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Ayril, mai et juin 1835.
PHLEGMASIES AIGUES DU TUBE DIGESTIF.

0

Le {ableau ci-apres offrira le résumé de ces 16 cas.

Les hoisscns délayantes , la diete, un vomitif dans un
cas, les saignées modérées, firent premptement justice dé

la maladie.
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La maladie abdominale se compliqua d’un ramollisse-
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Le tableau suivant donnera lindication de la durée de

ment cérébral bien ecaracterisé (paralysie avee rigidite
d’un coté duscorps, etc. ), et d’un érysipele qui parcourut
une grande partie de la tete et du tronc. Ce malade avait
été en proie a un chagrin violent avant son entrée. Nous
fiimes assez heureux pour le sauver.

Les deux sujets que. nous avons perdus arriverent dans
’étatle plusalarmant.L'un d’eux ‘était malade déja depuis
13 jours.Cependant, méme a cette époque de lamaladie, et
celle-ciétant trés grave, il ne faut pas complétement
désespérer du saluf desmalades. C'est ainsi, par exemple,
que nous avons guéri la malade du no 4, bien qu’elle ne
fut entrée qu’au 25° jour de lamaladie, dans un état des
plusinquiétants, et offrant des phénomenes ataxiques trés
prononces.

Terme moyen, les malades furent recus au onziéme
jour apres I'invasion.

La moyenne de la durée du traitement jusqu’'a la con-

valescence bien confirmée , fut de 11 a4 12 jours (1).

Du mois de novembre 1835au 20 mars 1836.
PHLEGMASIES DU TUBE DIGESTIF.
Cas d’embarras gastrique (irritation gastrique légere).

.+ 8 (gueéris.)
Trailés par les émolliens.

Cas defitvee gastrique oubilieuse (gastro-duodénile peuintense). 7 (guéris.)
Traitésparlesémolliens ou delégeres émissionssanguines,

Cas d’entéro-colites 2 (guéris.)
Entérite folliculeuse ou entéro-mdsentérite typhoide (espécclgrav% de
Taffection ou fitvre typhoide de MM. Loniset Chomel). 19 ?:;::5 1 3
. is

Sur-ce nombre, il n’y a eu qu’'une femme.

(1) T'entends ici par convalescence confirmée , U'état des malades qui
supportent déja quelque nomrriture (bouillens, potages, un biscuit avec un

pea d'ean rougic , un ceuf frais, une pomme coite ou autres aliments sem-
blables). i

la maladie, du mode traitement, etc.
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RESULTATS.

Sur 19 malades, 18 guéris, 1 mort (entré le vingt-cin-
quiéme jour apres le début de la maladie).

Moyenne des émissions sanguines. — 5 paleltes de sang
tiré par la lancette; 6 palettes de sang tiré par les ven-
touses. Total, 11 paletles.

La durée moyennede la maladie, chez les 18 malades
qui ont guéri, a été d'un peu moins de onze jours.

CHAPITRE 1V.

PARALLELE ENTRE LES RESULTATS OBTENUS PAR L'ANCIENNE METHODE DX
TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ET CEUX OBTENUS PAR LA
NOUVELLE FORMULE DES ﬁMISSIONS SANGUINES.

ARTICLE PREMIER.

Résultats de Pancienne méthode.

Le rhumatisme articulaire aigu se termine rarement
par lamort, méme quand il n’est que mollement attaqueé
par les saignées a petite dose. Cependant, quand il coin-
cide avec une péricardite ou une endocardite , coincidence
dont j’ai signalé ailleurs la fréquence (1), cetle terminai-
son peut avoir lieu, ainsi qu'on en lit quelques exemples
dans la Lancette francaise ( ¥ oyez, en particulier, la col-
lection de ce journal pour I'année 1835 ). Mais par cette
méthode, ]a maladie , quand elle est trés intense, se pro-
longe généralement pendant plusieurs septénaires, et
passe assez souvent a I’état chronique. Or, quiconque aura

(1) Traité clinique des maladies du cocur et recherches sur le rhumatisme
arlisulaire aigt.
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lu avec attention le Traité clinique des maladies du ceeur,
et les recherches sur le rhumatisme articulaire aigu , sera
surabondamment convaincu qu’un trés grand nombre de
lésions dites organiques du cceur, nécessairement mor-
telles au bout d’un temps plus moins long, lirent leur
origine d’un ancien rhumatisme articulaire aigu, avec
coincidence d’endo-péricardite. J'ai montré un si grand
nombre de cas 2 'appui de cette vérité, et il estsi facile de
s’en convainere, en y mettant un peu de bonne volonté,
que j’ai peine a concevoir comment un observateur aussi
habile que M. le docteur Grisolle a pu élever le moindre
doute 2 cet égard : ¢’est nier I'évidence (1).

Lorsqu’'on abandonne & lui-méme un rhumatisme arti-
culaire aigu, sa durée est plus longue encore que dans les
cas oil il a été combattu par les émissions sanguines modé-
rées ou a petite dose.

Enfin, il parait que I'emploi de I'opium & haute dose peut
atre suivi d’accidents mortels.

Tout récemment, par exemple, il a été soutenu ala
Faculté de médecine de Paris, une thése ou se trouvent
trois observations qui semblent démontrer la possibilité
d’une terminaison funeste dans les cas de rhumalisme ar-
ticulaire aigu, traité par cette méthode (2). Cependant,
dans ces trois cas, lamaladie était beaucoup moins grave
que dans la plupart de ceux ou la méthode des saignées
coup sur coup, sagement employée, est suivie d'un si
prompt et si constant succes. Dans mes Recherches surle

(1) Voyez le n° du 26 mars du Journal hebdomadaire. M. Grisolle ,
dont je sais apprécicr le talent, me permetira de ne pas relever beau-
coup d'inexactitades qui Ini sont échappées dans le travail auquel je fais
ici allusion.

(2) Observations sur le rhumatisme articulaire aiga , traité par I'opium
3 haute dose; thitse présentée et soutenue & la Facolté de Médecine de Paris;
le ver mars 1836, par Evienne-IF illiam ¥V ergne,




