la teux angmentée produit des crachats
teints de fang , ou les exhalaifons (482), on peut
prédire avec une forte de certitude , que la rup-
ture de I'abfces eft préte a fe faire , & qu'il ver-
fera le pus dans les bronches.

498. S’il arrive & un malade qui ait tous les
fignes d’un abfcés de poitrine, de rendre des uri-
nes qui dépofent un {édiment copieux & purulent,
ou d'étre faifi d’'un cours de ventre , & que 'une
ou l'autre de ces évacuations fafle difparoitre la
fievre & tous les autres fiznes de I'abfcés : on doit
croire que par un effort falutaire de la nature , le
. pus abforbé , & porté dans les voies de la circula-
tion , a ¢té évacué par 'une ou l'autre de ces éva-
cuations.

499. Cette terminailon de labfcés de. poitrine
eit la plus heurenfe , mais elle eft bien rare.
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200, Si labfces créve du coté des bronches', i

eft avantageux que cet événement ait lieu, le ma- -

lade étant éveillé, afin qu'il courre un moindre rif-
que d'en étre {uffoque.

so1, Dans ce cas on doit trés-bien augurer de
riflué de l1a maladie, fi au commencement I'expec-
toration purulente eft facile, copienfe, & de
bonne qualité ; fi cette expeltoration fait bientét
cefler la fievre , & fi aprés avoir été abondante
pendant quelques jours, on la voit diminuer en-
{uite pen 1 peu & par degrés. Hip. 291.

soz. Dans des circonftances contraires & celles
quon vient de rapporter , on doit s attendre avoir
périr le malade de la confomption. Le pronoftic
fera douteux , {i Pétat du malade paroit préfenter
en méme temps de hons & de mauvais fignes.
Hip. 292 , 293 5 295, 296.

503. 1 abfcés étant encore fermé , s'il furvient
une tumeur dans quelque partie extérieure de la
poitrine , on doit croire que I'abfces fait des pro-
grés vers cette partie , X quilsy manifeftera par
la flnGtuation , foit que cette tumeur foit rouge,
ou qu'elle foit blanche & pateufe.

so4. Si fur ces entrefaites il furvient une abon-
dante expe@oration de matiere purulente, elle
fait difparoitre la tumeur , I'abfcés s'étant ouvert
dans les bronches.

505. Si au conmtraire cette tumeur parvient au
point de préfenter une fluGtuation manifefte , i
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- gonvient de Pouvrir; & fi cette opération donne
iflué 2 un pus de bonne qualité, fi elle fait bientét
cefler la fievre & la toux, fi lappétit & le fom-
meil fe rétabliffent , on a lieu de bien efpérer.
Hz;b. 193.' '

s06. Cet ablces étant ouvert , {i le pus qui eu
fort eft fanieux, fétide, de mauvaife couleur ;
s'il perfilte dans ces mauvaifes qualités ; {i la fievre
lente per{évére : on doit croire que le malade
périra de la confomption.

507. Lorfque l'abfceés , foit du poumon , foit de

la plévre , créve , & verfe le pus dauns la cavité
de la poitrine , le malade éprouve affez ordinaire-
ment une foiblefle , quelquefois une {yncope au
moment méme de la rupture de I'abfceés. Hip.297.
enfuite aprésun foulagement paflager, la difficulté
de refpirer augmente par degrés, fouvent au point
de lobliger de fe tenir affis. Il fent un poids in-
commode en forme de ceinture a la région da
diaphragme.
' 508, Le fiége ancien de la douleur , foit pongi-
tive durant le cours de la maladie inflammatoire ,
{oit gravative aprés que I'abfcés a éré formé , in-
dique le c6té de la poitrine on s'eft fait I'épanche.
ment. ,

c09. L'impoflibilité de fe tenir couché fur le
c6té oppofé fans une grande augmentation de la

toux & de loppreflion , confirme ce diagnoftic.
Hip. 301,
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g1o. De méme que linégalité des deux cotés

de la poitrine’, celui dans lequel s’eft fait I'épan-

chement paroiffant fenfiblement plus gros que I'au-

tre. Hip. 301,

511. Et cette inégalité des deux cotés devient

beaucoup plus fenfible , lorfqu'on regarde avec
attention la partie poltérieure de la poitrine , que
fi I'on fe contente d’en obferver la partic anté-
rieure.

s12. Ce dernier figne (510) n'a lien que lorfque
Tépanchement eft trés-confidérable.

513. Toutes les reflources du malade font dans
Ia Chirurgie.

514. L'opération de I'empyeme étant faite , la
qualité bonne ou mauvaife du pus , Hip.298, 299,
Ia ceffation ou la perfévérance de la fievre & des
autres {fymptomes , doivent diriger le pronoftic, qui
méme dans les circonftances les plus favorables ,
ne doit promettre affirmativement la guérifon
d’'une maladie aufli cruelle , que lorfqu’elle eft
prefqu’entiérement termince.

515. L’abfcés du poumon n'eft pas toujours Ia
fnite d'une pleuréfie ou d’une péripneumonie. Dans
certains cas, il eft primitif , & fait lni-méme toute
la maladie.

516. Cet abfcés fe manifefte quelquefois par
tme douleur plus ou moins vive & la poitrine , une
zoux féche & fréquente, difficulté de refpirer,
impoflibilité de fe tenir couché fur I'un des denx
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€0tés ; enfin par une fievre qui dés le commence-
ment a les caradteres d’'une fievre de fuppuration
*37. Souvent le pouls eft inégal , intermit-
tent.

517. Le pronoftic de cette maladie n'eft pas
différent de celui de I'abfcés qui fuccéde 3 une
pleuréfie ou a une péripneumonie. Il doit fe tirer
des (490 5 491 5 492).

.. 518, L’abfceés du poumon fe forme quelquefois
fourdement, & parvient & I'époque de fa rupture,
fans avoir donué aucun figne : 'homme qui en eft
affecté¢ ne fe fufpetant pas méme malade. Cleft
cette efpece d’abfcés qu'on nomme proprement
vomique purulente. |

519, Au moment que la vomique fe rompt , le
pus ver{¢ dans les bronches , les inonde & lesrem-
plit quelquefois , au point de fuffoquer le malade 3
& de le faire périr au méme inftant que lamaladie
{e déclare , & fe manifefte par un regorgement de
|matiere purulente.

|, 520. Siplus heureux, & échapant 4 ce danger ,
il expeltore abondamment la matiere purulente ,
\le pronottic ( 500, 501 ) convient anx {uites de la
;irmnique , COMme & celle? de Pabfeés qui afuccéds
a la pleuréfic ou a la péripneumonje,

~ 521. De méme que Ia vomique purulente 5 1a
vomique lymphatique fe forme aufli fourdement :
& nc fe manifeffe quau moment de £ rup-
tare,

'e
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¢22. Alors le malade faifi d’'une toux continuelle
& fuffocante, expectore une matiere lymphatique
écumente , trés-abondante , quelquefois une pleine
jatte dans I'efpace d'une heure. ]

523. La fievre fe joint & ces fymptomes , & fi
élle perfévere, en a tout & craindre que Pexpeéto<
yation purulente ne s'établiffe , & que le malade
ne meure dela confomption. |

524. Il eft finguliérement rare; it arrive cepen-
dant quelquefois que dans les premiers efforts
( 522 ) le malade rend la vomique lymphatique en=
velopée de fon kyfte, & reffemblant a un petit
cuf de poule démué de {a coque , expeltorant en-
fuite en trés-grande abondance une matiere lym-
phatique écumeufe.

525. Ce qui fait voir que ces deux cas(522 ,524)
font les mémes , & ne différent qu'en ce que dans
le premier » la vomique fe créve ; & eft rendue
entiere dans le fecond: “

526, Il eft vraifemblable que la vomique lym-
phatique fuffoque quelquefms & fait périr en un
inftant le malade * 38. ._

SE L’efq11111311c1f= ui , ayant fon fiége dans le
larynx , affelte la voix du malade & la rend ﬂrele, |
rend fa refpiration difficile, laborienfe : eft 1a plus

redoutable. Elle fait périr le malade le troifieme, |
Je quatrieme jour , quelquefais méme plus promp.-i
tement. Hip. 303.

528, Cette efpece d'efquinancie eft hcurcuf’e-:
ment |
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ment fort rare , fur-tout chez les adultes. Les en<
fants y font plus fujets.

529. L’efquinancie , qui occupant les amygdales
& les parties voifines , affe&te feulement la dé-
glutition, fait bien rarement périr le malade , lorf-
quelle eft purement inflammatoire. |

530. Elle devient cependant dangerenfe, lorf{-
qu’elle eft portée au point d'intercepter totalement
la déglutition.

s31. Le crachement fréquent & abondant d’uine
matiere épaifle , vifqueufe, foulage ordinairement,
& fait une crife particuliere a cette maladie.

532. Si-Tune des amygdales enflammée s’abf-
céde , l'ouverture fpontanég on artificielle d'un
tel abfces, & les crachats purulents diffipent bien-
16t la fievre & les autres {ymptomes.

533. Si l'inflammation du gofier §’étend aux par-
ties environantes , de maniere 4 former extéricu-
rement une tumeur dure & confidérable , qui em=-
brafle dans fon étendue une des parotides, les
‘glandes & les mufcles fubmaxillaires du méme
‘¢6té ; fi cette tumeur fuppure, le malade court
quelque rifque d'étre fuffoqué par la ruptire intet-
ne & f{ubite de I'abfces. '

534+ Quoique lefquinancie n'affe&te que la dé-
glutition : {i néanmoins , dés le commencement
de cette maladie , les forces font exceflivement
_abattues , le pouls tres-fréquent , petit , mol, foi-
ble, inégal ; a ces fignes om reconnoit I'efqui-

P
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nancie gangréneufe ou maligne ,maladie pleine dg
danger. -

- 535. Les efchares qui fe forment bientét dans
les parties du fond de la bouche qui font tumé-
fiées , & l'haleine infelte du malade , confir-
meant ce diagnoftic..

-536. S'il arrive: dans le cours d’une pareille ma-
ladie que Tl'inflammation gangréneufe s’étendang
au larynx, la voix du malade devienne gréle, &
{a refpiration laborieufe : on doit défefpérer.

537. La péripnenmonie , {i elle furvient, eft aufli
du plus ficheux augure. Si elle ne fait pas périr
promptement le malade , il court encore le rifque .
de mourir étique des fuites de cette maladie.
Hip. 304.

538, C’eft dans la fleur de I'dge , & peu prés de
fquinze ou feize ans jufqu’d trente-fix , que les
hommes font le plus fujets & I'hémopthyfie. Hip.
3058. .

539. Il eft bien rare qu'elle foit mortclle par
elle-méme * 39. Mais elle eft {ur-tout redoutable
par la phthifie pulmonaire qu’elle donne lieu de
craindre, & qui en eft fouvent la fuite. Hip. 306.

g40. Le Médecin fe gardera cependant de par-
tager la frayeur que tout crachement de fang, inf-
pire a la plipart des hommes. Il faura diftinguer
& faire conmnoitre les cas dans lefquels il eft ac-
compagné ou exempt de danger.

541, Siune perfonne d’une conftitution délicate 4
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iué dune famille on la phthifie foit héréditaire 5
crache en touffant du fang pur, vermeil, écu=
meux, en une certaine quantité : une pleine tafle ,
par exemple , ou d'avantage , foit en une feule
fois, ou & diverfes reprifes. S'il fe déclare en
méme-temps une petite fievre continue rémittente,
& dont les redoublements foient caraltérifés par
de légers friffons , ou par un fimple refroidifie~
ment des extrémités , toutes ces circonftances font
défavorables. Elles font connoitre quune telle
- hémopthyfie eft le début de Ia phthifie pulmo-
naire , maladie prefque tonjours incurable. Hip.
307 5 308 5 309

g42. Mais fi le malade eft d'une bonne conftitu-
sion : sil eft exempt de difpofition héréditaire 2
1a phthifie : s'il ne crache en touffant que quel-
ques filets de fang, mélés avec de Ia falive : s'il
n'a pas de fievre : il faudroit étre abfolument
étranger 2 la pratique de la médecine pour crain-
dre qu'une pareille hémopthyfie eiit des fuites fa-
cheufes.

§43. Dans les cas mixtes, le pronoftic feravarié,
fuivant quils participeront plus ou moins des cit-
~ conftances (541) & de celles (542 ).

544. L’abfence ou la complication de lIa fievre
font les deux circonftances les plus décifives pour
le pronoftic du crachement de fang. Quelque co-
pieux qu'il foit, fi la fievre ne sy joint pas , on

peut fe flatter quil ne fera pas fuivi de la phthilieg
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- 845. SiThémeopthyfie étant arrétée depuispen de
temps , le pouls du malade devient dur & perfifte
dans ce caractere , on doit s’attendre au retour de
T'hemopthyfie.

546. C'eft a peu pres vers I'dge de quarante &
quarante-cing ans,, que 'homme commence 4 de-
venir f{ujet a I'apoplexie , ainfi qu'a la diftortion
paralytique de la bouche , & a la paralyfie de Ia
langue. Hip. 310.

547. L’apoplexie n’attaque que bien rarement
les enfants & les jeunes gens , & lorfque cela ar-
rive , elle eft conftamment mortelle.

548. Les hommes font plus fujets a Papoplexie
que les femmes.

549. Les perfonnes qui ont beaucoup d’embon-
point, y font plus {ujettes que les autres , Hip.
311, fur-tout fi elles s'adonnent & loifiveté , au
vin, a la bonne chere.

550. Si une perfonne eft iflué de pere ou de
mere qui fur la fin de leurs jours ayent éprouvé
des attaques d’apoplexie , ou de paralyfie : on doit
craindre que dans un 4ge miir ou avancé , elle ne
tombe dans de parecilles maladies,

551. Lorfqu’un homme a eu précédemment une
attaque d’apoplexie, ou de paralyfie , on doit le
confidérer comme ayant une difpofition prochaine
a ces maladies : on a lieu de s’attendre que fa car-
riere fera terminée par lapoplexie , on par une
ficvre remittente {oporeufe.
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. %g2. Si une perfonne d'un age miirou avancé fe
plaint d’'une douleur fixe & opinidtre dans quel-
que partie de la téte , on doit croire qu'elle eft
menacée d’apoplexie ou de paralyfie * 4o.

~ 553. Des engourdiffements , des fourmillements
dans les membres ; des vertiges fréquents , une
diminution rapide de la mémoire , des abfences
momentanées , des efpeces d’éclipfes de Tefprit,
donnent au méme age de juftes raifons de craindre
les mémes maladies. Hip. 312,313+

554, S'il arrive & un homme qui ait cinquante
ans ou au dela , d’avoir une hémorrhagie du nez ;
on doit craindre que dans la fuite il ne foit frappé
d’apoplexie.

555, L'apoplexie forte eft mortelle. Celle qui
eft légere elt encore pleine de danger. Hip. 315.
Si le malade n'y fuccombe pas, on a €ncore a
craindre qu’il ne demeure paralytique.

556. La parfaite infenfibilité , le ronflement ,
Hip. 316 , limpoffibilité d’avaler , font les fympto-
mes qui caratérifent une apoplexic forte , & qui
ne laiffent aucun efpoir que le malade puiffe en
guérir * 41.

¢57. Lorfquun homme eft frappé d’apoplexie ,
il eft avantageux qu'il ne ronfle pas , qu'il avale les
liquides qu'on lui met dans la bouche, que piqué,
pincé , il donne par fes mouvements quelques
fignes de fenfibilité. Il eft encore avantageux que
1 fievre furvienne , & que continuant , elle fafle
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diminuer évidemment les fymptomes de I'affe&ion
foporeufe. La fievre aigué qui s'établit dans ces
fortes de cas, eft aflez ordinairement une continué |

remittente foporeufe , dont le pronoftic peut fe
tirer du (106 & fuiv.)

558. Mais fi la fievre furvenant , les fymptomes
de I'apoplexie s'aggravent loin de diminuer , on a
tout licu de craindre que le malade n’y fuccombe.

559. §'il arrive & un malade épuifé par une ma-
kadic chronique, d'étre frappé d’apoplexie , fa
mort eft prompte & certaine.

§60. Si un apopleétique piqué , pincé aux jame
bes, en retire une & non pas lautre, on doit
prévoir que I'apoplexie diffipée , celle-ci fera pa-
ralytique. Il en eft de méme des bras. _

561. Lor{que dans I'apoplexie , ou dans Ihémi-
plegie qui en eft la fuite ordinaire , & qui 2 fon
début eft fouvent accompagnée d'une fievre aigué
remittente foporeufe ; lors, dis-je , que dans l'un
ou l'autre de ces deux cas , on obferve qu'en ava-
lant , le malade eft faifi d’'une toux violente : on
doit favoir que ce {ymptome cara@érife la para-
lyfie du gofier , & qu'il aggrave le pronoftic de
ces maladies,

562. On doit cependant remarquer qne le pro-
noftic qu'on doit tirer de ce {ymptome , varie fui-
vant fes degrés. Si le malade n'a quune toux lé-
gere : §'il ne toufle pas toutes les fois qu'il avale :
le pronoftic n'enelt pas mortel. Mais il donpe lien .
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de prévoir que la paralyfie fera ficheufe & res

belle.

§63. Si les mémes organes font affectés au point
que les liquides infinués dans la bouche du mala-
de , paroiffent pafler entiérement dans la trachée-
artere, exciter une efpece de rile , & le mena-
cer de fuffocation : on doit s’attendre 3 le voir
bientét périr. _

564. Lorfqu'un apople@ique a des mouvements
convulfifs ; {a mort eft prompte & certaine.

565. La fievre plus on moiuns vive , les fympto-
mes plus ou moins graves qui fe développent dans
le prélude de la petite vérole , n'influent pas fen-
fiblement fur le pronoftic de cette maladie , &
moins qu’ils ne foient portés au point de faire
craindre que le malade ne fuccombe avant I'érup-
tion, ce qui arrive aflez rarement. Les préludes
les plus modérés & ceux qui {font accompagnes
des fymptomes les plus graves , font indiftincte-
ment fuivis de petites véroles de bon ou de mau-
vais caractere.

566. 11 eft avantageux que I'éruption de la petite
vérole commence le troifieme ou le quatrieme
jour de la maladie : que dans fes progrés elle def-
cende rapidement , c’eft-a-dire , dans I'efpace de
24, de 36 , de 48 heures , de la téte aux pieds:

~que dans le méme efpace de temps elle fe com-
plette : qu'il cefle de fortir de nouveaux boutons :
“que ceux-ci foient peu nombreux : que le ventre



(120)

& la poitrine en foient exempts , ou 3 peu prés
que I'éruption fe faifant, ou du moins lorfqu'elle
eft achevée, la fievre ceffe : que lesboutons foient.
couleur de rofe , qu'ils foient folides , bien rele-"
vés ; qu'ils grofliffent rapidement ; que leur fuppu-
ration commence vers la fin du feptieme, ou au
commencement du huitieme jour de la maladie :
~qu'elle foit louable ; qu’elie s’acheve dans l'efpace
de trois & quatre jours, fans antres incommodités
que celles qui font inféparables de la douleur
qu'occafionnent les boutons qui fuppurent : que
dans le fort de la fuppuration, chaque bouton foit
environné a fa bafe d'un cercle couleur de rofe :
que s'il y a de la fievre durant la- période de la
fuppuration, elle foit modérée: que durant le pré-
tude & P'éruption , le ventre foit libre , les dé-
je@ions naturelles : que le malade foit conftipé
pendant la fuppuration : que chaque bouton du
vifage parfaitement miir, dégénere en une crofite
jaune qui brunit enfuite : que ceux du refte de
I'habitude du corps , ne {féchent pas , mais qu'ils
crévent les uns apres les autres , & verfent leur
pus. Telle eft 1a marche de la petite vérole , lorf-
qu'elle eft difcrette & trés-benigne.

567. Si I'éruption commence le fecond jour de
lIa maladie , on doit s’attendre & une petite vérole
-grave & dangereufe : mais plus encore fi I'érup-
tion commence dés le premier jour : & fur-tout

sil fort dés le début, une quantité exceflive de
boutons
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boutons fur. le vifage , ce qui conflitue la petite
vérole miliaire qui tue le malade en peu de jours.

568. Trois ou quatre grains naiflants de petite
vérole , qui dés le premier jour paroiflent au vifage
ou aux poignets, fuffifent a la vérité pour caraté-
sifer la maladie, mais non pour fixer la période de
éruption dont le commencement ne date que du
jour ou I'on voit fortir d'un moment a l'autre de
nouveaux boutons.

569. Plus I'éruption defcend lentement de la
téte aux pieds, plus elle tarde a fe completter,
plus la petite vérole eft grave & dangereufe.

§70. Tout étant égal d'ailleurs, le danger de Ia
petite vérole eft 2 peu prés en proportion du nom-
bre des puftules.

571. Si le malade éternue fréquemment durant

Péruption , tant que ce {ymprome perfifte , on peut
étre afluré que l'éruption n’eft pas encore com~
plette.

572. Si la bouche, & fur-tout fi le gofier fe
sarnit de boutons qui alterent la voix du malade
& génent la déglutition: fi dans lintervalle de
Péruption & la fuppuration , la fievre & les fymp-
tomes qui I'accompagnent perfiftent ou augmen-
tent loin de cefler: on doit prévoir le plus grand
danger durant le temps de la {uppuration.

573. Si durant la période de I'éruption , les bou-
tons de la petite vérole excitent une démangeai-
fon forte & continuclle : ce figne doit étre mis au

Q
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wombre de ceux ‘1“_1,_ annoncent ‘le plus grand
danger. | ol

574. Ce {ymptome devient d’'un augure encore
plus finiftre , s’il eft porté au poiut que le malade
écorche prefque tous fes boutons , fur-tout au vi-
fage : & qu'ils fe féchent ou s'ulcerent , au liew
de fuppurer & de faire autant de petits abfcés.

s75. Plus la fuppuration tarde 3 commencer,
plus la petite vérole eft dangereufe.

576. Les petites véroles qui préfentent un cer-
tain nombre de puftules , foit criftalines , {oit fili
queufes , font pleines de danger.

'577. Quoique difcrette , fi la petite vérole eft
verruquenfe; c'eft-d-dire , {i fes puftules font foli-
des & piles : on doit s'attendre a voir fuccomber
le malade. |

c78. Les petites véroles miliaires (567) font fu-
neftes , & tendent rapidement a la mort.

579. On a tout a craindre pour I'iflué des peti-
tes véroles dont les puftules font applaties a leur
pointe , & d’une couleur vineufe pourprée.

580. Les taches de pourpre répandues dans les
intervalles des puftules , annoncent le plus preflant

danger.

581. Si dans le nombre des puftules , on en voit
quelques-unes qui {oient noires , on peut, fur un
tel figne , prédire la mort du malade.

582. L’hémorrhagie des gencives 4 I'hémopthy-
fie , le pillement de fang, le vomiflement, les
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déje&ions de fang , 'hémorrhagic méme du nez;
fi elle eft gbondame& purement fymptomatique ,
font mortelles. Ces hémorrhagies s'obfervent par-
ticuliérement dans les petites véroles ( 578 , 579,
580 ) '

583. Les vomiffements , les déjeCtions atrabi-
laires font mortels.

584. Le cours de ventre {éreux , copieux , opi-

niatre, annonce le plus preffant danger.

585, L’affaiffement brufque des puftules, eft
ordinairément fuivi d’'une mort prompte.

