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avee d’antres maladies cutandes ; et ceux qui ont
admis son existence n'en ont tracé Thistoire
que d’une maniére trés-incomplete. En effet,
si le tableau qu’ils en ont donné offre assez
d’exactitude relativement aux traits distinclifs
qui le caraciérisent, on voit qu’il laisse beau-
coup & desirer sous le rapport de son éliologie,
de sa théovie, de ses complications , de son
siége , de son pronostic et conséquemment de
son traitement dont on a, sur-tout de nos jours,
beaucoup trop généralisé les principes,

Lorsque cet exanthe¢me se montre dans un
¢lat de simplicité , soit qu’il s'accompagne de
ficvre ou non , sa marche est calme, légére et
{acile ; son influence sur I'économie est si {aible
qu’il nintroduit dans les fonctions, en général ,
qu’un trouble fugitif et passager. Mais , lorsque
la Iésion vitale et organique, qui donne lieu aux
altérations qui 'occasionnent, acquiert Ja modi-
fication qui conslitue les ¢élémens des fi¢évres in-
termitientes pernicieuses, alorsil se déploie avec
viéhémence, et frappe 'organisme d’un désordre
dont la destruclion ne saurait étre , le plus sou-
vent , P'ouvrage de la nature. C’est ce dont j'ai
fourniunepreuveirrévocable par une observation
de ficvre intermiitente pernicieuse ortiée, que j’ai
publice en 1816 (Journa! genéral de médecine,
elc., par Sédillot , tom. LF"), et dont je viens
renforcer Dexistence par une preuve de plus,
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Cette maladie exanthémalique a été observie
avec ou sans fievre ; mais, dans les ouvrages de
pathologie oi il a éié parlé de cet exanthime
{ébrile , on ne I'a pendant long-temps déerit que
sous le type rémittent, Cependant 'observation
démontre que la ficvre qui 'accompagne peut
¢tre intermittente, et que, sous ce type, il peut
se compliquer d'un embarras gastrique , comme
aussi il peut étre subordonné aux Iésions vitales
et organiques qui appartiennent aux ¢lémens des
fitvres intermitlentes simples et pernicicuses,
Dans le premier cas , les évacuans suffisent sou-
vent a la guérison de celte fitvre intermitlente
orti¢e; dans le second, le quinquina seul a des
succes. L'observation que j'ai publide en 1816,
prouve incontestablement que ce secours est
indispensable dans cet exanthéme , lorsque son
existence est lie & une ficvre intermittente per-
nicieuse et qu’il en est le phénomene le plus
reimmarquable.

Lorsque je publiaicelte observation, je croyais
d'offrir le premier exemple de cet exanthéme
fcbrile avec le type intermitlent ; mais des recher-
ches ultéricures m’apprirent que les Annales de
la science avaient déjia recueilli quelques faits
ot la fievre s'¢tait montrée sous ce type. Dans
cerlains d'enlre eux, 'exanthtme ¢lait subor-
donné a des embarras gastriques, et les évacuans
curcnt un plein succes ; dans quelques autres , il
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existait sousT'influence de 'affection périodique,
et le quinguina le combattit efficacement.

Le premier de ces fails est celui que M.
Godard a consigné dans le Journal géndral de
médecine (année 175q, tom. X' ) ; ce fait a pour
tilve : Obsercation sur une fiévre urlicaire ou ery-
sipdlateuse de la rare espéce. 1'auteur lui donna
ce nom, parce qu'a lexemple de Sydenham,
il confondit ectle maladie avec une espece de
fitvre érysipélateuse. (Sydenham, Oper. med. ,
tom. I, cap. 1, pag. 175.) 1l s’agit, dans celie
observation , d’'un homme a qui il survint des
proé¢minences semblables a celles qu’excite sur
la peau la pigare des orties, et qui s'accom-
pagnaient des mémes phénomenes, Ces proémi-
nences sorlaient de six en six heures , duraient
environ trois ou quatre ct puis disparaissaient
insensiblement. Leur sortie ¢tait précédée d’ac-
cablement du corps et d’un sentiment de défail-
lance. Les symplomes précurseurs furent si in-
tenses au troisicme acces, que le malade tomba
dans une lipothymie qui dura un quart d’heure ,
au boul duquel I'exanth¢me se déclara par tout
le corps.

M. Godard , trouvant le pouls agité, fit deux
saignées dans denx jours, prescrivit des poudres
absorbantes et purgea le malade peu apreés : cette
meddication ne fit que retarder les aceds. Ce mé-
decin trouva 'indication d’un émélique dans la
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fitvre ¢lait rémitlente ou intermittente. Cepernr-
dant M. Mongellaz ( Essai sur les irritations in-
termillentes, art. Phlegmasies intermillentes de
la peau) n’hésite pas a lui accorder le type
intermitlent biquotidien : M. Rayer partage ce
sentiment ( Qraité theéorique el pratique sur
les maladies de la peau ; inflammations exan-
thémateuses, urticaire). Mais, en admettant que
I'existence de ce type soit autant démontrée
qu’elle 'est peu, on ne voit, dans cette obser-
vation , qu'un exemple de fievre intermiltente
ortiée simple, a la guérison de laquelle les
¢vacuans ayant suffi , il est évident qu’elle n’élait
subordonnée qu’a un embarras gastrique. Ce fait
est bien différent de celui dont j’ai rendu comple
en 1816, et duquel il conste que cette fievre
peut préter son masque aux fitvres intermil-
tentes pernicieuses , et qu'elle constitue , sous
ce rapport , une nouvelle vari¢té que personne,
avant moi , n’avait signalce,

On lit, dans le méme journal (7om. XFI{,
annee 1762), deux faits de fievre urticaire tierce,
par M. Planchon.

Le premier est celui d'un homme, dgé de 3o
ans, qui fut atteint d'un léger acces de hevee
avec quelques vestiges d'éruption pustuleuse,
pour lequel il se fit saigner le lendemain,

Le jour suivant, il éprouva, a la méme heure,

un malaise inexplicable , des anxiétés terribles et
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Le jour suivant, a la méme heure, la fievre
reparut avec la démangeaison et les ampoules,
dont les unes étaient larges et trés-grosses, et les
autres petites ; elles rougissaient lorsque le ma-
lade les grattait, ce dontil ne pouvaits’empécher,
et s'¢vanouirent avec la fievre : il n’eut plus ni
malaise, ni anxiétés, m défaillances. Cet acces
¢tant passé, M. Planchon jugea a propos de s’op-
poser aux progres de la fievre par le quinguina
purgatif; il combina les évacuans au quinquina,
parce quil avait en vue de remplir a la fois une
double indication, En conséquence, il fit préparer
des bols avec six drachmes de quinquina , quatre
scrupules de rhubarbe, une drachme et demie
de sel ammoniac et suffisante quantité de sirop
de roses solalives : Ie malade en prit de deux en
deux heures. Les délayans et les tempdrans nilreus
ne furent pas négligés dans le traitement de cette
maladie. Le jour de 'accés, le malade n'éprouva
rien; les mémes bols furent répétés. La conva-
lescence fut heureuse et terminde par une po-
lion purgative.

On ne peut méconnaitre , dans la descriplion
trés-bien faite de cetie maladie, une fievre inler-
mittente tierce ortiée , qui a résisté aux évacuans
donnds seuls et qui a guéri par le quinquina as-
soci¢ aux purgatifs. Malgré cette association,
nous pensons que la guérison de celte maladie
est uniquement duc au quinquina, et qu'elle
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aurait ¢galement eu licu, si on I'edit donné seul.
La dose & laguelle il a ¢té administré et la ces-
sation prompte des acces apres son usage, sul-
fisent pour avoir celte conviction,

Quoique les sympldmes qui se sont monlrés
pendant les accds de la maladie, qui fait le sujet
de celte observation, soient moins mlenses et
moins graves que ceux de la fitvre que nous avons
décrite en 1816, nous pensons, néanmoins, que
ce fait est identique & celui que nous avons pré-
senté comme une variété nouvelle de la fievre per-
nicieuse, Ony trouve, en effet, les symptdmes
insolites & un acces ordinaire : tels sont le mal-
aise inexplicable, les anxi¢tés terribles, les envies
de vomir, le sentiment de ddfaillance, l'exan-
theme orti¢, qui caractérisent celte ficvre
comme ¢lant de 'espéce des pernicienses. Ces
traits dessinent parfaitement celle variété qui
a ¢t¢ méconnue par M. Planchon, et que nous
avons signalée, méme & une époque ot nous
ignorions 'existence de ce fait.

M. Planchon avait st mal apprécié le vrai
caracicre de celte fiecvre, qu'il dit avoir vu le
méme cas sur un autre sujet qu’il traita & peu
pres de la méme manicre, avee la diffcrence
que les évacuans furent plus violens et qu’il ne
fut point obligé de recourir au quinquina, Il est
évident d’apres cela que, dans ce dernier sujet,
la fieyre, quoique intermittente , rentre dans le
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cas de 'observation de M., Godard, dontle ma-
lade ¢tait atteint d’une ficvre subordonnde & un
embarras gastrique et non & une affection pério-
dique pernicicuse, qui ne cede gucre qu'au
quinquina administr¢ a haute dose.

Quoique ces faits eussent ¢i¢ consignés dans
le Journal général de médecine, ils n’avaient
point été utilisés par les pathologistes qui depuis
ont traité de la fievre ortice. Aucun d’eux n'a
éerit que cette fievre put affecter le type inter-
mittent. Ce n‘est'quc depuis la publication de
Pobservation dont j’a1 donné connaissance en
1816, que Pierre Frank a dit que cette fievre
peut se présenter sous ce type. Est-ce parce que
ces fails ont été ignords des auteurs qui ont écerit
des traités généraux de pathologie , ou bien parce
que ces fails n’élaient pas assez nombreux pour
que l'on piit considérer D'existence de ce type
comme suffisamment démontrée ? L'une et 'aulre
supposition peut étre admise. Toulefois ces fails
ct celui que j’ai publié meitent hors de doute
que cette ficvre peut affecter ce type, et qu'elle
peut préter son masque aux fievresintermittentes
pernicieuses. Un aulre fait de ce genre s’est of-
fert de nouveau & mon observation; j'ai dule
communiquer, afin de mulliplicer les preuves & ce
sujet et affaiblir ainsi les doules qui pourraient
naitre touchant l'existence d’un phénomene,
lorsqu’il n’est attesté que par un ou deux fails.

- 1.”
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Torsque je publiai cette observation qui por-
tait 'empreinte de tous les traits qui caraclérisent
une fitvre intermittente pernicieuse , que I'¢rup-
tion ortide , qui en ¢lait le phénoméne capital |
m’autorisa 4 considérer comme une varidlé
nouvelle de cette ficvre, M. Chapotin en conlesta
la nature; il pensa que I'état pernicieux devait
¢tre attribué & des Iésions qui n'avaient aucune
affinité avec cet exanthéme. Quoique je fusse bien
pénétré de I'erreur dans laquelle cet estimable
confrére était placé, je restai néanmoins dans le
silence jusqu’a ce qu’un nouveau fait se présentit
a mon observation. Ma pratique me I'a offert;
ct, en le publiant, je dois soumeltre a un sévere
examen 'opinion de M. Chapolin, pour qu'on
juge de quel cOlé est I'erreur.

L’exanthe¢me orlié est-il, dans cette ficvre in-
termittente pernicieuse , le phénomtne le plus
remarquable , et son exislence est-elle licde
aux désordres fonclionnels qui conslituent celte
ficvre? Ou bien cetle ficvre a-t-elle offert un
autre phénomene insolite aussi constant qui dit
son origine a des lésions d’un autre genre? La
solution de ces questions est imporlante pour
découvrir les élémens qui sont la source de celle
ficvre inlermittente pernicieuse, déterminer le
véritable point de vue sous lequel on doit I'en-
visager et le nom qui doit lui élre assigné.

Mais, avant que d'entreprendre la solation
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de ces questions, il nous parait nécessaire de
nous livrer a quelques recherches sur 'exan-
théme orlié, considéré dans son ¢tat de simpli-
cité , et touchant l'origine duquel il reégne
encore beaucoup d’obscurité, Ces recherches ont
pour but de prouver : 1° que cet exanthéme a des
caractéres qui lul sont propres, et que, contre
Popinion de quelques mcdecins, il constitue une
maladie particuliére sui generis, qui ne doit pas
¢tre confondue avec d'autres affections cutanées
dont elle différe essentiellement, 2° Qu’il trouve
sa source dans des altérations particulicres du
sang, qui émanent des vices des digeslions, oc-
casiondes par une surexcitation du tube digestif.
3° Qu’il peut se montrer dans un état de simpli-
cité avec ou sans fievre. 4° Que la fievre qui
I'accompague peat affecter le type rémittent ou
mtermitlent. 5° Que, quel que soit son type, les
Iésions vitaleset organiques qui en sont la source
peuvent se compliquer avec d’autres affections.
6> Que ces lésions sont susceptibles de prendre
les modifications qui appartiennent aux ¢lémens
d’une fievre intermitltente pernicieuse , auxquels
cet exanthéme peut étre subordonné.

