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et dés le 8 février, ces symplomes ont disparu en
partie. Serait-on tenté de considérer comme spon-
tanée la résorption des fluides épanchés? Mais,
comme nous l'avons dit, avec ce phénoméne a coin-
cidé celui de la diminution de Pengorgement splé-
nique, et qui nesait combien sont rares et difficiles
ces effets de résorption spontanée chez des sujets
travaillés par des fievres prolongées et porleurs
d’une lésion viscérale chronique?

On trouvera sans doule que nous avons nourri
préematurément ce malade, puisqu'il a obtenu quel-
ques légers aliments, dés le 11 janvier, malgré la
conlinuité de la fiévre ; mais telle est souvent I'ur-
gence delasituation meédicale dans les hopitaux mili-
taires, qu'il Faut fairefléchir aux exigences du malade
larvigueur de la di¢tétique. La privation tant soit peu
prolongée des aliments est plus sensible au soldat
malade qui tout autre sujet; elle réagit d'une ma-
niére funeste sur son état moral , et dans plus d’un
cas il y aurait imprudence a se refuser a ses sollici-
tations lamentables, alors méme que le maintien de
la diéte est indiqué par 'acuité du mal et conforme
aux lois de la saine thérapeutique.

Ogs. 1I. — Bonhour, fusilier au 59¢ régiment de
ligne, entré & I'hopital le 5 février 1840, placé au
lit n° 56 de la salle 7, dgé de 25 ans, tempérament
lymphatico-sanguin , force de constitution médio-
cre, macon avant son entrée au service mililaire au-
quel il a été appelé depuis trois ans; il n’a jamais
eu d'autre maladie qu'une diarrhée qui remonte a
deux ans. Le 2 octobre 1859, il a été pris d'une fi¢-
vre quarte qui s'est prolongée pendant deux mois
etdemi, sauf quelques périodes apyreétiques de courte
durée ; la plus longue de ces périodes s’est étendue
du T°r an 20 janvier 1840 ; a cetle époque, retour
de l'acces qui depnis lors jusqu’au moment de son
admission a I'hdpital ( quatorze jours d'invasion)
s’est constamment reproduit sous le type quarte.

Le 4 féyrier, le malade est soumis pour la pre-
micre fois & notre examen : décoloration générale,
habitus étiolé, infiltration des jambes et des pieds,
ascite commencanle ; la langue est netle et pale ;
les fonclions digestives sont réguliéres ; le ventre
indolore a la pression, meéme dans I'hypochondre
gauche ou la rale présente i la main une masse dure
et étendue d'environ 8 a 9 cenlimétres au-dessous
du rebord des fausses cotes 3 le malade déclare n'a-
voir jamais ¢prouvé de douleur en cetle région.
L'auscultation fait conslater I'intégrité des organes
thoraciques. Le malade attend l'accés entre onze
heures et midi. et nous annonce qu’il est de courte
durée; le dernier acces, survenu vers midi, n'avait
plus laissé de traces vers trois heures du soir. On
preserit 4 décigrammes de sulfate de quinine, et on
accorde pour le soir une soupe.

Le 5, I'accés est venu la veille, mais avec une mé-
diocre inlensité. En raison du volume de la rate,
on continue 'usage du sulfate a la dose de 4 décig.
durant les jours apyrétiques.

Le 7, l'accés a manqué, apreés la dose habituelle
du sulfate, prise le matin,

Le ‘8, le malade se plaint d'épigastralgie ; on main-
tient le régime (soupe et quart), mais on suspend le
sulfate de quinine; le volume delarate est moindre de

245 centimétres ; lascile el Peedéme des extrémiids
inférieures persistent.

Le 10, ardeur que le malade accusait a 'épigas-
tre ayant cessé, on reprend le fébrifuge d’abord a la
dose de 5 décigrammes que Lon porte le lendemain
4 4; on y joint l'usage des boissons nitréés et de la
teinture de digitale et de scille en frictions sur le
ventre el les extrémités ; on prescrit un régime
analeptique , et on lui accorde du vin blane. Sous
Pinfluence de ces moyens hygiéniques et médica-
menteux, I'éepanchement péritonéal est résorbé pro-
gressivement ; dés le 16 février, on n'obtient plus
sur aucun point de 'abdomen la sensation du ol
manifestée encoreguelques jours auparavant. Le 20,
P'eedéeme des pieds a cessé; le malade s'est visihle-
ment forlifié, le teint est moins mat, les mouve-
ments moins lents ; il se léve, descend dans le pro-
menoir d'hiver, remonte aprés deux heures de
promenade, et le Loul sans fatigue ; Pappétit est pro-
nonce, le sommeil excellent. Larale dépasse encore
lerebord de 'hypochondre d’environ 5 centimétres.,