586, Le délire phrénétique , I'efquinancie , Ia
difficulté de refpirer , un point de cété, en un
mot les fymptomes qui marquent que la maladie
porte fur quelqu'un des vifceres , {urvenant dansle
cours de la petite vérole , annoncent le plus pref-
fant danger; ils font abfolument mortels, s’ils font
précédés & accompagnés de l'affaiffement des
puftules (585). ’

587. Il eft avantageux dans les petites véroles
confluentes , que le vifage fe gonfle trés-confidéra-
blement dans le temps de la fuppuration ; que ce
gonflement du vifage ne diminue enfuite que peu
3 peu & par degrés; qu'il foit fuivi & remplacé
par un gonflement femblable des avant-bras,, des
mains & des pieds; que le malade, s'il eft g’tlilillte ]
ait une falivation abondante dans la méme pé-
riode. '

588, Mais fi le gonflement des parties que je
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viens de nommer , ne furvient pas dans cette pé-
yiode: ou fi les mémes parties déja gohfléesy vien-
nent A s'affailler fubitement , la face étant péle ou
livide , loin d’étre animée. A de tels fignes, on
a tout lieu de craindre une mort prochaine. Le
méme danger accompagne la fuppreflion totale &
fubite de la falivation.

589. La fuppuration achevée , il eft avantageux
& de bon augure que la fievre cefle : fi elle per-
{ifte & cette époque , & fur-tout {i elle augmente ;
on doit croire que le malade n'eft pas encore hors
de danger. f

590. Quoique la petite verole ait éré be:ngne ;
quoique les puftules aient ét¢ du meilleur carac-
tere : {i néanmoins , la {uppuration achevée , les
puftules de I'habitude du corps fe {échent pmmp-
tement {ans crever, fans verfer leur pus: on doit
craindre que cette maladie ne foit fuivie ou de
furoncles nombreux & trés-incommodes s il
d’ophtalmie dangereufe pour la vue';l ou de dépot
fur la poitrine , de fievre lente. Plus les puftules
ont ¢t¢ nombreufes, plus ces {uites fc:-nt a craindre
dans le cas propofé.

591. Les boutons de petite vérole qu'on ciséle
avant leur parfaite maturité , avant que les cercles
rouges qu'ils ont a leur bafe , dans le fort de la
fuppuration, foient effacés ; ces boutons , dis-je ,
quoiqu’ouverts fe regenerent, & renouvellent les
fouffrances du malade.
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g52. Le pronoftic de la rougeole ne fe tire ni
de la qualité de Véruption, nidu temps de fa for-
sic ou de fa rétroceflion. Il fe tire uniquement des
fymptomes que préfente la maladie , & particu~
licrement de ceux qui caraltérifent une affetion
plus ou moins grave de la poitrine.
- 593. 11 eft rare quelle mette le malade en dan-
ger de lavie: mais elle lailfe fouvent apres elle
des impreflions plus ou moins facheufes fur le go-
fier, fur la poitrine. Elle eft aufli quelquefois
fuvie d’'ophtalmie trés-rebelle.




DE PRESAGIENDA |
in acutls vitd' & - morte @gro-
tantium , ﬁle&az Hippocratis
_/Emtenriw. ..

P REF A T 1.0O-
I.OP ERZE pretium mihi faGurus Medicus vi-

detur, fi ad providentiam {ibi comparandam , om-
ne ftudium adhibeat. Cum namque prafenferit ,
& pradixerit apud xgrotos , tum prafentia , tum
praterita , tum futura, quaque mgri omittunt ,
expofuerit ; res utique agrotantium magis agnof-
cere credetur :aded ut majore cum fiducia fefe
homines medico committéere audeant. Curandi
vero rationem optimeé molietur , fi ex prafentibus
affe@ionibus futura prenoverit. Neque enim fieri
poteft , ut omnes xgroti fanitatem aflequantur.
Hoc nempé longe praftantius foret, quam futuro-
rum confecutionem pranofcere. Quandoquidem
vero quidam vi morbi intereunt , priufquam Me-
dicum accerfant ; quidam etiam vocato Medico
confeftim , partim quidem unum diem, partim
etiam pauld diutiis vitam trahentes mortui funt,

prinfquam Medicus arte fua fingulis merbis viriliter
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fe opponere poflit. Proindé ubi talium affectionum
naturam, quantum {cilicet vires corporis {fuperant,
cognoverit fmulque & fi quid divinl 1n morbis
ineft ; hujus quoque prov identiam edifcere oportet.
Hac enim ratione, merito {ibi admirationem , &
boni Medici exiftimationem conciliaverit. Qui nam-
sue morbo fuperiores efle poflunt , eos utique lon-
gé redilis confervaverit , ex longo antea intervallo
ad fingula confilium dirigens ; tum etiam moritu-
fos , ubi prenoverit, & pradixerit, extra culpam,
puﬁtus erit.' Pranor. 1.

. Atque hac fcribo de morbis acutis & de his
qui :l]:: his oriuntur, Ibid. 153.

3. Qui verd fuperfuturos ex morbo , & moritu-
ros , eofque quibus pluribus diebus , & quibus
paucioribus perfeverabit morbus, re@té pranofcere
volet , is intelligentia comprehenfam omnium fig-
norum do&rinam , zftimare debet , & eorumvires
jnter fe collatas ratione expendere , velut {criptum
eft , 1bid. 154 -

4. Quin etiam morborum femper vulgariter
graflantium impetum , & tempeftatis conditionem,
cito animo concipere oportet, Ibid. 155, ;
-~ &, Atqui quod ad proprias cujufque rei notas ,
& reliqua figna attinet , probeé nofle , minimeque
igrorare convenit, quod quovisxannﬂ y & quovis
anni tempore , mala malum , & bona bonum
denunciant. Quandoquidem & in Lybid, & in De-

lo, & in Scythid predilta figna vera efie compro-
buntur. Ibid. 1506.
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6. Neque vero Eﬂ: quod ullilis morbi nomen o
quod hic adfcriptum non fit defideres. Omnes
etenim , qui pradi&is temporibus judicantur , ex
iifdem fignis cognofces. Ibid. 153.

7. Morborum acutorum pradictiones non om-
nino certz funt nec vite nec interitis. Aph. IL 19.

8. Quod {i quis me audiat , is quam prudentiffi-
mé , & confultiffime tum in cxterd arte, tum in
pradiétis hujufmodi , {e geret, probé intelligens ,
qui pradittionis fucceflum confecutus fit , apud
prudentem zgrum admirationi fore, qui vero deer-
raverit , praterquam quod odio gravabitur , eum
ne infanie quidem fufpicionem effugere pofle.
Pradid. Lib. 11 6.

Ex Decubitu.

9. At 2grum & Medico in latus dextrum , ant fi-
niffrum recumbentem deprehendi oportet , mani-
bufque & cervice , ac cruribus paulim redudtis ,
totoque corpore molliter pofito. Hic enim feré
fani jacent's eft decubitus. Is autem habetur opti=
mus , qui benevalentium fimilis eft. Pranoz. 8.

10. Supinum verd jacere , manibus, cervice , &
cruribus porreétis minus bonum. 16:d. .

11. Quod fi pronus ad pedes de le&o :.claba—
tur , magis formidandum. Ibid. 10.

12. Ubi verd pedes nudos, neque admodum ca-

lidos habere comperietur , & manus, cervicem,
&
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& crura inequaliter difpe?l'a s & nuda, malum,
Anxietatem enim indicat. 1bid. 11.

13. Tritwophy febres cum jadtatione, malignz.
Coac. 33.

14. In acutis exudantes tenuiter & anxii , ma-
lum. Ibid. 53. _

15. Qui abs re nec ulld exhaufti ratione lan-
guent, malum,. Ibid. 54.

Ex Facie.

16. In morbis autem acutis , in primis quidem
2groti facies {ic in confiderationem adhibenda, fit
ne benevalentium , pracipuéque fui ipfins fimilis.
Ita enim optima exiftimanda. Qua verd ab ei plu-
rimiim recedit, graviffimum periculum portendit :
qualis fuerit nafus acutus , oculi concavi, col-
lapfa tempora , aures frigide & contralte imif-
que fuis fibris inverfee , cutis circa frontem dura,
intenta & reficcata , & totius faciei color ex viri-
di pallefcens , aut etiam niger, aut lividus , aut
_ plumbeus. Prenoz. 2.

17. Itaque fi per initia morbi , ejufinodi facies
fuerit , neque adhuc ex aliis fignis conjicere po-
gueris ; interrogare convenit, num zger vigilave-
rit , aut alvus admodium liquida fuerit , aut eum
inedia aliqua oppreflerit. Quod fi quid horum fa-
teatur , minus formidandum efle exiftimandum.
Dijudicantur autem ifta, die ac no&e, i ex his

caufis ejufinodi facies fuerit. At fi nihil horum
R
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praceffiffe dixerit , neque intra diftum tempus ad
priftinum ftatum redierit , in propinquo mortem
efle fciendum eflt. Si verd vetuftiore jam morbo ,
aut triduo , aut qaatriduo , talis facies extiterit, in-
quirenda ea funt, de quibus antea pracepi. 16/d. 3.

18. Et reliqua figna , tum ex universd facie ,
‘tum ex corpore & oculis , in confiderationem ad-
hibenda. Si namque lucem refugiunt, aut 1illa-
chrymant prater voluntatem ; aut pervertuntur,
aut alter ex iis minor fit ; aut qua in iis alba efle
debent, rubefcunt; aut in iifdem venule livel:
cunt , aut nigricant; aut lippientinm oculorum
fordes , circa eorum aciem appareant ; aut etiam
afidue mobiles , aut tumidi , aut vehementer cavi
“fuerint ; aut eorum afpetus {qualidus , & minimeé
lucidus ; aut totius faciei color immutatus . hac
“omuia mala , perniciofaque exiftimanda. Iéid. 4.

19. Quin etiam per fomnum, an ex oculis ali-
quid fubappareat, fpe&tare oportet. Ubi namque
non commiflis palpebris, ex albo quid {ubapparet :
id fi neque alvi profluvium, neque medicamen-
tum purgans expreflit , neque ita dormire confue-
verit zger , pravum eft indicium , & lethale admo-
dum. Ibdd. 5.

" 20. Quod fi pervertatur aut corrugetur palpes
bra , aut livefcat , aut pallefcat, itemque labrum,
aut nafus , cum alio aliquo figno , mortem in pro-
pinquo effe fciendum eft. I5id. 6. 'Ubi livores |

febre fiunt , prope affore mors fignificatur. Coacs
60,
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21. Lethale quoque, labra refoluta , penden-~
tia frigida ,. & exalbida effe. Pranos. 7.

22. Quibus jam morbo fradtis videndi facultas
audiendique perit , aut etiam labiorum , palpebra-
rum , vel narium perverfio cernitur, mors inftat,
Coac. 72.eadem feré Aph. 1V. 49. V1. 73.

Ex Hypochonoriis.

23. Hypochondrium optimum quidem , quod
dolore vacat molle eft & aquale , tum dextra ,
tum finiftra parte. Praen. 29.

24. Quibus hypochondria elevata, murmurantia:
dolore lumborum fuperveniente, his alvi humec-
tantur : nifi flatus eruperint , aut urine copia pro-
dierit. Aph. 1V. 73. "

25, Infebribus alvo inflati , fi flatus liberum exi-
turn non habeat , malum. Coac. 44.

26. Inflammatum verd , aut dolens , aut inten-
tum , aut inzqualiter affe@tum , dextrd parte ad
finiftram , hac omnia animadvertere oportet.
Preaen. 30.

27. Quod fi etiam pulfus infit in hypochondrio;
perturbationem aut delirium indicat : verum etiam
eorum oculos intueri oportet. Si namque crebro
moveantur , infania expe&tanda eft. Ibid. 31.

28. Ex hypochondriorum dolore febres ma-
lignz, quod fi & fopor acceflerit peflimum. Coae.

3T, Seo)
29. In febribus acutis convulfiones, & circa vif=
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cera dolores vehementes , malum. Apk. IV. 66.

30. Ex dolore ventris crudeli caufus lethalis:
Coac. 130,

31. Tumor autem in hypochondrio durus & do-
lens peflimus quidem , ubi totum occupat hypo-
chondrium. Sin verd alteram partem , minore cum
periculo finitram. Pran. 32.

32. Hujufinodi autem tumores , circa principia
quidem mortem brevi affore indicant. Quod fi ne-
que intra vigefimum diem febris quiefcat , neque
tumor f{ubfidat, ad fuppurationem res vertitur.
Ibid. 33.

33. His autem primo circuitu etiam fanguinis €
naribus fluxus contingit , valdeque juvat. Verum
eos interrogare oportet , num capite doleant , aut
obtufam oculorum aciem fentiant. Quod fi quid ex
his accidat , eo rem tendere {ciendum. In juniori-
bus tamen neque dum trigefimum quintum annum
attingentibus , fanguinis eruptio magis expectanda
eft. Ibid. 34.

34. Molles autem tumores & doloris expertes ,
digitifque cedentes , longiores judicationes faciunt,
illifque minus graves funt. Quod fi intra dies fexa-
ginta , neque febris ceflet , neque tumor fubfidat ,
fore fuppurationem hoc loco , & reliquo ventre
codem modo fignificat. Ibid. 35.

35. Alvi durities cum dolore conjunétd & cibi
faftidio, fi alvo parcé du@a non expurgetur , in fup-
puratum vertetur. Coac. 303.
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-~ 36. Ttaque tumores dolentes , duri & magni;
periculum mortis intra paucos dies affore fignifi-
cant : molles ver6 & minime dolentes, quique
digito prefli cedunt , illis diuturniores efle folent.
Pren. 306. |

37. Minus verd abfcedunt qui in ventre oriuntur
tumores , minimeé verd qui infra umbilicum ; fed ex
fuperioribus locis , fanguinis eruptio maxime ex-
peétanda eft. Ibid. 37.

38. Longorum verd omnium in his regionibus
tumorum , flippurationes in confiderationem adhi-
benda, Suppurationum autem qua inde prove-
niunt , ea obfervatio facienda eft. Qua quidem fo-
ras vertuntur , optima funt , ubi parve funt, &
quam maximeé foras feruntur , & in acutum ten-
dunt. Ibid. 38.

39. Peflima verd qua magna funt, & late , mi.
niméque in mucronem attolluntur. Ibid. 39.

40. At qua intro rumpuntur , optima , ubi ni-
hil cum externi fede communicant, in fefe contra-
huntur , nullo dolore afficiunt, totaque regio ex-
terna unius coloris apparet. I5id. 40.

41. Hypochondriorum verd dolores , & tumores
recentes quidem , & {ine inflammatione , murmur
{olvit in hypochondrio exortum, idque potiffimum,
i cum ftercore urind & flatu prodierit. Alioqui ubi
ipfum per fe tranfmiffum fuerit , juvat ; idque ma-
gis {i ad inferiores fedes defcenderit. Ibéd. 69.

42. Flatum autem fine fonitu quidem ac crepitu
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exire, optimum. Praeftat tamen cum ftrepitu pros
dire , quam ifthic revolvi. At qui eo modo prodit 4
agrum aliquo dolore vexari, aut delirare indicat,
nifi ger {ua fponte hoc modo flatum emiferit.
Ibid. 68.

43. Hydropes verd qui ex acutis morbis oriun-
tur , omnes mali. Nam neque febre liberant, vehe-
mentes dolores excitant , & lethales funt. Ibid. 42.

44. In febribus circa ventrem =ftus vehemens
& oris ventriculi dolor , malum. Aph. IV. 6s.

45. A cardialagi4 cum torminibus ventris fere
prorumpunt. Coadl. 285.

Ex Refpiratione.

46. Facilé autem fpirare , valdé magnum ad {a-
Jutem momentum exiftimandum , cum in omnis
bus morbis acutis , quibus febris conjuné&ta eft ,
tum in his , qui intra dies quadraginta judicantur.
Pren. 21.

mq7e Spirims frequens dolorem , aut inflamma-
tionem, in locis fepto tranfverfo fupesioribus , in-
dicat. Ibid. 18.

48. Qui verd magnus infpiratur , & ex magno
intervallo , delirium. Ibid. 19.

49. At frigidus ex naribus , & ore expiratas, exi-
tialis admodum jam eft. I4id. 20.

so. Lethalis etiam eft zftuofus & fuliginofus :
mints tamen quam frigidus, Spiritus vero magnus
foras eflatus intro parvus , & contra foras parvus
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intro magnus, peflimus eft , & morti proximus.
~ Quin etiam tardus , velox , obfcurus, duplex intro
revocatus; qualis cernitur in iis qui fuper infpirant.
Coac. 260.

s1. In febribus, fpiritus offendens, malum. Con-
vulfionem enim fignificat. Aph. I¥. 68. idem. coac.
277.

52. In acutis'affe&ionibus , qua cum febre fiunt
In&uole relpirationes , malum. Apk. VL 54.

53. Quod fi dum morbus viget @grotus velit refi-
dere hoc in omnibus acutis malum , in" pulinoniis
vero peflimum. Pren. 14.

54. Si febre detento,tumore non exiftente in fau-
‘cibus , {uffocatio de repente contingat, lethale eft.
Aph. IV, 14,

55. Capitis dolores vehementes, ac continentes
cum febre, aliquo quidem ex fignis lethalibus ac-
cedente , admodim exitiales. Quod fi fine fignis
ejufmodi, dolor vigefimum diem fuperet, & fe-
bris detineat , fanguinis ex naribus eruptionem,
aut alium quemdam abfceflum ad inferiores fedes
expeltare oportet. Verum quoad dolor recens fue-
rit, eodem modd fanguinis ex naribus eruptionem,
aut fuppurationem expectare convenit, cum alids .
tum fi dolor circa tempora & frontem affuerit. At
fanguinis eruptio magis expe&anda venit in his ,
qui nundom quintum & trigefimum annum attige-
runt. In fenioribus verd fuppuratio. Praenor, 129,

56, Caput dolenti, & vehementer laboranti, pus
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aut aqua , aut fanguis per nares, 0s, aut aures
effluens , morbum folvit. Apk. V1. 10.

“Ex Delirio.

¢9. In quovis morbo valere ratione , & rette fe
ad ea quz offerantur habere , bonum. Contrarium
verd , malum. Aph. IL 33.

58. In acutis redtus oculorum intuitus ac motis
pernicitas , fomnus turbulentus , pervigilium , in-
terdumque fanguinis, ¢ naribus fillatio , nihil boni
denunciant. Coac. 227. '

50. In febribus ardentibus aurium tinnitus, visiis
“hebetudo , narium gravitas , in delirium pracipi-
tant , nifi {anguis & naribus proruperit. Ibid. 131.

6o. Facere aliquid praeter confuetudinem , velut
inftituere , velleque ea qua prilis non confueverat,
" aut contrarium iis qua fuerant confueta , malum &
dementiz proximum. Coac. 47.

61. Screatio frequens , fi quod aliud fignum ac-
ceflerit phrenitidis nuncia. Ibid. 244.
62. In cephalagia , vomitus @ruginofi, cum fur-
ditate , & fomni vacuitate , infaniam brevi denun-
ciant. Ibid. 169. |
" 63. Quibus pellucide & albz {unt urinz, malum.
" Maximé vero tales in phreneticis apparent. Ap#k.
V. 72.
" 64. In ventrem jacere ei qui per bonam valetu-
dinem ita dormire minime confuevit, delirium , aut
partium circa ventrem dolorem arguit. Praa. 13.
65
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6. Ab homine moderato ferox refponfio, & vox
acuta , malum portendunt. Coac. 51.

66. Flatum abfque fono & ftrepitu trajici per
inferiora, optimum. Melilis autem fuerit ipfum cum
fono tranfire quam furfum revolvi: quamvis ita tra-
jectus denunciet indé vexari hominem, aut delirare;
nifi prudens ac fciens talem flatiis exitum moliatur.
Pran. 68.

67. Deliria qua cum rifu fiunt , tutiora. Quaz
vero ftudio adhibito, periculofiora. Apk. V1. 53.

68. Quicumque fupra quadraginta annos phre-
netici fiunt, non ita valdé fani evadunt. Minus
enim periclitantur quorum nature & =tati morbus
magis affinis fuerit. Jbid. V1II. 91.

- 69. Ubi delirium fomnus fedaverit,bonum. Ap#,
1I. 2.

70. Phrenetici parum bibunt, ex levi ftrepitu
facilé irritantur , tremuli funt , & facilé convellun-
tur. Coac. 90.

71. Contremifcere fimul ac ftulté palpare mani-
bus , phreneticum. Coac. 76. R

72. De manuum motione ita cenfeo: in febri-
bus acutis , aut pulmonum inflammationibus , aut
phrenitide , aut capitis doloribus , quibus ante fa-
ciem feruntur, & aliquid fruftra venantur, & feftu-
cas colligunt , ant floccos 4 veftibus evellunt, & ex
pariete paleas carpunt; ex his omnibus malum &
mortem portendi. Pran, 17.

3
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3. Qui cum filentio, nec tamen aphoni , a po-
¢cftate mentis exeunt ; lethale. Coac. 05.

74+ Que circa res neceflarias verfantur deliria ,
peflima : indéque fi ingravefcant mortifera. Coac.
93.

75, Qui ad manum exiliunt , malo  funt loco.
Coac. 59.

6. Cervicis dolor cum in omni febre terrificus
fum verd mortiferus iis qui funt in metu infaniz.
Ibid. 273.

7. Quibus jam defperatis levis tremor incidit &
zruginofa vomitio , mors prope eft. Ibid. O2.

28, [Egregie phreniticorum tremores citam
mortem denunciaat. I%id. 97.

79. Dentium collifio aut ftridor prater confuetu-
dinem A teneris contradtam , infaniam, ac mortem
denunciant. Quod fi jam deliranti id accidat, pror-
fis lethale. Quin & dentes reficcari perniciem
deunotat. Ibid. 235.

8o. Deliria cum fixa virium exolutione , funefta.
Ibid, 100.

81. Crebra in phreneticis cum perfrictione {pu-
tationes nigrorum vomitionem preaunciant. Ibid.

IO,

Oblivio infenfibilitas.

82. A rigore familiares non agnofcere , malums
Oblivio item mala. Coac. 6.

$3. Qui aliqui corporis parte dolentes, fere do-
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forem non fentiunt ; iis mens =grotat. Apk. II. 6.

84, Omnino malum denunciat quz in acuté fe-
bre immerito fitis extintta eft. Coac. 58.

85. Exitiofa alvi dejectio qua fenfum agri fallit,
€Coac. 631. |

86. Perniciofa eft urina qua infcio ®gro reddi-
tur. Coac. 580. |

87. Quibufcumque in gritudinibus oculi ex vo-
Tuntate lacrymantur, bonum. Quibus verd citra vo-
luntatem , malum. Ap4. 1V, 52, VII. 81.

Somnus vigilia.

88. No&u dormiendum , vigilandum interdi.
Preen. 53. Peflimum vero fi neque noétu dormiat ,

neque interditt. Nam aut ob dolorem vigilia adeft,
aut delirii affuturi hac eft nota. 75id. 56.

39. Quo in morbo fomnus noxam affert lethale.
Si verd fomuus profit , minimé lethale. Ap#. IT. 1.

90. In vigilid convulfio aut delirium , malum.
Apk. I. 3. VII. 18.

Ex foporofis affectibus.

91. An fopor ubique malum. Coac. 178.

92. Apoplexia repente oborta folubilis , febri
dinturnz {uperveniens mortifera. I4id. 480.

93. Si quis in febre fandi fit impotens : malo eft
loco. Ibid. 34.

94. Quae cum exolutione foporosd fiunt apho-
niz : lethales. Isid. 250. 3
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¢5. Vocis defectio una cum virium exolutione ,

peflima. 1bid. 245.
96. Somni veternofi , unaque alfiofi , mortiferi.

Coac. 1381.

97. Parotides {ymptomatice prava paraplelticis.
Ibid. 202,

98. Qui ex dolore fiunt aphoni , crudeliter mo-
riuntur. Ibid. 249.

99. Qui dormiendo efflant, ac projeCtos artus
aut etiam retratos oftendunt, conniventque ocu-
lis ; malo funt loco. Coac. 64.

100. Qui ex lethargo evadunt , magni ex parte
{fuppurantur. Ibid. 140.

Ex affeitionibus convulfivis.

ror. Qua cadunt in hyftericas fine febre con-
wvulfiones , faciles. Coac. 349.