Nous croyons de pouvoir avancer que les
preuves nécessaires a I'établissement de ces faits
seront fournies par les recherches auxquelles
nous allons nous livrer. Pour atteindre ce but,
nous examinerons la synonymie de cet exanthime,
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I'a considéré comme une espéce de fitvre érysi-
pclateuse , allera erysipelatose febris species ;
Sauvages, comme une espéce de scarlatine , scar-
latina urticata ( Nos. meéth., tom. 11, cl. 1il,
ord. 1, gen. 111, spec. 2, pag. 426). Quelques
auteurs en parlent sous le nom de purpura urti-
cala. (Junckeri, tabul. 74, pag. 599.—Schachiii,
Instit. med. pract. cap. X1, § F'I; Alberti, Bibli.
Halw, 1719; et Lochneri, Eph. nat. cur., cent.
F1, obs. g6). D’autres I'ont confondu avec le
pemphigus. Gest Vessera, sora, et sare arabum
Sennerti (Med. pract. tom. V', pars 1, de tumo-
ribus, cap. XXFT). Licutaud et autres le dési-
gnent sous le nom de porcelainie; quelques-uns
Pappellent urlicaria, urticaire coll. de VWebster,
1781 (fom. I, pag. 496) ; Pinel, (Nosog. philos.
tom. I, pag. go) ; P. Fravk, (Zraite de med.
prat., trad. de Goudareaw, tom. 11, class. 111,
ord. 1, exanthéemes nus, gen. LI, pag. 281), etc.

Il conste du tableau de cette synonymie, que
I'on n’a pas toujours été d’accord sur I'exislence
spéciale de cet exanthéme. Sion le compare
cependant a ses congénéres, on reconnailra, sans
peine, qu’il offre des traits qui lui sont propres
et qui le distinguent essenticllement.

CAvuses. L’observation démontre que les causes,
sous I'influence desquelles la disposition a celle
maladie s’engendre le plus familicrement, sont:
I'habitation des pays chauds, mardcageux, surs
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tout pendant I'¢té¢; les tempéramens muqueox ,
sanguino - bilieux, qui pendant long - temps ont
été liveés & un régime ¢chauffant, et dont I'éco-
nomie est violemment surexcilée; les passions
de 'dme. L'enfance offre plus fréquemment
'exemple de cette maladie que I'dge adulte.

Parmi les alimens qui paraissent avoir, auplus
haut degré, la propriété d'introduire dans |'éco-
nomie les altéralions qui sont la source de cet
exanthéme , I'observation a distingué les ¢cere-
visses, les homars, les coquillages, les viandes
altérées, et généralement les alimens trop épicds,
Robert Thomas place aussi au rang de ces subs-
tances lesamandes, leschampignons, les poissons
de mauvaise qualité. Frank dit qu'on a observé
cet exanthéme a la suite de l'usage de la racine
de valériane. L’apparition de ce phénomine ,
dans ce cas, doit étre trés-rare; j'ai fort souvent
employ¢ celle racine, en substance, dans divers
dges, différens tempéramens, les deux sexes et
toutes les saisons, soit dans I'épilepsie, soit:
dans d’autres névroscs cérébrales, sans que je lui
aie jamais va produire cet effet. J'en ai méme
porté la dose a trois drachmes par jour, et con-
tinué son usage pendant long-temps. Je crois
donc que l'apparition de cet exanthéme, aprés
I'emploi de la valériane, doit étre considérie
comme rés-fortuite, dépendante d'une dispo-
sition particulidre auy sujet, et élrangére aucx

4
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effets généraux qui résultent de action de cette
substance.

Les causes les plus évidentes de celte maladie
sont I’abus des boissons spiritueuses, les embarras
gastriques et la suppression de la transpiralion
( Burserius, Frank).

Cette maladie s’est présentée quelquefois dans
la méme contrée, et en méme temps, sur un
assez grand nombre de sujets, pour inspirer l'idée
qu’elle était épidémique ou contagieuse. Les
opinions varient a ce sujet: il est des médecins
qui croient qu’elle est épidémique (Sclle, Frank),
tandis que Cullen dit qu’il ne I'a vue ni épidémi-
que, ni contagieuse. Quant 2 nous qui 'avons
observée souvent, et qui avons porté la plus
grande attention sur toutes les circonstances qui
pouvaient nous ¢clairer sous ce rapport, nous
croyons qu’elle est le plus ordinairement épidé-
mique et quelquefois sporadique.

SYMPTOMATOLOGIE. Les caractéres spécifiques
de cct exanthéme sont les mémes, qu’il soit ou
non accompagné de fiévre ; cependant, comme
les traits qui lui appartiennent essentiellement
sont plus saillans et plus remarquables quand il
est fcbrile , nous devons préférer de le décerire
dans cet état : il sera plus facile a signaler et &
distinguer des autres affections cutanées.

Les prodromes de cet exanthéme consistent
dans des phénomenes vagues qui ne présentent
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parties du corps, des taches d’un rouge pile
avec tuméfaction de la partie de la peau qu’elles
occupent. La marche de Papparition de cet exan-~
thtme n’est pas tros-régulitre. Ces taches naissent
et se développent sans affecter aucun ordre
constant ; le plas ordinairement elles commen-
cent par les bras, se manifestent ensuile a la
poitrine , au cou, a la face, aur cuisses, et
s'étendent, enfin, 3 toute la surface cutande,
Nous Pavons vu plusieurs fois répandu sur tout
le corps, al'exception de la face et des mains,
Le cou, la poilrine et les bras, sont commun¢-
ment les parties qui en sont le plus chargées. Cet
exanthéme sort ordinairement le soir pendant la
premicre période du paroxysme, et dansl’espace
de quelques heures. Il a cela de particulier, dit
Vogel, quil se montre plus dans le froid et
disparait dans le chaud : nous n’avons point ob-
servé cette particularité, Nous 'avons vu souvent
se manifester pendant la période de froid, mais
plus ordinairement dans celle de chaleur, se
développer alors an degré le plus intense , et ne
disparaitre que pendant ou aprés la période de
sueutr.

Cette maladie cutance offre dans sa forme des
anomalies qui lui donnent une apparence étrange
etanalogue a d’autres exanthémes. Ces anomalics
Pont fait confondre avec la scarlatine, I'éry-
sipcle, le pemphigus, etc. Quelquefuis elles
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nences plus ou moins colorces, dont la grandeur
et la forme varient ; elles sont semblables aux
protubérances qui résultent de la piqire d’ortie.
Ce ne sont point, comme Dont. dit la plupart
des auteurs, destaches, des pustules, des tumeurs,
desampoules (Burserius, Odier, Robert Thomas,
¥rank, M. Rayer). Ces expressions sont impro-
pres el peuvent donner des iddées fausses sur la
forme de cet exanthéme. Ces Iésions de la peau
consistent dans des proéminences plus ou moins
étendues et lisses, le plus souvent discrétes ,
et particulicrement lorsque cet exanthéme est
sans fievre ; tandis qu’on en trouve de discrétes et
de confluentes chez le méme sujet, quand elles
sont accompagnées de ficvre. Leur forme est le
plus ordinairement arrondie ou ovalaire , quel-
quefois leurs bords sont inégaux et comme dé-
chirés. Leur surface n’offre pas la méme couleur;
en général, elles sont d’un rouge pale; leur
milieu est blanchiire et le bord de leur base est
d’unrouge plus oumoinsintense. Sion comprime
ces pro¢minences, eclles résistent & la pression
et sont plus fermes et plus solides que la peau
qui les entoure.

Avant que I'éruption s'opére, le malade sent
un prurit assez géndral, particuliérement sur les
points que 'exanthéme doit occuper; mais 2
peine 'éruption a-t-elle eu lieu, qu’il éprouve
bientot, sur les proéminences , une démangeaison
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remarquable (Burserius,, Frank). Quelquefois;
au contraire , il s’accroit par la chaleur du lit ,
et d’autres fois il se dissipe par cetle cause et
Paugmentation de la transpiration (Burserius).

J'ai quelquefois observé , comme I'a vu Van-
Swieten, que, lorsque les proéminences ortiées
disparaissent , le malade éprouve du malaise et
de légeres défaillances, qui cessent en entier
lorsque 'exanthéme reparait de nouveau.

La durée de cet exanthéme fébrile n’est pas
invariable. Elle est plus ou moins longue, sui-
vant le climat , la saison, le tempérament et la
persévérance du régime, sous l'influence des-
quels 1l s’engendre. 11 ne dure ordinairement
que deux on trois jours ; le plus souvent il ne
dépasse pas le quatrieme , et tout au plus il
se soutient jusqu’au septieme ( Yogel ) ; mais il
est trés-rare qu’il se prolonge aussi long-temps
( Burserius ). Nous pensons que la durée de cet
exanthéme est renfermée dans ces limites, lors-
qu’il est accompagné de fievre ; mais, lorsqu’il
cxiste sans ficvre , nous l'avons vu affecter une
forme chronique , se prolonger pendant plu-
sicurs mois, se dissiper et se reproduire encore
au bout de quelque temps.

Communément les proéminences ortices dis-
paraissent avec la fievre , et ne laissent aucune
trace de leur existence : ¢’est ce que nous avons
eonstamment observé. Cependant bign des au-
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teurs prétendent, an contraire, que cet exan-
théme partage, avee d’aulres maladies cutandes,
la propriété de se terminer par la desquama-
tion de I'épiderme (Cullen, Capuron, Nysten).
Vogel parlage aussi ce sentiment. Il dit que
lorsque la fievre est dissipée la pean tombe i la
fin en écailles - Kt febris prino septenario inter
sudores decedit, cule deinceps in squamulas
defluente. Burserius croil que ce mode de termi-
naison est rare pour cet exanthéme. Quant &
nous , a qui notre pratique a offert de fréquens
exemples de cette maladie, nos observations
nous ont démgntré que cct exanthéme se dissipe
constamment sans desquamation, ni anasarque,
ni enfin aucun des phénomenes qu’on observe a
la suite de la scarlatine. Nous avons seulement
remarqué quelquefois un peu de boufhssure au
visage, qui disparait au bout de quelques jours.
Odier dit qu'il a observé cette bouffissure aux
mains.

Dixcxostic, Fariétés. Tels sont les caracteres
fondamentaux de cet exanthéme, qui le séparent
de toutes les autres maladies culanées, et sur
lesquels repose son diagnostic.

Mais, si certains auleurs, méconnaissanl ces
caractéres essenticls et ne considérant que les
analogies grossitres qu'il présente avec d’aulres
exanthtmes , Pont confondu avee quelques-uns
d’entre cux et lui ont ainsi fait perdre son exisy
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tence spécifique , nous pensons aussi que d’autres
ont eu tort de vouloir donner une forme trop
constante et trop invariable & ces caractéres. Les
uns se sont égarés par trop de légeéreté dans la
considération des formes de cet exanthéme ; les
autres par trop de sévérité. Clest ainsi que ces
derniers attachuntrdes caracteres trop tranchés ,
trop uniformes, a cet exanthéme, et fixant beau-
coup plus leur attention sur les légetres diffé-
rences qu'il présente quelquefois, que sur ses
caractéres fondamentaux , ont méconnu ceux-
ci et ont cru voir, dans ces légeres différences,
des traits qui devaient servir a I'établissement
d’une nouvelle espece ; tandis qu’elles n’étaient
que tris-accidentelles et ne pouvaient pas méme
autoriser a fonder une variété. Vogel a commis
cette erreur en séparant I'essere de I'exantheme
ortié dont il fait une espéce particuliére , et qui
doit étre confondu avec cette affection cutanée.
Willan a su Déviter ; il a appliqué Panalyse a
I'examen des caractéres essentiels et secondaires
de cet exanthéme, séparé exactement les uns
des autres, et déterminé les différences ou les
nuances qu’ils présentaient , sur lesquelles il a
fondé six variétés, Chacune d’elles réunit d’abord
les caractéres fondamentaux que nous avons as-
signés a cet exanthéme , dans le tableau général
de la symptomatologie, et se disiingue ensuite
par unc particularité qui la caractérise. Ne
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serait-on pas fondc & reprocher 4 Willan d’avoir,
dans [I'établissement des variéiés, dipassé les
limites des modifications ou des différences les
plus constantes dont la forme de cet exanthé¢me
est susceptible, et de les avoir trop multipli¢es en
accordant a des nuances accidentelles et passa-
geres une importance qu’elles ne méritaient pas?

Aprés avoir présenté les signeg propres a
éclairer le diagnostic de l'exanthéme ortié ,
examinons les caractéres qu'on a assignés a l'es-
sere. On y reconnaitra, sans doute, qu'ils se
retrouvent tous dans le tableau que nous avons
tracé de I'exantheme ortié, et qu’il n’existe entre
I'un et lautre d’autre différence que dans la plus
grande étendue des pro¢minences. On y verra
que cetle circonstance n’en change pas les carac-
téres essentiels, et que tout au plus elle pouvait
étre considérée comme devant servir a établie
une variété , et non pas une espéce particulicre
d’exanthtme sous le nom d’essere.