Le 23, Bonhour est considéré comme entiérement
rétabli ; néanmoins la rate conserve les dimensions
précitees , sans que celle augmentation de volume
paraisse influer en rien sur aucune fonetion; il a
Inéme repris une certaine prestance militaire et de-
mande inslamment sa sorlie ; nous avons ajournée,
tant d causede la persistance delinfarctus splénique,
que pour le soustraire aux influences irréguliéres
de la vie de garnison, 3

La rale n'a pas €1é ramenée chez ce malade i son
volume normal ; l'usage prolongé du sulfate de qui-
nine n'a produit qu’une réduction de quelques cen-
timétres, et cel effet, quoique limité, a suffi pour
amener a sa suite la résorplion de I'épanchement
péritonéal. Sans doule un certain volume de la rate
n’est pas incompatible avec Iexercice des fonctions
el la conseryation de la santé , sans que nous pen-
sions avec M. Bailly (Traité anatomico-physiol.
des fiévres intermill., ete., 1825, p. 421) que les
obstruclionnaires puissent rester des années entiéres
parfaitement bien portants, avec des lumeurs splé-
niques occupant loute la partie antérieure du ventre ;
mais I'on congoit qu’une simple diminution dans le
volume dela rate a pu délerminer dans la circulation
abdominale des changements tels que la résorption
d'une ascite médiocre s'en est suivie.

Loin de nous de vouloir exprimer de deux ob-
servations isolées une régle constanle de thérapeu-
tique; mais il est des faits qui, qnoique en petit
nombre, possédent une signification réelle; ceux
que nous avons rapportés, méritent peut-étre d'ou-
vrir-une série de recherches cliniques ; et c'est cette
vérification, quel quen soit le résultat final , que
nous appelons de nos veeux. Le raisonnement vient
i laide des deux faits qui précédent , et leur main-
Lient leur valeur , en atlendant qu'ils forment , par
l'addition d'auftres expériments cliniques, la base
d’'une généralité thérapeutique. La fiévre intermit-
lente n’est pas, en effet, une maladie simple , une
unité morbide ; elle embrasse une scrie d’états pa-
thologiques qui tous ne sont pas encore analysés;
ce que l'on appelle communément les suites, les
elfets d’'une maladie n’en sont que les transforma-
tions, les medes successifs; l'essence du mwal est
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restée la méme ; la figure organique a seule changé ;
cet engorgement splénique ou hepatique , cet ictere
qui succéde a quelques Jacces et les absorbe, cetle
ascite, cet empieme latent, c'est encore la fievre
inlermittente, ou plutdt c’est une maladie identique
dont le mode initial n’a pas représenté une ficyre
intermiltente, et qui s’appelle maintenant ascite ,
ictere , ete. Il y a quelques jours, un malade nous
arrive, affecté simultanément de fievie quotidienne,
d’engorgement splénique, d'iclere et de diarrhee;
nous lui prescrivons pendant six jours 4 décigram-
mes de sulfate de quinine unis 2 % cenligrammes
d'opium en pilules, et diarrhée, ictére, engorge-
ment de la rate, acceés quotidiens, toul cesse en
meéme temps : ce militaire, aujourd’hui convalescent,
est encore couché au n° 4 de la salle 7, au Val-de-
Grice. Est-ce a dire qu'il ait présenté qualre états
morbides distinels? A nos yeux , ces quatre groupes
de symptomes sont I'expression multiple d'une seule
affection ; de la I'immeédiate efficacité du traitement
employé. Si ce point de yue a quelque vérité, sila
ficvre intermittente peut comprendre diverses séries
d’altérations organiques el fonctionnelles, la médi-
calion qui lui est appliquée avec succés peul rece-
voir une judicicuse extension; des hydropisies
guériront , dans certains cas , par action du sul-
fate de quinine, comme elles solliciteront ailleurs
Ie déploiement de la méthode antiphlogistique , ail-
leurs encore les purgaltifs on les diurétiques.