102. Quibus oculi fcintillant valde intenti, nec
funt apud fe , & convelluntur. Ibid. 351,

103. Puerulis convulfiones incidunt, fi febris
acuta fuerit, alvus claufa, fomni fint expertes,
& terreantur & ejularint,tum etiam fi colorem mu-
tent , ac pallido, vel livido , aut etiam rubro fuf-
fundantur. Hze (convulfiones) facilé inciduat pue-
rulis nuper natis , ad feptimum @tatis annum. At
grandiores pueri, & viri non adeo per febres con-
vulfionibus prehenduntur , nifi vehementiflimum ac
peflimum aliquod fignum ex his qua in phrenetide
fieri folent affuerit. Pren. 151 5 152, Eadem feres
Coac. 109.
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. 104. Febrem convulfioni fupervenire fatilis eft ,
gquam febri convullionem. Apk. II. 26.

105, Spafino aut tetano vexato febris fi accefle-
rit , morbum f{olvit. Apk. IV. 57.

106. Convulfionem & nervorum diftentionem
fuperveniens febris folvit. Coac. 354

107. Convulfio febri fuperveniens funefta: mini-
mum vero puerulis. Itid. 356.

108. Qui feptem annis provetiores funt , con-
vulfione non tentantur in febre. Sin autem defperati
1kid. 357.

109. Si febre detento collum repenté obverfum
fuerit , & vix deglutire potuerit, tumore non exif-
tente in faucibus ; lethale. Apk. IV. 35.

110. Convulfiones cum febre acuti, funefte.
Coac. 269,

111. Cum opiftothono rigor necat. Coac. 23.

112. Fauces valdé dolentes & @quales cum jac-
tatione , crudeliter & cito mortifera. Coac. 265.

113. Faucium dolor pragrandis parotides &
‘convulfiones facit , atque cervicis & dorfi dolores.
Coac. 268.

114. Cervicis duritas & dolor pregrandis, maxil-
larum item connexio, venarum jugularium pulfus
fortis , unaque tendinum contentio; hac funt mor-
tifera. Ibid. 261.

115. Dentium collifio aut ftridor prater confue-
tudinem. Vid. fupra 79.

116, Convulfio ab elleboro lethalis. Aph. 7. 1,
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r17. Convulfio vulneri fupervenietts , lethalis.
1bid. 2. |

118. A copiofo fanguinis fluxu fingultus aut con-
vullio , malum. 1. 3.

119. A purgatione immodica convulfio aut fin-
gultus , malum, Ibid. 4.
" 120. In fluxu muliebri convulfio & animi deli-
quium {i accedat , malum. Ibid. 56, :

121. A vomitu fingultus & oculi rubicundi ma-
lum. Apk. V1L 3. |

r22. Inflammationi hepatis , fingultus i {uper-
yenerit , malum. Ibid. 17-

123. Qui tetano corripiuntur intra quatuor dies
intereunt , {i verd hos effugerint fani evadunts
Aphk. V. 0. | -

Ex Surditate.

124. In acutis obfurdefcere, furiofum, Coac. 196,

125. In acutis & turbulentis morbis obveniens
furditas , malum. Ibid. 190.

126. Gravi furditate tentati, dum aliquid prehen-
dunt tremuli, lingua refolutione , ac torpore af-
fecti , male habere judicantur. Coac. 197.

_Sulurfane.r morborum acutorum [pontanec.

127. At verd morbi acuti, judicantur {anguine
& naribus tempeftiva crifi prorumpente, fudore
item multo , atque purulentd urind & vitred, lauda-
bili predita hypofafi, quaz cumulatim funditur , tum
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abfceflu etiam inemorabili, nec non mucosi &
cruentd alvo repenté citatd , poftremd vomitioni
bus minime malis in crifi. Coac. 150.

Ex Vomitu,

128. Si quis in febre non lethali dixerit fibi caput
dolere , aut oculorum aciem caligine quadam perf-
tringi , & ftomachi dolor accefferit,, tum vomitio
aderit. Si vero etiam rigor accefferit, & inferio-
res hypochondrii partes frigidas habuerit , adbiic
cititis evomet. Pran. 144.

129. Qui vomituri funt, privs illi {alivant. Coac,
566.

130. Si cui ( febricitanti ) inquietudines, cors
dis morfus , & crebra fputatio : in procinétu vo-
mitio eft. I5id. 142.

131. Vomitus per quam utilis eft qui pituitd &
bile permixtus eft , nec admodum craffus , Ne¢
multus. Nam meraciores pejores funt. Sin autem
id quod vomitione excluditur , aut porraceum fit ,
aut lividum, aut nigrum; quamcumque horum
colorum f{peciem referat, in pravis habere opor-
tet. Quod {i omnes illos colores idem homo vomi-
tione exhibeat : valdé quidem id lethale eft. Sed
mortem in propinquo efle fignificat lividus ille vo-
mitus qui tetrum odorem {pirat. Nam omnes fub
putridi & graveolentes odores in iis omnibus quae
vomitu rejiciuntur, mali funt. Pren, 81, 82 y 83

34:35
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132. Morbis quibus vis incipientibus , fi atrabilis
fupra infrave exierit lethale. Apk. IV. 22.

133. Bilis vomitus vulneri fuccedens , malum
denunciat, precipuéque in capitis vulneribus. Coac.
§07.

134. Qui cum anxietate citra vomitum exacer-
bantur , malum. Tum quos laceflit naufea fine vo-
mitu. Ceac. 557-

135. Vomitiones exigu®, biliofze , malum : tum
pracipue fi pervigilio confli&entur zgri. Ibid. 558

136. In meris vomitionibus lethalis fingultus ,
stem convulfio. Similiter & 1n purgationum exceflu
quem inferunt medicamenta. Ibid. 565

Ex alyi dejectione.

137. Alvi dejeétio optima , {i mollis eft & con-
fiftat , eoque tempore quo per {anitatem dejici
folet : copii verd ciborum ingeftorum rationi ref-
ponderit. Talis enim exitus inferiorem alvum bené
valere declarat. Pren. 57.

138, Quod fi liquida faerit confentancum eft
jpfam neque ftridere , neque paucum & crebro
excerni. Frequens enim defidendi labor =grum
fatigat , eique vigilias adfert. Ibid. 58,

139. Quod fi affatim & fepe dejicit , periculum
eft ne in anini deliquium incidat. Thid. 59

140. CraTiorem fieri deje&ionem oportet, mor-
bo ad crifim properante. Ibid. GI. .
14Ts
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. 141, Sit etiam {ubrufa , nec admodim graveo-
lens. Ibid.

142. Expedit etiam lumbricos teretes und cum
excrementis alvi defcendere, morbo ad crifim pro-
perante. I5/d. 62.

143. Vald¢ aquofa , aut alba, aut pallida , aut
prerubra , aut {pumans, calamitofa. I5id. 64.

144. Mala etiam qua exigua, glutinofa, fubflava
& equalis exiftit. 13id. 63,

145. His vero magis funefta qua nigra, aut pin-
guis , aut livida , aut aruginofa , aut graveolens.
1bid. 66. :

146. Qui nigra egerunt , frigidum illi exudant.
Coac. 618.

147. Dejectiones variz majorem quam ille diu-
turnitatis {pem afferunt , fed tamen non minus funt
funeftz : hujufimodi funt ftrigmentofe biliofe ,
cruente , porracez , & nigra , five fecedant fi-
mul , five aliz poft alias. Pran. 67.

148. In febre ardente fi alvus profufe feratur
mortiferum. Coac. 129,

149- Liquida frequenfque deje&tio , five multa ,
five pauca , malum ; hec enim vigilias , illa etiam
virium exolutionem parit. Coac. Gog.

150. Dyfenteria, fi ab atrablle nceperit, lethalis,
Aph. IV, 24. ; ,

151. Si 4 dyfenterii occupato veluti carnes fii-
bierint , lethale , Ibid. 26.

152, Sanguinem fuperne quidem ferri qualifcums-

17
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que fit , malum : “inferne vero niger fi dejiciatur ,
bonum. Ibid. 25. '

153. Sanguis fincerus alvo per feceflum rejeltus ,
malo eft: prafertim fi dolor aliquis adfit: Coac.
605. LOIUNTR

154, A fupprefiione alvi ; meteorifmus hypo-
chond.iorum gravis : maximé verd iis qui- ab inve-
teratione tabefcunt , & quibus alvi profuse fere-
bantur. Coac. 301I. ‘

- 155. In iis qui longo tempore confumpti funt ,
temeraria alvi exolutio und cum vocis defectione
& tremore , lethalis. Ibid. 634.

Ex Urinis.

156. Urina optima eft, ubi & alba hypoftafis &
Tevis & zqualis per omne tempus , quoad morbus
judicatus fuerit. Talis enim ad fecuritatem & bre-
vitatem morbi praclare apparet. Preen. 70.

r57. Urina in febre qua albam & levem habet
hypoftafim, atque conftantem, citam illius dimiflio-
nem oftendit. Coac. 575-

1¢8. Quibus urina cito hypoftafim habet, celeri-
ter illi judicantur. I%id. 598.

159. Sin talis fit urine intermiflio quadam , ut
modd pura reddatur , modo hypoftafis alba & le-
vis fubfidat ; diuturnior quidem eft morbus, & mi-
nus res @gri in tuto {unt. Pren. 71

L6o. Sin fubrubra reddatur urina cum hypoftafi
Levi & wmquali , dinturnioris quidem morbi ea erit
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quam illa jam memorata , fed admodum falutaris,
1bid. 72.

161. Quee in urinis farinz craflioris fpeciem hy-
poftafes referunt , pravae ; his multo pejores funt
laminez ; albz verd & tenues admodim funt per-
niciofe ; fed his omnibus magis funeftz funt fur-
furacez. Ibid. 73.

162, At vero nebulz in urinis, alba quidem &
verfus fundum utiles. Rubrz autem & nigra , item
lividee , difficiles. Coac. 577.

163. Quandiu antem fuerit urina rubra & te-
nuis , morbum adhuc pepafmmi expertem fignificat,
Quod fi diu talis reddatur , periculum eft ne vires
zgri valere non pofliut donec urina mitificata fue-
rit. Preaen. 75.

164. Inter urinas funeftifiimae funt graveolentes,
aquez , nigre , & crafle. Ibid. 76.

165. Sed tum viris , tum mulieribus nigre peﬂ"
me ; pueris vero aquez. Ibid. 77. :

166. Peftifera eft ea qua & hypoftafim habet
nigram , & ipfa quoque nigra eft. Coac. 580.

167. Aquofa vero & alba, in diuturnis' morbis
perfeverans , difficilem & non fecuram judicatio-
nem facit. Coac. 576. _

168. Urine derepente preeter rationem parum
conco&tz , vitiofzz funt. Atque omnino quidq_@]j_q
prater rationem co&um eft in acuto, malum.
Coac. 579.

169. Peripmeumonicis perniciofa eft qua initio
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coltionem exibet, verum poft quartum diem tenuis
evadit. Coac. §580.

170. Pleuriticis urina cruenta, obfcura cum varid
hypoftafi & indifcreta , ut plurimum intra dies qua-
tuordecim mortem affert. Sed illud confeftim mor-
tiferum eft in pleuriticis , urinam reddi porraceam
cum nigrd hypoftafi aut {urfuraced. Coac. 581.

Ex Sudore.

171. Sudores Gpti;hi quidem per omnes morbos
acutos, qui diebus judicatoriis contingunt , & peni-
tus febre liberant. Pran. 22.

172. Boni verd quicumque toto corpore oriut-
tur , faciuntque ut 2zger morbum facilius ferre vi-
deatur. Tid. 23.

173. At qui nihil tale efficiunt,minimé funt utiles.
Ibid.

174. Peflimi autem frigidi, quique circa caput
¢antummodo , faciem & cervicem exoriuntur. Ii
namque cum acutd febre mortem , cum mitiore

“yerd morbi longitudinem pranuntiant. 1bid. 24.

175. Similiter & qui in toto corpore eodem quo
& in capite modo proveniunt. Ibid. 25.

176. Qui verd milii formam referunt, & circa
cervicem , tantim oboriuntur , pravi. I6id. 26,

177. Sudores boni funt qui guttatim , & cum ex-
halatione fiunt. I6id. 27. '

178, Caufus rigore accedente folvitur. Coac.135.
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179. In acutis exudantes tenuiter & anxii , ma-
lum. Coac. 53.

Ex narium hemorrhagid.

180. At verd quibus in febre continui caput do-
Iet, & fuffufionis caliginc{e loco hebefcunt oculi,
aut etiam ignes micant ex oculis, & cardialagiae
loco, dextra aut finiftrd hypochondriorum parte
diftentio quadam percipitur , doloris & inflamma-
tionis expers , his narium profluvium vomitionis
loco jamjam adfuturum f{pes eft. Sed juvenibus
potitis illud expe&andum eft. Iis vero qui trigefi-
mum annum attigerint, & fenioribus, mints.
Prean. 149.

181. Si cui febricitanti rubor in facie luceat
unique capitis dolor praegrandis , & venarum emi-
cet pulfus; feré profluvium fanguinis ¢ naribus indée
venit. Coac. 142.

182. Qui dolore capitis gravi ad finciput affli-
guntur , fomni expertes , fanguinem profundunt &
naribus , prefertim fi quid in cervice contendatur.
Coac. 168.

183. Per exigua flillicidia , malum. Coac. 57.

184. A fanguinis fluxu, delirium, aut etiam con-
vulfio, malum. Apk. VII. 9.

185. Morbus regius fi anté diem feptimum accef

ferit , malum fignificat ; feptimo autem, nono, un-
decimo,ac decimo quarto,judicationem affert. Dum

“hypochondrium non induret. Si fecus contingat,res
in dubium vertitur. Coac. 121,
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Ex Parotidibus.

186. Inter acutos parotides potiffimum in caufis
affurgunt , ac tum fi febrem lege criticd non ex-
pellant , nec ipfe coquantur, nec {anguis fundatur
& naribus , nec verd urine excipiant craflam hy=
poftafim , moriuntur. Sed abfceflus ejufmodi non
raro anté refidunt. Coac. 207.

187. Sed & tum febres confiderare oportet num
ingravefcant , an vero mitefcant : atque ita pronun-
ciare. Ibzd.

188. Qua dolenter ad aurem affurgunt, pefti-
fera. Coac. 199.

189. Si cui ex febre ardente venit parotis qua
purulenta non fiat, haud facile fuperftes evadit.
Coac. 138. .

190. Ex glandularum tumoribus febres omnes
malz funt , exceptis diariis. Apk. IV. 55y

191. Qui per febres laffitudinem fentiunt, iis ad
articulos & juxta -maxillas potiflimum - abfceflus
funt. Aph. IV, 31.

192. Quibus fub judicationis tempus juxta aures
exorta tubercula minime {uppurant, iis fubfidenti-
bus, morbi reverfionem fieri contingit. Lib. de hum.

77- |
' Abfcefsils pravifio.

193. Quos febres longz exercent, iis vel tuber-
cula ad articulos , vel dolores fiunt. Aph. V. 44
194. In long4 febre , falutariter tamen affecto
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2gro ; {i neque ob inflammationem aliquam 5 nec
ob nllam aliam evidentem occafionem dolor deti-
net; in hoc abfceflus cum tumore , aut dolore ad
articulum aliquem expe&andus, maximéque in in-
ferioribus locis. Hujufinodi abfceflus magis contin-
gere folent & breviori tempore iis qui trigefimum
annum nondum attigerunt. Minimé fenioribus.
Pren. 139.

195. Attendendum vero ftatim ad abfcefsis figna,
fi viginti dies febris detinens fuperat. Hujufmodi
autem abfceflus expeftandus , ubi febris continua
eft. 1bid. 140.

196. In quartanam vero firmari debere,ubi inter-
miferit , & errabundum in modum prehenderit, &
ita ad autumnum deduncatur. 15id. 141.

197 . Quibus fpes eft abfceflum fore ad articu-
los , eos abfceflu liberat urina multa, & craffa, &
alba. ... Si verd etiam fanguis & naribus prorupe-
-1it , brevi admodum folvit. Apk. IV, 74.

- 198. Febricitantium non omnind leviter , perma-
nere , & nihil minui corpus, aut etiam magis quim
pro ratione colliquari , malum. Illud enim morbi

longitudinem , hoc verd debilitatem fignificat. Api-
I, 28;

Ex Metaftaf..

199: Erifipelas in angini intlis foras converti
utile , at foris intlis , mortiferum. Intis verd con-
vertitur, cum rubore evanefcente pecltus gravatur,
ac difficiliis fpirat =ger. Coac. 366.
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s00. Lumborum & inferiorum partium dolores
qui cum febre affligunt, fi 1is relictis, feptum
tran{verfam invadant, exitiales admodim funt. Ad-
hibere igitur animum oportet ceeteris {ignis ,ut fi
quod aliorum fignorum pravum appareat, omni
{pe deftituatur homo. Pren. 118.

so1. Si verd irruente ad feptum tran{verfum
morbo , non alia prava figna fuperveniant : fup-~.
puratum hunc fore multa fpes fit. Ibid. 120.
~ 202. Angini detento tumorem fieri in collo bo-
aum. Foras enim morbus vertitur. Aph. VI 37,

202. Quibus in febris affiduitate puftule toto
corpore {uboriuntur , mortiferum illud eft, nifi pu-
sulento abfceffiu, qui hic potifiimiim ad aures erum

pit , periculo defungantur. Coac. 114

Ex Livedine & Gangrand.

204. Livedines in febre mortem proximam de-
nunciant., Ceac. 66.

»05. Prater gravitatem ( corporis ) fi ungues &
digiti livefcant , mors confeftim - expedtanda eft.
Pran. 50,

206. At omnino nigri , tum digiti , tum pedes ,
mintis quim liventes, periculofi funt. Sed aliaetiam
figna confideranda. §ienim facilé malum ferre vi-
deatur , & aliud quoddam ex falubribus fignis ad-
fuerit , morbus ad abfceffum vergit : ita ut ager
morbo quidem fuperefle , & partes corporis deni=

gratz decidere debeant, Ibzd. S1.
Ex

b
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Ex Cute.

207. Caput manus & pedes frigere, ventre &
Iateribus calentibus , malum denunciat. Pren. 46.

208. At corpus totum zqualiter calidum efle ac
molle , optimum. Ibid. 47.

209. In acutis frigiditas extremarum partium ,
malum. Apk. V1L 1.

210. Ex doloré forti partium circa ventrem, fri-
giditas extremarum partium , malum. Aph. VII.
26,

211, In acutd febré exteriora perfrigerari , inte=
ripra vero {ic uri ut fitim faciant, malum. Coac. 1154

Coctionis [igna.

212. Concotiones celeritatem judicationis , &
fanitatis fecuritatern oftendunt. Epid. 1.

213. Crafliorem fieri deje&tionem oportet,morbo
ad judicationem properante. Pran. 61.

214. Quibus féptima die crifis contingit, iis urina
fubram die quartd nubeculam habet , aliaque pro
ratione. dph. IV, 71.

215. Quibus in urinis citd aliquid fubfidet , hi

‘brevi judicantur. Coac. 598.

216. Oculorum claritas ac eorum album ex ni-
gro aut livido clarum fieri, ad judicationem con-
fert. Ac quo celeriis clarefcunt , eo celeriorem
judicationem , at tardilis, tardiorem fignificant.
Coac, 217, |

-
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217. Judicatoria non judicantia , partim lethalia
funt , partim difficilis judicationis. Epid. lib. 2.
Jee. 1. |

218. Qua in febribus fruftra abfcefsiis fpem fa-
ciunt , maligna. Coac. 145.

219. Iis que fine ratione levantur , non fiden-
dum. Nec formidanda mala quz prater rationem
coutinguﬁt. Plurima enim horum incerta funt; nec
admodnm perfeverare , aut longo tempore durare
confueverunt. Apk. 1. 27.

220. Quaz cum pravis {ignis mitefcunt , & que
cum bonis non remittunt , molefta funt & diffi-
cilia. Coac. 48.

Quibus pracipué fignis morbi acuti falu-
tares , aut periculofi dignofcantur.

221, Qui ex morbo evafuri funt , facile fpirant 5
dolore vacant, no&tu dormiunt , aliaque {ecurifima
habent figna. Pran. 126.

222. At perituri difficultate fpirandi vexantur ,
delirant , vigilant, czteraque peflima habent figna.
Ibid. 127.

223. Qua ex dorfi dolore principia morborum
ducuntur , difficilia. Coac. 309.

224. Delaflatis in febribus , ad articulos , &
circa maxillas maxime abfceflus fiunt. Aph. IV. 31.

225. Convulfio in febre, manuom & pedum
Jdolores maligni , maligna etiam doloris a femore
furfum irruptio 5 nec a genuum dolore levatio ulla
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fperabilis. Qunin & furarum dolores & mentis
&motiones maligni. Coac. 30.

226. Delaffati, caliginofi, vigiles , comatofi, =ftu -
incandefcentes, malé habent. Coac. 35.

Convalefcentia firma , aut inftabilis,

227. Somni ar&iores placidi , firmam crifim de-
nunciant : tumultuofi , laboriofi , inftabilem. Coac.
151,

228. A morbo belle comedenti , nihil proficere
corpus , malum. Apk. I1. 31,

229. Quibus febres ceffant , neque apparentibus
folutionis fignis , nec diebus judicatoriis ; iis reci-
diva expectanda eft. Pran. 138.

230. Qui diuturno defun&i morbo ex animi fea-
tentid cibum capiunt , nee proficiunt , graviffimé
relabuntur. Coac. 127.

231. Morborum reverfionibus tentantur, quibus
febre folutis vehementes vigiliz , aut turbulenti
fomni , aut corporis robur folvitur, aut fingulorum
membrorum adfunt dolores ; & quibus febres non
accedentibus folutionis fignis , neque diebus judi-
catoriis quiefcunt. Lib. de crifib.

232. Stomachi dolor & pulfus hypochondriorum
febre extintd, malum denunciant : idque cum
alias , tum in fudatiugculi. Coac. 283.

233. Qua longo tempore extenuantur corpora 4
lente reficere oportet , qua verd brevi, celeriters
Aph. 1. 7.
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Circa morbos pragnantium & puerpes
rarum,

234. Mulierem gravidam morbo quopiam acuto
corripi , lethale. Apk. V. 3o0.
~ 235. Mulieri utero gerenti, {i alvus multim fluxes
Tit 5 pericqium eft ne -aburtiat. Ibid. 34,

236. Si prgnanti tenelmus fupervenerit , abor-
tum facit. Aph. VII. 27.

>37. Quazcumque utero habentes fehribus ¢orris
piuntur , & fortiter attenuantur ine manifefta oc-
cafione , difficulter pariunt & periculpse , aut
abortum facientes , periclitantur. Apk. . 55.

238. Ante partum {ub indé rigere , & citra dolo-
rem parturire, periculofum. Coac. 538.

239. Uterina duritates in alvo admodim dolo-
rifice, crudeliter atque cito perniciofe. Coac. 528,

240, Qua ex partﬁ & abortu copiofa , celeriter,
cumn impetu feryntur , i fubfiftant , moleftiam
exhihent. His rigor inimicus , & alvi perturbatio ,
pracipué vero fi doleant hypochondrium, Coagca
516.

Crifes.

241. Quibus crifts §it , his nox acceflionem pree-
cedens gravis , {ubfequens vero levior plezumque.
Apk. 1L 13.
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Dies decretorii.

242. Febricitantem nifi diehys imparibus febris
reliquerit, folet reverti. Aphk. I¥. 61.
~ 243. Quibus in febribus quotidie rigores fiunt,
quotidie folvuntur. 75/d. 63. Que paribus diebus
exacgrbantyr , paribus judicantur, Quorum autem
exacerbationes in imparibus fiunt, ea in imparibus
judicantur. Eft autem primus judicatorius , ex cir-
cuitibus diebus paribus judicantibus , quartus dies ,
deinde fextus , decimus , decimus-quartus , deci-
mus-o&avus , vigefimus ; fed ex circuitibus verd
in imparibus diebus judicantibus , primus eft dies
tertius , deinde quintus , feptimus , nonus , unde-
¢imus , decimus-feptimus , vigefimus-primus , Vi=
gefimus-feptimus , trigefimus-primus. Epid. lib. I
fed. 3.

