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QUELQUES

CONSIDERATIONS

Syr I'Inflammation en géndral, et sur ses

différentes T'erminaisons.

Tous les systemes dont se compose le corps humain sont si;]‘ezs
aux maladies; de ces maladies, les unes leur sont particulieres, les
autres leur sont communes: parmi ces derniéres, il n’en est pas de plus
ﬁéquente que I'inflammation , maladie ignorée dans sa nature , que
les anciens faisaient dépendre des humEura de la bile , de | dtmbule

et qui, dans le siecle dernier, a occupé les génies des Boerhaave ,

des Van-Swieten, des Cullen | des Brown , etc., pour en ex fii!que.-
le mécanisme, sans-qu'aucun de ces hommes célebres ait pu donner
une solution capable de satisfaire un esprit exact, et qui n’aime que
les ehoses qui se rapportent aux phénomenes de la vie. Tous se
sont écartés de leur route: les uns, en se'laissant aller au gré de leur
imaginatioh’, ont cru voir, dans les effets secondaires, les causes
primiti'\res', et ont tout attribué’a T'obstruction, i la vitesse, aungmen-
tée de la circulation ; les autres, voulant détruire l'opinion des pre-
miers, ont tout rapporté au spasme de 'extrémité des petits vaisseauy,
4 une diathese phlogistique du sang, a un état d'excitabilité parti-
culiere, Aujourd’hui on n’admet aucune de ces théories, et si on en
parle, c’est seulement pour rendre hommage & la mémoire de leurs
auteurs ; on ne voit que les proprictés vitales, sorties de leur type
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naturel ( augmentées ). Le systeme nerveux joue le plus grand rile
dans la théorie moderne. Fic-d’A4:ir , en étendant I'idée de Fan-
Helmont, ne voit partout que des nerfs , et c'est de leur irritation,
dit cet homme & jamais célebre, enlevé trop t0t 4 la science, que
résulte la maladie, Cette  thé¢orie , quoique bien plus satisfaisante et
bien mieux fondée sur les phénomenes delavie que les précédentes,
présente encore beaucoup d'objections. On sait bien que lorsqu'il y
a une irritation prolongée & une partie quelconque du corps, les
Lhumeurs y affluent de toutes pares, qué l'inflammation s’y manifeste,,
et qu'elle y est d'autapt plus intense, que les nerfs y sont en plus
grand nombre. Mais comment , avec cette théorie , exphquera—l-an
la formation d’un érysipele, d'une p!-::urime » d’'une péripneumonie
spontanée ? Dira-t=on que la nature , tendant toujours 4 sa conser-
vation , cherche, par une sorte d'effort, a se débarrasser d’un prin-
cipe qui lui est nunml:!e; soit, pour |’Lrjb|pcfe et aulres ]Jhlfgmasms
cutanées , o1 I'on voit toujours la fitvre précéder® Mais pourra- -t-on
endire de méme a I'égard de la pleurésie , de la péripneumonie , olt la
fievre ne se déclare que dansle moment, oumémeapres la manifesta-
tion de lamaladie? Au surplus, quelle que soit lathéorie que I'on adop-
te, lnflammation est marquée, daps la plupart des eas, par le passage
du sang dans des vaisseaux qu'il ne parceurait pas auparavant. Voila
donc, dira-t-on , lerreur de lien de:Boerhaarve ? Lest une erreur
de lieu, il est ‘u'ldi , mais qui doit étre considérée comme Peflet et
non comme la cause de la ma#mhe et ?qirl_mtrn_:nemﬁl_le_bgpér¢.+
« On sait, dit Bichat (Rfcfzf:n:&r.r p}g*.ria!&giqurs sur la vie et la
mort ), que le systeme des canaux, ou circule le sang , dﬂﬂnﬂ nais-
sance 4 une foule [ldllll es pelits vaisseaux , qui. naﬂm:—:tlem— que la
portion séreuse de ce ﬂmdc comme !exhalatmn le prouve sans ré-
plique. Or, dit cet auteur, dans I'état paturel, la sensibilité des
‘vaisseanx blancs , étant inférieure a celle d.ﬁﬂ ronges., . ll est évident
que le mp]}mt néeessaire 4 'admission de la partie cplurue pe: peut
exister; mais quupe cause :|1w|mnque cxalte les torces des- premlen
vaisseaux , alors leur sensibilité se monte au méme nivean que celle
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des seconds; le rapport s'établit, et le passage des fluides, iusque-lﬂ
repoussés , se fait avec facilité ».

L'inflammation est don¢ une maladie qui dépend de Pexaltation
des propriétds vitales, le plus ordinairement avec chaleur, rongeur,
douleur, tension, avec ou sans fievre, attributs généraux de la ma-
ladie ; sans lesquels elle ne peut ‘exister, malgré qu’ils ne soient.
pas apparents dans touté inflammation : je dis que ces symptomes
en sont les attributs; et en eflet, chacun pris séparément ne peut
la caractériser. Dans les névralgies, il y a des douleurs extrémement
vives, sans pour cela quil y ait inflammation 5 dans 'emphyseme,
soit local ou général , dans le météorisme du ventre, il y a tension,
sans inflammation ; enfin, dans les courses forcées , il y a chaleur,
rougeur , accélération dans la circulation , et pas d'inflammation :
mais la réunion et la persévérance de ces symptOmes constituent la
maladie. Est-elle & extérieur? Ils sont sensibles & nos sens. Occupe-
t-elle un organe intérienr ? L’épaisseur. des parties qui le reconvre
les dércbe & notre yue , mais il n'en existent pas moins, comme
Pouverture des cadavres I'a démontré, Et d’ailleurs , la douleur, la
fitwre , et les autres symptdmes généraux, ne suffisent-ils pas pour
caractériser la maladie?