En effet, I'essére se développe au milicu des
mémes conditions que 'exanthéme ortié; il est
preparé et déterminé par les mémes causes ; leurs
symptomes, leur marche, leurs terminaisons,
leur pronostic et leur traitement sont identiques.
Les seules différences quon puisse saisir dans le
tableau qu'en ont donné les auteurs qui distin-
guent méme ces deux maladies , ne se trouvent
que dans Pétendue des pro¢minences qui sont
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plus grandes dans l'essere que dans Fexanthtéme
orli¢ , et quelquefois dans le siége qui dans
Pessére occupe sur-tout le visage , les mains et
les pieds. Mais ees deux anomalies ne sont que
des modifications accidentelles, des phénomenes
variables de la méme maladie, et ne peuvent
consé¢quemment servir a fonder une espéce par-
ticuliere d’exantheme. La cause de ces modifica-
tions est lie & des circonstances dépendantes de
P'idiosyncrasie individuelle, auxquellesles lois qui
doivent diriger dans un bon systéeme nosologique,
ne peuvent accorder d’autre privilége que celui
de pouvoir servir a I'établissement d’une variété.
C’est , sans doute , d’apres de semblables vues
philosonhiques que Sennert, qui a trés-bien dé-
crit I'essére, I'a confondu avec I'exanthéme ortié,
C’est aussi sur ces considérations que nous nous
fondons pour assimiler 'essere a cet exantheme,
que I'étendue des proéminences ou une sorte de
confluence avait fait distinguer. L’ess¢ére nous
parait, par rapport a I'’exanthé¢me ortié, ce que
la petite-vérole confluente est par rapport a la
pelile-vérole discrete. L'une et 'autre ne diffe-
rent que par le degré d'intensité de la maladie :
Valfection est en cntier la méme.

THEORIE DE L’EXANTHEME ORTIE

Si l'on porte son attention sur le tableau des
Causcs prédisposantes et occasionelles de l'urs
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Yicaire, il sera, ce nous semble, possible d'ent
apprécier la nmature, le mode d'action et les
effets, Nous pensons qu'on reconnaitra que ces
causes sont excitantes, qu’elles introduisent des
lésions dans les organes digestifs, qui troublent
I'état normal de leurs fonctions, et favorisent
ainsi le développement d'une altération humo-
rale.

On congoit, en effet, que des constitutions
irritables , exposées & de hautes températures ,
liveées & un exercice violent, & un régime échauf-
fant, altérées par des embarras gastriques, par
la suppression de la transpiration, etc., doivent
recevoir, de la part de I'action continuée de ces
causes , des surexcitations qui progressivement
s'élevent quelquefois & un degré intense. Ces
surexcitations, d’abord générales, étant bien éla-
blies, on observe souvent qu’elles se manifestent,
d’'une maniére plus remarquable, sur tel ou tel

organe ou se développe une affection locale,
“Dans ces cas, quoique I'affection générale sem-
ble se concentrer sur un organe et s’é¢vanouir en
se localisant , elle ne perd pas pour cela son exis-
tence ; clle acquiert, aucontraire, plus d'énergic
par la vive réaction de l'organe ou l'affection
locale s’est développce.

Le plus ordinairement, et chez les enfans sur-
tout, cette surexcitation est générale et parait se
maintenir sous ce mode ; tandis que quelquefois,
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et particulitrement chez’adulte, elle réveille Pae-
tion des forces vitales et organiques de appareil
digestif, 'accroitvivement et frappe cet appareil
d’une lésion qui se manifeste par plusieurs phé-
noménes locaux, tels que le dégoit, lasécheresse
de labouche, la saleté de la langue, des nausées,
des vomituritions, des gastralgies plus ou moins
prononcées, etc. La fievre, dans celte maladie,
peut ne devoir son origine qu’a P'affection géné-
rale, puisque le plus souvent I'exanthéme, qui
en est le phénoméne extéricur le plus remar-
quable , se montre sans la plus faible altération
locale appréciable; comme aussi elle n’a le
plus souvent lieu que lorsque I'affection locale
s'est développée. Toutefois, nous pensons que
la fievre, qui dépend directement de I'affection
générale, acquiert plus de force dans les circon-
stances ou la Iésion locale des organes digestifs
s’est aussi établie : ce phénoméne est le résultat
bien naturel de 'action de l'affection locale sur
I'organisme.

Cette opinion, A Taquelle les lois d’une saine
physiologie prétent tout leur appui, tend &
prouver que, si les localisateurs exclusifs avaient
fortement fixé leur attention sur I'origine et le
mécanisme des affections locales , ils ne les
auraient pas toujours considérées comme causes
primitives de la fitvre qui, le plus souvent, dé-
pend d’une affection générale directe ou indi-
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recte. La source de cette erreur se trouve dans
nos sens, qui s'arrétent presque toujours sur les
phénomenes qui les frappent le plus.

L:l ficvre est, suivant nous, un phénoméne
depcndant le plus souvent d'une affection g{:nt.-
rale ; et comme celle-ci tend communément 4
réveiller une surexcitation dans 'organe de I'éco-
nomie le plus disposé & étre affecté, il se déve-
loppe alors une lésion locale , qui, A son tour,
influence tout 'organisme et donne plus d'inten-
sité & la ficvre.

Il arrive quelquefois que I'affection générale
est trop faible pour donner directement lien i la
fitvre ; dans ce cas, celte affection, augmentant
la vitalité de tel ou tel organe, provoque sou-
vent le développement d'une surexcitalion assez
¢nergique pour troubler 'ordre de ses fonctions
spéciales , et de tous les systémes en général , et
déterminer ainsi la fievre pour la production de
laquelle l'affection générale était insuffisante,
Alors, bien que la fievre soit consécutive du
développement de I'affection locale, elle doit
néanmoins son origine, & la vérité d'une ma-
nicre indirecte, a I'affection générale, on I'af-
fection locale trouve elle-méme sa source. Ces
considérations générales sur la formation de la
fitvre , qui nous paraissent avoir pour base les
dogmes les plus positifs de la physiologie, et
Pobservation des phénoménes qui se manifestent
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fors des premiers désordres de I'économie, nous
autorisent A établir que le plus souvent la fitvre
estdue a une affection générale. C'est a cet ordre
de Iésions que nous rapportons les fievres aux=
quelles on a donné le nom de fiéeres essenticlles,
dont I'origine se trouve dans une lésion des forces
vitales et organiques du systeme entier de I'éco-
nomie.

Mais, dira-t-on, les secours thérapeutigques
invoqués, en général, dans les affections fébriles,
ont pour but de combatire I'affection locale qui
tombe sous les sens ct dont les symptomes sont
I'expression dutrouble desfonctions. Cela est vrai;
mais , quolqu’on agisse ainsi, cet esprit de con-
duile ne prouve pas que la fievre dépende touvjours
de I'affection locale contre laquelle on dirige la
méthode de traitement ; elle prouve seulemqnt
que cette affection, qui le plus souvent est I'effet
de I'affection générale, a servi ou a augmeunter
la ficvre que celle-ci avait déja iatroduite, ou
qu’clle est la cause déterminante de la disposition
a Pacte [¢brile , établie par affection générale.
Dans I'un comme dans 'autre cas, quoique la
ficvre soit 'effet direct ou indirect de I'affection
générale, il faut d’abord combatire I'affection
locale quiI'a augmentée ou déterminée, afin de
ramener la maladie a I'affection primitive géné-
rale , que I'on attaque ensuite par des moyens
gencraux ; d'ailleurs, les secours thérapeutiques
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qui sont approprics a l'affection locale, sont
aussi ceux qui conviennent contre 'affeclion
géncrale,, dont la destruction seule peut em-
pccher la reproduction de la fitvre , qui proba-
blement reparaitrait encore si l'affection locale
cessait, sans que l'affection générale qui I'a pro-
voquée fat aussi dissipée. Nous concevons que
ces guérisons incomplites doivent avoir licu
queclquefois, et que c’est la la plus grande cause
des rvechutes, cest-a-dire, qu'il arvive dans
cerlains cas que les secours thérapeutiques dissi-
pent seulement la Iésion locale qui a augmenté
ou déterminé la fitvre ; et qualors I'affection
générale subsistant | 'affection locale se repro-
duit, et régcénere encore la fitvre et tous les
phénomenes auxquels clle avait donné lieu.
Mais abandonnons ces généralités sur l'origine
de la fievre , auxquelles nous avons ét¢ naturelle-
ment conduit par la nécessité d’exposer nos idées
sur I'étiologie de la ficvre ortide, qui se lie a
celle de toutes les fievres en général. On nous
pardonnera cetle courte digression, a laquclle
nous nous sommes livré un instant pour émettre
notre opinion sur l'origine des ficvres. On y voit
que les fitvres, en géncéral, dépendent directe-
ment ou indirectement d'une aftection générale.
M-~is nous pensons, en outre, qu'il existe aussi
des fitvres qui dépendent directement d’une af-
fection locale 5 telles sont celles qui sont pro-
3
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duites par la Iésion directe d’un organe: de ce
nombre sont les ficvres occasionées par les Iésions
introduites par des contusions, des blessures ct
divers autres agens modificateurs externes qui
altaquent directement un organe , comme cer-
taines substances alimentaires de mauvaise qua-
lité, des boissons fortes, excitantes, des poisons
et divers principes spccifiques.

Toutefois, nous pensons que si quelques af-
fections générales ne produisent la fievre qu'en
déterminant une affection locale, toutes les
affections locales qui produisent la fitvre ne
I'occasionnent qu'en déterminant une affection
générale. Les affections géncrales sont le plus
souvent la source des affections locales, comme
les affections locales sont quelquefois celle des
affections générales: les rapports des unes ct des
aulres sont réciproques. Ce phénoméne est lié a
Vunité vitale, ou & la cause générale de la vie ou
de Porganisme : Confluxio una, conspiratio una,
consentientia ommia. (ippocrate, De alimento.)
Nous bornerons & ces considérations générales
notre doctrine sur les ficvres. Nous nous pro-
posons de la présenter avec plus de détail ,- en
Pappuyant de faits et de développemens capables
de faire rvessortir la solidité des bases sur les-
quelles elle repose. Tievenons & notre sujet.

Nous avons dit que les causes excitanles sous
I'influence desquelles la fitvre ortié¢e s’engendre,
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frappent toute l'économie d'une surexcilation
générale qui développe souvent une affection
locale des premicres voies ; mais, soit que celle
affection locale ait lieu ou non, les fonctions
digestives, comme les autres, sont toujours
lésées, et conséquemment les résultats sont les
mémes. Sous I'empire de Iaffection générale,
les organes digestifs participent au désordre de
tout 'organisme et perdent leur état normal ;
des-lors leurs fonctions sont troublées, et le chyle
qui en provient ne peut étre doué des qualités
capables de concourir a la formation d'un sang
pur. Ces désordres s'effectuent avec plus de
lenteur lorsqu’il n'existe qu'une affection géné-
rale, tandis qu'ils sont, au contraire, plus ra-
pides et plus prononcés lorsqu’il existe en méme
temps une aflection locale. Quoi qu'il en soit ,
nous pensons que c'est dans la surexcitation des
organes digestifs , les digestions anormales, la
formation d’un chyle altéré et conséquemment
d’un sang impur, que consiste la cause de I'exan-
théme orti¢. Selle attribue cetle fitvre a une
acrimonie formée dans les premiéres voies et
passée ensnite dans la masse du sang. (Med, clin.,
lom. I, p.142.)

Nous ignorons quelle est la nature de celte
altération du sang, que les anciens désignaient
sous le nom de sang dere ; mais nous concevons

que celte altération est un effet bien natureldes
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1¢ésions des fonclions digestives , quoiqu’il ne soit
permis ni & nos sens, ni a nos instrumens, de la
distinguer et de connaitre souvent la différence
qu'il y a entre ce sang ainsi altér¢ et celui qui ne
Pest pas. Nous croyons done qu’on a des preuves
suffisanles de celle allération dans les désordres
phiysiologiques de l'appareil digestif frappé d'une
surexcilation occulte ou sensible, dans la consé-
quence des résallats des digeslions opérces par
desorganes qui ne sonl plus dans un ¢tat normal,
¢l micux encore dans 'exanthéme ortid,

Si nos moyens d’invesligalion ne nous per-
mettent pas de déterminer la nature de laltéra-
tion humorale du sang que nous croyons élre la
cause immddiate de 'exantheme ortié, 'analogie
nous fournit des ressources qui semblent nous
autoriser a en admeltre I'existence. L'identité
des proéminences ortices et des effets de la
piqure des orlies, nous conduit a penser qu’il
exisle les plus grands rapporls entre les causes
de ces effets, L'observation a appris que les ré-
sultals de I'urlication sur la peau dépendent d'une
liqueur acre et caustique, conlenue dans une
vésicule située a la base des poils de 'urtica
divica, et de la plupart des espéces de la famille
des urticces. Nee mechanicd tantum spiculorum
oi agere videntur urlicee, sed si credendum
Hooldo, habent folia urticee et spicula quibus
sese stauent ; el ,?w'.f:uff.r tla cavuin quod liquo-
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rem venenatum contineat. (Fud. Lorey, Tract.
de morbis cutan.) «Tout le monde sait , disent
MM. Loisclear , Deslonchamnps et Marquis,
que le toucher de la tige et des feuilles fraiches
de la grande ortie, wrtica dioica, et de la
plupart de ses congénéres, cause une sorle de
prurit particulier et une vive ardeur assez sem-
blable & celle que fait éprouver une brilure. Ce
senliment douloureux est eausé par le contact
de poils rudes, trés-fins et trés-aigus, que I'on
apergoit facilement & 'eeil nu sur la tige et les
feuilles de ces plantes, et dans lesquels la loupe
fait reconnaitre une vésicule oblongue , située &
leur base et remplie d'une liqueur limpide, Celle
hiqueur, qui est dcre et caustique, parait étre la
seule eause de la douleur qu'on {prouve en
touchant des orties ; car, lorsqu’elles sont des-
séchées, leurs poils ne piquent plus. » (Dict. des
Sciene. méd.)