244. Sudores febricitantibus honi funt & judica-
toris qui caperint die 34, 54 79 99 II; 145
17 925 27 531 5,34 Apk, IV, 30

245. Febres judicantur die 4,7, 11, 14, 17,
21. De dieb. decret, :

246. Septimi quartus index. Alterius feptimanee,
o&avus eft initium. Notandus vero undecimus : is
enim quartus eft alterius feptimana. Notandus rur-
sum decimus-feptimus. Hic enim eft quartys qui-
dem a decimo-quarto, {eptimus veré ab undecimo.
Aph. 11. 24.

247. Febrium judicationes iifdem numerantur
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diebus , quibus & evadunt , & moriuntur homi-
nes. Nam & mitiflima , & qua {ecuriflimis ince-
dunt fignis, die quarto , aut ant¢ definunt. Maximé
vero maligna , & qua cum graviflimis fignis fiunt ,
quarto vel prius interficiunt, Primus itaque earum
infultus ad hunc modum definit , fecundus ad fep-
timum , tertius ad undecimum, quartus ad deci-
mum-quartum , quintus ad decimum-feptimum ,
fextus ad vigefimum. Pren. 122.

248. Neque verd horum quicquam integris die-
bus mumerari poteft. Ibid. 123.

De Pleuritide & Peripneumonid.

249. Exercitata & denfa corpora celeriis 3
pleuritide & peripneumonia intereunt quam- otio
dedita. Coac. 398.

250, Pleuriticis dolores & alvum emolliri utile ;
fputa colorari , nullos in pectore ftrepitus fieri ,
urinam recté procedere. Eorum contraria difficilia
funt , & fputum dulcefcere. Coac. 386.

‘251. Lateris dolor , in {fputo biliofo , qui imme-
ritd vanuit , infaniam facit. Ibid. 418,

252. Duobus doloribus fimul fientibus , non fe-
cundiim eundem locum , vehementior obfcurat
alterum. Apk. I1. 46.

253. Quibus autem pleuriticis initio quidem do-
lores funt mites, quintd aut fexti die ingravefcunt:
feré ad duodecimum perveniunt , raroque fervan-~
tur. Coac. 337,
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- 254. Terrificze funt pleuritides , in quibus dolo=
rifica fursim funt mala. Coge, 381

255. Spirationes quaz non nifi ere@i cervice
ducuntur, dirum hydropem faciunt., I5id. 424.

256. Sicca pleuritides , & fputi expertes gra-
viflima. Coac. 381.

257. At vero fputum in pleuriticis fi tertid die

maturari , & expui ceeperit , citas facit {olutiones :
fi feriis tardiores. 15ib. 385.

258. Expeltoratum verd in omnibus morbis qiti

in pulmones & latera incidunt , citd & expedité
expectorari debet, {putoque flavam valde per-
mixtum apparere. Prog. 86.
- 259. Etenim fi multé poft morbi principium ex-
pectoretur , aut flavum quid aut rufum s aut quod
multam tuffim afferat, nec exquifite permixtum
fit : deterius eft. 15id. 87.

260. Flavum quippe fi fincerum fuerit s pericu-
lum fubefle teftatur. I4id. 84.

261. Album autem , & vifcidum , & rotundum )
inutile. Ibid. 8.

262. Malum quoque valdé viride s aut pallidum,

{ aut {pumans. Ibid. go.
" 263. At fi aded fincerum fuerit ut etiam nigrum
appareat , id illis deterivs eft. I5id. gr.

264. Malum quoque ubi nil expurgatur , nec fe
expedit pulmo , fed propter multitudinem ({puti)
fervet in gutture. Ibid. 2.

- 265. At in omnibus pulmonis inflammationibus »
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fi inter initia morbi fputum excernitur flavum , non
multd permixtum fanguine , falutaré eft, & can-
fert admodtm. Ibid. 95.

266. Septimo verd die ac tardius ; hon aded {e=
curum. Prog. 90.

267. Pleuritides graviores funt quz fine divul-
fionibus , quam qua ¢liim divulfionibis contingunt.
Coac. 382,

568. Admodiim autem fanguinolentum, aut
quod ftatim ab initio livefcit , perniciem prafe-
fert. Coacs 390.

269. Mucofa autem & fuliginofa , tum celérites:
colorantur , tum f{ecuriora funt. Coac. ibid.

276, Peftora rubris macukis fuperfparfa , talibus
( fcilicet pleuriticis ) mdrtem fubéfle teftanturs
Coac. 417, |

271. Omnia autem fputa mala funt qua dolorem
non fedant, Optiina qua fédant. Pran. 97 » 8.

272. In morbo laterali, quibus circa initia in to-
tum purulenta funt fputa , ii tertid die moriuatur.
Quos fi fuperent , nec longe melilis habuerint 4
feptimo , aut nono , aut undectino fuppurati fiunt.
Coac. 379-

273. Aperipneumonia phrewitis , malum. Apk.
VIiIL 12. :

274. Qui pleuritide laborant, nifi intra dies 14,
fuperne repurgentur , iis in empyema ( id eft in:
fuppurationem ) fit mali tranflatio. Aphk. V. 8.

275, Horum vero locorum dolores qui nequeq
pee?
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per {putorum purgationes , neque fecum alvi de-
je&tionem , neque venzfeQionem » aut medi-
Ccamenta purgantia & victis rationem fedantur :
eos ad fuppurationem tendere fciendum eft.
Pran. 99.

276. Suppurationis autem initium fore ratione
comprehendere oportet , ab eo die quo primiim
®ger febricitavit, aut etiam primiim rigor pre-
hendit , & fi pro dolore fibi pondus inefle in eo
loco qui dolore affligebatur s dixerit. Ifta nam-
que circa fuppurationum initia fieri folent. Ex hoc
igitur tempore fuppurationum ruptionem fore intrd -
praditta tempora expe&andum eft. 1id, 103.

277. Quibus morbo defun&is horrores crebro
cientur, iis pro hemorrhagia fit empyema » id eft
fuppuratio. Coac. 16.

278. Lateris dolor cum fabre diuturn4, pus educ-
tum 1ri fignificat. Coac. 421.

279. Qui perhorrefcunt crebro , ad. {uppuratio-
. nem deveniunt. Ibid. 422. _

280. Qui ex morbo laterali faftidiof fiunt, exuy-
dantes , cardialgici, cum facie rubicunda & alyo
liquida : iis fuppurationes fiunt in pulmone. 423,

281. Quod fi in altero tantim latere {uppuratio
fuerit : tum vertere , tum edifcere ad hxc conve-
nit , num dolor aliquis alterum latus detineat 4% B
num altero calidius fuerit, atque ubi in latus fanum
decubuerit , interrogare , fi quod ej pondus defi-
per impendere videatur. Sic enim altero latere in

X
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quo pondus extiterit, fuppuratio eft. Pran.
104

282. At purulentos omnes his fignis dignofcere
oportet, Primiim quidem fi febris non dimittit ,
verim interdilt levior quidem , noctu verd major
detinet. Et fudores multis oboriuntur , tuffefque &
tuffiendi cupiditas ipfis ineft , nihil tamen effatu
dignum expuunt : oculique cavi redduntur,, male
ruborem contrahunt , & ungues quidem in mani-
bus adunci fiunt , digiti verd,, maximeque {ummi
incalefcunt , & in pedibus tumores fiunt, cibog
minimé appetunt , & puftule toto corpore oriun-
tur. Pran. 105.

283. Raucitas cum tuffi & alvo liquida, pus edu-
cit. Coac. 414.

284, Diuturna igitur fuppurationes his indican-
tur fignis , quibus multa fides habenda eft. Quea
verd breve habent fpatium , fic indicantur : i quid
corum appareant , qu inter initia fiunt , fimulque
fi etiam aliquanto difficilius fpiret =ger. Pran.
106.

285, Ex fuppurationibus autem admodiim exi-
tiales funt , quz {puto adhuc quidem biliofo exif-
tente fuppurantur , five biliofum illud {eparatim ,
five und cum pure expuatur. Idque potiffimiim ,
fi ab hujufinodi fputo fuppuratio procedere ceepe-
rit , cum morbus ad diem feptimum pervenerit ;
qui verd talia fpuit, ne decimo-quarto die moria=
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tur metus eft, nifi quid boni acceflerit. 1%id.
100,

*286. At in bonis quidem fignis hac numerantur :
facile morbum fuftinere , bené fpirare , dolore le-
vari , fputum fine difficultate rejicere , corpus
equaliter calidum & molle videri y fine fiti efle;
urinas etiam , & alvi excrementa » & fomnos , &
fudores , veluti defcriptum eft fingula fuperveni-
re , bona exiftimanda funt. His enim omnibus fic
contingentibus, haud quaquam ager morietur.Quod
i ex his quedam quidem cofitingant, quaedam mj-
nime , non ultrd decimum-quartum diem ager vi-
tam producet. I5id. 101.

287. Contra verd, morbum zgre fuftinere , {pi-
rationem magnam & denfam efle , dolorem mini-
me fedari , fputum mgre rejicere , vehementem
fitim effe , corpus 2 febre inzqualiter detineri >
alvum quidem, & latera vehementer calere , fron-
te,, manibus & pedibus frigidis ; urinas verd St <
alvi excrementa, & fomnos , & fudores, unaqua-
que qualia defcripta funt, mala efle nofle conve-
nit. Si quid enim ex his fputo fupervenerit , morie-
tur ager, priufquam ad decimum-quartum diem
‘perveniat, ant nono , aut undecimo die. Sic igitur
conjicere oportet , quod cum fputum iftud valde
Iethale fit, neque etiam ad decimum-quartum
diem perducit. Ex his verd , tum malorum , tum
bonorum {ubdu@a ratione ; pradiGiones facere
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oportet , fic enim quis potiflimum verum affequa~-
tur. 1bid. 102.

288. Reliqua verd fuppurationes , magna ex
parte rumpuntur , partim quidem vigefino die ,
_partim etiam trigefimo , quadam quoque quadra-
geflimo, aliqua etiam ad fexagefimum diem deve-
niunt. Ibid. 102.

289. At ex his que citilis, aut tardils rumpun-
tur, fic deprehendere licet. Siquidem dolor inter
initia oriatur , & {pirandi difficultas , ac tuflis
{putatioque perfeverant, & ad vigefimum diem
extendantur : intra hoc tempus, aut adhuc prius
ruptionem expetato. Quod fi mitior dolor fuerit 4
iilque catera omnia pro hujus ratione refpondeant,
tardilis ruptionem fperato. Ibd. 107.

200. At ante puris éruptimlem , dolorem oboriri,
& fpirandi difficultatem , & {puti excretionem ,
necefle eft. Ibid.

291. Superfunt autem ex morbo. hi potifimum ,
quos febris eodem poft ruptionem die dimifit 5 cui-
que cibos celeriter expetiverint , & fiti liberantur,,
venterque tum exigua , tum coacta dejicit , & £ pus
album & leve , ejufdemque coloris fuerit, &  a
pituitd liberum , citraque dolorem , aut tufim ve-
hementem educatur. Sic quidem optime , & ce-
Jerrime liberantur : fin mints , qui ad ifta proximé
accedent. Ibid. 108.

292. Moriuntur vero , quos febris nondimiferit ,
ant cumn dimififfe videatur , iterum accenditur 3 &
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fiti quidem vexantur , cibos verd non expetiverint;
& fi alvus liquida dejecerit , pufque ex viridi pal-
lidum , aut pituitd permixtum , & {pumofum ex-
puerint. Si hac omnia contigerint, moriuntur, Ibid.
109,

293. At quibus eorum partim quadam contige-
rint , partim minimé , ex his non nulli quidem in-
tereunt, quidam etiam ex longo temporis intervallo
fuperfunt. Sed ex omuibus his fignis exiftentibus ,
tum in his, tum in reliquis omnibus , conjeQuram
facito. Ibid. 110,

294. Ex iis verd qui & pulmonis inflammationi-
bus fuppurantur , fere feniores moriuntur , at ex
cateris {uppurationibus juniores potits intereunt.
Ibid, 117.

295. Qui ex pleuritide empyi fiunt ( id e puru-
lenti , abfceffu laboranzes ) fi 4 ruptione intra dies
quadraginta fursim purgentur , liberantur. Alioqui
tranfeunt in tabem. Apk. V., 15.

296. Quibus purulentis mitiora fiunt omnia , fi
pofted pus edunt feedi odoris, iis recidiva morti-
fera. Coac. 406.

297. Ex tuberculi intlis ruptione exolutio, vomi-
tus & animi deliquium fit, Aph. VIIL. 8.

298. Cum fuppurati uruntur , {i purum pus fue-
rit , & album , nec tetri odoris , convalefcunt. At
_ quibus fubcruentum , & canofum , moriuntur,
Lreen. 119, .

299. Quibus concutiendo pus editur cznofiun 4
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% fedi odoris, ut plurimim moriuntur. Coac.
400

300. Quibus a pure coloratur fpecillum tan-
quam ab igne , maximam illi partem intereunt.
Loac, 410. -

jm. Quibus intumuit latus , ac incaluit, fi cum
in oppofitam partem decumbunt grave quidpiam
fufpenfum effe videatur , pus ab una parte collec-
qum eft. Ibid. 428.

z02. Inter empyicos , quibus concuffis humeris .
multus fit ftrepitus , parcils illi pus habent , quam
quibus exiguus, modd fpirent facilitis, & melius fint
colorati. At quibus ne minimus quidem infertur ,
fed fortis difpnea hvidique ungues , pleni funt ill:
pure , ac defperati. 1bid. 432. '

De Angind.

303, Angina graviffima quidem eft & celerrimé
interimit qua neque in faucibus , nec in cervice
quicquam confpicuum facit ; plurimiim vero dolo-
ris exhibet , & difficultatem fpirandi qua eretd
cervice obitur inducit. Hacenim eodem etiam die,
& fecundo’, & tertio & quarto {trangulat. Prean.
132,

304. Quibus Angina liberatis ad pulmonem
mali fit converfio , ii intra feptem dies moriun-
tur, quos fi effugerint, fuppurati evadunt. Aphs
V. 10, .
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De fputo fanguinis & phtyfeos periculo.

305. Tabes maxime¢ fit ab anno o&avo-deci-
mo , ad trigefimum-quintum. Apk. V. 9. |

306. A fanguinis {puto puris {fputum , 4 puris
fputo tabes, & tabe , mors.

307. Qui fanguinem evomunt , {i fine febre fa-
lutare, fi cum febre , malum. Aph. VII. 37.

308. Qui fanguinem evomunt {pumantem , om-
nique dolore carent fub diaphragmate , 3 pulmone
vomunt. Et quibus in ipfo rupta et magna vena ,
multum illi vomunt , & periculosé admodim : &
quibus minor, minus rejiciunt, & fecuriores funt.
Coac. 433.

309. In metu funt maximo phtyfes , qua a rup-
tione venarum craffarum , auta catarrho & capite
contingunt. Coac. 438.

Circa apoplexiam.

310. Apoplectici fiunt maximé 4 quadragefimo
anno ad fexageflimum. Aph. V1. 57.

311. Qui naturé funt valdé crafli , magis fubitd
moriuntur , quam graciles. Aph. II. 44.
. 312. Torpores & ftupores praeter confuetudi-

mem evenientes , futura denunciant apopleltica.

Coac. 476.
313. Quibus febre vacuis cephalagia, tinnitus au-
rium , unaque tenebricofa vertigo incidit, & vocis

L1E ]
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¢arditas , & manuum ftupor : his vel apoplexia ,
vel epilepfia , ant lethargus imminet. Coac. 161.

314. Qui valentes, capitis repente doloribus
corripiuntur , & protiniis muti fiunt , & ftertunt,
intrd dies feptem intereunt, nifi febris eos prehen-
derit. Aph. V1 i

315. Solvere apoplexiam fortem impoffibile ,
levem difficile. Aph. IT. 42.

316.In apopledticis ex magni refpirandi difficul-
tate fubortus fudor , mortem afferts Coac. 479

NOTES.
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§:2. % 1 ON ne pent fe flatter que les Méde-
cins de différentes nations s’accordent Jamais 3
donner conftamment les mémes noms aux mém:s
fievres; mais ne convenant pas des dénominations,
il eftan moins effentiel qu'ils foient d’accord s qu’ils
s'entendent fur les chofes. Et pour cela il eft na-
ceflaire qu'ils défignent avec exalitude & préci-
fion les fievres qu'ils veulent indiquer fous telle on
telle dénomination. Jai parlé dans un autre ou-
vrage (1) des fievres malignes. Jai tiché d'y indi-
quer avec exactitude les fievres que les Médecins
Frangois {ont dans l'ufage de cara&érifer fous cette
dénomination. Il ne fera pas inutile d'éclaircir 5
de développer encore plus mes idées fur ce fujet ’
& méme de les re@ifier 4 certains ¢gards , tant
pour l'inftruction des jeunes Médecins , que pour
faire enforte que Iepithete maligne qui eft em-
ployée fouvent dans cet ouvrage , ne laiffe aux
etrangers aucune efpece de doute fur le caralere
particulier des maladies aigués auxquelles je Pap-
plique.

-
-

(1) Mémoires fur les fievres aigués,

¥
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Méditant attentivement fur tout cc que je puis
avoir 1 ouobfervé fur les fievres continués aigués ,
il me paroit que toutes ces maladies peuvent fe
yapporter a deux claffes générales. Je défignerai
celles de la premiere claffe fous le nom de fievres
inflammatoires ; celles de la feconde , fous le nom
de ficvres malignes. Ces deux clafles de fievres
font caraltérifées par les fignes {uivants.

Dans le cours des fievres inflammatoires , les
forces vitales paroiffent augmentées loin d'étre
affoiblies. Le pouls eft habituellement étendu , dé-
veloppé 5 quelquefois petit; mais dans I'un & l'au-
sre cas, ila de la force. Ces fievres fupportent
bien la faignée. La chaleur de Phabitude du corps ,
la foif , le mal & la téte , le délire , Ia difficulte de
refpirer , en un mot tous les accidents qui peuvent
gy développer ; répondent a peu prés 4 la violence
de la fievre , au degré de la fréquence, de la for-
ce,dela dureté du pouls. Ces fievres n’abattent pas
fubitement les forces animales. Si le pouls y de-
vient mol & foible : ou ce {ymptome tenant :
quelque caufe pafiagere , il ne dure pas; ou sl
perfifte, c'eft parce que la vie commence a s étein-
dre par leffet d'une affection grave & irrémedia-
ble de quelque vifcere. Je rapporte a cette clafle
la pleuréfie & les autres fievres inflammatoires
nommeées {ymptomatiques, & les fievres éruptives,
& enfin les fievres continués eflentielles , qui pré-
{entent les fignes que je viens d’indiquer. :




pe—

| oo R .

Les fievres malignes femblent attaquer directe-
ment le principe de la vie. Dés leur commence-
ment , les forces animales font ordinairement abat-
tu€s , de méme que les forces vitales. Le pouls eft

#habituellement mol & foible , prefque toujours

petit, enfoncé, fouvent inégal. Les accidents qui
s’y développent ne répondent pas toujours au
degré de la fievre. Le délire , Pafloupiffement 1¢é-
thargique , la difficulté de refpirer , le météorifime
du bas ventre , des douleurs , un gonflement in-
flammatoire des hypochondres , des mouvements
convulfifs , & autres fymptomes pleins de danger,
furviennent trés-ordinairement dans ces fortes de
fievres, quoique le pouls demeure petit, enfoncé ,
mol , foible. La faignée fur-tout réitérée , épui-
fant les forces du malade , nuit fouvent, loin d’étre
utile.

Tels font les fignes qui me paroiffent apparte-
nir le plus univerfellement aux fievres de cette
claffe, qui fe reconnoiffent encore 4 nombre d’au-
tres fymptomes qui leur font familiers , & qu'on
n'obferve pas dans les fievres inflammatoires.
Ainfi le début des fievres malignes eft fouvent ca-
ractérifé par des naufées, par un vomiffement la-
borieux , opiniatres ; par de vives doulenrs dans
les reins , dans les cuiffes , dans les jambes. Tels
font encore le gonflement du vifage , la furdité ;
les foubrefauts des tendons ; les éruptions de pa-
rotides, de bubons inguinaires , axillaires, de



C172) TR
charbons , de puftules charboneufes , de phlytte<
nes , de taches de pourpre, de vibices , de lividi-
tés ; les dépots, les éréfipelles gangreneux , tous
{ymptomes qui furvenant les uns ou les autres dans
le cours d'une fiegre aigué , en indiquent le caracy
tere & prouvent qu'elle eft de la clafle des fievres
malignes. Telles font enfin les facheufes impref-
fions que ces fievres laiffent quelquefois fur Pori-
gine des nerfs. Puifque dans le nombre des per-
fonnes qui en échappent , on en voit qui demeu-
rent plus ou moins long temps , quelquefois pour
toujours , privées de l'ouic , d’autres dela vue,
d’autres du mouvement d’un bras , d'une jambe :
d’autres enfin de la mémoire, du jugement. Ces
{ortes de fevres font fouvent, mais non toujours,
plus ou moins contagieufes. Elles font beaucoup
plus meurtrieres que les fievres inflammatoires.

Les Médecins font & peu prés d'accord fur les
fievres aiguds épidémiques qui appartiennent a la
clafle des fievres malignes. On fgait qn’on doit y
ranger les flevres décrites fous les noms de pefte,
de fievres peftilentielles, de fievres malignes, de
ficyres malignes pourprées , de pétéchiales vraies
(1), dexanthématiques catarrhales pétéchifantes
(2). Les fievres que produit I'infeétion de I'air dans
les vaifleaux , dans les prifons , dans les hopitaux,

e

(1) Frid, Hofm. Med, rat. toms. 2. €bap.
l2) lbid.