Tous les systemes ne sont pas Eéﬁ]l.":mE[]l sujets a cette maladie.
En général , plus les forces vitales sont caraclérisées dans un tissu ,
plus il a de vaisseaux exhalants et absorbants, plus ce tissu a de [a
tendance & s'enflammer. Ne sont-ce pas les systemes dermoide , sé-
Teux, muqueux, cellulaire, ete., qui ont le plus de ces vaisseaux ,
et qui ]umssEnt le plus de ces forces vitales ? Les mﬁﬂmﬂmtmus
spontanées qui les aflectent sont aussi bien plus [réquentes que dans
les autres, ott on les observe rarement ; tels que dans les fibreux;
r:artilagineux,-ﬁbru-cartilagim:ux ., artériel , ‘veineux, ete. ete. :
et il en est quelques-uns dans lesquels cette maladie w’a jamais éié
ohservée ; tels sont Pépidermoide et le pileux, & moins qu'on ne
considere la plique polonaise comme une inflammation de ce der-
nier systeme.
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Cette maladie ; tantit n'affecte qu'un seul tissu , d'autres fois elle
en envahit plusieurs ; mais dans ce cas, presque toujours elle com-
mence 'par un ; et ce v'est quen faisant des progrés , quelle se
propage a ceux qui lui sont contigus, Ainsi la pleurésie communi-
que quelquefois son état inflammatoire au poumon ; I'angine, aux
parties sous-jacentes ; 'érysipele, au tissu cellulaire, etc., ete.

Les inflammations présentent enti’elles des différences, non-seule-
ment par rapport aux sujets , aux tissus qu’elles attaquent, et a la
maniere dont elles se {iuveiuppcnt , mais encore par rapport 4 la
nature des symptdmes, &la durée, et aux lermlna:wnsde la maladie.

. 1.9 BUIETs. Les lempéraments ﬁ}r:s ceux qu'on nomme commu-
nénmient sanguins, sont les plus exposés a cette maladie’, non qu'il
existe en eux une diathése inflammatoire dans le sang, comme on la
pr ¢tenda , mais bien parce que leurs propriétés vitales sont plus éner-
giques. Il est méme des pﬂsmmes tellement constituées , que la
moindre ‘des causes détermine chez elles la maladie. Ceux qui sont
d’une constitution faible, quoique sujets aussi 4 cette maladie, en sont
ravement attaqués : les symptémes somt bien plus intenses, et la
terminaison plus prompte dans les premiers que dans les derniers.

® Tissus. Cette maladie, tantdt affecte les systémes généraux
ou generateurs , ( Bichat, anat. générale, quvIage qui, ainsi que
tous ceax qui sont sortis de la plume de ce génie profond, porte
Fempreiute d'un homme qui avait un siecle d’ expérience, tandis qu’il
avait a pmne son sixicme lustre lorsqu'il les a produits. Quelle perte
pour la science ! Que de regrets puur ceux qui Pont connu!) Ainsi
appelés, parce qu'on les rencontre par-tout, tels que le cellulaire,
I'absorbant , P'exhalant ete ; tantdt ce sont les systémes particuliers,
tels que le dermoide, le séreux, le muqueus : mais il_est rare que la
maladie alecte un systeme dans toute son étendue ; le plus ordinai-
rement elle est bornée a une partie, soit an tronc ou aux extrémités, -

3,° Mani¢re dont les inflammations se développent. Les unes
suryiennent sp ontanement , E{.’bi-tl-thL, gans cause connue, ayvec
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ou sans phénoménes préeurseurs: aipsi, par exemple , une personne
apres un acces de fievre qui dure deux jours, plus ou moins, éprouve
une démangeaison sur une partie quelconque du corps ; lirritation
va en augmentant ; les humeurs y affluent de toutes parts ; enfin
un érysipéle s'y manifeste. Voila une inflammation qui dépend d'une
cause interne , ignorée dans sa nature : les autres surviennent acci-
dentellement , clest-a-dire , & la suite de quelque cause connue,
comme brilare, plaie, fracture, luxation, carie, crise d'une mala-
die, etc., etc.; et alors I'inflammation peut se montrer dans difié-
rents endroits , ou bien dans I'endroit méme ol agit la cause,, comme
dans les plaies, lcs brilures , ete, ou bien dans un organe contigu
avec celui o sicge la cause. Par exemple, la carie de I'apophyse
mastoide détermine l'inflammation des parties environpantes , et
donne licu & des abees, que plusicurs auteurs regardent comme la
cause de la carie , tandis qu'ils en sont I'effet ; enfin elles surviennent
sympathiquement , comme cela arrive principalement & la suite des
fievres adynamiques ( putrides ) ; on voit alors des engorgements
inflammatoires survenir aux environs de 'anus, des parrotides sur-
tout , engorgements qu'on connait sous le nom de dépits critiques,
parce qu'ils terminent en quelque sorte la maladie,

4." Nature des symptémes. Nos organes ayant tous une structure
qui leur est particuliere , une sensibilité , et peut-étre aussi une ma-
niere de vivre qui leur est propre, les inlammations qui les alfec-
tent ne peuvent pas étre considérées comme identiques ; la nature
des symptdmes doit étre différente , suivant que Pinflammation est
aigué ou lente |, suivant qu'elle a un caractere benin ou malin. §i
nous voulions parcourir ici les symptoémes de chaque inflammation
en'particulier , nous verrions qu'ils présentent de grandes modifica-
tions, suivant que la maladie affecte tel ou tel systeme; nous ver-
rions la douleur cuisante dans I'érysiptle; lancinante 'dans la pleu-
résie , ete. larougeur foncée dans la pustule maligne; intense dans
Pophtalmie, ete. la tumeur eirconserite dans le phlegmon, étendue