Il est rare que des asciles soient soumises , dés
leur début, a I'observation clinique des hopitaux;
presque toujours les malades qui en sont atteints
ont passé par d'autres soins, et s’ils sonl militaires,
ont séjourné dans des hospices de garnisons diffeé-
rentes. La chronicité de I'affection , l'inutilité des
médications antérieures ., le vague des réponses,
parfois I'état général du malade ou des complica-
tions facheuses, sont, pour le dernicr explorateur,
autant de causes de découragement ; mais en redou-
blant d’attention, en multipliant les interrogations,
en fouillant dans tous les antécédents du sujet , on
finit par surprendre dans le passé une veine d'in-
ductions étiologiques : des douleurs ont sillonné
autrefois la région splénique, des acces fébriles
ont marqué le séjour de telles garnisons, des reci-
dives sont survenues; le sulfate de quinine est
donng et l'ascite disparail. Ce résuliat, on peut se
le promeltre , nous ’espérons nous-méme encore ,
puisqu'il a déja payé nos efforts,

(Gazette médicale de Paris, ne 22.)

86. Therapeutique de laffection typhoide ;
par M. RosTan,

Dans la généralité des cas que vous avez eu occa-
sion d’observer & la elinique, T'affection typhoide
s'est présentée avec une physionomie (rés-recon-
naissable. Aujourd’hui méme, cette maladie est aisée
i reconnaitre chez les trois malades du service qui

en sonl atleinls, el qui sont couchés aux n° 11, 12
et 15 de la salle Sainte-Jeanne.

Nous nous proposons de parler dans la séance
d’aujourd’hui, des différents traitements de P'affec-
tion typhoide; nous réservant de (raiter une autre
fois des différentes formes que Paffection elle-méme
peut présenter. Mais avant d'entrer en matiére, nous
devons faire sucecessivement Uhistorique des trois
malades de la salle Sainte-Jeanne, chez lesquels 1'af-
fection typhoide se présente avee des degrés diffeé-
rents d'intensité , ainsi qu'avec des formes variées,
et qui, par cela méme, seront souvent cités par nous
lorsque nous en serons a discuter les diverses ques-
tions thérapeutiques qui se rattachent a ce sujel.

Oss. I. — Le malade couché au n° 11 de la salle
Sainle-Jeanne , est doué d’une bonne organisation
apparente; son teint est rose, les chairs sont fermes
et les contours arrondis. Depuis quelque temps il
éprouvait du malaise et de la céphalalgie : ee symp-
tome a été prédominant chez lui; a cela s'ajoutait
un certain degré de coloration de la peau, de la cha-
leur, Ce jeune homme est garcon marchand de vin,
et ne (ravaillait plns depuis quelques jours.

A son entrée ala clinique, il était dans élat sui-
vant : langue rouge 4 la pointe et & sa base; nau-
sées, douleur épigastrique, le ventre était un peu
météorisé et 'on remarquait des borborigmes dans
la fosse iliaque droite. Quelques selles liquides. La
respiration s’exécutait librement. La circnlation ne
presentait que peu d’accélération ; le pouls marquait
84 pulsations par minute. Mais, d’autre part, la cé-
phalalgie était intense et continiie ; en méme temps
il existail des soubresauts de tendons et un état ge-
néral de spasme, circonstances qui nous donnaicnt
des craintes sérieuses pour une affection typhotde
céphalique. Les signes fournis par fa percussion et
'auscullation, ainsi que Pexploration du ventre ne
laissant, d’autre part, riena craindre pour les formes
abdominale el thoracique.

Le (raitement employé a été simple : une émis~
sion sanguine légére au début; 'application de quel-
ques sangsues a Panus, Voila les moyens actifs dont
on a fait usage.

Depuis, il n’ya eu que peu ou point de changement.
La languereste blanche a la base et rouge a la pointe
et aux bords; le venire est méme un peu plus mé-
téoris¢ que par le passé, et il y a plus de borbo-
rigmes aussi, Nous devons ajouter que I'aggravation
de I’état du ventre s'est accompagnee de apparition
de quelques taches lenticulaives resées (petéchies).
Mais une chose réellement remarquable, ¢'est que
les phénomenes cérébraux ont diminué d'intensité ;
les soubresauts des lendons ont cessé, ainsi que
P’état spasmodique général,

En résumé, voilaun exemple d*affection typhoide
Iégére. Nous pensons que la marche en sera régu-
licre et que la résolution s’opérera. Toulefois il est
impossible de rien affirmer a eet égard, ear peu
d’affections sont autant sujettes anx réerudescences
que lalfeetion typhoide.