(173)

fe rapportent évidemment 4 la mdme clafle. Cleft
ce que la mauvaife difpofition de nos prifons nous
a mis fréquemment a portée d'obferver , dans les
différentes fievres épidémiques qui s’y font déve-
loppées par l'infection de I'air. Cleft ce que prou-
vent égalementles Mémoires de Mr. Lind fur l'in-
fetion de l'air & fur les fievres qu'elle produit ;
& l'excellente defcription de la fievre des prifons
& des hopitaux qu'a donnée le Chevalier Pringle.
Quoique ce célebre Anglois ne décrive pas cette
fievre fous la dénomination de' maligne , il n'en
eft pas moins évident qu’il penfe abfolument com-
me nous fur fon caraétere. « Il fuit, dit-il , de ce
» que Je viens de rapporter que cette maladie eft
» véritablement d'une nature peftilentielle ; com-
» me il paroit par la maniere dont elle porte 2 la
» téte , par le découragement & Il'abattement ;
» par la dépreflion du pouls, par les fuppurations
» des glandes lymphatiques , les fueurs fétides ,
» les taches de pourpre , les mortifications , la
» contagion (1) »,

Confidérant les nombreunfes relations de fievres
épidémiques de ce genre qu'on trouve chez nos
Auteurs , & celles d'un certain nombre de fembla-
bles fievres fur le{fquelles notre Facult¢ a été con-
fultée depuis une douzaine d’années ; il me paroit

BERTTCTE e

- (1) Obfervations. On_the difeafes of the army. 7e. edit,
ehap. V1I. §. 6.
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évident que ces fievres différent les unes des au-

tres par des nuances prefquinfinies. Et I'expé-
rience démontre que fouvent ces fievres épidé-
miques différent , pour ainfi dire , d’elles-mémes
& fubiffent des variations étonnantes fous les yeux
des Médecinsqui les obfervent : que féroces, par
exemple , au commencement , trés-contagieufes ,
trés-meurtrieres, rapides dans leur marche, dévelop-
pant les fymptomes les plus funeftes , elles s’adou-
ciflent enfuite par degrés, deviennent moins conta-
gieufes , moins meurtrieres , & ne développent plus
les mémes fymptomes qu'elles avoient coutume de
préfenter au commencement de I'épidemie.
Toutes ces fievres épidémiques confervant donc
entr’elles une analogie trés-marquée par ['abatte-
ment des forces , par le caraltere dominant du
pouls , par les mauvais effets qu'y produit la faig-
née fur-tout réitérée , par les éruptions & les au-
tres {ymptomes qui leur font familiers ; elles diffe-
rent néanmoins trés-confidérablement les unes des
autres , & raifon de leur marche , & pour ainfi
dire de leur allure; A raifon de leur durée, de
leur danger , de leur qualité plds ou moins conta-
gieufe ; & raifon enfin de tel ou tel {ymptome , de
telle ou telle éruption que préfentent les unes , &
qu’on n’obferve pas dans les autres. FEtces variétés
font fi nombreufes 5 qu'il me paroit impofiible de
sinftruire fuffifamment fur ces fortes de fievres 5
par aucune autre voie que par lobfervation & par
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une méditation attentive fur les defcriptions parti-
culieres & détaillées des ¢pidémies de ce genre
qu'on trouve chez nos Auteurs. Ceux qui, comme
Sennert, ont tiché de les renfermer & de Jes dé-
crire fous les nams de pefte, de fievre peftilen-
ticlle & de fieyre maligne : ou , comme Hofman ,
fous les noms de fieyre peflilentielle , de fevres
pétéchiales vrajes, & de fevres ¢pidémiques
exanthématiques catarrhales petéchizantes. Ceux-
la , dis-je , ont bien faifi quelques-unes de leurs
nuances les plus remarquables.  Mais ils font loin ,
{i je ne me trompe , de nous donner de juftes
idées de toute I'étendue de cette clafle de fievres.
ils font loin de prévenir fuffifamment leurs Lec-
teurs {ur toutes les variétés quelles préfentent,

Si I'on demande A préfent quelles font dans le
nombre des fievres fporadiques celles que les Mé-
decins Francois font dans I'ufage d’indiquer fous le
nom de fievres malignes ; je répondrai avec affu-
rance que ce font précifément les ficyres aigucs
{poradiques qui ont une analogie évidente avec les
fievres épidémiques dont nous vensns de parler.
Suppofons que trois ou quatre Médecins Frangois
vifitant un malade, & ayant &'abord cara@érifi {a
maladie fous le nom de fievre putride , il furvienne
enfuite ou des foubrefauts des tendons » ou la f{ur-
dit¢ , ou une parotide, ou tel antre fymvtome du
nombre de ceux qui font familiers aux fievres epi-

démiques petlilentielles & malignes: alors tenant
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un autre langage , ou ils diront que la maladie 4
changé de caraltere , qu'elle a dégénéré en fievre
maligne. Ou plus finceres , ils avoueront qu'clle 2
toujours été de ce gente , mais quils 'ont me-
connué dans le commencement.

Cleft donc précifément fur leur reflemblance
avec les fievres épidémiques peftilentielles & ma-
lignes ,que les Médecins Frangois établiffent I'idce
quiils fe forment des fievres malignes {poradiques.
I.es moins inftruits ne connoiffent qu'un petit nom-
bre de points d’analogie entre ces deux fortes de
fievres , comme les parotides, les taches pour-
prées , la furdité , les foubrefauts des tendons ; le
charbon , & tel antre {ymptdme ou éruption aufli
manifefte. Aufli leur arrive-t-il fouvent de ne re-
Yonnoitre les fievres maligpes {poradiques , que
lorfquelles font enticrement développées ; lorf
que leur danger eft devenu manifefte , méme pour
les perfonnes les plus étrangeres 3 la pratique de
la Médecine. On évitera prefque toujours un pa-
reil inconvénient, €n g'appliquant a connoitre
dans le plus grand détail tous les {ymptom®es qui
font communs & familiers aux fievres malignes ,
tamt épidémiques qué {poradiques.

Notre ufage de cara&érifer fous le nom de ma-
lignes , les fievres {poradiques qui ont une analogie
marquée avec les fievres épidémiques peftilen-
sielles ou malignes, prend fa fource dans les

écrits des Auteurs les plus refpetables. Jai fait
voir
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voir ailleurs (1) que Galien reconnoiffoit Pexiffence
des fievres peftilentielles fporadiques , c'eft-a-dire,
de fievres qui n’attaquant que tel ou tel jndividy :
ont cependant le méme cara&ere, préfentent les
mémes fymptomes que les fievres peftilenticlles
épidémiques. Nombre d’Auteurs ont reconny -
comme Galien , I'exiftence de ces fievres peflilen-
tielles {poradiques ; & Fernel leur ayant donné le
nom de fievres malignes , on peut croire que c'eft
Tautorit¢ de ce grand homme qui a établi peu-i-
peu, & qui a enfin confacré chez les Médecins
Frangois I'ufage de cette dénomination. Comme
on peut {oupgonner que c’eft lautorité de Syden-
ham qui a le plus contribué & empécher les An-
glois de I'adopter.

Je n'ajouterai rien 3 ce que jai dit dans les
Mémoires déji cités, fur les différentes efpeces de
fievres malignes fporadiques. Mais je ne dois pas
terminer cette Note, fans faire obferver que j'ai
<ru devoir revenir fur ce que j'ai avancé dans la
fection troifieme de la feconde partie de ces Mé-
moires, ot je dis: « il vaut mieux, fans doute, il eft
» plus dans le gotitde la Médecine d’obfervation ,
» de donner une idée générale de ces fievres par
» I'énumération des fymptomes qui leur font fa-
» miliers & qui fervent & les faire reconnoitre :
» tels que font le vomiffement opinidtre , les fou-

(1) Mémoires fur les fieyres algues, -
¥
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v brefauts des tendons , la foiblefle & I'inégalité
» du ponls, &c. ou bien , {i I'on veut une définis

» tion plus courte , on peut encore les définir des
» fievres dangereufes & meurtrieres ». Le fruit

des réflexions & des obfervations que jai. faites
depuis la publication de ces Mémoires, a été de
me perfuader que jaurois di m'en tenir a la pre-
miere partie de cette aflertion , & reconnoitre que
dans le nombre des fievres continués aigués effen-
tielles dont 1l s’agir uniquement dans ces Mémoi-
res, on en rencontre qui étant d'un caratere
inflammatoire , & ne repréfentant nullement les
{fymptomes qui font familiers aux fievres malignes ,
mettent cependant les malades dans le plus grand
danger. Mais je crois ne pas trop avancer , en affu-
rant que pour une fievre aigué effentielle de ce
genre qui tuera un malade , on obfervera vingt
événements de cette efpece qui feront dis a des
fievres malignes.

Indépendamment des fievres proprement dites,
il y a encore d’autres maladies aigués qui partici-
pent quelquefois du génie , de la nature des fie-
vres malignes , & qu’il eft alors effentiel de diftin-
guer par une épithete qui les caractérife. Tels font
évidemment les maux de gorge gangreneux. Tel-
les font certaines pleuréfies , certaines dyfenteries,
certaines petites véroles , toutes maladies qu'on
peut diftinguer fous le nom de malignes , lor{que
Yextréme & conftant abattement des forces, le
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earaltere dominant du pouls, Ics mauvais eﬂ'ets de

la faignée fur-tout réitérée , une difpofition mani-
fefte des humeurs 4 la dégénération gangreneufe ,
des taches de pourpre , ou autres fymptomes de
cette efpece , y démontrent une analogie , une
affinité , o, fi 'on veut , une complication évi-
dente avec ces fievres meurtrieres connués & dés
crites fous les noms de ﬁevres peftilentielles , de
ﬁew‘es malignes.

L7 e

Telle eft la marche ordinaire des maladies ai-
gués , méme de celles dans le cours defquelles le
pouls a le plus de force. Lorfqu'une maladie in-
térieure purement inflammatoire , lorfqu'une plaie
grave , lorfqu'une fraGture compliquée tournent
a lamort: le pouls, de fort qu’il étoit , devient
petit, mol, foible, fouvent jinégal, & perfifte
dans ce caralere. Bien plus, cette obfervation
sétend jufqu’aux maladies chroniques. Lorfque
les forces d’'un malade étant épuifées par nne ma-
ladie de ce genre, fon pouls’ prend & conferve
le cara@ere que nous venons d’indiquer , on peut
prédire avec aflurance que fa mort eft prochaine.
Elle arrive ordinairement dans la femaine : il eft
rare qu'elle tarde jufqu’au quinzieme jour.

§e 50 *e 3 ;
Pour bien juger-de la force du pouls , il faut ap<’
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puyer les doigts.a divers degrés fur le trajer de
l'artere, Si le pouls a réellement de la force; les
battements de l'artere {e font fentir plus vivementy
3 mefure qu'on appuye davantage ; mais lorfqu’il
eft foible , les battements de T'artere paroiffent
s'affoiblir , & enfin s'éteindre , 2 ‘mefure que les
doigts appuyent plus fortement fur I'artere,

L §. 14

Dans le cas déterminé ( §.14 ) il faut encore
confidérer {i la fievre-qui préfente un pareil fymp-
tome eft intermittente, ou {i elle eft véritablement
contipug, La {yncope qui furvient dans un accf:s,
de ﬁeirre luterzmttente, eft , en général, d’'un proa
naﬁxc un peu moins ficheux; on eft plus en droig
de fe flatter d’en prévenir @ﬂi;{acemaut le retour »
par-le moyen du kinkina.
FUREL ). RGP0, BRIRTS.

A lpuvertur: des cadavres des p:rfannas qui
nnt éprouvé ce fymptome a la fin de leur maladie,,
on trouve ardmgmment lesinteftins prefque blancs:

& t;aufyaran;a 4, tant ils {font gunﬂes & diftendus
par-les vents. g |

e '. § 39-
Les douleurs de pmtrme qui tiennent 3 une pa-

reille caufe , font moins fixes, moins conftantes
que lorfqu'elles font occafionnées par une véritable
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affeCtion de poitrine. La toux qui les accompagne
eft {éche : elle n’eft pas conftante : elle n’a fou-

- vent lieu ; ainfi que la difficulté de refpirer, que

dans Jes redoublements. Foyeg e §. 61.

‘ §. 540 *. 7.

~ Les ouvertures des cadavres démontrent que
i_'épanchement__de {éroité dans la cavité du bas-
ventre , ou dans celle de la poitrine , eft une fuite
affez commune de l'inflammation mortelle des vii-
ceres qui font contenus dans 'une ou lautre de
¢es cavités. Foyeg la * 31.

e §. 59. *. 8.

- Teleft, & mon avis , le réfultat de I'obfervation.
Si f'en cherche la raifon , il me femble la trouver
dans 'expe&oration , qui eft le grand remede dé
la nature dans les maladies inflammatoires de la .
poitrine. On ne connoit pas d'évacuations qui lui
foient aufli familieres , & qui foient aufli commu-
nément déc@ﬁv:ﬁ_, dans- les inflammations du bas-,
£ ;ﬁrg. s | |

o : e L 9.

C‘e& 3 cette :fpece de délire qu'on peut appli-
qner ce mot de Fernel , majoris zerroris eff gquam.
periculi (1) 5 qui feroit fquvent trés-contraire a la,
vérité , fi on I'étendoit & toute forte de délires.

K1) De febr, cap. 19. .
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§.82..%, 10,

-

Qui [uprd quadraginta annos phrenitici fiunt
( dit Hipocrates ) non admodum fanantur. Cette
ebfervation particuliere eft {fans doute du nombre
de celles qui lui ont fourni cette propofition géné-
fale : in morbis minus periclitantur guornm naturée .
etati y & temperamento , & tempeflati magis ﬂjﬁnf;
ﬁ:érr’:'morﬂus, quam in quibus horum nulli fuerig
affinis. Aph.11.§.24. On a pu remarquer dans
le cours de cet ouvrage , que cette aflertion d'Hi-
pocrate a une application trés-jufte '¥ un grand
nombre de cas de maladies aigués. Mais je n’ai
pas cru pour cela devoir empInyer cet aphori{me.
Enoncé d’'une maniere aufli générale , il fouffre un
grand nombre d’exceptions’s fpccmlement dans let'
maladles chmmques. B '

§:100s *ii AT 00 8 srniuioq
Qui ad manum exiliunt 5 in maf&j"&ﬁﬁ 'Gﬁ&é‘.“?ij
On neriténd pas trop le ‘Commeéntaire de Duret
fur ce pronoftic d’Hipocrate. Celui dIHoulier e
clair. Il ’lppllquﬁ‘: cette ﬂpreﬂ'an, qui ad manum
exiliunt , aux foubrefauts des tendons. Pour moi }e
penfe que T'obfervation nous préfente une explica-’
tion bien plus naturelle de ce prnnaﬁ;c. “Dans le*
nombre des phrénétiques, on en trouve qui font’
peureux , exceflivement fenfibles yqui danslx

diftration , & occupés des objets.de leur délirey
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fi Ie Médecin appuie fa main fur Ia leur , lareti-
rent viyement , & comme étant faifis de frayeur 5
& cherchant a fuir. Ne fembleroit-il pas que I'ex-
preflion d'Hipocrates , gui ad manum exiliunt » alls
roit une application bien plus naturelle au {ympto-
me dont je viens de parler , qu'aux foubrefauts des
tendons. Quoiqu'’il en foit , peu importe , dans le
fonds , quel eft le véritable fens de ce pronoftic
Ce qu'il eft intéreflant de favoir, ceft que I'ex-
périence démontre que le délire compliqué de fou-
brefauts des tendons , en devient plus dangereux :
que celui qui eft compliqué d’'une exceflive fenfibi-
lit¢ , de frayeur au moindre attouchement, au
moindre bruit, eft encore plus ficheux,

O LIT. T, T2

Quelques Médecins feront fans doute furpris
de me voir avancer que certaines plaies , certai-
nes fraftures, peuvent exciter des fieyres qui aient
quelquanalogie avec les fievres malignes. Mais je
les prie d’obferver que je n’appuie pas Iidée que
je donne des fievres malignes , fur aucune opinion
qui {oit relative aux caufes qui peuveut les pro-
duire ; mais uniquement fur les fymptomes qui
leur font familiers , & dont je fais I'énumération
(* 1.). Et puis quon obferve queffe@ivement
certaines plaies , certaines fraures excitent deg
fieyres ol I'on voit fe développer de femblables
fymptomes , je ne vois pas pourquoi on refuferoit
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Jaccorder que ces fievres , quoique produites de
caufe externes , font cependant du méme genre
que les fievres malignes ; qu'elles ont une analos
gie , une reflfemblance marquée avec elles. Une
charrette paffe fur la jambe dun vieillard. On le
porte dans fon lit; on examine {a jambe : on la
leve par le pied; elle ne plie pas, on ne fent au-
cune crépitation ; on croit qu'iln’y a pas de fractu-
ye. Cependant la fievre fe déclare le méme jour 2
elle développe bientot les accidents les plus formi-
dables ; le pouls petit, mol, foible trés-fréquent;
le délire , un affoupiffement léthargique. Quelques
perfonnes de I'Art attribuent ces accidents a une
fievre maligne produite par un fimple effet de la
peur. Cependant a mefure que les accidents gra-
ves {e développent , la jambe contufe préfente des
fignes de dépét, de gangrene. Le malade fuc-
combe le fixieme jour. L'examen du cadavre fit
voir qu'au premier panfement , fi au lieu d'élever
la jambe par le pied , on leut élevée en la pre-
nant prés dugenou, la fraQure auroit été fenfible ,
la jambe auroit plié. Les parties de l'os fraGuré
qui faifoient effort lune contre lautre , & fe fou-
senoient dans la premiere fituation , ne fe foute-
qant nullement dans la feconde. La diffeétion de
Ja jambe fit voir qu'il y avoit fracture a Tos du
tibia , avec efquilles qui piquoient les parties vOi-
fines; & qui ayant excité des dépots & la gan-
préne dans ces parties , ont {ans doute occafionné

en
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en méme temps la fievre , les accidents qui l'ont
accompagné, & la mort.

L i -

Ces convulfions ( épileptiques qui furviennent
a la fin’ des maladies aigués ) font quelquefois
précédées & annoncées par un fentiment de
tenfion dans les mufcles du col , & par une
douleur fans enflure ni rougeur , dans le gofier.
Le nommé Agret étoit dans le cours d’une
fievre continu€. Quoiqu’'elle ne parut accom-
pagnée d’aucun f{ymptome funefte ; néanmoins
la phyfionomie du malade & fa grande foibleffe
m'inquiétoient au point de m’engager & recom-
mander a fes proches de lui faire régler fes affai-
res. Ce fut alors qu'il fe plaignit d'une tenfion
douloureufe dans le ¢6té droit du col, & d'une
douleur au gofier qui fut examiné attentive-
ment par M. Sarrau fon Chirurgien, & par moi.
Nous n'y vimes riende gonflé ni d’enflammé. Mais
au moment que nous finiffions cet examen, le
malade tomba dans des convulfions épileptiques
qui furent fuivies d’'un affoupiffement léthargique
& de la mort. C’a été fans doute I'obfervation
de pareils cas qui a fourni a Hipocrate les pro-
noftics fuivants : fauces valdé dolentes & a@quales
cum jadatione o, crudeliter & citd mortifer.

Coac. 265. Faucium dolor praegrandis parotides
Aa
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& convulfiones facit , atque cervicis & dorfi doloresi
Ibid. 268.
G 117 % 14

Pour peu qu'un Médecin foit employé, il a
néceflairement de fréquentes occafions de fe
convaincre de la juftefle de ces pronoftics , qui
font exception & la Do&rine d’Hipocrate, Coac.
109. , fur le moindre danger des convulfions qui
peuvent furvenir dans les fievres , lorfque ces
convulfions attaquent de jeunes enfants jufqu’a
lige de fept ans. Si vifitant un pareil {ujet qui
feroit faifi de convulfions 4 la fin d'une fievre
aigué , ou d’une fievre lente ; un Médecin fondé
fur I'autorité d’Hipocrate , annongoit que vii 'dge
du malade, ces convulfions ne font pas fort dan-
gereufes : il donneroit @ mon avis une preuve
tout aufli pofitive de fon inexpérience que de fon
érudition.

P o e L

C'eft chez les femmes en travail pour accous-
cher quon ale plus d’'occafions de vérifier la juf-
tefle de ce pronoftic. Lor{que le travail eft exceffi-
vement douloureux & prolongé , il occafionne
trés-communément des convulfions épileptiques
qui lorfqu’elles doivent étre fuivies de la mort,
fe terminent en affe&ion foporeufe apoplectique.
On voit aufli, mais infiniment plus rarement ,
d'autres douleurs trés-vives & prolongées , €tre
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fuivies de convulfions , d'un fommeil apople&i-
que & de la mort. Je foupgonne que c’étoit ce
genre de mort que vouloit indiquer Hipocrate ,

Coac. 249 , lorfqu'il dit, qui exr dolore fiung
aphoni , crudeliter moriuntur.

6. 143. * 16,

Vappelle paralyfie croifée , cette efpece d’hé-
myplégie dans laquelle la jambe gauche & le
bras droit, ou la jambe droite & le bras gau-
che font affeCtés. Cette efpece d’hémyplégie eft
tres-rare a la vérité , mais on I'obflerve quelque-
fois. ’

8. 163. % %

Le vomiffement attrabilaire eft brun , noiritre ,
plus ou moins foncé , femblable a peu-prés pour
la couleur & de la fuie détrempée. Ce vomiffe-
ment eft mortel dans les maladies aigués : furve-
nant dans une maladie chronique mortelle , il
annonce que la fin du malade eft prochaine.
Mais on doit fe garder d’en porter un pronoftic
aufli funefte , lorfqu'il a lieu dans un accés de
colique attrabilaire. Jobferverai donc ici en
faveur des jeunes Médecins , qu'il y a des per-
fonnes tellement difpofées , foit par un vice de
leur conftitution, foit par un effet de longues
erreurs dans le régime, qu'il s'engendre conti-
nuellement dans leurs entrailles une matiere de
cette efpece, qui accumulée a un certain degré,
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détermine un parexyfme de colique.- Les paro-
xyfmes de cette efpece de colique , font caracté-
sifés par le vomiffement d’'une matiere brune ,
noiritre , pour l'ordinaire exceflivement aigre,
paroiffant avoir aufli quelquefois un goiit affreux
de rance. On obferve beaucoup de variété dans
la durée de ces accés. On en voit qui fe termi-
nent dans l'efpace de quelques heures. On en
voit durer jufqu'a buit jours, fans avoir cepen-
dant des fuites funeftes. Je connois entrautres un
homme auquel j’ai vu trente , quarante acces de
cette colique, dans I'efpace de 23 ans.

.. 166, * 13.

La paffion iliaque , maladie aigué, eft ca-
ra&érifée par les fignes fuivants. Rien ne pafle
par en bas. Le malade eft prefque continuelle-
ment dans les angoiffes du vomiffement. Chaque
fois quil a vomi, il fe fent foulagé : mais
ce foulagement eft de courte durée. La foif le
prefle bientét & loblige de boire. Les angoiffes,
les naufées recommencent, jufqu'a ce qu'il ait vo-
mi. Les matieres rendues par le vomiflement font
de diverfes couleurs, jaunes , vertes , plus ou
moins foncées. Mais elles ont toutes cela de
commun , qu'elles dépofent une forte de matiere
hachée , une efpece de marc. A la fin de la ma-
ladie , & lorfqu’elle tend & la mort, ces humeunrs
ont ordinairement une odeur fétide , ftercorales
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Quelquefois méme les malades vomiflent quelques
morceaux d’excréments formés. Mais cela eft bien
rare. La plupart de ceux qui fuccombent & cette
cruelle maladie, meurent {ans avoir eu de
vomiffement de cette efpece. Une fievre aigué
fe joint conftamment 4 cette maladie , lorlqu’clle
eft de courte durée. Sa marche eft plus on moins
rapide , fuivant le degré de violence de fes
fymptomes. Si la fievre eft vive ainfi que la dou-
leur : {i le vomiffement, fi les angoifles ne laiflent
prefqu’aucun intervalle de repos ; elle {e termine
dans peu de jours. Elle s'étend quelquefois an di-
xieme , au quinzieme & méme jufqu’au trentieme
jour, & proportion que les {ymptomes dont je
viens de parler font plus moderés.

S'il eft effentiel de définir les maladies , de
les donner 4 reconnoitre par des fignes qui fe
faffent appercevoir dés leur commencement , il
eft certain qu'on auroit tort de caractérifer celle-
ci par le vomiffement ayant I'odeur ftercorale,
qui n’a lieu qu'a la fin ; encore moins par le
vomiflement vraiment ftercoral qui, pour lordi-
naire , n'a pas lien durant tout le cours de la ma-
ladie. Mais l'expérience me paroit démontrer,
quindépendamment des autres fymptomes , le vo-
miffement iliaque eft principalement caractérifé
par cette matiere hachée , par cette efpece de
marc qu'il dépofe.

Les accidents occafionnés par les hernies ¢tran-
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slées , & une infinité d'ouvertures de cadavres ;
démontrent que la paffion iliaque eft produite tou-
tes les fois que le canal inteftinal fe trouve , par
quelque caufe que ce foit, ou reflerré, ou bou-
ché , ou comprimé dans quelqu’endroit, de ma-
niere que le libre progrés des humeurs ou des ex-
créments vers I'anus fe trouve intercepté. Admet-
tre que cette maladie peut fubfifter fans une telle
caule , par un fimple renverfement du mouvement
pénftaltique : appuyer un tel fentiment fur l'obfer-
vation de lavements, de fuppofitoires rendus en
pareil cas par le vomiffement : ce feroit renoncer
Pexpérience de tous les jours en faveur de quel-
ques obfervations merveilleufes , & d’autant plus
{ufpectes que nous ne voyons pas qu'elles foient
confirmées par celles de nos Praticiens les plus
employés.