2
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dans Iérysipele , etcs la fievre précéder quelquefois; d'autres fois se
montrer en méme temps que la maladie; la chaleur et les autres
symptimes généraux , présenter aussi de grandes modifications:
mais les bornes de ma thése ne me permettant pas d'entrerdans le
détail de toutes ces variétés , quil me suffise de faire remarquer,
que dans toute inflammation on peut y considérer trois ordres de
symptdimes, dont les uns tiennent 4 la nature du tissu affecté , les
autres dépendent de la lésion des ovganes, dans lesquels se trouve
ce tissu , les autres enfin sont le résultat de la lésion sympathique
des organes plus ou moins ¢loignés. Je m'explique , et je dis, que la
rougeur, la douleur ( avec quelque modification cependant ), la
tension , la durée et la terminaison sont presque toujours les mémes
quelle que soit la partie du systeme mugqueux , par exemple , atfec-
tée ; mais de plus, il y aura larmoiement , difficulté, et méme quel-
quefois impossibilité de fixer un objet dans Pophtalmie ; respiration
génée et méme difficile ; déglutition douloureuse , et méme quelque-
fois impossible dans Pangioe pharingée; sullocation dans le croups;
respiration fréquente ; anxiétés et sentiment d'oppression dans le
catarrhe pulmonaive ; anxiétés extrémes, vomissement, ardeur dans
la région précordiale, dans linflammation de la mugueuse de l'es=
tomac ; difficulté, et méme rétention d'urine dans le catarrhe vési-
cal ; enyies fréquentes d'uriver, et priapisme dans la blennorrhagie
urétrale, etc., ete. La fievre, la chaleur générale, le trouble des
autres fonctions, seront en raison de lintensité de la maladie.

5.° Durée de la maladie. La distinction des inflammations en ai-
gués et en chroniques ne peut également s'entendre de toutes : en
effet, on appelle aigués celles qui parcourent rapidement leurs pé-
riades, de maniére que lamaladie se termine du premier au troisicme
septénaire ; chroniquees , celles dont la 'marche des symptomes est
lente, et la terminaison longue. Quand on a fait cette distinction ,
on n'a sansdoute eu éwand , comme Pa dit Bichat, qu'aux inflam-
mations des systemes dermoide , cellulaire , muqueux; séreux ; car,
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sion avaitfaitattention acelle des os, descartilages, des fibro-cartilages,
etc., ot Adrait vu que cette distinction €tait trop-générale pour qu'elle
pit s’appliquer daus le méme sens & 1oute inflammation. Mais si on
-applique la distinction précédente a chague tissu, on doit 'entendre
~différemment. Ainsi , l'nflammation de Ja pean , du.bissu cellulaire
-des membranes muqueuases, des sérenses , ete. sera aigue, si les
symptdmes sont trés-prononcés , et que la maladie se termine du
premier au troisieme septénaire ; mais passe-t-elle ce temps; les symp-
‘thmes diminuent-ils sans disparaitre entitrement, elle dégénere en
chronique; tandis que dans les os , les cartilages, les fibro-cartilages,
etc. le terme d'uneinflammation aigué est de 45 ou 50 jours ; et une
chronique dure moe année, et méme plus. On verra cette différence
bien marquée , si on considére , qu'noe plaie simple des parties mol-
les se cicatrise, quand elle est maintenue rapprochée , dans l'espace
-de 4@ 5 jours j qu'une fracture en a besoin de 40 4 45 pour qu'elle
‘se consolide , et que la consolidation , dans ['un et T"antre cas, e
-sopere que parle moyen de l'inHammation : on verra, disje, que la
division établie par les anteurs est trop générale, pour qu’elle puisse
-convenir daps le méme sens aux inflammations des dillérents tissus.

6.5 Terminaisons de Pinflammation en général. L'inﬂqmniatim] .
considérée d'une maniere générale , peut affecter trois modes de
terminaisons dilféreuts : 1.” elle se guérit spontanément ; 2.° elle se
termine par-des alfections qm ne sont pas durables; 3.° ::II:-:: dégé-
nére en d’autres maladies, qui sont tres-longues et tres-diffieiles a
gucnr Le 1.*" mode comprend la délitescence et la ]EHD]]JI‘.ILII]' le

, la suppuration et |a gangrene ; le 3.°, lmtlumtmn et la c‘luu-

II I{"IU;"

PREM i£R MODE. Delitescence. Cette terminaison arrive plus particu-
Tlierement dans lés phlegmasies des systemes dermoide, muqueux et
musculaire que dans lesautres. Elle consiste dans la disparition subite
de la: maladie, sans avoir parcouru ses périodes, de maniere quune
pattie qui €uait douloureuse, rouge, tendue, ete., ne présente plus
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»aucun de ces phénomenes. Si 'inflammation dépend d'ung cause in»
terne, que cette cause n’ait pas été assez travaillée par lesjdh de la
maladie, il se fait un transport du principe irritant on morbifique , sur
un autre organe, quelquefois bien plus essentiel que celui primiti-
vementaffecté, terminaison que l'on connait. sous le nom de déli-
tescence, avec métastase, quand elle se fait de Pextérieur & l'inté-