Cette opinion , sur la cause du phénoméne qui
suit la piqire des orties, est fondée sur 1'ob-
servation des fails, et n’a rien, ce me semble ,
qui doive nous ¢loigner de I'admettre. Or, puis-
qu'on ecst autorisé d attribuer ce phénoméne a
une liqueur icre , renfermde dans une vésicule
des poils de Portie, qui pénctre le derme, il est
trés-naturel de penser qu’une cause analogue ,
engendrée dans la masse des humeurs de I'éco-
notie animale, développe 'exanthtme dont nous
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nous occupons. Néanmoins, bien que celte opi-
nion ait en sa faveur les plus hautes probabilités,
nous sommes loin de la considérer comme suf-
fisamment démontrée et incontestable , parce
que les mémes effets sont souvent produits par
des causes de nature fort différente ; nous ne la
présentons ici que comme une conjecture, a
laquelle il nous semble pourtant que la similitude
des effets entre ces deux phénomenes donne assez
de consistance.

Malgré les restrictions que la vraie philosophie
nous oblige d’apporter dans I'établissement de
notre théorie sur cet exanthéme , nous croyons
cependant de pouvorr la fonder sur cette opinion.
Nous pensons, conséquemment, que c’est a
Paitération humorale, produite par des diges-
tions anormales chez ceux qui ont été frappés de
la surexcitation qui résulte de 'aclion des causes
excitantes dont nous avons parlé , qu’est due la
cause de l'arlicaire, et que la fievre qui souvent
Faccompagne est 'effet de la surexcitation géné-
rale de 'organisme , a laquelle se joint quelque-
fois une surexcitation locale des organes digestifs
qui rend cette fievre plus intense.

Il est des alimens dont I'usage, chez certains
sujets, estsuividu développement de cette altéra-
tion humorale ; tels sont les champignons, les
poissons de mauvaise qualité, les écrevisses, les
homars, les coquillages, les viandes altérées, elc.
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Cela provient ou de l'idiosynerasie individuelle
ou de la disposition actuelle du sujet, puisque ces
alimens ne produisent pas les mémes effets chez
tous ceux qui en usent. Il parait que, dans ces
sujets, la 1ésion vitale et organique du tube di-
gestif, sous l'influence de laquelle s’engendre
cette altération humorale pendant les digestions,
existe habituellement, ou bien qu'elle y est déve-
loppée par I'ingestion de ces alimens ; tandis que,
celte disposition n’existant pas ou n'étant pas
itroduite chez les autres, leur usage n’entraine
pas les mémes effets,

L'altération humorale & laquelle nous attri-
buons la cause efficiente du développement de
Yurticaire, l'origine que nous donnons a cetle
altération, attestent évidemment que nous ne
considérons pas cet exanthéme comme une affec-
tion locale. La nature de ses causes prédispo-
santes, leur mode d’action sur I'économie , leurs
effets et la marche de I'exanthéme justifient plei-
nement I'opinion qui le rattache & Dexislence
d'une cause géncérale qui, comme nous 'avons
dit, consiste 1° dans une surexcitation générale,
quelquefois plus remarquable dans le tube diges-
1if; 2° dans une altération du sang.

Nous ne pensons pas non plus que cet exan-
théme constitue une phlegmasie cutanée; sa
marche , sa durée et son mode de terminaison,
sont dircclement contraires a celle opinion. Une
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phlegmasie franche et bien ¢tablie, quelle que
puisse en étre la cause, a une durée au mouns de
quelquesjoursavantde pouvoiratteindre le lerme
de sa solution la plus heureuse. Or, I'apparition
et la disparition diurne et complcte de cet exan-
théme, sa gudrison totale, le plus souvent dans
trois ou quatre jours quand il est simple, et
beaucoup plus prompte quand il est li¢ & une
ficvre pernicicuse, traitée par le quinquina,
s’opposent a ce qu'on le regarde comme dépen-
dant d'un état inflammatoire. D’aprés notre
théorie sur la génération de cette maladie, nous
croyons que I'opinion la plus conforme a la saine
physiologie et a I'observation pathologique sur
sa nature, est celle qui attribue la lésion vitale
et organique qui conslitue les proéminences or-
tides A une surexcitation du systéme cutané, qui,
accrue par I'abord d’un sang altér¢, détermine,
sur divers points de ce systéme, un état fluxion-
naire. Si cette explication sur la nature de cet
exantheme parait hypothélique,, dumoins elle ne
sera pas aussi ¢videmment contraire aux princi-
pes de la physiologie appliquée au mécanisme de
la formation des maladies. Cette partie de la mé-
decine est, on le sait, entouréde des plus grandes
difficultés, et n’est pas susceplible d’'une démons-
tration rigoureuse. Si 'on peut espérer d’y ré-
pandie quelques lumiéres , ce ne sera qu’en se
livrant, avec réserve, a de pareilles recherches,
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et que lorsque les conjectures ne dépasseront pas
les bornes prescrites par les principes de la science
et I'analogie des fails : il nous semble que celles
que nous présentons a ce sujet, reposent en en-
tier sur ces bases, Celle assertion ne saurait étre
contestée, si 'on considére les conditions au
milieu desquelles se trouve placé 'organisme du
sujel qui est atleint de cetle affection, et les
causes qui provoquent chaque jour l'apparilion
des pro¢minences orlides, On se convaincra, sans
doute, que celui-la est frappé d'une surexcitation
géncérale, qui quelquefois prédomine au tube
digestif, et d’une altération particuliére dusang ;
que cetle éruption n'a lieu que lorsqu'elle est
- provoquée par quelque cause occasionelle exci-
tante, telle qu’oun froid extérieur, ou la chaleur
qui survient a la suite” des repas et pendant la
digestion, ou par quelque effort de 'organisme,
tel que celui qui se manifeste pendant 'invasion
d’'un paroxysme. On concoil que U'irritabilit¢ de
la peau, qui est déja dans un état morbide,
recoit, de la part de l'action de ces causes, un
accroissement notable, qui appelle sur cet or-
gane, par une sorle de crise, le sang alléré qui
détermine sur divers poinls les mouvemens
fluxionnaires qui constituent les proéminences
ortices. Lorsque ces causes excitanles se dissi=
pent, I'exanthéme disparait : ¢’est ce qui arrive
lorsque la digestion se termine ou que le pa-
roxysme tombe,
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Vogel a dit que cet exanthéme avait cela de
particulier, qu’il se manifestait pendant le froid
d’un paroxysme, et s’évanouissait avec la chaleur.
Ce phénomene n’est pas constant, puisque je I'ai
vu souvent s’accroitre pendant la période de la
chaleur; ces variations se remarquent quelquefois
dans 'exanthéme orti¢ le plus simple (Frank).
Mais, lorsméme que I'observation de Vogel serait
constante, on congoit que ce phénomene serait
toujours 'effet de la surexcitation, quialieudans
Ia peau pendant la période du froid ; cette sensa-
tion de froid est I'effet d’un phénomene vital et
organique, et non celui d’'une diminution réelle
de la température. On sait que, pendant le stade
de froid des fievres intermittentes, on a souvent
constaté par le thermometre que la température
de la peau était augment€e. M. le Prof. Andral,
qui a fait ]a méme observation, dit que ce phé-
nomeéne tend a prouver que le frisson des fitvres
intermittentes ne dépend pas constamment de ce
que le sang abandonne la peau pour se porter
vers les organes intérieurs. Le frisson semble
£tre, dans beaucoup de cas, un phénoméne pu-
rement nerveux. (Clinique médicale, I'itvres,
™ partie.)

Les réflexions auxquelles nous venons de nous
livrer sur les phénoménes locaux de cet exan-
théeme, démontrent évidemment qu’il ne peut
éire considéré comme une maladie locale, et
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que ces phénoménes ne sont que des effets dont
la source se trouve dans les causes générales que
nous avons signalées, en exposant la théorie de
cette affection.

Ces considérations sur les divers phénoménes
de cette maladie, prouvent que les proéminences
ortiées en sont les phénomenes les plus remar-
quables ; ceux sans lesquels l'affection d'of ils
¢émanent serait méconnue ; ceux, enfin, qui sont
Ieffet et le signal de son existence.

Nous avons essay¢ de soulever le voile épais
sous lequel la nature a caché les causes du mé-
canisme de la formation de ces proéminences,
et il nous parait que, malgré les difficultés que
nous avions a vaincre pour saisir les rapports qui
existent entre cet effet et ses causes, nous sommes
parvenua en fournir une explication raisonnable.,
Nous avons vu que la principale cause consistait
dansla présence d'une altération humorale portée
avec le sang vers la peau pour organiser les pro-
€minences orlides.

Mais en méditant sur la cause principale de ces
proéminences ctsurla guérisonsponlande de celle
affection, ne pourrait-on pas découvrir quelle
est l'intention et le but de la nature dans la dé-
termination de ces proéminences? Cetteintention
nous parait assez ¢vidente. Une telle opération
n'est pas plus stérile que celle & laquelle elle se
livre dans I'éruption de la variole, de la rou-
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geole, des dartres, ete. L’intention de la nature
est manifestement démontrce, dans la production
de ces maladies exanthémaliques, par la diminu-
tion progressive et I'extinction complete de tous
lesphénomeénes qui les accompagnent. C'est ainsi
que la nature, par unc sorte de crise, sépare de
la masse du sang une humeur étrangere, qui est
portée au-dehors par le systeme cutané pour
dcbarrasser I'économie d’une cause délétere.
Ces ¢ruptionssont donc de vérilables évacuations
dépuratrices qui délivrent I'économie de la prin-
cipale cause de ces affections. S’il arrivait pen-
dant I'établissement de ces affections qu’il existit
un ¢lat fluxionnaire intérieur sur un organe
important a la vie, qui vint s’opposer & 'opéra-
fion salutaire par laquelle la nature rejette au-
dchors la cause délétére de ces affections ; cetle
fluxion interne attirerait sur I'organe qui enserait
le siége, celle cause quiintroduirait un désordre
fonctionnel grave, dont influence funeste serait
ressentie dans toute I'économie. Nous devons
donc reconnaitre dans ces exanthemes une éva-
cuation critique , au secours de laquelle la nature
opere la destruction de leur cause. Celte opéra-
tion est une véritable médication dans laquelle
la nature se suffit pour amener la gucrison de
ces affections, quand elles sont simples et que
rien ne vient troubler les efforts salutaires des
acles vitaux et organiques, ou médicateurs, que
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Yorganisme déploie ici comme dans une foule
d’autres ¢irconstances. On est foreé de recon-
naitre dans ces actes, qui provoquent de scm-
blables évacuations critiques et salutaires, une
puissance ou force medicatrice, dont on refuse
aujourd’hui I'existence, ou du moins, dont on
conteste le nom, mais qu'on admet pourtant ,
d’une maniére implicite, sous celui d'action or-
ganique. Au reste, de quelque maniére quon
Fappelle, il importe fort peu, pourvu qu'on
reconnaisse l'acte de l'organisme, au moycn
duquel a lieu I'évacuation critique dépuratrice ct
la guérison spontancée qui la suit. Celle vraic
logomachie, avec laquelle on fait aujourd’hui,
en dépit du bon sens ou aux dépens de la bonne
foi, une guerre pitoyable ou indécente aux an-
ciennes docltrines, fait-elle quelque chose contre
. I'existence de cet acte, quelle que soit la dénomi-
" mnation que la monomanie d'innover lui imposc ?
Non, sans doute. C’est en vain que celte passion
fournira des armes & 'amour-propre pour atla-
quer les ceuvres du génie et de 'observation, qui
ont recu la sanction de I'expérience ct l'appro-
bation des hommes célebres de plusieurs si¢cles,
Le temps, qui est I'ami de la vérité, en assure
le triomphe , comme il assure celui de toutes les
opinions qui sont fonddes sur les lois immuables
ct ¢ternelles de la nature,
Quant & nous, nous n’hésitons pas a recons
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naitre dans ces ¢ruptions exanthématiques une
sorle de crise qui commence avec elles, qu a
pour cause un effort de cetle puissance médica-
trice, ou des actes vitaux et organiques , et
pour effet une évacuation dépuratrice dont le
résultat est la guérison.