Lorfque la libre communication fe trouve fubi-
tement & entiérement interceptée dans quelque
point du canal inteftinal , la maladie qui en réfulte
eft une paflion iliaque aigué , foit que la caufe qui
intercepte le paflage dans cet endroit , foit une
inflammation , ou une invagination de linteftin ,
ou une hernie , ou un peloton de vers qui bouche
Iinteftin, ou des matieres ftercorales durcies , on
un amas de peaux de fruits , de raifins , par exem-
ple, de jujubes, ou de peaux de légumes tels
fur-tout que les pois.

Mais s'il arrive dans quelqu’endroit du canalims
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teftinal , que fon calibre diminue peu a peu & par
degrés, durant un long efpace de temps , foit par
une maladie de Iinteftin lui-méme , foit par l'eflet
de quelque tumeur d’une partie voifine quile com-
prime : alors il {furvient une autre efpece de paflion
iliaque qu’on peut appeller chronique, ou appar-
tenant aux maladies chroniques. Cette efpece de
paffion iliaque s'établit par degrés prefqu’infenti-
bles. Pour I'ordinaire les malades fentent en pre-
mier lieu une efpece de poids , d’embarras dans
quelque partie du bas-ventre, & cela toujours au
méme endroit, & au méme intervalle de temps
apres le repas. Ils éprouvent du dégoiit , quelque-
fois méme de I'averfion pour les aliments. Quel-
que temps apres le repas, leur bouche fe remplit
de falive qu'ils crachent en abondance. Enfin Ia
maladie étant parvenue 4 fon comble > ils vomif-
fent. Ce vomiffement a lieu pour ordinaire peu
de temps aprés le repas : quelquefois aufli, long-
temps apres avoir mangé. Les matieres qu’ils ren-
dent par le vomiffement , font les aliments plus oy
moins. altérés , & des humeurs glairenfes » bilieu-
fes , de diverfes couleurs, qui dépofent cette ef-
pece de marc qui caraltérife , comme je lai dit ,
le vomiflement iliaque. Dans celui-ci le ventre
n'eft pas complettement fermé; il obéit pour l'or-
dinaire aux lavements , aux doux laxatifs ; aufli ce
vomiflement iliaque eft-il chronique. Mais il n’en
eft pas moins funefte. Et lorfqu’il furvient & s'éta-
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Blit dans une maladie chronique , on doit s’attendre
que le malade y fuccombera.

§.186. * 19.

Ces déje&ions , lorfqu’elles n’ont €té précédées
ni de faignement de nez , ni de vomiffement de
fang , proviennent évidemment d’'une hémorrha-
sie de quelques rameaux des vaiffeaux méfentéri-
ques. I’obfervation démontre que cette hémorrha-
gie a fouvent quelque chofe de critique : qu'elle
peut contribuer efficacement a la guérifon des ma-
ladies ou elle furvient. Sed & exiffiz, dit Duret (1),
dyfenteria que confolatur & ¢ft critica ut fanguinea ;
& quee lienofis [upervenit critica eff: & qua fenibus
haemorrhagiee loco. Siquelqu’un pouvoit douter de
llidentité des déje&ions dont il elt queftion dans
1 paragraphe qui fait le {ujet de cette remarque,
avec la dyfenterie de fang dont parle Duret dans
ce paffage, il peut sen convaincre aisément »
en confultant le chapitre entier d’oli jai tiré ce
paflage. I évacuation de fang par cette voie eft
donc quelquefois trés - avantageufe , fur - tout
jorfqu'elle eft modérée. Mais elle eft dans certains
cas {i confidérable , que réduifant le malade au
dernier degré de foiblefle , elle exige du Médecin

des

(1) Annotationes in bollerium dg morb, inkernis, €2p. 43«
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des fecours prompts & convenables. Une abon-
dante boiffon d’'oxycrat m'a paru étre le remede
approprié a ce cas particulier. Jai foin de diffou-
dre environ une once de fucre fur chaque livre
d’oxycrat, afin qu’il puifle recevoir une plus grande
quantité d’acide , fans révolter le palais ni I'efto-
mac du malade. Lorfque Lomnius a dit (1): 87
ruptd incis vend aur adapertd fanguis dejicitur , is ab
énferioribus locis feré purus fertur, parium nigrefcens -
a [uperioribus autem protinis atery ac liguide pice
Simillimus , quotamen tinda lintea rubent : wut hdc
notd is quogque facile diffidere ab atrdbile poffic. Lors,
dis-je , que Lomnius s’eft expliqué de cette ma-
niere fur le fang rendu par le fondement, il a évi-
demment parlé d’aprés fes obfervations ; & tout
Praticien , pour peu qu'il {oit employé , peut en
faire de {femblables.

§. 208, *. 20.

« Au commencement de Mai 1770, j'ai vu un
» homme qui ayant eu pendant cinq jours tous les
» fymptomes d'une inflammation de poitrine , ma-
» ladie qui régnoit alors , lefquels accidents con-
» filtoient en une fievre aigué , douleur de cété ,
» crachats fanglants, difficulté de refpirer , tomba
» dans une rétention d’urine qui jugea la maladie,
» & fit une crife fubite & complette. Cette réten-

e d
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5 tion d'urine dura quatre jours , pendant lefquels
» on fut obligé de le fonder de temps en temps ,
» aprés quoi le cours des urines s'eft rétabli , fans
» quil ait reparu le moindre fymptome de la ma-
» ladie qui avoit été terminee par cette finguliere
» crife ». Je rapporte ce fait tiré mot a mot de mes
recueils manufcrits d’obfervations , pour faire voir
que ce neft pas fans fondement que j'avance que la
rétention d'urine peut {ervir de crife A une maladie
aigué. J'ai vu d'ailleurs plu-ﬁeu}s fois la rétention
durine furvenir dans le cours de femblables mala-
dies , & obliger de fonder les malades plufieurs
fois , fans que ce fymptome ait para rien ajoufer
de ficheux 4 ceux que le malade éprouvoit aupa-
ravant, & fans qu'il ait été {uivi de la mort. Je l'al
vu aufli quelquefois dans des cas véritablement
mortels. Pour apprécier le pronoftic d'un tel {ymp-
tome , il ne faut donc pas le confidérer feul , mais
avec tous ceux qui Taccompagnent: les pefer en-
femble attentivement, & porter ainfi {on juge-
ment. Et fi la rétention d’urine furvenant dans une
maladie aigné en fait difparoitre tous les {fympto-
mes, on doit la juger critique. Yai cru d'autant
plus néceflaire de faire cette remarque fur le pro-
noftic de la rétention d'urine , que le célébre Hou-
Jier affure précifément le contraire , & paroit évi=
demment attribuer  lifchurie faufle, oua la {up-
preflion d'urine, tous les endroits d'Hipocrate , ou
il paroit porter un pronoftic favorable de lifchuric;
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tandis qu'il regarde lifchurie vraje s ot la rétention
d'urine qui furvient dans le cours d’une fievre ai-

gué, comme étant conftamment un fisne dex-
ceflive foiblefle & de mort prochaine (1),

ﬁ. IIDI‘ *ﬁ 11'

Jai vu effe@ivement des maladies aignés , &
particuliérement des inflaimmations de poitrine, fe
terminer par de pareilles crifes ; & ces fueurs com-
plettement critiques me paroiffent diftinguées de
celles qui viennent 3 la fuite d'un.redoublement,
en ce que celles-la fuivent immédiatement le fif.
fon , fans que le malade ait, avant de fuer, cette
chaleur féche qui, dans les redoublements ainfi
que dans les acces , fe trouve interpofée entre le
frifflon & la fueur. Je penfe avec Houlier (2), que
c’eft de pareilles crifes qu'on doit entendre ce pro-

noftic des Coaques , febris’ ardens Juperveniente ri-
gore folvitur,

§. 262. * 33,

Pour éviter toute erreur dans Fapplication qu'on
pourroit faire de ce pronoftic, nous ferons ici
quelques obfervations fur la maladie qui fait le
fujet de cette remarque , & dont on ne trouve au-
cune defcription fuffifamment exale , ni chez les
anciens , ni chez les modernes.

(1) Comment. 1. coac. V. lib. 1.
(2) Coms. 1. in lib. 1V, coac. §. 22,
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1.amaladie que j'appelle fimplement rhumati fme,
oft celle que nos Praticiens & le public nomment
{ouvent rhumatifime goutteux. On peut le diftin=
guer en aigl & en clironique. Celui-la eftaccom=
pagné d'une fievre aigué , & les douleurs qu'il cau-
{e , font beaucoup plus violentes que celles du rhu-
matifine chronique. i

La fievre continué aigné qui accompagne le
shumatifine de la premiere efpece , eft pour l'or-
dinaire remittente; {es redoublements font mar-
cués en quotidienne.. |

Des douleurs infupportables aux articulations
mobiles , font le carattere effentiel de’cette mala-
die. Ces dounleurs commencent ordinairement par
les genoux , X sy fixent pendant un jour ou deux,
plus ou moins. Enfuite elles affectent {uccefiive-
ment & comme par une efpece de jeu , les dif-
férentes articulations des membres 5. pour Iordi-
naire plufieurs a la fois, quelquefais. une feule
on deux , & reviennent fouvent a plufieurs repri-
fes aux articulations quelles avoient attaquées au-
paravant & abandonnees.

Ces douleurs font fi violentes qu’on voit fouvent
ces malades jetter un cri d'epouvante 4 la moindre
apparence que quelqu’un puiffe toucher rudement,
ou heurter les parties fouffrantes. Ces malades
exigent fouvent , pour la méme raifon , quon tien-
ne le drap & les couvertures éloignés de leurs
- cenoux , de leurs pieds , au moyen dun arc de
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erceaux ; qu'on faffe avec des conflins une efpece
de rempart autour de leurs coudes ou de leurs
poignets. '

Ces douleurs ne font pas toujours au méme de-
gré. Elles ont leur viciffitudes d’augmentation &
de rémiffion correfpondantes a celles de la fievre.
Elles font ordinairement accompagnées dun gon-
flement confidérable , fur-tout celles des poignets
& des genoux.

.“La durée du rhumatifime aigli varie. 1l eft rare
qu'il fe termine dans I'efpace de quatorze ou quin-
ze jours. On le voit quelquefois gétendre jufqu'au
guarantiéme au foixantieme. Quelquefois la fievre
ceflant , les douleurs ceffent aufli entiérement , &
1a convalefcence eft parfaite. Dans d'autres cas, la
fievre étant terminée , les douleurs des articula-
tions quoique diminuées, continuent cependant de
tourmenter le  malade pendant. quelques ‘moiss
Quelquefois , par I'effet de cette maladie , il s'en-
gendre dans telle ou telle -articulation., des con-
crétions tophacées qui en génent ou meme en abo-
liffent la mobilité. Elle produit aufli quelquefois
Ihydropyfie de larticle du genou. 'Le gonflement
qui furvient 4 cette articulation dans le fort de la
maladie , préfente fouvent une flu&uation fenfible,
& qui démontre urie accumulation de fynovie dans
la capfule articulaire ; mais paroiffant a cette épo-
que, elle fe diffipe ordinairement. Il n’en eft pas
de méme lorfqu’elle perfifte ,ou furvient apres que
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Ia fievre a ceflé. Elle eft alors trés-opiniitre. Quel-
quefois méme elle réfifte & tous les remedes.

Cette maladie paroit étrangere a la vieillefle &
& I'enfance. J'ai cependant vu; quoiqué bien rare-
iment , des {ujets de douze ou treize ans en étre
attaqués. Mais elle eft plus courte & moins grave
3 cet Age, ainfi que dans la premiere fleur de
la jeunefle , jufqu'a lage de vingt a vingt-cing
ans.

Durant l'état de cette maladie , ceft-a-dire,
lorfqu'elle eft parvenue & fon plis haut période
il arrive affez fouvent qu’élle porte des impreffions
paffageres fur les atticulations de quelques verte-
bres , fur celles de la machoire inférieure ; quel-
quefois méme’ portant fur le poumen, ( vraifems
blablement fur les meémbranes &-les ligaments qui
appartiennent aux cartilages des bronches ), elle
occafionne une douleur &-la poitrine , la difficulté
de refpirer, la toux ; le crachement de fang , en
nh mot’y lestfymptomes “d'une pleuréfie ou d’une
périptieurrionie ¢ quelquefois - Tinégalité , Tinter
mittence du pouls. Muis quelque dangereux que
puiffe paroitre I'étar du malade dans ces fortes de
cas , on ne ‘doit pas’ en défefpérer. L’expérience
prouve que la matiere qui caufe cette maladie,
n'eft pas difpofée de fa nature 4 produire la fuppu-
ration ni la gangrene. Mais , fiivant fon caractere
de mobilité , elle abandonne bientdt le nouvean
fiége qu'elle s'étoit choifi , c'eft-a-dire la poitrine 4
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pour {e reporter fur les articulations des membres.

Abandonnée 4 elle-méme , aidée fimplement
d’'un bon régime , on ne doit pas douter que la na-
ture ne guérit le rhumatifme aigu fans le fecours
de I'art. Les moyens qu'elle emploie font ici com-
me dans les autres maladies aigués, la fievre,
Fhémorrhagie du nez , les évacuations par les fel-
les , ou par les fueurs, ou par lesurines. L’art imi-
te & feconde la nature , en modérant la fievre ,
lorfqu'elle eft exceffive , par la faignée , en folli-
citant a propos les évacuations par les felles , par
les fueurs. Les fecours de P'art font anfli trés-utiles
dans cette maladie pour calmer les cruelles dou-
leurs que fouffrent les malades, & leur procurer
du repos au moyen des narcotiques. Quelque ref:
pectable que foit l'autorité de Sydenham, jofe ,
avec beaucoup de Praticiens, n’étre pas de fon
avis furl'ufage des narcotiques employés fagement.
Il ne paroit pas qu’ils ayent I'effet de fixer la ma-
tiere de la maladie , & de la rendre plus rebelle,
La grande différence qu'on obferve dans la durée,
dans l'opiniatreté de cette maladie , paroit h,gu
plus tenir a fon caratere primitif, aunx difpofi-
tions particulieres du fujet , qu’ad la maniere dont
il eft traité. Lorfqu’'un homme a eu une pleuré-

fie , il en a quelquefois une feconde, une troi-

fieme dans le cours de fa vie. Quelquefois il en

eft quitte pour toujours. Il en eff de méme du
rhumatifme.
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" Le rhumatifine chronique tire auffi fon caraltere
principal des douleurs qui attaquent fuccefhive-
ment les articulations mobiles : douleurs qui , pour
Tordinaire , font accompagaées du gonflement des
parties affe&tées. Cette maladie eft des plus opi-
niatres : elle dure fix mois, un an, quelquefols
beaucoup plus ; quelquefois meme elle tourmente
les malades toute leur vie. 11 eft bien rare , il ar-
rive cependant quelquefois que les malades y fuc-
combent , privés du mouvement de prefque tous
leurs membres , & réduits an dernier degré de
maigreur par la fievre lente , & par I'influence du
chumatifine fur la poitrine. Mais il arrive bien plus
fouvent qu'ils en demeurent eftropiés , foit par
Peffet des concrétions tophacees. , {oit par l'hy-

dropyfie dans larticle d'un genou , quelquefois
de tous les deux. J'ai vu auffi la rétration & l'en-

durciffement des mufcles fléchiffeurs de Favant-
bras , contribuer dans cette maladie 2 abolir les
mouvements de Tlarticulation du coude. La jeu-
nefle eft plus fujette au rhumatifme chropique que
4ge miir. On ne I'obferve pas que je {ache dans
1a vieillefle. Les perfonues iflués de parents gout-
teux n'y font pas plus fujettes que les autres.
Sydenham me paroit avoir confulté exaltement
Tobfervation , lorfqu'en décrivant le rhumatifme ,
il dit : @ger atroci dolore nunc in hoc 4 nunc in illo
artu infeftatur , in carpis, humeris, genubus prafers
tim 5 qui locurm fubindé muzans viciffim illos occus

pat
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#az (1), Riviere me paroit s'éloigner un pen de
Yobfervation, lorfqu’il dit : ror foliim articul; 5 fed
etiam media inter articulos [patia, mufculi nimirimg
&c., rheumaticos affedus experiuntur (2). Hoffinan
paroit s'en ¢loigner encore davantage , lorfqu'l
dit : in rheumatifino mufculi cum eorum membrand
communi y & tendinibus, ubi offibus in [eruntur, grave
dolore & [pafmo hinc indé in artubus aliifque corpo-
ris regionibus afficiuntur (3). Les articulations mos
biles , & fur-tout celles des membres , font le vé-
‘ritable fiege de cétte maladie. Elle a 4 lavérité cela
de commun avec la goutte, mais elle en differe
d’ailleurs a tant d’égards , qu'il feroit fuperflu de
faire remarquer icl, aprés nombre d’Auteurs, qu'on
a eu raifon de décrire le rhumatifine A part, & de le
diftingner de 'arziritis; dénomination confacrée &
ia goutte,, mais fous laquelle on a évidemment quel-
quefois décrit le rhumatifime. Témoin ce pallage
du Livre d’'Hipocrate , intitulé des affe&ions, ou
le rhumatifme aigu eft décrit avec affez d'exai-
tude : Arthritis morbus cum detiner , corporis arii-
culos ignis & dolor invadit. Corripir etiam acutas
£t in alium atque alium articulum dolores dcutio-
res o & leviores decumbunt. Hic morbus ex bile & pi-
vuitd oritur. « i o« € brevis quidem & acurus eff : fed

(1) De rheumatifimo.,
(2) De rbeamatifin,

(1) 7. 2. p. 319

[§!
o
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minimé lethalis, Junioribufque magts quam fenioribus
contingere foletoe . Podagra verd ¢jufmodi omniumnt
qui circa articulos oriuntur ( a ffectuum ) violenti[fis
mus quidem eft 5 ac diuturniffimis.

& gy T g

Les pétéchies paroiffent ordinairement du qua-
trieme au feptieme jour de ces fievres ; elles font
d’un rouge plus ou moins clair ou foncé , petites
comme des tétes d'épingles. Il me paroit qu'elles
excédent nn peu le niveau de la peau ; mais il faut
les regarder de prés & en rafant, pour s'en apper-
cevoir. Ces exanthémes font ordinairement difcrets:
il arrive quelquefois que plufieurs fe réuniffant ,
;s fortent en efpece de plaques plus ou moins lar-
ges. Cette éruption fe fait quelquefois {ur toute
I'habitude du corps. Souvent elle n’a lieu qu'au dos,
qux reins , aux fefles. Trés-mobile , fouvent elle
diminue , augmente , difparoit , revient 3 plufieurs
reprifes, durant le cours de la maladie. Elle eft affez
ordinairement précédée & accompagnée dune
toux importune ; ce qui a fait quelquefois défigner
ces fievres fous le double nom de catarrhales pété-
chiales. Ces fortes de fievres ne font pas toujours
dues & une corruption manifefte de Pair. Elles fur-
viennent quelquefois fans qu'on puiffe I'attribuer &
ancune caufe connue & fenfible. Si mon témoi-
gnage pouvoit ajouter quelque chofe i celui de tant

¥

de Médecins célébres qui lont ditavant moi , ]'ajaus




( 203)

terois encere ici que l'expérience démontre évi-
demment que cette efpece d’éruption eft due au
caractere {pécial de la fievre quila produit , & non
au régime particulier qu'on fait obferver aux ma-
lades. Jufqu’a préfent, je n'ai obfervé ici de pa-
reilles fievres qu'en hyver, ou an commencement
du printemps..

9. 268 * 24

Les taches de: pourpre n’excédent pas le niveau
de la peau. Elles font ordinairement circulaires ,
grandes 4 peu prés comme celles que produifent
les piquures de puces. Elles en différent néanmoins,
comme tout le monde fait, en ce que celles-ciont
leur centre marqué par un petit point qu'on n'ob-
ferve pas au centre des taches de pourpre. Elles
en different encore par la coulenr : celle des ta-
ches de pourpre étant ordinairement plus foncée ,
quelquefois méme vineufe , tirant fur le violet. On
peut foupconner avec fondement que nos Au-
teurs ont quelquefois confondu les fievres pour-
prées avec les pétéchiales; quoique ces deux for-
tes d’exanthémes différent trés-fenfiblement 'un de
Pautre , & au point qu'a la fin de certaines fievres
pétéchiales mortelles, on voit quelquefois fortir
des taches de pourpre , qui placées a c6té des pé-
téchies , s’en diftinguent trés-aifément & au pre-
mier coup d'ceil.

Lorfqu'une piquure de puce eft un peu ancien-
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ne, fon difque s'efface : il ne refte de coloré que
le point o1 linfecte a piqué. Mais lorfque cette pi-
quure eft fraiche , ce point eft environné d’un dif-
que couleur de rofe & circulaire, prefquaufh large
qu'une lentille. Les véritables pétéchies, lor{qu’el-
les font dilcrettes , refflemblent davantage aux pi-
quures de puces un peu anciennes : les taches de
pourpre , aux piquures fraiches des mémes in-
fe&es.

Le miliaire étant jufqu’a préfent étranger au bas
Languedoc o j'exerce la Médecine , & ne pou-
vant en parler que d’érudition , j'ai cru devoir ren-
voyer fur cette efpece d’éruption , & fur la fievre
qu'elle caraltérife , aux nombreux Auteuts qui en
ont traite. ;

§. 274. *.24.

Yai connu une perfonne qui, toutes les fois
qu'elle effayoit de manger des fraifes , éprouvoit
dans le temps de la digeftion , un friffon trés-fort ,
enfuite une fievre vive , & I'éruption d'une porce-
laine abondante , avec grande démangeaifon : fym-
ptomes qui fe calmoient dans I'efpace de quelques |
heures. J'ai vu un Etudiant en Médecine qui ayant
bu a fon gotiter un peu trop de vin mufcat , eut
une indigeftion avec friffon, fievre , éruption d’une
porcelaine , qui portant aufli fur les téguments de
la face, le défiguroit au point de le rendre tout-a-
fait mécounoiflable , & de l'alarmer ainfi que tou-
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tes les perfonnes qui étoient auprés de lui. Le len-
demain matin il ne reftoit pas la moindre trace de
cette indifpofition. Nous donnons en France le
nom de porcelaine a cette efpece d’éruption qui
reflemble a celle qu'on voit paroitre fur les par=
ties du corps qui ont été piquées par des orties.

Y 319, *. 26,

Ainfi dans la fievre remittente foporeufe , lorfque
fa marche eft double tierce , ce feroit donner une
preuve d'inexpérience , que de fonder quelqu’ef-
poir d’une heurenfe iffué de la maladie , fur I'ob-
fervation du petit redoublement dont les accidents
auroient paru moins ficheux que ceux qui fe fe-
roient développés dans le grand redoublement qui
auroit précédé. Mais dans toutes les fievres qui
ont une femblable marche, dans Ihémitritée , il
faut comparer entr’eux les grands redoublements
qui {e répondent de deux jours I'un , & examiner
sils vont en augmentant de violence , ou en di-
minuant. :
§-322. *. 27

Nombre d'Auteurs ont fait , mal & propos , de
ce fymptome une efpece particulicre de fievres ,
quils ont nommeée lypyrie. L’obfervation les défa-
voue. Elle démontre que ce {ymptome n’eflt effen-
tiel 2 aucune efpece de fievre , mais qu’il furvient
affez fouvent a la fin des fievres aigués , foit in-

flammatoires, f{oit malignes , lorfqu'elles tendent &
la mort,
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§. 385, *. 28.

Telle étoit la pratique de Sydenham dansla pefte
de Londres. Ayant remarqué que la fueur étoit une
des crifes par lefquelles la nature terminoit heureu-
{fement cette maladie , il congut qu'il n'étoit pas
impoffible de déterminer cette crife par le fecours
de Plart. Il commencoit par calmer , au moyen de
Ta thériaque , les naufées qui tonrmentoient le ma-
lade ; il le faifoit enfuite bien couvrir , & lui don=
noit des déco&ions {udorifiques.