Pour ce qui concerne la thérapeulique, nous de-
vonsdire qu'aujourd’hui nousnousbornonsal’expec-
tation.

Ons. 11. — Cas beaucoup plus grave que le pré-
cédent. Sujet Agé de vingt-deux ans, malade depuis
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douze jours lors de son cntrée : & la clinique depuis
dix-huit jours. Sa maladie remonte par conséquent
a trente jours. Ce malade, en arrivant derniérement
4 Paris, venait d'un village des environs de la capi-
tale ol la maladie dont il est alteint régnail sur un
grand nombre de personnes; sa sceur méme en est
morte : circonstance qui a du réagir d’'une maniére
tdcheuse sur son moral,

En entrant, les signes du typhus étaient trés-pro-
nonceés; la stupeur était grande et le malade con-
servait inditference la plus profonde a I'égard de
tout ce qui se passait autour de lui. Les tempes
€laient creuses; les pommeltes el les arcades zygo-
matiques saillantes ; la figure offrait une coloration
rouge, approchant de la cyanose; la bouche était
béante; les dents fuligineuses ainsi que la langue
ui, de plus, ctait fendillée ; la peaun du ventre était
parsemée de taches lenticulaires rosées ; I'abdomen
¢tait balonné; des borborygmes existaient dans la
fosse iliaque droite; plusieurs selles liguides dans
les vingt-quatre heures; inappétence compléte ; soif
assez vive.

Depuis, le pouls a varié de 104 & 96 pulsalions
par minute : nous devons vous faire remarquer ici
qu’il n’est jamais monté quand on a appliqué des
vésicatoires , ce que vous avez pu vérifier du reste.
Aujourd’hui le pouls donne 96 pulsations par mi-
nule et est peu resistant,

La percussion et 'auscultation ont montré d’abord
qu’il n’y avait pas d’engorgement pulmonaire : mais
cing ou six jours plus tard, de la matité s’est mani-
festée, ainsi que des rales, plus prononcés a droite
qu’a gauche.

La peau est séche et aride. Il n'existait pas de de-
lire bien marqué d’abord, ni de soubresauts de ten-
dons, maijs il en est survenu dans la suite.

Depuis P'entrée du malade, il ne s’est manifesté
aucun changement appréciable, si 'on exeepte, de-
puis cing ou six jours, l'apparition d'un érysipéle
occupant la joue gauche et s’étendant derriere I'o-
reille. Nous avons regardé une semblable compli-
cation comme de bon augure; tous les signes exté-
rvienrs,d’ailleurs, quiapparaissentdans desemblables
conditions , sont considérés comme favorables par
Hippocrate et un grand nombre d’auteurs recom-
mandables : c’est ce qu'ils ont nommé les signes
eritiques.

Dans le cas qui nous occupe, le pronostic a tou-
Jours été grave : actuellement il est d’autant plus sé-
rieux, que depuis deux jours des taches violettes se
sont manifesiées aux fosses iliaques ; tout fait crain-
dre, en un mot , que la maladie n’ait une issue fu-
neste.

Oss. II1.— Ce cas est aussi grave que le précédent,
Ce malade est entré avant-hier ; il est Suisse , il est
dgé de vingl-six ans, blond : la stupeur était moindre
hier qu’aujourd’hui.

Ce malade est difficile & interroger, et ses réponses
sont excessivement lentes, Cela tient-il  sa qualité
d’étranger, ou bien a sa maladie? Il est difficile de
sortir de celte alternative dans laquelle le médecin
se trouve trés-souvent ; et le donte persiste d’ordi-
naire. Personne n'expose autant aux doutes de cette
espéce, que les magons, dont le plus grand nombre
de ceux qui entrent a la clinique alteints de fiévre

THERAPEUTIQUE

typhoide, sont du département de la Creuse et ha-
bitent les approches de I'Hotel-de-Ville. 11 est bon
que vous sachiez que lous font des réponses tardives;
ce qui est , chez eux , un état physiologinque qu'il ne
faut pas confondre avec la stupeur du typhus.