Nous croyons que ¢’est sous I'égide des mémes
lois et dans les mémes intentions , que la nature
donne licu a la production de lurticaire; elle
est lice aux mémes actes qui ont aussi pour objet
de porter au-dehors une humeur hétérogene ,
délétere, et dont la présence pourrait troubler
I'ordre et ’harmonie des fonctions. M. le Prof.
Andral a vu des ficvres intermittentes qui se
sont terminées par une éruption ortide, (Clinig.
med. Fievres , pag. 484.) N'est-on pas autorisé
A penser ici que la cause principale de cet exan-
théme élait la source des désordres qui ont in-
troduit I’élément inlermittent , puisque I'appa-
rition de cet exantheme a été suivie de la gué-
rison de la ficvre ?

C’est sur I'ensemble de ces considérations que
nous nous fondons pour voir, dans la production
de cet exantheme , le résultat d’un effort cri-
tique au moyen duquel la nature chasse au-de-
hors une humeur altérée, engendrée par des
digestions anormales. Cet effort critique serait
insuffisant a la guérison, §'il était borné a 1'éva-
cuation de cette cause humorale ; il faut encore,
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pour alteindre ce but , que la Iésion vitale ct
organique du lube digestif , qui est un des élé«
mens de cette affection, s'efface. C'est ce qui a
lieu par I'action de cet effort critique, qui, en
dirigeant les forces du centre vers la circonfé-
rence , produit deux actes a la fois , celui de
distribuer les forces d'une manitre uniforme ,
et de porter les humeurs vers la peau. Clest
ainsi que la nature , par cet effort salutaire ,
détruit la surexcitation du tube digestif et 'alté-
ration humorale auxquelles des digestions anor=
males avaient donné¢ haissance.

CompricAaTIONS. Il en est de cet exanthéme
‘comme de beaucoup de maladies de ce genre.
Il peut se montrer sous un état de simplicilé
‘avec ou sans fitvre , comme aussi il peut s'unir
avec les fievres primitives , et offrir des compli-
cations varices et plus ou moins graves. Cepen-
dant les pathologistes , en général , n’en par-
lent que, comme d’une maladie fort simple et
fort légire , soit qu'elle existe avec fitvre ou
non. lls en avaient concu cette opinion , parce
qu'ils 'avaient observée le plus souvent sous un
¢tat de simplicité , ou parce qu'ils 'avaient vue
tout au plus compliquée d’un embarras gastrique.
Les autres genres de complication sous lesquels
elle avait pu se présenter avaicnt échappé a leurs
regards. Mais, cette maladie ayant ¢té observée
avec plus d’attention, on a reconnu qu’elle s'as~
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socie intimement a des phlegmasies du tube di-
gestif , et a I'édlément intermitlent simple et
pernicieux , qui exercent sur elle la plus grande
influence. Cette maladie, dans ces cas, présenle
un caractére plus grave ; et son pronostic est
soumis aux chances plus ou moins défavorables
de ces complications.

M. Rayer rapporte sur cet exanthéme plu-
sieurs observations, desquelles il conste qu’il peut
“se compliquer avec d’autres maladies. ( Zraité
théorique et pratique des maladies de la peau. )
Parmi ces observations, il en est deux sous les
n” XX et XXI qui lui appartiennent , et qui,
comme il le dit, donnent une idée assez exacte
de la complication de cet exanthéme avec I'indi-
gestion et la gastro-enicrite.

Cesavant médecin rapporte ensuile trois aulres
observations : ce sont celles de M. Godard et de
M. Planchon dont nous avons exposé I'analyse ;
la troisitme est celle que je publiai en 1816. 1l
invoque ces trois faits comme offrant des exem-
ples d’urticaire, qui montrent 'influence que les
inflammations gastro - intestinales ct la fiévre
d’acces ont sur la production de cet exanthéme.
Nous partageons pleinement celte opinion ; mais
ce que nous ne pensons pas avec lui, c’est que,
dans deux de ces cas, ainsi que nous le démon-
trerons , 'exanthé¢me ortié ait ét¢ compliqué de
gastro-entérite,
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M. Rayer dit qu’il ne fera point la critique
des vues théoriques et pratiques des auleurs de
ces observalions , parce que peu de personnes les
partagent aujourd’hui , et il se borne & faive
remarquer plusieurs locutions vicicuses, dont
on s'est servi pour désigner cet exanthéme,
J'avoue pour ma part, ct il y a fort long-temps
que je l'ai reconnu, que la dénomination d2
pustule ortice, sous laquelle j'en parlai quel-
quefois pour varier le langage, est vicieuse. Clest
un aveu que javais déja fait dans les lecons de
pathologie que je donnai en 1826 , & la Faculté
de médecine de Montpellier, et conséquemment
avant la publication de I'ouvrage de M. Rayer.
Au reste, cette parlie de la critique n'était pas
la plus importante dans les intéréts de la science,
el nous regrettons vivement » SOus cec rapport,
que M. Rayer se soit arrété a la critique de la
forme plutdt qu'a celle du fonds. Mais il est aisé
de reconnaitre comment les vues théoriques et
praliques de I'observation que je publiai en 18106,
ne sont pas du gouat de M. Rayer. Il suffit de
voir que ce médecin, estimable d'aillears, pense
que l'urticaire est une inflimmation exanthé-
maleuse , pour se convaincre que notre théorie
ct notre thérapeotique sur cet exantheme de-
vaient devenir 1'objel de sa crilique. Suivant son
opinion , cet exantheéme est de nature inflam-
matoire , tandis que nous pensons que la I¢ésion

4
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vitale et organique qui le constitue , Consiste
dans une irritation des points de la peau qu’il
occupe , sous U'influence d’une affection sui ge-
neris, occasionée par une surexcitalion géné-
rale qui quelgunefois est trés-remarquable dans
le tube digestif, et par une altération humorale,

Si I'on examine avec attention les observations
rapportées par M. Rayer sur 'urticaire , nous
verrons qu’il y en a une, sans deule, qu’on peut
considérer comme compliquée d’une gastro-
entérite ; mais qu’il en est deux autres dont la
complication est gratuilement aliribuée a celte
alfection.

L’observation sous le n® XXI fournit incon-
testablement un exemple bicn avéré de cet exan-
théme compliqué de gastro-entérile , et sous
I'influence de cette affection; aussi le traitemeut
qui a combattu celle-ci, a-t-1l eu une grande part
a la guérisonde cet exantheme. Nous cbserverons
cependant , qu’apres 'emploi des anti-phlogis-
tiques , 1l survint une sueur géncrale qui inonda
la peau pendant la nuit, et qui, a notre avis ,
emporta la cause matérielle de I'exanthéme. Si
cetle transpiration n’eut pas eu lieu, il est vrai-
semblable que cet exanthéme se serait dissipé plus
lentement, quoique la gastro-entérite fiit guérie,
parce que, sil'altération humorale, qui estun
des ¢lémens de cette affection , eit éLé relenue
dans I'économie , elle aurait entrelenu plus ou
moins long-temps 'exanihéme.
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" Rien ne prouve, dans l'observation de M.
Godard , que l'exanthéme ortié fit compliqué
de gastro-entérite et influencé par cette affec-
tion. Le malade n’en offrit pas un symptome ,
et 'insucces de deux saignées suffit pour penser
que cet exanthéme n'était ni compliqué de cette
phlegmasie, ni influencé par elle. L'urticaire 1'a
disparu qu'apres I'emploi des ¢vacuans, Cette
mddication et les heurcux effets qui l'ont sui-
vie , démontrent irrévocablement que cette ma-
ladie était compliquée d'un embarras du tube
digestif et sous l'influence de cette cause,

On reconnait, dans 'histoire de l'urticaire,
publice par M. Planchon, que cette maladie
élait compliquée d'une fievre intermittente gas-
trique , d laquelle elle ¢tait en entier subordon-
née. L'efficacité des secours thérapeutiques mis
en usage justifie pleinement ce diagnostic, Des
saignées furent inutilement faites. Les ¢vacuans
et le quinquina combaltirent avec succes celle
alfection.

Quant A mon observation, le malade qui en
fait le sujet était évidemment atteint d’une ficvre
intermittente gastrique ortiée perniciense. Nous
ne pouvons nous empécher de manifester notre
é¢tonnement sur un des principaux caracteres
que M. Rayer a assigné au diagnostic de cette
maladie; 1l a donndé a4 cette ob:ervation un titre
qui ne peul souffrir un examen sévere, I la ca-
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vactérise d'urlicaire, de fitvre d'accés et de
gastro-entérite. Cependant, si l'on considere,
avec atlention, la nalure et la valeur des symp-
10mes de cette maladie, on se convaincra sans
peine qu'aucun d’eux n'est favorable a déter-
miner I’existence des signes d’une gastro-enlérite,
Le seul des symptomes qui pourrait arréter les
regards, a ce sujet, serait la sécheresse de la
langue. Mais ce symptome suffit-il pour déduire
une pareille conséquence? Ne 'observe-t-on pas
souvent apres une course, une déclamalion
Iong-temps soulenue, pendant la premicre pé-
riode de diverses ficvres, et particuliérement les
premiéres sltades des fitvres intermiltentes, et
Ie regarde-t-on, dans ces cas, comme étant I'ex-
pression d’une gastro-entérite? Non certaine-
ment. On doit ne voir, ce me semble, dans le
tableau du malade qui fait le sujet de mon ob-
servation, qu’une urticaire compliquée d’un em-
barras gastrique et d’une ficvre intermittente
pernicicuse qui influencaient cet exantheme. Ces
deux complications ayant ¢Lé combattues par
les évacuans et le quinquina, 'orticaire disparut.
Celle médication et ses heurcux effets ne re-
poussent-ils pas l'idée d’une gastro-entérite ?
Nous sommes donc autorisé a maintenir 'opi-
nion que nous avions ¢mise sur le diagnostic de
celle maladie, et a assurer que c’est trés-gratui-
tement qu'on a compté la gastro-entérile aw
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rang de ses complications, On peut dire qu'il y
avait tout au plus une surexcitation du tube
digestif, dont les signes ne devenaient méme
sensibles que pendant les paroxysmes, par un pen
de sécheresse de la langue. Nous osons nous
flatter que ceux qui liront cette observation ,
sans prévention, n'y ddcouvriront pas autre
chose ; ce serait vraiment grossir et multiplier
lestraits du tableau, que d'y voir les signes d'une
gastro-entérite : fralit sua quemque voluptas.

L'observation que je publiai en 1816, offrit
le premier exemple bien avéré de Dassociation
de I'exanthéme ortic¢ avec I'élément intermittent
pernicieux. Je considérai celte maladic comme
une varicté nouvelle de la fievre intermiliente
pernicicuse. L’établissement de cette variclé
n’cut point I'assentiment de tout le monde; con-
testée par les uns, elle fut adoptée par d’aulres.

Pour démontrer le peu de fondement des
argumens de ceux qui ont combattu I'établisse-
ment de cetle ncuvelle variété de fievre inter-
mittente pernicicuse, et faciliter la conviction
de ceux qui sont portés a la rejeter du domaine
de ce genre de fitvres, il est nécessaire de re-
produire ici analytiquement cette observation.

Un adulte d’un tempérament bilioso-sanguin,,
habitant une campagne située sur des licux ma-
récageux, fut le sujet de cette observation. Les
premiers dérangemens de sa sant¢ se manifes-
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terent par un embarras gastrique. Le 15 aoit
1816, apres dix jours environ de cet état, ce
malade fut pris d’un acces de ficvre, dont les
symptomes les plus remarquables furent une
violenle céphalalgie, et une éruption ortiée
confluenle sur plusieurs points de la peau. Cet
exanlhéme ne disparut qu’avec 'accés qui dura
douze heures.

Quoique ce paroxysme présenlat les périodes
et les symplémes qui apparliennent a un acces
de fievre intermillente , ce m'é¢tait pas, cepen-
dant, sur un seul acces que je pouvais positive~
ment établir le diagnostic. Je ne devais encore
y reconnaiire que le paroxysme ordinaire a une
ficvre orlice, jusqu’'a ce que, par ses retours
périodiques, mon opinion piit étre invariable-
ment fixée. L’habitation du malade, les fiévres
intermittentes qui y régnaient épidémiquement,
les symptémes du paroxysme et leur marche
m'inspirerent de la méfiance, et je me livrai a
Pobservation afin d’apprécier, avec plus d'exac-
titude, la nature de tous les élémens dont cette
maladie se composait. En attendant, je m’occu-
pal a combattre ceux dont 'existence élait cer-
taine, et par lesquels le traitement aurait tou-
jours dit commencer, lors méme qgu’on n’evit pu
¢lever aucun doute sur la nature du paroxysme
de cette fievre, et quil et été bien démontré
que le malade edt eu un accts de ficvre inler=
miltente simple.
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En conséquence, le 16, les signes de I'em-~
barras gastrique et de la turgescence supérieure
¢lanl lrés-prononcés, je fondai sur eux l'indica-
tion d'un émétique que rien ne conlre-indiquait.
L'intermission était parfaite, et le paroxysme
que le malade avait eu la veille avait ¢été simple
et modéré. Cet émélique produisit des évacua-
tions par le haut et par le bas. Mais ce jour-la
méme, & onze heures du soir, le malade eut un
paroxysine qui s'accompagna comme le premier
d’une éruption orlice. Ce paroxysme eut tous
les caracteres d’un acces, qui fut méme remar-
quable par des phénomenes anomaux et graves
qui ne me donnérent aucun doule sur son carac-
tere pernicieux. Il dura dix-huit heures.