' ricur, et avec métaptose quand elle se fait en sens inverse. Mais
si la maladie est légere, qu'elle dépende d’une cause externe, cette
terminaison n’est suivie ni de métastase ni de métaptose, et s'il est
_des circonstances dans lesquelles on doive g'attacher a la procurer,
c’est sans doute dans les inflammations récentes qui sont & I'extérieur,
et lurur;luitr:&'. par une cause externe. Par exemple, qu'une personne,
aprés s'étre exposée a l'action des rayons solaires, ou apres avoir recu
sur une partie quelconque du corps, de I'ean bonillante, éprouve
une inflammation; eh bien! dans ce cas, si l'on plonge la par-
tie enflammée dans P'eau froide, ou que l'on applique dessus de
I'eau végéto-minérale, (acérite de plomb) on autre liqueur sé-
dative, ne procure-t-on pas la délitescence, en émoussant la sen-
sibilité de la partic affectée et en s'opposant aux développements
ultérieurs de la maladie? Mais il s'en fant de beaucoup que I'on
rencontre toujours des circonstances aussi heureuses; le plus sou-
vent les inlammations dépendent d’une cause inconnue, et la déli-
tescence alors est presque toujours suivie de métastase ou de mé-
taptose. Cette derniere serait a desiver dans la pluparl:ﬂes cas; mais
elle est trés-rare, tandis que la premitre est tres-fréquente; cest
ce qui doit rendre un praticien trés-circonspect dans l'emploi des
repercussifs. On trouve dans les auteurs, et notamment dans les
mémoires de I"'Académie, plusieurs exemples de ces terminaisons
ficheuses’ ct‘ie professeur Boyer, dans son Conrs de Pathologie,
nous a rapporté l'observation d'une femme qui , ayant ressenti
des douleurs trés-vives dans la région lombaire, fit usage des réper-
cussifs, qu'un chirurgien appelé pour Ini donner ses soins, lui ayait
conseillé, Lés douleurs cessérent bient6t 5 mais il se montra, dans
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Iinstant méme, une tumeunr inflaimmatoire a la partie supérieure
et interne de la cuisse, qui ¢tant venue & suppuration, laissa des
ulctres d’une largeur et d'une profondeur énormes, et d'une gué-
vison trés-difficile. Il est’a remarquer que la délitescence avee mé-
tastase , tantot s'opere d'un systéme sur un autre, par exemple; du
dermoide an séreuss et querdiautres fois elle ne quitte pas-le sys-
teme affeeté’y commie on ¢ voit dabs les ophtalmies qui ot suc-
cédé ala suppression trop précipitée d’une blennorthagie urétrales
‘comme onile voit encore dans la govtte . le rhumatisme , si toute-
'fhis'm_; peilt'regarder comme métastase celle pmmptilmlf ¢ltonnante
aveeslaquelle la maladie passe «'un endroit & uniautre. De quelle
mianitrecg'opere daiméastase ? Par quelle voie est: pris-le pricipe
irritant-ou morbifique? Est-ce par les vaisseaux absorbants? Comment
est-il transporté sur les'antres organes ? Kst<ce par la voie de la circu-
lation ? Est-ce' pav célle du tissu cellulaire ? Le systeme nerveux n’en-
trestil pour rien dans cette terminaison ? Ce sont la autant de ques-
tions amcqi?ellés je me ‘¢hercherai ]ahiplﬁ répondre, paree quetout-ce
que je l:-'imrrélis en dire serait hypothétique ; et graces anx lumieres de
notre sieele , toutes ces vaines explications sont délaissées, on se con-
tente seulement d’admirer les eflets sans vovloir pénétrer trop avant
le pourquoi. ! i

Résolution. Lorsqu’apies étre parvenue & son plus haut dégré d’in-
tensité, l'inflammation disparait graduellement, de maniere que la
partie revienne 4 son état ni}l,m'ei,'sans laisser apres-elle aucune
trace de la maladie, on dit qu’elle s'est terminée par résolution;
terminaison qui differe essentiellement de la premiére, en ce qu'elle
pareourt régulierement ses périodes, tandis que Pautre disparait
subitement. La résolution ne peut pas également avoir lien dans
tovtes les inflammations. Un ne la voit jamais, ou rarement, arriver
dans le tissu cellulaire, tandis qu'elle arrive presque toujours dans
Je rhumatisme inflammatoire. Elle présente des dilférences, par rap-
port aux systemes ot elle s'opere; dans les uns, elle est suivie de
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la desquamation; dans les autres, d’un empitement qui disparait
mesure que la sensibilité organique des yaisseanx lym phatiques de-
vient plus énergique, pour absorber la lymphe qui ferme la mavére
de Pempitement; dans les autres, elle est marquée par une aug-
mentation de secrétion de la partie méme aflectée, comme on
Tobserve dans les membranes muqueuses; enfin, il est des cas dans
lesquels cette résolution est suivie de secrétions et d’excrétions
contre nature, et que I'on connait sous le nom de crises. Je n'exa-
minerai pas ici lestditférentes opinions qﬁ’on aeues sur les crises;
je dirai seulement que tantot elles sont marquées par des hémor-
rhagies, des sueurs copienses, des crachats, des urines abondantes,
ete.y ete.; mais il arvivesaussi que tres-souvent on n’apperc;dit aucun
de ces phénomenes, quoique la maladie se tenmine pan résolution.