Voiei I'état de notre malade; décubitus dorsal ;
ventre ballonné; quelques taches lenticulaires rosées
sur la peau du ventre; borborygmes dans la fosse
iliaque gauche , qui en outre est douloureuse; lan-
gue seche , rouge 4 sa pointe et A ses bords, blanche
dans son limbe. Pas de nausées ni de vomissements;
plusieurs selles liquides involontlaires. 32 respira-
tions par minute. Dés hier la percussion a fait con-
slater I'existence d'une malité assez étendue a la ré-
gion latérale droite du thorax, avec absence de bruit
respiratoire el existence de quelques riles ; le pouls
donne 80 pulsations par minute,

Pour ce qui concerne le cerveau, nous dirons que
le malade n’a point de délive, mais qu’il est dans un
¢tat continuel de somnolence; c’est [3 un véritable
délire taciturne , déji signalé par les auteurs , qu'il
ne faut pas confondre avec le simple silence : le
malade n’a pas de soubresauts de tendons.

Le pronostic ne saurait étre que ficheux dans ce
cas ; car, non-seulement nous avons affaire & une
affection typhoide qui est toujours grave par elle-
méme , mais aussi parce que les phénoménes géné-
raux sont trés-graves. (e qui ajoute surtout a la
gravité du pronostic, c’est I'existence des déjections
alvines involonlaires, qui est on ne peut pas de plus
mauvais augure.

Quelle sera la thérapeutique que nous adopterons
en pareil cas? Nous ne nous €loignerons pas du trai-
tement ordinaire : le malade a été saigné deux fois
avanl son arrivée dans le service , et nous ne re-
viendrons par conséquent pas aux antiphlogistiques;
(uant a present, nous ne saurions faire que de I'ex-
pectation pour passer ensuite aux révulsifs cutanés,
et enfin aux toniques.

— Jaborde actuellement le sujet que je me pro-
pose de développer dans cette séance, et je vais vous
faire connaitre les résiltats de mon expérience re-
lativement aux différents modes de traitement qui
ont élé conseillés pour I'affection typhoide. Nous
étudierons successivement les résultats donnés par
les antiphlogistiques , par I'expectation , par les ré-
vulsifs , par les évacuants et par les toniques.

Mais d'abord demandons-nous s'il existe pour
Paffection typhoide un traitement qui puisse étre
appelé spécial ou spécifique, ainsi quon I'entend
pour la syphilis et la fiévre intermittente. Assaré-
ment , ce lrailement n’existe point quant a présent ;
muis il est probable qu'on en découvrira un par la
suite, aussi bien pour le typhus que pour chacune
des grandes maladies spécifiques.

Ce manque d’un traitement spéeial pour l'affec-
tion typhoide , a été principalement senti par les
praticiens qui, s'étant adonnés i la recherche des
résultats que lon pouvaitobteniv par I'emploi exclu-
sif des différentes méthodes de Lraitement qui ont
élé conseillées lour & tour, ont conclu que, quelle
que soit celle de ces méthodes a laquelle 'on'donne
la préférence, on a toujours, sur un nombre donné
de malades, tel chiffre de guérisons et tel autre chif-
fre de morts,
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Ces praticiens, pour soutenir une semblable pro-
position, ont pris cent malades, qu'ils ont divises en
cing séries de vingt, dont chacune a éleé consacree
exclusivement 2 telle ou telle autre méthode de trai-
tement. Ces expériences ont donné comme résultat,
que dans la série des malades traités par les anti-
phlogistiques la mortalité et les guérisons onl €lé
dans les memes proportions que dans la série de
ceux. Lraités par les purgalifs , et que Ies_résultals
fournis par les aulres séries se sont Lrouves corres-
pondre parfaitement & ceux obtenus dans les deux
précedentes. La conclusion d’une semblable opéra-
tion devait nécessairement étre, et a été en effet ,
qu'il est indifférent dans le traitement de I'affection
typhoide d’employer telle ou telle autre méthode.