L'urticaire , qui s’était montrce dans les deux
acces, fut, parmi les phénomenes insolites, celui
qui me parut le plas intense. Ce symptdme, par
sa prédominance, devait d’autant plus fixer mon
attention pour caractériser cette ficvre perni-
cieuse , que, d’apres mon opinion sur la patho-
génie de cette maladie, son origine était due a
des désordres auxquels se rattachaient tous les
phénomeénes nerveux anomaux qui avaient ac-
compagné cet accts. Il me parut, dés-lors, que
) ¢tais autoris¢ 4 penser que l'urlicaire caraclé-
risait cetle fievre intermittente perniciense. J'eus
aussitot la méme idée du premier acceés, bien
gu’il n’ett montré d'autre phénomene insolite
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que l'exanthéme ortié. Le quinquina fut admi-
nistré 4 haute dose, et 'acces ne reparut plus,
Lc malade prit, le 21, une purgation qui ter-
mina la guérison.

Lorsque je publiai cette observation, M. le
docteur Chapotin, chargé par la Société de
mcédecine de Paris d'en faire le rapport, n'atta-
cha aucune importance a cet exantheme. Il le
regarda comme un épiphénoméne qui n’'était
qu'une cons¢quence de I'embarras gastrique,
qui avait ét¢ trop long-temps prolongé chez ce
sujet, et auquel on pourrait peut-étre atiribuer
I'intensité¢ des acces postérieurs. Mais quels
¢taient ces accidens? Ils consistaient dans des
phénomenes nerveux anomaux qui annongaient
une Iésion profonde de la sensibilité, une inter-
ruplion des lois de la sympathie, et un défaut
de rapport et de commerce réciprogues dans
les fonclions en général.

Si M. Chapotin avait sériensement mddité sur
Iorigine de I'exanthéme ortié, il eiit reconnu
quil dépend, ainsi que nous l'avons établi en
parlant de la théorie de cette maladie, d’une
surexcilation geéncrale et quelquefois trés-pro-
noncée, sur-tout sur les organes digestifs; que
¢’est a celle Iésion vitale et organique qu’est di
cet exanthéme qui ne peut point étre considéré
comme un épiphénomene, parce quil est un
effet inséparable de la modilication particulicre
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de cette 1ésion. Il edt reconnu enfin que, dans
un pays marcécageux, pendant le régne d'une
épidémie de fidvres inlermittentes, celte 1¢sion,
simple et Iégére d'abord, peat faire des progres
chez certlains sujets trés-irritables, et acquérir
la modification vitale qui caractérise 1'élément
intermitlent pernicieux. 1l nous semble qu'en
observant attentivement l'influence des agens
modificateurs sur I'économie vivante el leurs
effets, on ne peut considérer I'exanthéme ortié
comme un épiphénoméne, et le caraclére per-
nicieunx de l'accés, comme dd i d'autres désor-
dres qu'a ceux qui ¢taient aussi la source de cet
exantheme. Pour concevoir combien lurticaire
€tait lice & cet élément pernicicux et non pas &
P'embarras gastrique , bien qu'il ait pu concourir
a son origine, il suffit de voir le ‘prompt et
heureux effet du quinquina qui, en arrétant les
acceés, n'aurait pas empéché le retour de I'exan-
théme , tant que l'embarras gastrique aurait
existé, tandis que les acceés ne reparurent plus,
quoique le malade ne fut purgé que le 21, c’est-
a-dire, cinq jours aprés. On ne pourrait em-
brasser une opinion différente, qu'en accordant
au quinquina des propriélés favorables & la des-
truction de cet exanthéme; ce qui n'est pas
admissible , méme d’apres 'opinion de M. Cha-
potin, qui observe, avec raison, que ce médi-
cament est contraire dans la fitvre ortide,
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Ces réflexions démontrent pleinement lea
vices de la critique de M. Chapotin, et donnent
a I'opinion que j'ai cue sur cette nouvelle variété
de fievre intermittente pernicicuse plus de force
et plus de solidiié. Mon sentiment, a ce sujet, a
¢1¢ déja partagé par plusieurs médecins estima-
bles, et entre anives par M. Mongellaz ( Essaz
sur les irritations intermuttentes, 1. 1), et par M.
Bailly de Blois, qui rapporte mon observation
sans me citer nominativement ( 7raité des fiéores
intermitt, simples et pernicicuses, p. 276 ef 277).

I existence d’un fait ne pouvant étre admise
et incontestablement ¢lablie que sur une multi-
plicité de preuves fondées sur 'observation la
plus constante, celui dont je m'occupe acquerra
plus de consistance el de validit¢ par la publica-
tion d’un nouveau fait semblable que j'ai re-
cueilli I'an dernier avec beaucoup de soin. Cette
nouvelle observation de fievre intermittente per-
nicieuse orti¢e offre des caracteres si tranchans,
ct les heureux effets du traitement anti-pério-
dique sont si remarquables , qu’il est impossible
de se refuser a admeltre que, parmi les modifi-
cations vitales et organiques dont I'économie est
susceptible pour la production de ce genre de
ficvres, celle qui constitue la fievre intermittente
pernicieuse ortié¢e ne doive compter au rang des
I¢sions spéciales qui sont 'origine de ces mala-
dies. Je vais exposer Uhistoire de ce nouveau fait
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en rapportant, méme avec un soin minutieux,
tous les détailsqu’il a offerts & mon observation,
et qui s'y rattachent d'une manitre plus ou
moins directe.

Obsercation sur une fiéore intermittente pernicieuse ortice.

M. Léonard, agé de 28 ans, d'un tempéra-
ment muqueux, d'une trés-forte complexion,
grand , brun, trés-gras, agriculteur, habitant
une maison de campagne située sur les bords des
marais, a une licue et demie de Montpellier, se
livra avec exces, pendant I'été de 1827, 4 la
surveillance active qu’exigeaient les travaux d'un
grand domaine. Cet €té fut tres-chaud et tres-
sec. Malgvé cette chaleur excessive , la fatigue
exiréme et la transpiration abondante aux-
quelles le sujet ful soumis pendant toute la durée
de celte saison, il parut jouir d’'une fort bonne
sanlé,

Le commencement de 'automne suivante fut
trés-pluvieux. Une épidémie de fievres intermit-
tentes régnait dans la contiée. M. Léonard était
toujours livré aux travaux pénibles de 'agricul-
ture, et malgré linfluence des causes les plus
favorables & I'altération de sa santé, il continua
de se bien porter jusqu’au 16 octobre ; mais ce
jour-li il fut pris d'une eéphalalgic modérée avee
un sentiment d’abattement giénéral. Cel ¢élat
dura deux ou trois heures, et ne 'empécha ni de
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vaquer a ses affaires, ni de suivre son régime
accoutumd,

Le 15, malaise général ; le malade néanmoins
se livra sans réserve a toutes ses habitudes.

Le 18, vers les quatre heures du soir, le mal-
aise qu'il éprouvait depuis la veille s’accrut ; il
reconnut 'impossibilité de se livrer a ses travaux
ordinaires, et se rendit & Montpellier. A six
heures du soir, il éprouva les mémes phéno-
menes que le 16, mais & un degré plus intense ;
langue rouge, peu humeciée ; pouls fréquent,
dur et serr¢; ciphalalgie qui en peu d'instans
devint tres-forte ; en méme temps, frissons va-
gues, irréguliers ; pandicualations : a huit heures,
frissons plus fréquens et plus prononcés ; a neuf,
il leur succéda une chaleur générale ; la cépha-
lalgie saugmenta ; assoupissement et sommeil
agité. Bouillons végélaux, tisane d’orge perlé et
de feuilles d’oranger.

Le 19, le malade passa la nuit dans cet état;
la sueur s'établit sur le matin ; les symptdmes
se dissiperent par degrés, A midi, toul rentra
dans le calme, I'intermission ¢tait parfaite, et le
malade n’éprouvait que de I'abattement. Mémes
moyens.

Le diagnostic ne fut plus incertain. Le malade
¢lait atteint d’une fitvre intermittente tierce.
Une surexcilation du systéme nerveux détait la
I¢sion la plus remarquable que j'avaisa attaquer;
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jajoutai au traitement une potion légtrenrent
opiacée ; me proposant, lorsque cet accés serait
dissipé , d'employer le sulfate de quinine pour
combattre la périodicité. Je comptlais, d'apris
le type qu'avait montré cette fievre , sur une apy-
rexie au moins de 24 heures pour remplir ceite
indication. L'acces, d'apres ce caleul, ne devait
revenir que le 21 a six heures. Mais l'idée que
je m’étais formée de la marche de cetle maladie
fut renversce ; le soir, conlre loute atlente, le
malade ¢prouva vers les six heures les prodromes
d'un nouvel acces. Je fus mandé aupreés de lui.
Cet acces offrit les mémes symptdmes que celui
de la veille. Il ne fut gucre plusintense, mais il
fut plus long : il dura toute la journée du 20, et
ne cessa qud dix heures du soir. Pendant cet
accts, la langue me parut plus rouge et plus
stche. L'intensité de la céphalalgie m’engagea i
appliquer 2/ sangsues aux cuisses dans la vigueur
de I'accés. Ce moyen parut diminuer lacuité des
symplomes.

Le 21, apyrexic ; mémes moyens. Je livrai le
malade a I'observation pour savoir quel serait le
type fixe des accis jusque-la irréguliers. Il n’y
avait aucun danger : U'indication de lanti-pério-
dique n’¢tait pas tres-pressante.

Le 22, 4 deux heures du malin, malaise gé-
néral, frissons, céphalalgie, douleurs & I'(pi-
gaslre, nausces, vomissemens fréquens avee de
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violens efforts, toux séche et trés-incommode,
qui augmentait vivement les douleurs de I'épi-
gastre et de la téte. Les efforts occasionés par
les vomissemens ¢laient si souvent répétés et si
considérables, que I'estomac semblait agité par
un ¢tat convulsif. Ce mouvement violent se pro-
pageait dans le trajet de I'cesophage, et se sou-
tenait si longuement que le malade inspirait avec
beaucoup de peine et semblait parfois menacer
d’étre suffoqué. Le liquide rejeté par les vomis-
semens consistait dans les boissons qu’il prenait
ct des mucosités limpides et épaisses; le pouls
était fréquent et concentré. A quatre heures du
matin, le malade voulut se placer sur ses genoux
pour uriner, il fut pris d’un éblouissement ct
tomba subitement dans une d¢faillance qui dura
quelques minutes , durant lesquelles son corps
était glacé, Peu apres la disparition de cette dé-
faillance, une douce chaleur succéda aux frissons
qui avaient duré jusque-la : cette chaleur s'¢leva
par degrés, et devint en peu de temps tres-
considérable.

Des le début méme de cet acces, 'exanthéme
orti¢ se développa. 1l parut d’abord sur les bras,
ensuite sur le tronc, et se continua sur les ex-
trémités inférieures. Pendant quelques instans ,
les proéminences ortides furent discrctles ; mais
bientot elles se multiplicrent si fort, qu’elles
clalent confluentes en plusieurs endroits, et
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particulitrement & la poitrine. Leur étendne ,
leur forme, leur couleur, offraient une grande
variabilité sur les autres parties du corps ; clles
s'agrandissaient et diminuaient en peu de temps.
Leur forme affectait une inconstance si pro-
noncée, qu’on l'observait méme dans la méme
proéminence. Celte inconstance ¢lait aussi re-
marquable dansleur couleur. D'abord I'un ronge
pile , elles passaient au rouge cramoisi, el se
conservaient dans cel état pendant quelgne
temps , sur-tout sur la poitrine ; elles pilissaient
ensuite , ct devenaient blanchitres particuli¢re-
ment dans leur centre. Ces nuances varides dans
la couleur avaient lieu , soit que le malade se
graltit ou non. Parfois les démangeaisons, les
picotemens et la sensation brilante dont elles
s’accompagnaient, ¢laient si inlenses, que l'agi-
tation et les plaintes ¢taient extrémes. Dans ces
momens, le pouls élait plein et tres-fréquent ;
les facultés de l'entendement élaient exaltées ;
le malade avait la parole brusque ; sa langue
était rouge et seche , la soif néanmoins tres-
modérée. Clest & ce degré d'élévation que par-
vinrent progressivement les symptomes dans 1'es-
pace qui s'écoula depuis deux heures du matin
que la chaleur commenca, jusqu'a dix heures
du soir. Alors la chaleur stche diminua sensi-
blement , et il lui succéda en peu de temps une
sueur géndérale qui s'acerut par degrés ct devint



(64)

abondante. Pendant cette période I'agitation di-
minua ; il y eut un léger amendement dans les
symptomes gastriques , pulmonaires , céphali-
ques et culanés ; les vomissemens , la toux, la
céphalalgie, la chaleur de la peau , l'urticaire
diminuérent simultanément et par degrés ; mais
cette diminution fut plus remarquable vers les
quatre heures du maltin du 23. Alors le malade
fut assez calme pour s'assoupir, il mouilla plu-
sieurs chemises; les symplémes eufin s'évanoui-
rent peu a peu; lesurines coulérent, elles étaient
rouges, et déposerent en peu d’inslans un sédi-
ment briqueté. A huit heures du malin, cet acces
qui avait duré trente heures fut totalement dis-
sip¢. Le malade ¢était tempéré, sans ficvre , mais
seulement un peu abatlu. Dans le courant de la
journce , il se trouva si bien qu’il aurait eu le
courage de se lever et de prendre des alimens.