Coment gopere la résolution? Elle doit s'opérer de la. méme
‘manitre que la maladie! se formie. Llinflammation en se manifes-
tant ne présente pas le plus haut degré d’intensité qu'elle doit
avoir; ce n'est que pen-a-peu quelle parvient a ce degyé; eh bien!
il en est de méme pour la résolution’; tant que lexcts de sensibi-
Jité subsiste,, la-maladie dure; et ce n’est. qu'en s'aflaiblissant que la
partic rentre dans son état naturel, parce que la sensibilité rentre
dans ses proportions. Lorsque la maladie dépend d'une cause io-
terne, et qu‘eile se lermine par résolution, que devient alors cette
cause? léi il faut néeessaivement supposer qu'il -existe up.priocipe
amorbifique quelconque , capable de produire la maladie, et que,
travaillé par le jen de l'inflammation, ce principe €prouve des alté-
rations telles, que désormais il ne peut nuire aux autres organes;
que peut-¢tre il ‘est porté au dehors par un émonctoire quelconque;
je ne persisteral point Jeependant, davs cette derniére opinion, La
yésolution , ne laissant donc aprés elle aucune autre maladie, doit
&tre la terminaison la plus avantageuse de toutes, et celle que Pon
‘doit s'attacher & procurer dans tous les cas, & moins eependant que
la maladie produite par uue cause délétere quelconque, la- pature
ne yise vers une autre terminaison, la suppuration ou la gangrene.
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SECOND MODE. — Suppuration. La suppuration est une termi-
naison assez fréquente de Finflunmation, et qui peut arviver dans
presque toutes les phlegmasies des différents systémes. Qo est ce-
pendant bien loin de la connaitre dans tous; on la connait bien dans
la peau, le tissu cellulaire, les membranes muqueuses, les séreuses,
ete.; mais on la connait trés-peu dans les vaisseaux lymphatiques,
les veines, les arteres, les cartilages, les fibro-cartilages, ete. ete.
Cette terminaison est plus ou moins défavorable , suivant quelle
arrive dans un organe placé intérienrement ou extérieurement, et
dans ce dernier cas elle est encore d’autant plus facheuse, qu’elle
laisse & nu des parties t‘saenlul?r%.

Lorsque les symptimes de linflammation continuent 4 se faire
ressentir, que la sensibilité augmente, que I'époque a laquelle doit
s'opérer la résolution, est passée, que la maladie occupe le tissu cel-
hulaire ou un organe parenchimateux, on doit craindre la suppura-
tion, et la partie enflammée doit étre alors considérée différemment
qu'elle ne I'a €té jusques |a; e’est-d-dire qu'on doit la regarder comme
un organe secrétoire, dont le jeu et le travail de la maladie donnent
naissance & une matiere particuliere, qu’on connait sous le nom de
pus, nia]gré que cette matiere présente des diflérences par rapport
aux systemes qui la fournissent.

Les idées que l'on s'est formées de la suppuration ont toutes été
relatives au Auide séparé par le tissu cellulaire. Peut-étre pourrait-
on établir en principe, que ce tissur, 'un des systemes générateurs,
est le siége de toute inflammation; mais cela serait-il , faudrait-il
considérer la matiere qui est le résultat de cette terminaison comme
identique par-tout? L’ebservation journalitre ne nous démontrerait-
t-elle pas le contraire? 1l s'en faut de beaucoup done que ce fuide
ait par-tout les mtmes caracteres. Chaqm: systeme donne son pus
}:mflcniier et ce fluide présente encore de grandes dilférences,
suivant que la marche de la maladie est rapide ou lente. Quelle
différence en cffet entre le pus d'un abees flegmoneux on' chaud,
et celui d'un abets froid! Dans le premier, il est d'une consistance



(16)

moyenne, d'une couleur légcrement jaunitre , mélé de quelques
stries sanguinolentes, d'une odeur particaliere , mais pas désagréa-
ble, (clest ce qui constitue le pus de bonne nature,) tandis que
dans I'autre il est liquide, mélé de flocons albumineux , semblables
en quelque sorte a la matiere caseuse du petit lait, d'une couleur
grisatre, d’abord avee peu d’odeur, mais deyenant par la suite
extrémement fétide. Les membranes muqueuses donnentune matiére
toute particuliére, qu'il taut bien prendre garde de ne pas confondre
avee les mucosités abondantes que fournissent, dans certains cas,
ces membranes. La matitre purulente ne peut-elle pas se former
dans ce systeme, sans qu'il y ait ulcération? L'ozene, maladie ex-
trémement désagréable, ne consiste-t-il pas plutdt dans une secre-
tion particuliere de la membrane muqueuse du nez, que dans son
uleération ? Les membranes séreuses donnent une matiere sero-pu-
rulente qui, en s’épanchant dans les cavités, donne licu & un épan-
chement purulent daps le péritoine; & un empiéme dans la plévre,
ete. Quelquelois aussi celle terminaison est marquée dans ce sys-
teme par une matiere concrescible,; qui s'attache aux surlaces libres
de ces membranes. 11 n’est peut-Ctre pas de systeme ol le pus pré-
sente de st grandes variétés que dans le dermoide: chaque phlegma-
sie donne le sien particulier. Dans la petite vérole, c'est une maticre
qui, d’abord liquide et limpide, [init par devenir solide; dans' le
clou, c’est un flocon albumineux , environné d'une matiere liguide
puralente; I'érysipele donne aussi son fluide propre, etc.,