Je me hite de vous dire que de semblables conclu-
sions sonl dangereuses, eL que, pour moi, je recon-
nais que chaque forme de l'aifection typhoide réclame
un traitement d part. Or, les séries ayant été prises
au hasard, sans distinction aucune de la forme de
la maladie, ceux parmi les malades qui, offrant telle
forme, ont été trailés par telle méthode qui s’appli-
quait a Lelle autre forme, je dis que ces malades ont
du succomber. Ainsi, il est evidenl que ceux qui
offrant une forme infammatoire ont ete Lraités par
les loniyues, ont di succomber , commme anssi ont
da succomber ceux qui, offrant la forme adynami-
que, ont recu l'application de la meéthode anti-
phlogistique. ) ke

Méthode parles antiphlogisliques ou emissions
sanguines. Cette méthode a joui d’une grande fa-
veur, et I'on a 6lé jusqu’a la proner a I'exclusion de
toules les autres. Des auleurs, en luiimprimant une
forme parliculiére et en conseillant de 'employer
daprés une cerlaine formule, ont avancé quielle
était capable de juguler la maladie, Je pulis vous as-
surer, Messieurs, d’aprés un nombre considérable de
faits que j'ai de par moi, qu'il n'en est rien, et que
Iemploi fréquemment répélé des saignées est le
moyen le plus assuré de précipiter les malades dans
I’é1at adynamique.

Que si, dans des cas traités de la sorte, la guéri-
son s'en est suivie , vous pouvez attester a coup sar
qu'il ne s’agissait pointd’une fievre typhoide, et que
Pon n’avait a combattre qu'une affection i fond in-
flammaloire légitime. Je sais que raisonner de la
sorte, c'est faire une pétition de principe, mais ma
conviction est tellement profonde & cel égard , que
jesuis foreé d’admetlre un tel principe.

Toules les fois que pour une affection il y a dans
sa production concours d'une cause spécifique, la
saignée est. insuffisante pour en arréter le cours ;
mais je congois qu'il en puisse élre autrement dans
celles qui réunissent des conditions opposées. Clest
en raisonnant de la sorte, que je puis comprendre
comment ceux qui n’admettent point de spécificité
dans le typhus, et qui ne le considérent que comme
un degré trés-prononcé de l'inflammation gastro-
intestinale, je puis comprendre, dis-je, comment
ces auleurs ont pu guérir par les évacuations san-
guines des affections typhoides légeres ; car, assu-
rément, il ne s’agissait dans ces cas que de simples
gastro-entérites ou inflammations légitimes gastro-
inlestinales , susceptibles de céder a l'emploi des
émissions sanguines , ou, pour mieux dire, a la mé

thode jugulante. Mais il importe de ne point con-
fondre ces cas avec de véritables affections typhoi-
des, ce dont vous devez élre avertis ; la différence
est grande, en effet, puisqu’on n’a guéri que des
affeclions inflammatoires simples, au lieu du vérita-
ble typhus.

En résumé, je pense que les émissions sanguines
ne doivent étre employées gu'avee une réserve ex-
tréme dans le traitement de la fievre typhoide, Je
pense a cet égard, avec MM. Chomel et Louis , que
lorsque le typhus se présente sous forme inflamma-
toire, il faut user des antiphlogistiques, mais avec
mesure , et je crois qu'il faul se borner & une ou
deux pelites saignées.

Expeclation, owméthode expectante. — M. Ros-
tan rappelle a son auditoire que lorsque I'Académie
de médecine se fut saisie de la question qui nous
ocecupe en ce moment, el eut chargé plusieurs meé-=
decins des hopitaux de se livrer & certaines épreuves
thérapeutiques, lorsque chacun vint exposer au sein
de celle assemblée le résullat de ses observations,
il se trouva parmi les expérimentateurs des prali-
ciens qui, ayant traité leurs malades par l'ex-
pectation, ou pour mieux dire, ne l¢s ayanl soumis
a aucune sorle de trailement actif, avaient néan-
moins obtenu les meémes résultats, et partant le
méme nombre de guérisons que ceux gui avaient
employé une thérapeutique active. Ainsi, au sein
des dissidences de ce corps médical , occasionnées
par la préférence que quelgues-uns de ses membres
accordaient a la saignée , el d'autres aux purgatifs,
on vit surgir une nouvelle méthode de traitement
aussi favorable dans ses résultats que les deux mé-
thodes actives qui préoccupaient principalement les
esprits,