§. 415. *. 29.

M. de Haén a fait une differtation fur les jours
critiques (1) , dont la conclufion eft entiérement
contraire 4 mon fentiment. La célébrite dont jouit
cet Auteur, m’impofe la néceflité de difcuter les
motifs qui décident fon avis fur cette importante
matiere. -

Tai rapporté (Hip.242 & fuiv.)les différents pafla-
ges oni Hipocrate eft en contradi&tion avec lui-
méme au fujet des jours critiques. Ces affertions
oppofées fe trouvant dans des ouvrages également
eftimés & régardés comme légitimes , ou ne peut
qu'étre embarraflé a découvrir & 4 déterminer
quelle a été fa véritable do&riue fur ce fujet.
Galien a tiché de concilier ces paffages , ou plu-

il

(1) Rai. iefe p3T7+ Ia
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tot de déterminer ceux auxquels nous devons ajou’
ter foi de préférence. Et ce font, felon lui, ceux
dauns lefquels Hipocrate nomme le quatrieme , le
feptieme, le onzieme, le quatorzieme, le dix-fep-
tieme & le vingtieme , comme les principanx jours
critiques.

Cette folution ne fuffit pas 3 M. de Haén. Re-
jettant ces contradictions fur la négligence & Ia
preécipitation des copiftes qui auront aifément &
fouvent éctit une lettre numérique pour une autre ,
& par conféquent indiqué un jour pour un autre :
il en conclut que fi nous n'avions pas d’autre
moyen pour décider la queftion des jours criti-
ques , que la conciliation de ces paflages contra-
dictoires , cette queftion demeureroit néceflaire-
ment dans incertitude. Mais nous avons , ajoute-
t-il, deux antres moyens de parvenir 3 Ia déci-
der. Nous pouvons confulter pour cela les obfer-
vations d’'Hipocrate. Nous pouvons aufli confulter
notre propre expérience. Voici fon refumé des
obfervations cliniques d’Hipocrate , relativement
aux jours critiques.

Sur deux cents cas.

i ' bonnes
Le troifieme § 3 (2 .
jour 2 donné Jod SARIANSE

; i 1 bonne, mais incertaine quant
_iept crifes , au jour,



faﬂr&.

Ted.

Le 5.

fed. .

Le ..

fe8..

Le 10.

Le 11.

i:q Ill

11 mortelles 4
28 8 parfaites , g
-+ 2% 9, incertaines , ou avec récidi-
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crifes.
6 bonnes ,
6 mauvaifes.

4 bonnes,
5 avec récidives 3

.+ I5. ¢ 4 mauvaifes,

1 mortelle ; mais douteufe quant
au jour.

13 mortelles,

11 avec fortes récidives

‘1 incertaine , {i elle appartient
au fixieme , bonne cepen-
dant.

VES.

1 bonne ,

2 mortelles ,

1 avec récidive. Il en étoit de
méme de toutes les mala-
dies de cette conftitution.

3 mortelles ,
1 avec recidive ,

NPT

2 bonnes.

L

L]

2 mauvaifes ,
1 avec récidives

3 mauvaifes y
4 bonnes, 3
¢+ +29° Y 2 on doutenfes , ou avec reci-

dive.
Le
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"B o s
jﬂur.h Crifes.

Le

Le

Le
Le

Le
Le
Le

Le

Le
Le

Le

Le

Le

2 mortelles 4
T2 o ba s §a t boune ,
2 imparfaites.

3 mauvaifes,
Tdvvere I0. § I5 bmmes' R
I avec récidive.
g 1 bonne ,

ISs a0 0 s * 2. . h
5 I mauvaifle.

16. 4 0 ¢ 000y I mauvaife.

6 bonnes,
2 mauvaifes.

Igillnqll Ibﬂnne’
1 douteufe.

R

Iplli-lb & s » Ibﬂﬂﬂﬂ-
10 bonnes ,
20.++ .. I6, § I imparfaite,
s mauvaifes.
2I. s s s.. .« I mauvaife.
1 bo
W 20 1 bonne,

& I avec récidive.

< ’ Il eft douteux qu'elle appar-
AT S tienne a ce jour,

2 mauvaifes ,
14!‘.&!4- Ibﬂﬂﬂﬂ', 2 :
I avec recidive,

Mauvaife. Il eft douteyx qu’el
le appartienne a ce jour,

Dd

15.;#&- I-
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jours. crifes.

P gxhonne,

1 mauvaife.

Avec récidive jufqu’au 4oe. jour.
Il en étoit de méme de toutes

les maladies de cette confti-
tution,

1 bonne ,
Le 34 . .00 L g 1 mortelle.

Le20i00 .1

8 bonnes ,
Le 40. « « » - 12. 4 2 mortelles ,

> douteufes , ou avec récidive

L& ST. w5 s s u:k BOONE;

Le G7.« + «+ .+ I mauvaife.

1 peut-étre bonne 4
£ a5 s =8 » =
.79 < { 1 mauvaife.

Le 75 oo es . . I bonne.

3 bonnes
Le 800 ¢ ¢ oo 4 % I mortcll;.

Lo NO0: i v e & bonne.

o 120 hisisnimmd mauvaife.

Ufant de la liberté qui eft fi néceflaire dans la
recherche de la vérité , jelpere qu'on me permet-
tra quelques réflesions , tant fur ce réfumé confi-

déré en lui-méme , que fur les conclufions que
M. de Haén en déduit.

. .S'il ne vent pas quon fafle attention aux pafla-
ges contradictoires fur les jours critiques, quon
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trouve dans les ouvrages dogmatiques d’'Hipocrate
fous prétexte que les copiftes les auront confidé-
rablement altérés , en écrivant fouvent une lettre
numeérique pour une autre : en indiquant autant de
fois un jour pour un autre. Comment n’a-t-il pas
remarqué que la méme difficulté retomboit fur les
obfervations cliniques ? Comment n’a-t-il pas vu
que perfuadé que les copiftes ont fait plufieurs
fautes dans la tranfcription de cinq ou fix paflages,
on doit croire également qu’ils en ont fait un grand
nombre de la méme efpece dans la tranfcription
de deux cents obfervations? qu’ils y ont fouvent
indiqué un jour pour un autre ; de maniere qu'on
ne puiffe faire aucun fonds fur ces obfervations |
pour fixer la do&rine des jours critiques? Il
faut donc opter , ou admettre les paflages con-
tradictoires fur les jours critiques, qui fe trou-
vent dans les ouvrages dogmatiques .d Hipocra-
te : chercher , comme Galien , a les concilier,
ou plutét a fe décider fur ceux de c@s paflages
auxquels nous devons ajouter foi de préférence.
Ou fi 'on veut quils foient totalement altérés
par la négligence & la précipitation des copiftes ,

il faut croire que les obfervations le font égale-
“ment & cet égard, & par conféquent renoncer 2
en déduire la doctrine des jours critiques.

11 paroit , quoique M. de Haécn ne le dife pas
expreflément , qu'il a extrait ces deux cents oh-
fervations des épidémies d’Hipocrate. On fait tout
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le cas que font les Médecins du premier & du
sroifieme de ces Livres , ou font contenues les re-
lations détaillées de quarante-deux fievres aiguéss
Le deuxieme , le quatrieme & le fixieme Livre des
épidémies , ne peuvent {outenir aucune comparai-
fon avec ceux que je viens de citer. Nos critiques
les croient fuppofés , ou du moins recueillis d’'ob-
fervations informes qu’on aura trouvé dans les pa-
piers d'Hipocrate. Le cinquieme & le feptieme
1ont plus dignes de lui étre attribués. Ils contien-
aent des obfervations intéreflantes. Mais un nom-
bre confidérable de celles qu’on trouve dans le
cinquieme , {ont répétées mot a mot dans le fep-
tieme. _

Il ent donc été a defirer que M. de Haén fixat
wn peu mieux le degré de confiance qu’on doit a
fon réfamé , en nous ¢clairant fur les endroits des
épidémies d’Hipocrate , o il a puifé les cent cin=
quante-huit obfervations de fievres aigués , qu'il®
1t & confond dans {fon réfumé avec les qua-

joi
e-denx obfervations détaillées & {1 célébres

rant
qui fe trouvent dans le premier & le troifieme Li-
vre. Les Médecins qui voulant pefer attentivement
{es raifons & les nodtres , auront la patience de.
lire le fecond & les quatre derniers Livres desépi-
démies , y trouveront difficilement le nombre né-
ceflaire d’obfervations fuffifamment claires & dé-
taillées pour mériter d’étre confondues avec les qua-
sante-deux qui fe trouvent dans le premier &le troi-
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ieme Livres , & pour former avec elles Ia fomme
de deux cents obfervations qni, comme le veut

M. de Haén , puiffent fervir de bafe folide 3 la

do&trine des jours critiques. Il a fenti lui-méme

- «cette difficulté : Nemo , dit-il , authoricatem hujus

dodrine pondufque indé labefactari autumet , guod
ad eamdem probandam non nulla [un: ex ejufmodi
petita operibus quorum Hippocratis ne fint , an alio-
rum y Jfit dubia fides. 1l y répond en difant que
fur foixante-dix Livres ou differtations qui forment

~.tous fes ouvrages, il n'y en a que vingt-quatre

que nos critiques affurent n’étre pas de lui, mais
avoir ¢té raflemblés de fes papiers par fes fils
Theflalus & Draco, & par fon gendre Polybe : &
due Galien , Celfe & les plus dignes Commenta-
téurs d’Hipocrate, faifoient le plus grand cas de'la
plupart de - ces ouvrages. Mais on fe contentera
difficilement d'une réponfe aufli vague. Voyez ce
que dit ‘M. de Haller fur le fecond & les quatre
derniers Livres des épidémies , dans fon édition
des princes de la Médecine. Voyez anfii le Com-
mentaire de Galien fur le fecond Livre des épidé-
mies.

_Les conféquences que M. de Haén tire de ce
réfumé , fonr-elles bien gxactes ? Ce réfumé, fup-
pofant que toutes les obfervations dont il eft tiré
fuflent également exaltes & authentiques, dé-
montreroit-il effetivement la folidité , T'utilité de
la- doctrine des jours critiques ¢ C'eft encore ce
qui nous refte 4 examiner. | :
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« Tout bien confidéré , dit-il , l'aphorifme 24 ,
»lect. 2 (1), eft celui qui eft le plus d’accord avec
»les obfervations d’Hipocrate , & qui par confé-
»quent a été le moins altéré. Selon ces obferva-
»tions , le troifieme , le quatrieme , le cinquieme ,
»le feptieme , le neuvieme , le onzieme , le qua-
ptorzieme , le dix-feptieme , le vingtieme , le quas
s rantieme, font les principaux jours critiques ».

Il y a une contradiction évidente entre ces deux
aflertions. Si laphorifme cité par M. de Haen eft
celui qui eft le plus d’accord avec les ob{ervations;
s'il a été le moins altéré , la doétrine d'Hipocrate
fur les jours critiques, telle que Galien paroit
Pavoir fixée 5 ( voyez Ze §. 391. ) eft donc conforme
aux obfervations.  Et on doit rayer du nombre de
ces jours le troifieme , le cinquieme & le neuvie-
me , dont il n'eft fait aucune mention dans . cét
aphorifine: Et fi ces jours doivent ¢tre mis- au rang
des jours critiques 5 il faut convenir que cet apho-
rifime eft un de ceux qui ont été le plus alterés. Et
Vaphorifine 36, fect. 4(2), le feroit beaucoup
moinss, deg)ah, spiglonor

I ’article de ce réfumé qui concerne le huitieme

R po—

(1) Index [eptimi quartus , [equentis feptimanse oftavas
initiwm. Spetlandus etiam eft undecimur, Sfiquidem is [e=
cundae [eptimane quartus e L. Rur[umque decimus [eptimus
[pectandus : is enim @ quarto decimo quartus eft , (G ab un-
decimo , [eptimus. FEM S

(2) Sudores febricitantibus bowi funt @. judieatorii qus

*

caperint die 30, 54, T2 94,114, 144, 174, Ge
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jout , eft-il donc affez notablement différent de
celul qui concerne le neuvieme , pour nous auto-
rifer @ mettre celui-ci au nombre des principaux
jours critiques , & 3 en exclure le premier ?

Nommerons - nous fimplement jours critiques
ceux auxquels les maladies aigués fe terminent le
plus communément , {oit en bien s foit en mal?
Ou prenant cette dénomination en bonne part ,
n'appellerons-nous critiques que les jours qui méri-
tent d’étre remarqués par la fréquence & par Ia foli-
dité des crifes heureufes qui sy operent ? Prenant,
comme tout le monde , cette expreflion dans ce
dernier fens , il faut avouer que le tableau d’ob-
{ervations que préfente M. de Haén » dérange &
contrarie finguliérement les idées que nous don-
nent au {ujet des jours critiques , tous les Méde-
cins attachés a cette do&trine.

Le feptieme jour {i fameux parmi les jours cri-
tiques : ce jour que Galien comparoit & un Prince
bienfaifant , paroit ici fous un afpe@ bien diffé-
rent. Onze morts pour huit crifes parfaites, nous
mettent en droit de le confidérer comme un jour
éminemment redoutable, & dans lequel la nature
travaille autant a détruire les malades qu'ales con-
ferver.

Les obfervations qui fe rapportent au troifieme,
au quatrieme , au neuvieme & au onzieme jours ,
donnent lien aux mémes réflexions.

Suivant la Dotrine de Galien & de tous fes
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Sedtatents 5 le quatrieme jour eft 4 felon Hipocra~
te , un des jours critiques les plus remarquables.
Le cinquieme w'eft pas mis au rang des jours criti-
ques. La table d’obfervations d'Hipocrate que nous
préfente M. de Haén, donne fur ces jours des
idées toutes différentes. Le cinquieme jour y eft
préfenté comme plus éminemment critique & plus

favorable que le quatrieme , puifque celui-ci a vu
autant de morts que de crifes heurenfes & folides :

tandis que {fur le meéme nombre de cas, le cin-
quicme a eu un tiers de morts, Un tiers de crifes
folides , & un tiers de crifes imparfaites.

Ie troifieme & le neuvieme jours que M. de
Hain met au nombre des jours critiques font pa-
reillement exclus de ce rang par prefque tous les
Médecins hipocratiques qui ont €te attachés a la
doé&rine des jours critiques.

$'il m’étoit permis de tirer aufli mes confequen-
ces d'un pareil réfumé , le fuppofant pris d’obfer-
vations authentiques & fuffifamment détaillées , je
dirois qu'il prouve que les périodes de 3, de 45
de s, de 6,de 7,de 11, de 14 , de 17, de 20
jours , ont €té les plus communes dans les cas de
fievres aigods 5 qui font le {ujet de ces obferva-
tions. Que le quatorzieme jour a été fans contre-
dit le plus heureux ; enfuite le vingtieme 5 & en
sroifieme lieu le dix-feptieme. Qu'il refteroit feu-
lement 4 examiner fi les maladies qui ont ¢té ter-

minées henrenfement ces jours-la , Pont toutes été
pat
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par des crifes qui ayent commencé & fini ces mé-
mes jours, ou fi elles {e font terminées par voie de
folution (1); {i lorfqu'Hipocrate dit d’un malade ,
Jjudicatus eft 4 cette expreffion fignifie toujours uni-
quement une crife proprement dite , & s'il ne I'a
pas manifeftement & fouvent étendue aux crifes
par voie de folution,

Il fuivroit encore de ce réfumé, que le feptieme
& le onzieme ont procuré, 4 la vérité , des crifes
parfaites , ainfi que le troifieme , le quatrieme &
le cinquieme. Mais que les morts furvenuds les
mémes jours , fout en telle proportion avec les
crifes heureufes , qu'on n’oferoit mettre ces jours
au nombre des jours critiques heureux. Qu'il fe-
roit donc trés-imprudent de régler, le moins du
monde , le pronoftic & le traitement d’une ma-
ladie aigué , fur la confidération de tel on tel de
ces jours nommés critiques , auquel elle paroitroit
devoir fe terminer: puifque cette confidération
n'eft , en aucune maaniere , capable de nous raffu-
rer , & qu'elle devient nulle er comparaifon de
toutes celles dont nous avons parlé ( §. 414).

Ne pourrions-nous pas aufli conclure de ce
réfumé, qa’en général on doit redouter les fevres
aigués doat les fymptomes graves fe développent
aflez rapidement , pour les mettre dans le cas de
fe terminer du quatrieme an feptieme jour : puifl-

e
.,

(1) Voyez les §. 406, 407,
| Ee
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que ce font ces quatre jours qui donnent , fans
comparaifor , le plus grand nombre de morts , &
que celles qui fe prolongent jufqu’au quatorzieme
{ont infiniment moins meurtrieres. Voyez le §. 305.

Nous devons encore confidérer Pinfluence que
le hafard , que la combinaifon fortuite des cas ,
peut avoir fur les réGultats de tels réfumés , & fur
lés conféquences auxquelles ces réfultats peuvent
donner lieu. Prenons pour exemple la colletion
des 42 obfervations anthentiques & détaillées qui
(o trouvent dans le premier & dans le troifieme
livre des épidémies; & formons du réfumé de
Jeurs terminaifons , la table fuivaate.

Sur quarante-deux cas.

jour a_douné T :
une crife. du livre premier.

¢ crife heureufe. Le r1c. ma-
lade , liv. 35 fect. 3.

Le deuxieme :
: mort. Le neuvieme malade
Leg......1.§

3 morts. Le 7e. malade , liv. 3
fect. 2, le 4e. & le se. du

1e deoonssde livre 3 , fect. 3.
1 crife heurenfe. Le Ge. mala-

de , liv. 3 , fect. 3.

i crife heureufe,un peu unpar-
faite. Le 7e. malade, liv. I.

», morts. Le 8e. du hv. I. Le 4¢.
du liv. 3, fect. 2.

JeSieoons




jours. crifes.
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1 crife heureufe. Le 12e. mala-

L'EG-.--' 1-3;

LE?iltlilsi

Lep......r

LEIDIiQi- 11-

E T (S

Le 14.....2.

e I7 54 o0 3

Lezo.....z

Mw ww
-

de du liv. 3,{e&t. 3.

2 morts. Le 1er. & le 11e. ma-

lades du liv. 1.

3 morts. Le 8e., le 1oe. & le

11€. du hv. 3, feét. 2.

crife avec récidive. Le 3e. du
Liv. 1.

crife heureufe par expe&ora-
tion. Le 1er. malade du
liv. 3.

mort. Le 3e.de la fe&. 3 du
liv.'3:

crife heureufe. Le 14e, mala-
de du liv. 1.

morts. Le 2e. & le r2e. du
liv. T '

fueur & vomifl. criti. vers le
14e. Jjour. Le 13e. malade
du liv. 1. |

mort. Le 12e. malade , fe&.
2 du liv. 3.

crife heureufe. Le 3e. malade
du liv. 1

morts. Le Ge. du liv. 3, fe&.
2, le 14e. du liv. 3, feét. 3.

I crife heurenfe. Le ge.malade
felt. 2 da liv. 3..
1 mort. Le 4e. du lLiv. z,
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jours. erifes.
1 crife heureufe. Le 1oe. mala-
de , fect. 3 du liv. 3.
1 mort. Le 16e. malade , fect.
3. du liv. 3.

Le 2400 oi0s 2.

1 crife heureufe. Le 7e. malade
LE 2700 02 du liv. 3 , fect. 3.
1 mort. Le 2e. duliv. 3 ,fec 1.
1 crife heurenfe. Le 8e. mala-
de , fect. 3, liv. 3.
r mort. Le 13e.de lafect 3, .
fiveis-

Le 34.. ...L.%

5 crifes henrenfes. Le roe. ma-
e lade du liv. 1, le 3e. du live
; g

Versle 40. . .
3, fed 1.

5 crifes heureufes. Le ge. ma-
lade du liv. 1 , & le Ge.
t mort. Le 2c. malade du liv

3, fect. 3.

crife heureufe. Le ge. mala-~
de , feét. 3 du liv. 3.
1 mort. Le 1er. malade de Ia

felt. 3 du liv. 3.

Le'8o. clc 5.

—

e 120, s v La

En tout, 41 obfervations , 23 morts.

Le jour de la mortdu 7e. malade de la 3e. [ecd. dx
3e. livre , n'eft pas indiqué.
Un coup d'eil fur cette table , fuffit pour nous

faire appercevoir que fi M. de Haén efit appuye
fes réfultats fur ces feules quarante-deux obferva-
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tions , il en eut nécefTairement tiré des conféquen-
ces tout-A-fait contraires a la do&trine des jours
critiques. Il eut dit que le feptieme étoit le plus
mauvais de tous , puifqu’il donne trois morts , &
pas une feule crife heureufe. Le fixieme eut été
moins ficheux : pour deux crifes funeftes , il en a
donné une parfaite. Le cinquieme , qui dans ce
réfultat donne une crife heureufe pour trois funef-
tes; le neuvieme ,qui n’a vu terminer aucune de
ces maladies; enfin le quatorzieme jour, qui en a
vu terminer une heurenfement, & une autre par la
mort , euflent été rdyés de la lifte des jours criti-
ques. Cette table n’auroit indiqué aucun jour cri-
tique.

Si le hazard a pu combiner ces quarante-deux
cas de cette maniere , on concoit aifément qu’il
efit pu fournir deux , trois cents cas combinés de
maniere & fournir des réfultats pareils, & tous
différens de ceux du réfumé de M. de Haén.

Ces réflexions fuffifent pour faire fentir com-
bien ce réfumé de M. de Haén eft loin d’avoir dé-
montré la vérit¢ & l'utilité de la do&rine des jours
critiques. Si quelque chofe pouvoit nous ramener
~a fon opinion , c’eft qu’il finit en nous affurant que
{on expérience eft conforme 4 fa do&rine. Mais la
convition intérieure I'emporte fur l'autorité de
cet homme refpeltable; & je m’en tiens 3 ce que
Jai dit au §. 414 , que je crois conforme & I'expé-
rience & a la vérité,
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§. 432. *. 30.

Les ouvertures des cadavres démontrent que
dans ces fortes de cas, il ne faut pas fe prefler
de conclurre qu’il y a métaftafe; que Tinflamma.
tion ayant abandonné le peumon , elle s'eft portée
fur le cerveau ou fur fes méninges. Aprés de tels
fymptomes , les ouvertures des cadavres préfen-
tent fouvent un cerveau trés-fain , mais une partie
plus ou moins confidérable du poumon, enflam-
mce , gangrenee.

§. 441, * 31,

Spirationes qua non niff eredd cervice ducuntur
dirum kydropem faciunt, Hip. Coac. 424

Un magcon étoit au douzieme jour d'une pleuré-
fie. Il paroiffoit étre un peu foulagé , lorfqu'il fut
faifi d'une difficulté de refpirer{i violente , quelle
Tobligeoit de {e tenir afis fur fon lit, refpirant
encore avec beaucoup de peine & d'efforts , mé-
me dans cette fituation. Ayant appellé en conful-
sation deux de mes Confreres , & un des plus ha-
biles Chirurgicns de cette Ville , nous convinmes,
3 la vérité , qu'il y avoit de fortes raifons de foup-
conner un épanchement dans la cavité de la poi-
irine. Mais néanmoins lopération de 'empyeme
propofée fur ces fignes d’épanchement , fut rejet-
tée. Le'malade mourut en moins de 24 heures,
Ses parens me permirent {feulement de plonger un
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fcalpﬂl dans un efpace intercoftal du cété ol 'on
~ étoit en droit de foupgonner I'épanchement. Il en
jaillit une férofite blancheatre avec tant de force
quelle s'¢lévat a la hanteur de trois a quatre
pouces.