La nature ct l'intensité des symptémes de cet
acces , la gravité des désordres sympathiques
qu’il avait entrainés, sa durée et le danger dont
1l s’élait accompagné, offraient le témoignage
que la lésion vitale et organique, a laquelle cette
maladie ¢tait subordonnée , avait fait, en peu
de temps, des progres considérables, et devaient
me {faire craindre que de nouveaux progres ne
portassent, dans 'accés suivant, le désordre a
son comble. Cette crainte et celle que le type
tierce ne changedt, m’engagérent & ne metlre
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aucun retard dans l'emploi de 'anti-périodique.
Je me hitai, en conséquence, d’administrer le
sulfate de quinine; je prescrivis quinze grains
de ce sel réduits en cing pilules. Le malade en
prit deux & dix heures du matin; les trois antres
furent donndes en laissant entre chacune d’elles
un intervalle de quatre heures, A dix heures du
soir le malade prit la derniére. Méme régime
et méme tisane.

Le 24, l'acces ne vint pas; le malade avait
bien dormi : apyrexie compléte. Bouillons de
viande.

Le 25, méme état. Deux pilules de sulfate
de quinine de trois grains chaque, administrées
le soir a quatre heures d'intervalle. Méme ré-
gime , méme tisane,

Le 26, méme ¢tat, mémes bouillons et méme
boisson. .

Le 27, une pilule & dix heures du soir. Mémes
‘bouillons et méme boisson.

Le 28, signes de gastricité, purgation ordi-
naire : ¢vacuations assez considérables. Le soir
appétence , riz dans le bouillon. Le lendemain
et les jours suivans, on donna par degrés plus
de consistance au régime ; les digestions étaient
faciles. La convalescence fut de courte durde,

Maintenant , si par la voie de l'analyse on
s'applique & distinguer dans cette observation
tout ce quelle offre de remarquable , on re-

5
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connaitra , sans doute: 1° que l'individu qui en
fait le sujet, a pendant long-temps été exposé
aux causes qui, par leur influence , développent
dans I’économie les modifications vitales et or-
ganiques particulidres et jusqu’ici inappréciables,
qui occasionnent les fitvres intermillentes; 2°une
surexcitation générale etsur-tout du tube digestif;
3° un léger embarras gastrique ; 4° 'altération
parliculiére du sang, que nous avons considérée
comme la cause matérielle des proc¢minences
orlic¢es. |

Cette fievre parait donc présenter les élémens
qui apparliennent & la fitvre intermittente et &
Iexanthéme ortié , et dont la réunion constitue
la variété de la fitvre pernicieuse dont j'ai établi
Pexistence. Ce sont les principaux ¢lémens dont
on doit tenir compte.

Quant aux symplomessencéphaliques et pul-
monaires qui se sont montrés pendant les acces,
on doit les regarder comme leffet de la sur-
excitation générale qui fut primitivement intro-
duite dans I'économie , et augmentée sur I'en-
céphale et les poumons par Paction sympathique
de la surexcitation locale du tube digestif. In-
dépendamment de la disposition que ce sujet
pouvait apporter au développement de cette af-
fection locale , le régime qu'il suivait ne nous
permet pas de douter que cette cause n’ait aussi
concouru a sa formation, CGelte manicre de con-
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sidérer I'établissement de cette affection locale ,
nous semble la plus probable, sur-tout dans
une saison qui dispose si ¢éminemment le tube
digestif a étre frappé de surexcitation. Celte
I¢ésion locale serait done un effet déterminé par
Paffection générale , aidée dans sa détermina-
tion vers le tube digestif par le régime ¢chauf-
fant et la saison. C'est & ces lésions que nous
rapportons la source de tous les phénoménes
gaslriques qui se sont montrés dans I'acces, des
Iésions vilales et organiques qui ont donné nais-
sance a l'altération du sang qui occasionne I'ur-
ticaire , et des surexcitations sympathiques qui
ont eu lieu sur I'encéphale , le systétme nerveux
et les organes pulmonaires, ou l'exaltation de
la pensée , la touxseche et la défaillance trou-
vent leur origine,

Tels sont les traits dont se compose le tableau
historique de cette maladie ; leur comparaison
avec ceux de la fievre intermillente pernicieuse
- orti¢e , dont je publiai I'observation en 1816, a
pour résultat positif une grande analogie, je dirai
méme l'identité la plus parfaite dans les symp-
tomes les plus saillans. On remarque, en effet,
dans 'histoire de la premiére observation, des
phénoménes gastriques, encéphaliques, nerveux,
thoraciques, et une ¢ruplion orlic¢e intermittente.
Il est donc vrai de dire, d’apres ce tableau com-
paratif, que cetle maladice est toujours le r¢-
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sultat de 1ésions vitales et organiques uniformes,
qui ont un mode d’existence particulier qui
constitue la spécialité que j'ai décrite. Se refuser
) son admission, ce serait, ce me semble, mé-
connaitre les régles de I'art d’observer, et les
ressources fournies par les lois de 'analogie et
de I'induction appliquées aux désordres patho-
logiques.

Mais comment cette spécialité doit-elle étre
considérée ? L’exanthéme ortié est-il réellement
ici le plus remarquable de tous les phénomenes
qui frappent le plus les sens, et conséquemment
celui qui doit caraciériser cette variété de fievre
pernicieuse 7 M. Chapotin ne le pense pas. 1l
regarde cet exanthéme comme un épiphénomene
qui ne peut servir & caractériser cette fievre,
dont le caractére pernicieux, d’apres lui, doit
étre attribué & un autre genre de Iésion. Mais
quelle est cette Iésion et quel est le phénomene
qui pourrait plus exactement distinguer la forme
de cette fievre pernicieuse ! M. Chapotin ne se
prononce pas & ce sujet ; il se borne a rejeter
mon opinion sans la moindre preuve, et la dé-
clare fausse sans donner les raisons d’en établir
une bonne, ou qui montrent I'impossibilité de la
trouver. On reconnailra sans peine que c’est
sacquitter trés-imparfaitement du role de criti-
que; car, dire qu’un auteur a mal pensé et se
borner 12, n’est pas prouver que son opinion
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riser les variétés des fievres intermitlentes perni-
cieuses, ce masque élait le seul qui pit me servir
3 la distinction de cette variété, Le caractlere dis-
tinctif de cette vari¢té et le nom par lequel je
I'ai désignée ne sauraient consé¢quemment étre
contestés, puisque leur appréciation est fondée
sur des rcgles nosologiques généralement ad-
mises.

En observant avec sévérité les principes de la
nosologie, la critique aurait pu m’adresser un
juste reproche : c’est celui d’avoir désigné une
vari¢té pour une sous-variété. Le nom de fievre
intermittente pernicieuse exanthématique est un
nom collectif employé pour désigner une variété
de cette espece de fievre, quelle que soit d’ailleurs
I'espéce d’exanthéme sous laquelle les acces se
montrent. Il est évident, d’aprés ce principe,
que lorsque cetie fievre empruntera aux maladies
exanthématiques la forme de 'une ou l'autre de
leurs especes, elle ne censtituera qu’une sous-
variété : telle est celle dont j’ai donné I'histoire.

Les principes de cette nomenclature, quoique
consacrés par les systemes nosologiques, ne sont
pas sans doute les plus philosophiques. 1l vaudrait
bien mieux désigner I'espece et les variétés de ces
ficvres par un nom collectif, qui, au lieu d’in-
diguer le caractére dangereux et les symptomes
principaux , représentat & Uesprit la nature de la
Iésion vilale el organique qui occasionne la
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fievre intermittente pernicieuse , et 'organe qui
en est le siége. Celle nomenclature serait plus
conforme i la véritable manitre de philosopher
dans les sciences en général , et conséquemment
prcéférable a celle qui ne sert qu'a donner une
idée du caractere dangereux et du sympidome
insolite. Malgré les avantages qu'une telle mé-
thode fournirait pour éclairer la nature des
Iésions qui donnent lien & la maladie, on est
forcé d'y renoncer, parce que son application
offre des dilficultés qui la rendent impraticable,
On ne pourrait, en effet, en adoptant cette
nomenclature , que désigner affection générale
ou la variété de cette fitvre , et non pas les
sous-varic¢i¢s; car, au lieu de dire fitvre inter-
mittente pernicieuse céphalalgique, comateuse,,
apoplectique , paralylique, elc., il faudrait dire
ficvre intermittente pernicicuse par surexcila-
tion, par congestion, par hémorrhagies céré-
brales, etc., noms collectifs qui embrassent
toutes les différentes formes d’affections que les
diverses modifications dont cette Iésion est sus-
ceptible peuvent occasioner. Mais les différentes
formes d’affections qui résultent de la diversité
des modifications de cette lésion vitale et orga-
nique , qui constituent les sous-variétés de ficvre
intermittente pernicicuse, ne seraient point dé-
signées ; cependant elles nécessiteraient encore
une expression pour peindre le caractére de la
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sous-variété. Une nomenclature aussi complexe,
on le sent , serait impralicable ou du moins fort
embarrassante , parce qu’il faudrait que chaque
nom {iit composé de ceux qui représenteraient la
cause géncrale et spéeiale de P'affection et celai
du principal phénoméene qui frappe les sens : ce
serait presque une définition de la maladie. On
est donc forcé, pour éviter ces inconvéniens,
de sacrifier cette nomenclature philesophique,
et de se borner A désigner les sous-variétés par
une dénomination qui soit simplement repré-
sentative du symptéme principal de Paffection.
Cest ainsi qu’on a procédé quand on a, par les
¢pithétes de céphalalgique, comateuse , apo-
plectique, paralytique, ete., désigné les fievres
intermittentes pernicicuses , dont le principal
phénomene était une céphalalgie, le coma, une
apoplexie , une paralysie, etc. On n’a point
représenté par ces noms la lésion vitale et orga-
nique qui les occasionait, mais seulement le
phénomeéne principal qu’elles offraient. Jai di
faire de méme pour dénommer la sous-variété
que jai décrite ; car, si 'on voulait désigner
cetle maladie par le systeme de nomenclature
qui représenterait a Uesprit le genre de lésions
vitales et organiques qui, dans les solides et les
fluides , engendre cette sous-vari¢té, la déno-
mination serait trop surchargée, et par cela
mcme ridicule. 1l faudrait, dans ce cas, 'appeler
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Jieere intermittente pernicieuse gastralgique
acec alleration des humeurs particuliere a l'urti-
caire. 1l étaitdonce plus simple et conséquemment
plus convenable de désigner cetle sous-variétd
par le phénoméne le plus remarquable de ce
genre particulier de lésions. Voild ce que jai
fait, et je crois, d’aprds notre théorie sur cet
exanthéme , qu'il suffit de I'énoncer pour re-
monter aisément 4 la connaissance des Iésions
qui en sont la source, et pour admettre qu'il est
un des masques sous lesquels la fitvre inter-
mittente pernicieuse peut se montrer. Ce n'est
donc pas cet effet que nous avons considéré
comme la cavse du caractire pernicicux de ces
acces, mais bien les 1ésions qui lui donnent
naissance. Nous osons nous flalter, maintenant,
que ceux quine voyaient dans la cofncidence de
cet exanthéme avec la fitvre intermittente qu'un
épiphénomene , pourront élre convaincus qu'il
est, au contraire , le phénoméne principal et
inséparable de l'affection particulitre qui con-
stitue le caractére pernicieux de celte fidvre.

Nous pensons que cette Iésion vitale et organi-
que, qui donne licu & la fitvre ortide, peut se
présenter, comme cela arrive le plus souvent ,
dans un état de simplicité ; mais qu'elle peut
aussi, sous l'influence des causes qui développent
I'élément intermittent pernicienx, acquérir la
modificalion qui appartient d celui-ci, faire
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perdre  cette maladie sa simplicité et lui donner
un caractere grave et dangereux. Telles sont, a
ce qu’il nous parait, les notions les plus proba-
bles qu’il est possible de présenter sur la patho-
génie de celte maladie.