- Qu’est-ce que le pus? Le pus est un fluide animal qui n'existe pas
tout formé dans le corps, mais qui se forme sans doute comme la
plupart de nos humeurs, la salive, la bile, les urines, etc., par le
moyen d'une secrétion particulicre de la partie alfectée. Le pus gui
se forme dans les différents systémes, présente-t-il les mémes carac-
téres chimiques? c'est ce qu'on ignore eneore, $oit par la difficulté
quon a de se le procurer de chaque systéme, soit parce qu'on a
négligé d’en faire analyse chimique; on a seulement soumis & cette
opération celui provenant du tissu cellulaire et des organes paren-
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chymateunx, et les diffiérentes expériences qu'on a faites ont prouve
que c’était un,compos¢ de gélatine et d'albumine, tenant en disso-
lution quelques sels , du carbonate , du muriate de '-lul.l{lE: et du
Pl’lﬂbpl]d—“.- de chaux. Il parait que ¢ est plutdt I'albumine que la ge-
latine qui donne & ce fluide T'aspect pmu]Ent; du moins la’ pre-
mitre, comme le remarque le professcur Pinel, y est dans un état
de concrétion , tandis que la gélatine ne differe pas’ beaucoup de
ce qu'elle est-dans les humeurs séreuses et muqueuses. Estil des
circonstances dans lesquelles le pus contient ‘des matériaux parti=
culiers, outre ceux dont nous-venons de parler, et qui lui donnent
une sorte de causticité, de manitre que les parties qu’il touche, de-
viennent enflammées? Ou bien cela dépend-il seulement d’une plus
grande proportion d’un de ces matériaux ? :

Formation du pus. 1l n'est pas l;l’époque tfetermmc e pour la for-
mation du pus : tout ce que Pon peut en dire, cest qu'il se forme
d'autant plus prumptr:merlt, que la marche de lmflammalmn est
rapide , qu'elle a son su:ge dans le tissu cellulaire et les organes
parenchzmateux.

Opinions. On a eu différentes opinions sur la formation du pus,
Lorsqu'on attribuait I'inflammation a I'abstruction , on disait que les
petits vaisseaux , en se laissant déchirer-par la collision des liquides,
ceux-ci s’épanchaient, et I’ epanr.llement une fois formé, ils éprou-
vaient une espece de putréfaction, détruisaient les solides, et for-
maient avec eux la matitre purulente. Cette opinion, celle d'un des
hommes qui -ont le plus illustré le siccle dernier, a joui pendant
longtemps de la plus grande fayeur , tant il est vrai que les hommes
semblent toujours céder a I’ autorité d’un nom , qu;md méme ils au-
raient par-devant eux des faits contraires a oppmer Il ne faut pas
beaucoup réfléchir pour voir combien elle est peu fondée. Si ccla
se passait ainsi, on ne verrait par-tout que difformités, tandis qu ‘on
n’observe riende tel chez les personnes qu: ont eu lf:s su ppuratu:ms

les pIus abondantes,
3
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Quelgues médecins ont pensé que le pus se formait dans le sang,
et quune fois formé, il était déposé dans la partie malade. Cette
opinica est pour le moins aussi mal fondée que la précédente ; et si
quelquefois on a vu des collections purulentes dans des endroits ol
aucun signe d'inflammation n’avait précédé, faut-il conclure pour ce-
la qu'elle n’a pas existé, et que le pus s'est formé dans le sang? L'in-
flammation ne peut-elle pas exister sans que nous en ayons la con-
science? celle des os, des cartilages, des tendons, etc., n'en est-elle
pas un exemple ? Et dailleurs, dans cette opinion, ne devrait-on
pas trouver le pus dans le sang que I’on tire pendant la vie, ou dans
les vaisseaux apres la mort ? Et pourquoi aussi se déposerait-il dans
la partie enflammée plutot que dans toute autre?

Enfin on a prétendu que le pus était Te résultat de la’fermenta-
tion qui s'opérait dans la partie screuse du sang , lorsqu’elle était
déposée dans la partie enflammee, Les expériences de Pringle et de
Gaber prouvent: que le sérum, conservé pendant quelques jours a
une légere temperature, finit par se troubler et se convertir en une
sorte de matitre qui a Paspect purulent : mais cela se passe-t-il ainsi
dans une tumeur inflammatoire , une plaie , un ulcére ? Je ne per-
sisterai pas plus longtemps dans ces opinions variées, qui ne peu-
yent nullement me satisfaire. Le mécanisme de la formation du pus
est absolument inconnu ; mais la partie enflammce, considérée comme
un organe seerétoire accidentel , soulage beaucoup mieux ma meé-
moire, que tous ces débris de solides, de formation du pus dans le
sang, et de fermentation,

Gangréne. Une des terminaisons les plus ficheuses de I'inflamma-
tion est sans doute la gangrine, en ce qu'elle est presque toujours
mortelle gquand elle attaque un organe intérieur: et plus on moios
dangereuse 4 l'extérieur, suivant qu'elle prive le malade de quelque
partie essentielle , ou en laisse d’importantes a découvert. Quoique
cette terminaison puisse arviver dans tous les systemes ou I'mflam-
mation peut se manifester, il en est cependant quelques-uns qui y
sont plus fréquemment exposés que les autres.
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L’abolition totale 'des propriétés vitales dans urie partie quelcon-
que du corps constitue la gangléne, car s'il n'y-a que suspension
de ces' mémes propriétés , la partie ne peut pas eure consicérée
comme gangrende, maisielle est ddns un état’ dasphixie ou, éiat de,
mort apparente,; d'olt ¢lle se retive i mesure que les, propriétés.
vitales se rétablissent. La (distinetion de la, gangréne 4 en gangrine,
proprement dite, et en: sphacele, est peu fondée :,'Eu ce que la
plupart du temps il est difficile de juger'de I'étendue de la mala-
die. Laderniére dénorminatien est presque’ géndralément abaadon-
née, et on se sert du mot gangrene pour désigner toute espece de
mortification. Une' distinetion: bien plus importante et bien micux
fondée, est celle de'la gangréne en humide et en seche , distine-
tion tirée de la plus ou meins grande quantité de sucs qui se trou-
vent dans la partie gangrenée. On, appelle Iqumidc, celle dans la-
quelle le volume de la partie privée de -vie est.augmenté par la-
bondance: des sucs ; seché, celle dans laquelie la partie racornie et
desséchiée , en est presque'entibrement privée,