Cette obfervation , & celles du méme genre
qu'on trouve dans Morgagni (1), nous découvrent
le fens clair & naturel du pronoftic 424 des
Coaques , que les Commentaires de nos meil-
leurs Autears n’avoient fait que rendre encore
plus obfcur. L’épithete oxangov qu’Hipocrate y
applique a4 Thydropifie, peut sentendre de
deux manieres , au propre , & au figuré. Hipo-
crate s’en eft {fervi dans ces deux fens (2). Nos
Auteurs Pont pris dans le fens propre , & ils
ont traduit ce pronoftic de cette maniere : or-
thopneeam facit kydrops durus. Plufieurs ont tra-
duit ffecus. Or Javoue que je ne congois pas ce
que c’eft quune hydropifie dure. Je ne conce-
vrois pas davantage quel rapport pourroit avoir
Ihydropifie féche, la tympanite , avec cettel ef-
pece de difficulté de refpirer. Mais prenant I'ad-
ie&if curngoy au figuré : orthopnaam facit 4 dirus
hydrops. Alors le fens de ce pronoftic devient trés-
naturel ; & ce pronoftic fe tronvant dans cette

g

(1) De fedib. €6 cauf. epiff. 21. §. 14.
 (2) Voyez Vaconomia bipocratica de Foefius, au méme
Dot grec.
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partic des Coaques, ou Hipocrate expofe les

fignes qui font particuliers aux inflammations de
poitrine , on ne peut s‘empécher de penfer quil
I'a déduit d’obfervations femblables a celle que
nous avons rapportée. Remarquons encore que
ce pronoftic des Coaques a un rapport intime avec
le quatorzieme des prénotions qui eft congu en ces
sermes : Quod Ji dum morbus vigety &grorus velit
refidere 5 foc in omnibus acutis malum 5 in pulmo=
piis verd pefimum. Le pronoftic de ce fymptome
eft le méme dans ces deux ouvrages; mais dans
jes Coaques, Hipocrate infinue de plus , que ce
fymptome dépend d’'un épanchement de {érofité.

Quelle eft la conduite qu'un Médecin doit tenir
en pareilles circonftances ? Doit-il abandonner le
malade : ou feroit-il de fon devolr de tenter de le
guérir par lopération de Fempyeme; ou du moins
par la pon&ion & Ia poitrine ? Queftion éoale-
ment importante & délicate , & 3 laquelle on ne
peut répondre convenablement qu'en examinant
en particulier les cas qui ayant de commun cette
efpece de difficulté de refpirer , différent cepen-
dant trés-effentiellement les uns des autres , rela-
tivement au fuccés qu'on peut fe promettre d'une -
{femblable opération.

On doit obferver en premierlieu, que Porthop-
née {urvenant dans une inflammation de poitrine ,
donne lieu de foupgonner, & la vérité , mais ne
démontre pas qu'il y ait un épanchement ; que ce

fymptome
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fymptome peut étre aufli produit par une inflau-
mation forte des deux lobes du poumon, peut-étre
aufli par des concrétions polypeufes qui fe forment
fi fouvent dans le ceeur ou dans les gros vaifleaux,
ala fin de ces maladies , lor{qu’elles font mortel-
les. On peut en voir un exemple dans Morgagni(1).

Il ne fuffira donc pas que l'orthopnée furvienne
dans une pareille maladie , pour nous mettre dans
le cas de décider s'il convient ou non de mettre en
ufage l'opération de I'empyeme , ou la paracen-
thefe. Mais il faut examiner encore fi 4 ce fymp-
tome s’en joignent d’autres qui confirment le foup-
con d’épanchement. Ces fymptomes confirmatifs
font principalement un {entiment de péfanteur in-
commode que le malade éprouve a la partie infé-
rieure de la poitrine , une efpece de bouillonne-
ment, de frémiflement intérieur qu'on {ent dans
les mouvements de la poitrine , en tenant la main
appliquée deflus.

Il me femble enfin que Porthopnée caufée par
un épanchement de férofité, furvient brufque-
ment, & quelquefois dans le moment o1 le mala-
de paroiffoit donner des efpérances d’une pro-
chaine guérifon. Mais lorfqu’elle dépend d’une in-
flammation forte avec adhérences des deux lobes
du poumon , elle doit s’établir peu-a-peu & par
degrés. Si elle eft produite a la fin d'une inflam-

De [ed. . epift. 30, §. 24, :
kr) De fed. €5 canf. epift. 20. §. 24 P
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mation de poitrine mortelle , par la concrétion de
maffes polypeufes dans les cavités du cceur ou des
gros vaiffeaux, cette caufe eft néceflairement pré-
cédée & accompagnée de tous les fignes d’une
mort prochaine & inévitable.

Suppofé que l'examen trés-attentif du malade
sous confirme dans lopinion, que orthopnée
qu'il éprouve eft caufée par un épanchement, il
refte encore & examiner fi cet épanchement a lieu
feulement dans un des cdtés de la poitrine, ou
s'il paroit s’étre fait dans les deux.

Si dans le cours d'une pleuréfie, on voit furve-
nir les fignes d’un épanchement dans la cavité de
1a poitrine , on a lieu de préfumer qu'il s'eft fait
feulement dans le coté affe@é d’inflammation. Si
le malade rapporte 4 ce feul cété le {entiment de
péfanteur incommode qu'il éprouve au bas de la
poitrine. $'il ne peut abfolument fe tenir couche,
ni méme panché fur le cété oppofé. Si la poitrine
&tant découverte & examinée avec attention , fur-
tout i la partie poftérieure, le c6té ot 'on a lien
de croire qu'il s'eft fait un épanchement , paroit
fenfiblement plus gros que I'autre. Si la main ap-
puyée fur ce c6té , on fent dans les mouvements
de la poitrine une efpece de bouillonnement ou
de frémiffement intérieur , qu'on ne fent pas en
appuyant la main fur T'autre coté. A tous ces fignes,
an reconnoit que I'épanchement n’a lieu que davs
un des cotés de la poitrine. Et ce fera fans doute
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dans de femblables cas qu'on pourra tenter Fopé-
ration de 'empyeme , ou celle de de la paraceu-
thefe. Sur-tout fi la maladie n’ayant pas julques la
préfenté de fignes funeftes, on a lieu dé croire que
I'épanchement eft la caufe principale qui menace
le malade d’'une mort prechaine.

Cette opération fera fans doute mfru&ueu&-
dans un grand nombre de cas de cette efpece. Elle
le fera fouvent , parce que l'altération imprimée
par la maladie, foit au poumon, foit 4 la plévre ,
foit au médiaftin , au péricarde , fera telle que la
maladie eiit été mortelle , indépendamment de
I’épanchement.

Cette opération fera encore fouvent infructuen-
fe , parce que I'hydropifie de poitrine fe trouvera
compliquée d’une hydropifie du péricarde , dont
les fignes indiqués jufqu’a préfent , font trop incer-
tains , pour que leur préfence ou leur abfence
nous donue, fur I'exiftence ou la non exiftence de
cette hydropifie , des probabilités fuffifautes poug
nous déterminer a entreprendre l'opération de
Pempyeme ou de la paracenthefe, ou a y renoncer..

Le Médecin qui confeillera cette opération dans
Te cas propofé , doit donc s'attendre que pour l'or-
dinaire elle n'aura pas le fuccés defiré. Il doit méme.
en prévenir les afliftants , & leur faire connoitre
que cette derniere reflource de I'art, ne peut rap-
peller & lavie qu'un trés-petit nombre de malades

séduits 2 um état aufli défefpéré. Mais il fuffiroit
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que fur cinquante on put elpérer d'en fauver un §
pour nous faire un devoir de ne pas négliger d'y

avoir recours en pareil cas.

§. 443- *- 32-

Je wlignore pas que dans ces derniers temps,
des Auteurs trés-refpeables ont examiné cette
matiere ¢z profeflo , & que le réfultat de leurs ré-
flexions & obfervations , a été dc prononcer que
Ja coéne ne pouvoit fournir ni bonnes indications
curatives , ni aucun figne pronoftic. Pour ce qui
regarde les fignes pronoftics , il m'eft impoflible
détre de leurs avis; & je puis aflurer que cearx que
je donne dans les §o442 , 443 5 font fondés fur
une longue expérience {ur un trés-grand nombre
d'ob{crvations.

§. 446. . 33.

Il n'y a pas d’empire ou Pefprit de fervitude aif
plus dominé que dans celui de la Médecine. Et il
y a peu d’exemples plus frappants de cette vérité,
que le dogme qui fait le {fujet de cette remarque.
Galien a dit que dans la pleuréfie le pouls étoit
dar , & depuis Galien , tous nos Auteurs ont affu-
& [a méme chofe; & il faut pour cela qu’ils
sient renoncé A des obfervations qu’ils etoient,
pour ainfi dire, & portée de faire chaque jour. Il y
a des pleuréfies ol dés le commencement le pouls
eft mol, petit & foible, loin d'étre dur: telles
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font les pleuréfies malignes. Dans les pleuréfies

inflammatoires , le pouls eft quelquefois dur,
quelquefois fouple & développé : dans certains cas,
en le trouve petit , dans d’autres, trés-étendu,
En un mot, le pouls n’eft conftamment le méme,
ni dans toutes les pleuréfies , ni depuis le com-
mencement d’aucune pleuréfie jufqu'a fa fin. Ona
donc eu tort de faire entrer la dureté du, pouls
dans la définition de cette maladie.

§. 466. *. 34,

Cleft ici, ou je me trompe fort, unde ces cas
fi fréquents en Médecine , ol la raifon doit fe
foumettre 4 I'obfervation. Je crois effe&@ivement
avoir bien obfervé que les inflammations de poi-
trine qui débutent par un vomiflement opiniitre ,
font fujettes a faire voir dans leur cours une ex-
pe&oration purulente. Mais quelle en eft la caufe 2
Par quels reflorts {ecrets une inflammation de poi-
trine qui doit {e terminer par une expeltoration
purulente , débute-t-elle par un vomiflement opi~
nidtre I Ceft ce que j'ignore. .

§. 475. * 34.

Il eft néceflaire de prévenir ici les jeunes Mé-
decins contre une faute de diagnoftic que jai vn
commettre bien fouvent. Une pleuréfie ou une
péripneumonie étant fuivie d'une fievre remittente.
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ou intermittente , ( au moins en apparence ) &
réglée pour la période des acces ou des redouble-
ments en tierce ou en quotidienne , ces acces ou
yedoublements prenant aux mémes heures , &
débutant par un friffon tout-a fait femblable a
celui d'une fevre intermittente : jai vu fou-
vent prendre de telles fievres pour des fievres
intermittentes , & méconnoitre leur caraltere
de fievre de fuppuration. Un Médecin inftruit,
ne commettra pas une femblable faute. Il ne
foupconnera pas facilement qu'une véritable fievre
intermittente vienne fe placer & la fuite d'une
pleuréfie ou d’'une péripneumonie. Mais comparant
Ia marche de cette fievre avec les autres {ympto-
mes que préfente la maladie , il y reconnoitra tous
Ies fignes d’une fievre de fuppuration.

§. 430. *. 36.

Pour confirmer ce que j'avance dans ce paragra-
phe , je tranfcrirai ici fimplement une obfervation
gue j'ai faite en 1752, & je la tranfcrirai telle que
je la trouve dans mon recueil. Hunc morbum ( pui-
monis tuberculum (1) ) vidi apud Arnaud cui , cum

jamdil: tuffiret ac doloren perfentifceret i peore yin

e e

(1) 11 gagit dans cet endroit ,de mon recucil du tu-
bercule du poumon , dont il eit parié dans Hip. de
morb. lib. 1°. On peut voir ce que j’cA dis aux §- §159
§16, 517 | |




(231)

cervicis parte porticd 5 imd & fecundum Brackia , itd
ut alterutrum atollere fine dolore non poffer 4 obfer=
vatra ¢fl inter fecundam & tertiam coflas lateris dexiri
pulfatio valde manifefla, quae me ipfum & alios ane-
vry/[matis opinione fefellit, Tuberculum maturatum
ruptumque (ut pus per expeclorationem ingenti copid
prodiret) anevryfmatis [peciem penitis fuftulit. Simi-
lis tumor anevryfmatis opinione ballonium decepis
epid. lib. 2.

% 516, *. 37.

C’eft cet abfces du poumon qu'Hipocrate dé-
crit (1) fous le nom de tubercule du poumon.
Tuberculum in pulmone fit hoc modo. Cum pituita
aut bilis coacla pu trefcit. Et guamdite quidem adhue
crudius fuerit y dolorem exilem ac tuffim ficcam in-
ducit. Poffquam autem maturatum fuerit  dolor &
anté & retrd acutus fit , & calores corripiunt’ ae
tuffis vekemens. Et fi quidem quam citiffimé maturue~
rit & eruperity, & pus [urfum vertatur, ac totum ex-
puatury & ventriculus in quo fuerat pus , contrakarur
ac reficcetur 5 penitis fanus evader o &c. Ce  tuber-
cule du poumon des anciens , conftitue, comme
on voit , une maladie trés-différente de celle &
laquelle les modernes ont donné le méme nom.
Celui des anciens eft proprement un abf{cés. Ceux

(1) De morbis, lib. 1. Voyez aufli Lomnius, obf. Mg
BiCiyy oo Po 1205 & la Note précédente, : X
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des modernes {ont des tumeurs dures glandulﬁu'-i'
fes qui fe forment dans le poumon , qui excitent
une toux opinidtre , uae petite fievre , finiffent par
sulcerer les uns apres les autres , & font perir le
smalade dans la confumption. Le commencement
de cette méme maladie , a regu de quelques Au-
teurs le nom de catarrhe ferin.

§. 526. *. 38.

Tout ce que javance ici au fujet de la vomique
lymphatique ( 321 & fuiv.) eft uniquement fondé
fur lobfervation. J'ai vu tout ce que je dis , dans
les §. 5215 522 5 523 9 5245 525° La conjeture
526, eft pareillement appuyée fur lobfervations
Je fus appellé dans la nuit pour une Demoifelle
4gée dune wrentaine d’années , quis {ix mois au-~
paravant, avoit rendu une vomique lymphatique ,
& avoit échappé au péril de la phthifie , dont
elle avoit €té fortement menacee. Arrivant chez
cette Demoifelle je la erouvai morte , fuffoquée.

Jai foupconné quune nouvelle vomique qu’elle

pavoit pu rendre avoit canfé fa mort. Il ne m'a
pas €té poflible de le vérifier fur fon cadavre , fes

parents n'en ayant pas permis I'ouverture.

§. 539+ T+ 39

Si quelquun périt d'une femblable hémorrhagiey
Ceft ordinairement laffaire de quelques minntess




Cazz ) '

II périt en régorgeant le fang A gros bouilloss
foit par la rupture de quelqu’anevri{fme qui fe foit
onvert dans les bronches , foit parce qu'un ulcere
du poumon aura rongé les parois de quelque
gros vaiffean artériel ou veineux. Sur un grand
nombre de pulmoniques , on en voit quelques uns
périr de cette maniere. Mais tant que cette ex-
peltoration de fang n’eft qu’une fimple hémop-
thyfie , c’eft-a-dire , tant que le malade ne crache
le fang qu'en touffant , on n’eft pas dans le cas de
craindre un pareil événement. Et il eft d’autant
plus effentiel de prémunir les jeunes Médecins
contre cette crainte, que le defir d’arréter promp-
tement le crachement de fang , a fouvent fait

faire les fautes les plus graves , dans le traitement
délicat de cette maladie.

§ 252, . 40,

Il eft d’autant plus eflentiel de connoitre les
fignes avant-coureurs de I'apoplexie , qu'il ne pa-
roit pas impoflible de corriger la difpofition 4 cette
maladie par le travail & la fobriété. Tandis qu’au
contraire , une fois développée , ou elle fait périr
le malade , ou elle laiffe aprés elle des infirmités
qui trés-fouvent {ubfiftent le refte de la vie. -Dans
le nombre de ces fignes avant-coureurs qui mar-
quent une difpofition prochaine & P'apoplexie , les
douleurs fixes & opiniitres dans quelque partie de
la téte , tiennent peut-étre: le premier rang , tant

Gg



( 234)

on voit de paralytiques qui , en faifant Thiftoire de
leur maladie , ne manquent pas de faire mention
June douleur fixe & opinidtre qu'ils auront {fouf-
ferte dans telle ou telle partie de la téte , un mois
~on deux avant leur premiere attaque d’apoplexie

ou d’hémiplégie. « =
g; 556a P 4'[.

Les définitions -de Lapoplexie,” qu'on donne
quelquefois dans les Ecoles, & celles qu’on trouve -
chez un grand nombre d'Auteurs , font capables
d'induire les jeunes Médecins dans les erreurs les
plus graves. Si nous leur définiffons I'apoplexie ,.
une ‘privation fubite de tout fentiment; de tout
. mmouvement volontaire ; fi nous y ajoutons la refpi-
sation fertoreufe : nous ne leur donnons pas une
définition de apoplexie en général , une défini-
tion qui convienne A tous les cas, ou les Praticiens
reconnoitront Iapoplexie. Mais ncus leur defir
niffons feulement Papoplexie forte & mortelle. Il
faut donc prévenir les jeunes Médecins y que cette
maladie différe d’elle-meme par des nuances tres-
multiplices : que quelquefois elle eft - foudroyante
2 tue le malide au moment quelle fe déclare -
quelle eft quelquefois-conforme  la définition que
sous venons de eritiquer 3 & que c'eft alors I'apo-
plexie forte & mortelle d'Hipocrate. Que dans
d’autres cas , la privation du fentiment & du mou-
vement rwelt pas fubite , mais s'¢tablit par degréss
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Qu’enfin il y a'des cas d’apoplexie on la refpira<
tion n’eft nullement ftertoreufe , ot le malade con-
ferve la faculté d’avaler , ou il conferve plus ou
moins de fenhbilité , plus ou moins de mouve-
ment , lorfqu'on le pince ou qu'on le pique ; ot il
ouvre les yeux, & dit méme quelques mots .
quand on le tourmente 4 un certain degré.

FIN,

e e e B e R S e,
A MONTPELLIER,

De I'lmprimerie de JEAN-FrANCOIS PicoT , feul
Imprimeur du Roi, Place du Petit-Scel. 1776.



EXTRAIT des Regiftres de la Société Royale

des Sciences.
Du 4 Juiller 1776.
MEﬂieurs pE LaMURE & BROUSSONET , qui

avoient été nommes pour examiner un Ouvrage de
M. le Roy , qui a pour titre , Du Pronofic dans
les Maladies aiguiés o en ayant fait eur rapport, la
Compagnie a jugé cet Ouvrage digne de limpref-
fion; en foi de quoi j'ai figné le préfent Certificat.

A Montpellier le 4 Juillet 1776

DE RATTE , Secrétaire Perpétuel
de la Société Royale des Sciences.




e —————

PRIVILEGE DU ROI,

LO‘UIS , PAR LA GRACE DE Diev, Rol DE
FRrance ET DE NAVARRE : A nos amés & feaux
Coufeillers les Gens tenant nos Cours de Parle-
ment , Maitres des Requétes ordinaires de notre
Hotel y Grand-Confeil , Prévors de Paris , Baillis,
Sénéchaux, leurs Lieutenants Civils, & autres nos
Jufticiers qu'il appartiendra , SALUT. Notre bien
amée LA SocIETE ROYALE DES SCIENCES DE
MoNTPELLIER, Nous a fait expofer qu'elle auroit
befoin de nos Lettres de privilége pour la réim-
preflion de fes Ouvrages. A CES CAUSES , voulant
favorablement traiter notredite Société , Nous lui
avons permis & permettons par ces Préfentes de
faire réimprimer par tel Imprimeur qu'elle voudra
choifir , tous les Ouvrages qu’elle voudra fairc im-
primer en fon nom , en tels volumes , forme,
marges , cara&eres , conjointement ov {éparément,
& autant de fois que bon lui femblera , & de les
faire vendre & débiter par-tout notre Royaume
pendant le temps de vingt années confécutives ,
3 compter du jour de la date des Préfentes , fans
toutefois qu'a l'occafion des Ouvrages ci-deflus
fpécifiés il puiffe en étre réimprimés d’autres qui
ne foient pas de notredite Société. Faifons défen-
fes 4 tous Imprimeurs , Libraires , & autres Per-
fonnes de quelque qualité & condition qu’elles
{oient d’enintroduire de réimpreffion étrangere dans
aucun lieu de notre obéiflance ; comme aufli de
réimprimer ou faire réimprimer , vendre , faire ven-
dre, débiter ni contrefaire lefdits Ouvrages , nid’en



faire aucuns Extraits fous quelque prétexte que ce
puifle étre , fans la permiflion exprefle & par écrit
de ladite Société, ou de ceux qui auront droit
d’elle , 4 peine de confifcarion des Exemplaires
contrefaits , de trois mille livres d’amende contre
chacun des contrevenants , dont un tiers a Nous ,
un tiers a 'Hétel-Dieu de Paris , & lautre tiers
a ladite Société , ou a ceux qui auront droit
d'elle , 4 peine de tous dépens, dommages &
antéréts : a la charge que ces Préfentes feront
enregiftrées tout au long fur le Regiftre de la
Communauté des Imprimeurs & Libraires de
Paris , dans trois mois de la date d’icelles ; que la
réimpreflion defdits Ouvrages fera faite dans notre
Royaume & non ailleurs, en bon papier & beaux
caracteres , conformément aux Réglements de
la Librairie ; qu’avant de les expofer en vente les
Manufcrits & Imprimés qui auront fervi de copie
2 la réimpreflion defdits Ouvrages , feront remis
©s mains de notre trés-cher & féal Chevalier,
Chancelier de France le Sieur. DE.LAMOIGNON;
& qu'il en fera enfuite remis deux Exemplaires de
chacun dans notre Bibliothéque publique , un dans
celle de notre Chiteau du Louvie , & un dans
celle de notredit trés-cher. & féal Chevalier,
Chancelier de France le Sieur DE- LAMOIGNON ;
le tout a peine. de nullité des Préfentes ; du
contenu defquelles vous mandons & enjoignons de
faire jouir ladite Société & fes ayans-caufes plei-
nement & paifiblement , {ans {ouffrir qu’il leur foit
Afait aucun trouble ou empéchement : voulons que
1a Copie des Préfentes, qui fera imprimée tout au
long an commencement ou a la fin defdits Ouvra-
ges , foit tenue pour dilement fignifice , & qu'aux
Copies collationnées par 'un de nos amés & féaux
_Conlfeillers-Secrétaires , foi foit ajoutée comme a
JTOriginal ; Commandons au premier notre Huiflies




ou Sergent fur ce requis de faire pour I'exécution
d'icelles tous altes requis & néceflaires , fans
demander autre permiffion, & nonobftant clameur
de Haro , Charte-Normande & Lettres 4 ce con-
traires, Car tel eft notre plaifir. DONNE & Verfailles
le vingt-neuvieme jour du mois d’Aoiit , 'an de
grace mil fept cent foixante , & de notre regne le
quarante-cinquieme. Par le Roi en fon Confeil ,

LE BEGUE , figné.

Regiftré fur le Regifire XV de la Chambre Royale
& Syndicale des Libraires & Imprimeurs de Paris
n®. 112 , fol. 113, conformément au Réglement de
1723 4 qui fait défenfes o art. 41 4 & toutes Perfonnes
de quelgues qualités & conditions qu’elles foient ., au-
zres que les Libraires & Imprimeurs , de vendre
débiter , faire afficher aucuns Livres pour les vendre
en leurs noms 4 foit qu'ils s’en difent les Auteurs ou
autrement 4 & a la charge de fournir @ la fufdite
Chambre neuf Exemplaires prefcrits par Particle 108
du méme Réglement. A Paris ce 15 Odobre 1760,
VINCENT Adjoine , figné.

Collationné par Nous Ecuyer , Confeiller-
Secrétaire du Roi ,"Maifon , Couronne de
France & de fes Finances , Contréleur en
la Chancellerie pres la Cour des Comptes,
Aides & Finances de Montpellier. SOEFVE.
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