M. Rostan reconnait avec réserve I'efficacité de
la méthode expectante. Je suis loin de contester,
dit-il, les succés proclamés par cerlains praliciens :
Jje me plais a les reconnaitre véridiques ; mais aussi,
Jje pense qu'ils représenient des guérisons obtenues
dans des cas d'affection typhoide légére. L'expecta-
tion restera assurément dans la thérapeutique de
I'affection qui nous occupe ; mais elle restera comme
méthode exceplionnelle, applicable aux cas de peu
d’intensité. 1l serait dangereux d’adopter celte mé-
thode de traitement si la fiévre typhoide présentant
une forme franchement inflammatoire, sévissait chez
un sujet fort. La saignée, chez eux, est aussi haute-
ment indiquée que les topiques pour ceux qui pré-
senlent laforme adynamique ; ct, dans un cas comme
dans l'autre se condamner 4 P'inaction et faire de la
médecine expeclante serait une chose excessivement
dangercuse pour les malades.

Enfin, presque chague cas de fievre typhoide ar-
rivée a une certaine période repousse I'emploi de
toute sorte de médication active, et I'expectation
devient alors nécessaire. C'est au moment ol chaque
forme de laffection typhoide ayant recu I'applica-
tion des agents thérapeutiques qu'elle réclame, il
convient enfin d’en suspendre I'emploi. Bien en-
tendu que ce ne sont pas les cas de cette nalure qu'il
faut invoquer pour proclamer les merveilles de la
méthode expeclante, car elle n'est arrivée qu'en
second ou en lroisieme lieu.

M ithode révulsive : révulsifs cwlands,—Quand
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les émissions sanguines ne sauraient plus étre em-
ployées sans crainte de voir les malades tomber dans
la prostration adynamique, les révulsifs cutanés de-
viennent alors d’un grand secours et agissent d’une
maniére (rés-favorable,

M. Louis les blime méme jusqu'a les proscrire.
Ce praticien leur adresse le reproche d’augmenter
la fiévre et I'irritation ; ensuite, dit-il, souvent ils
produisent localement la gangréne; il y a sphacéle
du point sur lequel on les applique, et le concours
de ces circonstances tue les malades. Nous pouvons
vous cerlifier que ces erainles sont mal fondées, et
pour vous convainere, nous en appellerons aune 12
delasalleSainle-Jeanne, qui jusqu'a présentaeu cing
vésicatoires , el chez lequel nous avons vu du jour
au lendemain le pouls descendre de 103 4 96 lors-
qu’on a appliqué le dernier. Chez tous les autres ma-
lades qui ont eu des vésicatoires, 1'élat du pouls a
été également étudié avec soin, et dans presque tous
les cas on aconstaté un ralentissement plus ou moins
sensible du cours du sang; dans ceux ol la séda-
tion de la circulation n’a pas eu lieu, des circon-
stances parliculiéres ont rendu constamment comple
de ce fait.

Pour ce qui concerne la gangréne, nous sommes
loin de partager a son égard les craintes de M. Louis,
lorsqu’elle vient & se manifester. Loin d’étre un in-
convénient, elle doit étre considérée commeune crise
favorable; la révulsion énergique qui en vésulte
occasionne a la vérité une douleur intense, et la
convalescence est alors de longue durée, mais aussi
on doit la regarder comme étant plus assurée; ce
qui ne peut aucunement étre misen ligne de compte
avec la douleur qu’occasionne 'emploi de cet agent
thérapeutique, et la crainte de voir la maladie se
terminer d’'une maniére funeste.

Vous voyez, Messieurs, que j’émets aujourd’hui
les mémes principes que je vous ai exposés en par-
lant du traitement de la pneumonie; mais j'ai cru
devoir y revenir aujourd’hui pour vous démontrer
que 'efficacilé des mémes moyens se rencontre éga-
lement dans une affection qui, loin d’¢tre le résultat
d’'une simple inflammation , réclame le concours
d'une cause spécifique pour se déelarer; il était
donc nécessaire d'y revenir.

Je pense donc qu'a une certaine période du ty-
phus, lorsque les émissions sanguines ne peavent
plus étre employées sans inconvénient, et que d’au-
tre part la nécessité ('agir ne permet pas an prati-
cien de se renfermer dans le systéme de Pexpecta-
tion, je pense, dis-je, que les révulsifs cutanés
deviennentalors d’un grand secours. Il est vrai qu'ils
réussissent moins souvent que les émissions sangui-
nes ; mais il faut songer aussi que leur emploi arri-
vank aprés celles-ci, c’est-a-dire lorsque les seules
saignées n'ont pas amené assez d’amélioration pour
que la maladie puisse étre abandonnée sans crainte
a son cours, que les conditions au milieu desquelles
on les applique sont plus défavorables.