On confondait anciennement, et I'on conlond quelquefois encore
aujourd’hui la gangréne avec la pourriture. Ces deux états, il est
vrai , se suivent quelquefois de tres= pres , mais ils n’en sont pas
moins distinets. La gangréne consiste dans I'extinetion absolue des
propriétés vitales : la pourriture , au contraire, consiste dans une dis-
solution putride des éléments qui entrent dans la composition de
la partie mortifiée. Le premier état existe seul, et le dernier jamais
sans le premier. Pari exemple, on fait la ligature de Partere poplité;
les collatérales n'étant pas suflisantes pour porter la nourriture au
reste du membre, celui- ci, privé tout-a-coup de sa nourriture ,
tombe en mortification ; voild la gangréne : mais se décompose-t-il,
les lambeaux s'en séparent-ils, voila la pourriture.

On peut considérer daps toute affection gangrencuse trois ordres
de choses, 1.° les causes qui la produisent; 2.° la mortification elle-
méme ; 3.* la ﬂécc-mlmsiliun de la partie ou la putréfaction.

1.° Les causes. Tout ce qui est capable d'intercepter la circula-
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tion du'gsang ou de’ détruire les propriétés vitales dans une partie,
peut étie’ considéré comme cause de gangréne. Ce serait m'ccarter
de mon sujet , que deé vouloir parler de. toutes celles qui peuvent
la produire. Je considérerai seulement 'ici la gangréne comme la
terminaison de linflammation, et c’est peut-&tre , parmi les causes
qui peuvent la produire, une des plus fréquentes. L’inflammation
peut produire la gangrene de diflérentes manitres : tantdt c'est la
violence ou lintensité de Pengorgement inflammatoire qui, en suffo-
quant les propriétés vitales dans une partie, détermine la gangréne.
Aiusi, par exemple, nne personne , ‘& la suite d'un effort violent ,
éprouve une hernie; tous les symptémes d'un étranglement par in-
flammation se manifestent ; les moyens anti-phlogistiques ne peu-
vent les calmer , le taxis ne peut faire rentrer les parties sorties,
Popération nécessaire pour agrandir I'anneau est trop différée , les
symptbmes yont en gaggravant ; enfin, étant parvenus & leur plus
haut 'degré d'intensité, ils disparaissent subitement, et la mortifica=
tion a licu. Tantdt c’est une cause délétere quelconque , ou la na-
ture méme de la maladie qui la produisent, comme on le voit dans
Jes inflammations que P'on connait sous le nom de malignes. Dans
ce cas, la'gangréne se manifeste presque tout-a-coup, et la maladie
débute ‘tantdt parun frisson plus ou moins violent avec des mouve-
ments fébriles, comme on P'observe dans' certains érysipeles ma-
lins, ol la gangréne se montre en méme temps quelle, ou bien
sans ancun de ces phénomenes, comme dans la pustule maligne ,
le charbon , les bubons pestilentiels; le muguet, etc., ete.

2.° Mortification. La mortification est toujours antécédente & Ta
putréfaction, Il est quelquefois tros-difficile ' de prononcer & prior
sur son existence. Mais lorsqu'elle ‘est & Vextérieur, I'insensibilité,
le changement de couleur, la flaccidité des parties, la formation des
phlictenes, l’annnnclent. La dépression et la’ concentration du pouls,
la eessation subite des accidents fuflammatoires, la ‘prostration’des
forces , les sueurs froides, le refroidissément des extrémitds,’ la figure
décomposée, les déjections fétides, les syncopes fréquentes, uneres-
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pece de calme qu'éprouve le malade, sont les signes de la gangrene
interne. Calme trompeur qui en impose , et donne quelque espoir
a4 ceux qui ne connaissent pas la maladie, tandis que tout est déses-
péré pour celui qui la connait.

3.° Putréfaction. Lorsqu'une partie est morte au milieu de celles
qui jouissent encore de la vie, elle éprouve une décomposition ana-
logue a celles qu'éprouvent les cadavres, avec cette différence ce-
pen[lant qu’elle est bien plus prompte, et que la couleur de la partie
est un peu différente dans le premier cas que dans le second. La
putréfaction arrive encore d’autant plus promptement, que les pro-
priétés vitales des parties environnantes sont plus énergiques, et
que la partie gangrenée contient plus de sucs. Cette putréfaction est
marquée par une odeur fétide, une ligne inflammatoire qui entoure
la partie gangrenée, et la séparation des parties mortes d'avec les
yvivantes.