SILGE DE L'EXANTHEME ORTIE,

L’histoire de cette affection appelle un instant
notre attention sur la déterminationde son siége.
Cette recherche, qui semble d’abord offrir peu
d'intérét , peut cependant servir a corroborer
les preuves qui démontrent que cette affection
n'est pas locale, Sous ce point de vue et ses con-
scquences pour le traitement, cette détermina-
tion du siége n’est pas indifférente, aujourd’hui
sur-tout que l'esprit des médecins, troublé par
la manie du systeme des localisations, fait con-
sister le plus souvent toute 'affection dans le
principal phénoméne de la maladie, c’est-a-dire
I'état, dans 'acte maladif,

Dans les recherches capables d’éclairer la dé-
termination du siége de celte maladie, on a
deux choses a considérer : 1° 'état maladif ou
Paffection qui occasionne l'urlicaire ; 2° 'acte
maladif ou l'urticaire elle-méme, L'un est la
source, la cause de l'exanthéme, ou l'affection
elleméme ; l'autre est U'effet ou le symptome
de cette affection, ou la maladie elle-méme.

L’anatomie pathologique ne peut nous étre ici
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d’aucun secours pour découvrir le sidge de celte
affection ; les ressources de la physiologie peu-
vent seules répandre des lumiéres utiles sur cette
recherche. C'est dans la considération des causes
de cette maladie , I'étude de leur mode d’action
sur I'économie et les effets qui en résultent ,
qu’on peut découvrir le siége de cette affection.
Cette ¢tude a é1é 'objet de nos recherches dans
I'article que nous avons consacré & la théorie de
cette maladie. La découverle de ce siége ne peut
donc pas étre le résultat direct des sens ; elle est
tout entier I'ceavre des conséquences que I'esprit
peut tirer de l'observation des effets produits
sur I'économie par l'influence des agens modi-
ficateurs, que I'on a regardés comme capables
d’occasioner celte maladie. Nous avons vu ces
agens donner licu & un désordre physiologique ,
caractérisé par une surexcilation générale et
particulicrement dua tube digestif , et par une
altération humorale. Le sidége de celte affection
est donc universel; il est répandu dans 'ensemble
‘des solides et des fluides : 'urticaire est consé-
quemment le résullat d'une affection générale.

Examinons maintenant quelle est la partie de
Ia peau que cet exanthéme occupe. Ce n'est point
par laatopsie cadavérique que 'on peut éclairer
ce point de pathologie; les ressources de 'ana-
tomie pathologique ne peuvent aussi, a ce sujet,
€lre ulilement invoqudes, parce que la termi-
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naison de l'urticaire, dans son état de simpli-
cilé, est toujours heureuse, Nous pensons méme,
en nous fondant sur la nature de cette maladie ,
que ce moyen d’investigation ne serait pas plus
fructueux dans les cas de complication de l'urti-
caire ou la terminaison serait funeste, parce que
nous croyons, d’apres le genre de lésion qui
caractérise les proéminences orlides, que cet
exanthtme se dissiperait avec la vie, sans laisser
aucune trace de son existence. Cette partie de
I'histoire de cette maladie ne peut étre éclairée
que par les connaissances fournies par la phy-
siologie.

Si I'on considere la partie de la peau qui est
le siége de la sensibilité, et que 'on examine
avec attention le point que la proéminence ortice
occupe , son degré de profondeur , la violence
du prurit, le sentiment de chaleur dont s’ac-
compagne 'exanthéme, le peu d’intensité de la
douleur dans l'urticaire simple, lintégrité de
I'épiderme, on se convaincra sans peine que le
derme est le siége exclusif de cet exanthéme. La
rougeur de la proé¢minence de 'urticaire simple
est, en effet, si faible, que nous ne pensons
pas que cette proéminence s'étende au-dela de
ces limiles ; mais il nous parait qu'elle les dé-
passe quelquefois, et se porte jusqu’au tissu mu-
queux, lorsque cette maladie se complique de
quelque autre affection et particuli¢rement d'une
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ficvre violente, comme celle dont nous avons
offert deux exemples. Dans ce cas, on observe
que sa couleur ruugé est beaucoup plus intense,
parce que les mouvemens perturbateurs de la
fitvre portent avec force le sang vers la peau et
en accroissent la surexcitation : alors les cellules
du tissu muqueux s'imbibent avec exceés de ce
fluide , lirritation orti¢e est élevée A son com-
ble , et I'exanthtme devient si confluent que le
systeme cutané semble dans un état érythémateux.
La confluence , dansce cas, est si prononcde,
que nous l'avons vue occuper toute la parlie
antérieure du thorax et du cou, sans laisser le
plus petit intervalle libre.

Proxostic. Le pronostic de I'urticaire est le
méme que celui de la plupart des exanthémes
f¢briles ou non fébriles, lorsqu'ils se présentent
sous un clat de simplicité. Il n’est point ficheux :
mais cet exanthéme peat le devenir par sa com-
plication avec une affection qui exerce sur lui
une grande influence. 1l en est de méme de la
variole , la rougeole, la scarlatine, I'érysi-

ptle, elc.

Notre opinion sur son pronostic différe de
celle du plus grand nombre des auteurs qui ont
écrit sur celte maladice ; ils la regardent comme
n’¢tant point dangercuse, parce qu'ils ne I'ont
observée que dans sa plus grande simplicité, soit
qu'clle existit avec ou sans fitvre, Frank dit qu'il
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a toujours vu la fitvre manquer dans cet exan-
theme , ou présenter un caraclére bénin ou
lérerement inflammatoire. Une semblable opi-
nion repoussait , avec raison , toute idée de ter-
minaison dangereuse ; cependant on est ¢tonné
qu’il n'ait pas cu I'idée que le pronostic de cette
maladie pouvait devenir facheux, quand on lit
dans son livre qu'il est des observations desquelles
il conste que la fitvre dont cet exanthéme
s'accompagne peut étre maligne , rémitiente et
intermittente, Tl est bien naturel de penser que,
lorsque la fitvre concomilante est ataxique, cette
maladie recoit de cette complication un carac-
tere de gravité qui rend le pronostic plus ou
moins funeste, Frank fait mention de ces obser-
vations sans aucun détail et sans dire méme ou
elles sont consigndes. Veat-il parler de la ficvre
pernicieuse que j'ai publiée en 18167 Nous
lignorons. Quoi qu’il en soit, il suffit de nos ob-
servations a ce sujet, pour qu’il soit amplement
démontré que le pronostic de cette maladie est
dangereux , quand elle est compliquée d’une
fitvre intermillente pernicieuse,

TrRAITEMENT. Les médecins ont depuis long-
temps reconnu que les causes prédisposantes et
occasionelles de cette maladie avaient pour effet
un état général d'irritation de I'économie, et des
désordres dans les fonclions digestives qui don-
naient lieu & la formation d’une Aumeur dere ,
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qui des premitres voies passait dans le sang , et
a laquelle 'exanthéme devait son origine (Selle,
Burserius ). La nature de la fitvre de cetle ma-
ladie, que cerlains d’enire cux ont regardie
comme Iégérement inflammatoire ( Frank),
d’autres comme gastrique ; le trailement anti-
phlogistique qu’ils prescrivent (Cullen, Burserius,
Frank ) ; les évacuans dont ils recommandent
V'usage, justifient I'exactitude des idces qu'ils ont
eues sur le genre de Iésions vilales et organiques
et I'altération humorale auxquelles ils ont pensé
que cet exanthtme est subordonné. L'examen de
la nature des causes de 'urticaire , de leur mode
d’action, de leurs effets, de la nature des symp-
tomes de cette maladie, de sa marche, de ses
terminaisons et de son traitement, nous a engagé
a embrasser pleinement cette opinion. Nous en
avons admis du moins les bases principales , en
leur faisant subir les modifications nécessitées
par les idées particuliéres que nous nous sommes
formées touchant la nature des 1¢:ions qui cons-
tituent I'ensemble des élémens de cette maladie.

Les médecins que nous venons de citer con-
seillent la méthode anti-phlogistique , mais néan-
moins ils sont bien loin de penser que la fibvre ot
Pexanthéme dépendent d’une phlegmasie de la
peau ou de quelque organe inlerne, comme
le prétendent quelques médecins de nos jours
(MM. Mongellaz , Rayer) ; ils proscrivent, au
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conlraire, le principal moyen indiqué par I'in-
flammation, c’est-a-dire la saignée, ou du moins
ils n’en parlent que conditionnellement : ils le
proposent seulement comme pouvant devenir
uiile, si la maladie s’accompagne d’un dtat de
pléthore et de fievre intense (Burserius, Frank).
Dans la mcthode de traitement établie par
Sydenham, la saignde est bien un des principaux
moyens (u'il propose, mais il parait n’invoquer
les émissions sanguines que parce qu’il considére
celle maladie comme une espece de fievre érysi-
pclateuse ; il observe méme , en les conseillant,
de n'y revenir que conditionuellement lorsqu’il
existe une pléthore sanguine et que la fievre est
plus intense : 8i prava nempe adsit sanguinis
diathests et febris intensior. ( Op. omn., tom. I,
cap. 6, pag.175.) Burserius pense que la saignée
convient si peu conire celle maladie, qu’il la
regarde comme superflue, et peut-étre méme
comme nuisible , s'il n’y a pas une grande agita-

tion dans le’sane ., une fievre intense ou un délat

g
de pléthore manifeste : A? nisi ingens fuerit
sanguines fervor, aut febris vehementior, aut
magna vasorumn plenitudo, sanguinem mulle
supervacaneum ommnod est, el forlassé eliam
noxiumn. (Inst. med. pract., vol. 11, pag. 109.)

Ce n’est qu’en se confiant a de fausses appa-
rences fournies par quelques symplomes d'irrita-
ton, ct a l'amendement momentané qui suik
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Ieffet de la saignée dans le traitement de cet
exanthéme , qu'on pourrait s'arréter i l'idée
qu'il dépend d’une phlegmasie ; mais, en exa-
minant, avec soin, toutes les circonstances qui
doivent diriger l'esprit de I'observateur dans la
détermination des lésions vitales et organiques
qui sont la cause de cette affection, on se con-
vaincra qu'elle ne peut appartenir an domaine
des maladies inflammatoires, ot 'ont renfermée
les médecins qui ont ¢tabli leur opinion sur sa
nature sans en avoir fait un examen suffisamment
approfondi. Pour garantir cette affection de
cette sorte d'envahissement général qui veut tout
soumettre & I'empire des phlegmasies , il suffit
de considérer avec attention la nature et le ca-
ractere modéré de la fitvre qui quelquefois
I'accompagne , les symptdmes que 'on observe
pendant la rémission, la disparition et le retour
successifs et diurnes de I'éruptlion , les phéno-
ménes particuliers des pro¢minences, leur mar-
che, leur mode de terminaison, et enfin le succes
du traitement qu’on dirige communément contre
cette affection. On reconnaitra, sans doute, que
les ¢lémens qui la constituent consistent dans une
surexcilation générale, se manifestant quelquefois
plus spécialement sur le tube digestif , et une
altération humorale , qui sont souvent accom-
pagncées d'un embarras gastrique.

Ces Lrois élémens sont les bases fondamentales

6
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sur lesquelles doivent reposer les principales
indications de celte affection.

Il est évident, d’aprés cela, qu'on devra
borner le traitement de cette maladie a la m¢-
thode ¢émolliente ; on le composera de bains
tiedes entiers, de boissons et de lavemens mu-
cilagineux. Ces moyens suffiront pour combattre
la surexcitation générale et locale, favoriser la
transpiration, et entrainer par cette voie et celle
des urines la cause de l'altération des humeurs.

Dans les cas de complication d’embarras gas-
irique avec des signes de turgescence supérieure,
on aura recours aux éméliques. Apres avoir
apais¢ I'irritation , autant qu’on peut le faire
quand il existe dans le tube digestif un amas de
matieres muqueuses , bilieuses et stercorales ,
on administrera de I¢égers purgatifs. Celte mé-
thode de traitement sera secondée par le repos,
la chaleur du lit et une dicte végétale.

A V'ensemble des secours thérapeutiques , gé-
néralement indiqués quand cette maladie se pré-
scnte dans un état de simplicité , on combinera
ceux qui sont réclamés par les affections élé-
mentaires auxquelles elle peut s’associer. Les deux
observations de fievre intermitlente pernicieuse
que nous avons communiquces fournissent un
exemple des associations que celte maladie peut
contracler, et de la nécessité de combiner, au
trailement général appropri¢ i cette affection ,
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les moyens particuliers indiqués par les élémens
des affections étrangéres qui viennent la com-
pliquer,

Les secours que la convalescence de cette
maladie exige sont offerts par les ressources qui
composent la maticre de 'hygicne. Clest dans
leur sage application qu'on trouvera le moyen
de détruire les derniers vestiges des ¢lémens de
cette affection et d'en prévenir le retour. On
atteindra ce but par un régime doux et léger,
par tous les secours propres a entretenir la
transpiration , la liberté du ventre , et éloigner
les agens modificateurs de la vie qui lendent &
disposer I'économie a cette maladie , ou a dé-
terminer, d'une maniére plus ou moins prompte,
la formation des ¢lémens qui la constituent.

FIN.
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