Troisiive MobEe. Induration. Le mot induration est assez sig-
pificatif par Ini-méme, pour que je n’aie pas besoin d’en donner la
définition. C’est une terminaison assez rare de 'inflammation, et
qui arrive plus particulicrement aux systemes dermoide , glandu-
leux , muqueux, cellulaire, qu'aux auntres. Elle succtde, tan-
tit & une inflammation aigue, surtout lorsqu'on fait usage des ré-
percussifs trop actifs, d’autres fois & une inflammation lente ou &
une irritation prolongée. Toutes les parties des systemes dont je viens
de parler ne sont pas également susceptibles de cette terminaison,
Au systeme glanduleux , ce sont les amygdales , les mamelles, les
testicules, qui en sont plus souvent le siége ; et dans ces derniéres,
I'induration que 'on connait sous le nom de squirre est susceptible
de dégénérer en cancer, maladie la plus aflreuse de toutes celles qui
attaquent 'espéce humaine. A la peau, toute I'étendue de ce sys-
teme peut devenir dure ; mais c'est particulierement: pres l'origine
et la terminaison des membranes muqueuses que s'observe cet en-
durcissement squirreux , susceptible aussi de dégénérer en cancer.
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Au systeme muqueusx, c’est la muqueuse des levres, de la langue,
de l'estomace, du commencement du duodénum, et celle du rectum,
qui est fréquemment attaquée, Peut &tre aussi que le squirre de la
matrice commence par la muqueuse de cet organe, de méme que
le carcinome de I’eei] par la conjonctive, ete. Pourquoi le squirre
attaque-t-il plus spécialement les mamelles, les testicules, que les
lacrymales, les parotides , le foie, les reins? Cela.dépend-il de leur
sensibilité plus grande, ou bien est-ce parce que, placés extérieure-
ment, ces organes sont plus exposés a 'action des agents extérieurs,
et & celle des médicaments répercussifs dont on fait quelquefois un
trop grand abus? Si l'induration arrive rarement dans les lacryma-
les, les parrotides, le foie, les reins, ne doit-on pas Pattribuer & la
pression douce et presque continuclle quexercent les parties en-
vironnantes sur ces organes? et pourquoi, lorsque l'induration a
suceédé & leurinflammation , ne dégéntre-t-elle pasen eancer comme
celle des mamelles, des testicules ? L'induration est une terminai-
son inséparable de quelques maladies, comme on I'ohserve dans le
furoncle , ol la peau reste dure pendant plusieurs années , et méme
quelquelois toute la vie. Mais le plus ordinairement elle arrive a la
suite de I'emploi mal entendu des vépercussifs, comme on l'observe
fréquemment dans I'engorgement inflammatoire des mamelles, des
testicules , engorgement quile plus souvent reconnait pour cause
une contusion, une pression, etc. Dans ce cas, les répercussifs agis-
sent en faisant rentrer une partie des humeurs, et en émoussant la
sensibilité de l'organe enflammé, qui, parla suite, ne peut plus agiv
sar les humeurs qui forment engorgement. Dans d’autres cas, Pin-
duration succede & une inflammation lente , et alors lirritation n'é-
tant pas assez grande pour amener la suppuration, et I'étant trop
pour amener la résolution, les humeurs sinfiltrent dans les: parties
environnantes , et déterminent 'induration, comme on le remarque
dans certains uleéres qui deviennent calleux, parce que le malade se
livre & des travaux trop pénibles pour san état, ou bien par les pan.
sements peu méthodiques qu'il emplaie, comme on le yoit encore
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dans les fistules urinaires et stercorales, indurations produites par
le passage continuel des urines et des matieres stercorales dans des
endroits qui n’avaient pas coutume de leur livrer passage. Mais il
est a observer que ces indurations ne dégénerent jamais en cancer,
et quon les guérit facilement en détruisant la cause.

Chronicité, Linflammation prend le caractére chronique toutes
les fois qu'elle se prolonge au-deld de son terme ordinaire, Toutes
les phlegmasies ne peuvent pas prendre ce caractere. Celles de la
peau, du tissu cellulaire le prennent rarement, parce qu'elles par-
courent rapidement leur période. Les membranes séreuses, mu-
queuses, synoviales, les muscles, et 'appareil fibreux des articula-
tions, sont les systemes dans lesquels on I'chserve le plus ordinaire-
ment. Cette chronicité est marquée dans les muqueuses par uve se-
crétion plus abondante de la matiere muqueuse, qu'elles secrétent
naturellement, et qu'entretient une légere irrvitation des papilles de
ces membranes. Dans les séreuses, par -un épanchement lympha-
tique qui dépend ou de l'exhalation trop grande de ce liguide, ou
de la diminution de son absorption. Dans les synoviales, par une
hydropisie des articulations, qui dépend des mémes causes que les
précédentes. Enfin, dans les muscles et Pappareil fibreux des arti-
culations, par des douleurs sourdes et fixes, par un gonflement plus
ou moins grand des environs des articulations, ete. ete. Les phleg-
masies des autres systtmes peuvent-elles prendre le caractére chro-
nique ? Il est possible, mais on a encore tres-peu de données la-
dessus. _

Telle est, MM. les professeurs, la thése que je présente a I'école ,
pour la sonmettre & votre sanction ; elle est en partie le fruit de
vos lecons, et notamment de celles des professeurs Boyer et Lassus ,
et en partie de mes réflexions sur la lecture des ouvrages , tant
anciens que modernes, que le temps m'a permis de consulter.

Puisse ce faible essai, que je présente & MM. les professeurs,
leur prouver que je n’ai pas entitrement perdu le fruit de leurs
lecons!
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HIPPOCRATIS APHORISML

(LoRRY.)

L

Incipientibus morbis, si quid movendum videatur, move : vigen-
tibus verd, quiescere melius est. ( Sect. 11, aph. 29.) ,
1

j .

Acutorum morborum non omnind tute sunt preedictiones, neque
mortis neque sanitatis. (Sect. 71, aph. 19.)
' BE B R

Acuti morbi in quatuordecim diebus judicantur. (Sect. 71. aph. 23.)
IV.

Quee judicantur et judicata sunt perfectt, neque movere oportet,
neque innovare , sive purgantibus, sive aliis irritamentis, sed sinere.
( Sect. 1, aph. 20.)

¥

Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti ne-
cesse est, (Sect. I, aph. 8.)

Y.L

Circa puris generationes, dolores et febres magis accidunt, quam
ipso facto. (Sect, 11, aph. 47.)