Méthode purgative. — Existe-t-il des indications
daprés lesquelles il faut se décider a employer cette
méthode ; ou bien les purgatifs doivent-ils étre em-
ployés dans tous les cas indistinctement ?

Voyant le peu de suceés qu'on obtenait dans le
traitement de la ficvre typhoide par les méthodes

Jusqu’alors employées, M. Larroque eut la pensée
d’employer les purgatifs dans tous les cas. Considé-
rant l'affection qui nous occupe non comme une
simple inflammation, mais comme le résultat d’une
intoxication générale, cet auteur songea qu'il fallait
détruire, attaquer la cause 4 part, cette cause essen-
tielle, particuliére qui y avait donné lieu. Clest par
suite de ce raisonnement que M. Larroqueest arrivé
d administrer les purgatifs dans tous les cas; mé-
thode de traitement au moyen de laquelle il est
réellement parvenu 4 obtenir un grand nombre de
sucees. :

Depuis, M. Larroque a eu des imilateurs qui ont
essayé sa méthode , el qui ont obtenu des résultats
divers. Jai du aussi essayer la méthode purgative
afin de pouvoir la juger d’aprés ma propre expé-
rience; et pour que l'épreuve n’impliquat pas le
moindre doute, nous avons employe les purgatifs
dans des cas d'affection typhoide bien caractérisés.
Tous les malades qui y ont été soumis avaient pré-
senté des pétéchies, plusieurs méme avaient des
eschares au sacrum. Cela doit déji vous faire pres-
sentir que les purgalifs ont élé employés par nous
dans des conditions on ne peut plus défavorables.
Eh bien! malgré ces circonstances ficheuses, les
treize premiers malades qui nous y ont été soumis
sont tous guéris, quel que fit d’ailleurs le degré de
gravité que Laffection présentait. Mais nous n’a-
vons pas toujours €lé aussi heureux , et dans I'em-
ploi ultérieur de la méthode de M. Larrogue , nous
avons méme perdu un plus grand nombre de ma-
lades que par les autres méthodes.

Je pense donc qu'il faut attendre encore avant
de porter unjugement définitif sur la méthode pur-
gative. Au demeurant, je crois qu'il faut administrer
les purgatifs sans se conformer & la méthode de
M. Larroque. Tous les praticiens, en outre, ne sont
point encore d'accord sur époque de la maladie i
laquelle il convient de les administrer, M. Guersant
les emploie a la derniére période, d’autres les admi-
nistrent au début ; en un mot,rien n’est encore fixé
a cet égard, 'expérience n’ayant point encore suffi-
samment sanclionné la pratique, soit de M, Guersant,
soit des autres praticiens qui agissent autrement qué
ce médecin habile. Sans rien adopter d’invariable 3
cet égard, nous avons recours actuellement i la
méthode de M. Larroque, lorsque Pindication de
purger se présente; quelle que soit d'ailleurs la
période a laquelle la maladie soit arrivee.

Méthode par les toniques. — Les toniques ont été
en butte aux reproches les plus acharnés. En effet,
ilsn’ont pas donné de grands résultats ; et cela se con-
coit, puisqu'étant employés dans les cas désespérds,
on n’y a pour ainsi dire recours que pour acquit de
conscience : ¢c’est Pextréme-onction thérapeutique,
au moyen de laquelle on espére encore relever les
malades de I'état adynamique profond dans lequel
ils sont tombés.

Employés dans des conditions aussi défavora-
bles, les toniques réussissent néanmoins dans quel-
quescas,

On s’est récrié contre les praticiens qui emploient
les toniques; on les a appelés incendiaires, et on
les a acensés de porter les ravages dans le tube in-
testinal. Je n'ai pas besoin de vous dire tout ce que
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ces ravages ont dexagéré. A l'époque désastreuse
de la retraite de nos armées, 'hospice de la Salpé-
triére fut temporairement affecté au service mili-
taire. Pinel et Landré-Beauvais étaient  la tete du
service que je dirigeais pour eux a celte époque.
Dans I'espace de six mois, le typhus nous envoya
dans les salles 18,000 malades, et sur ce nombre
nous n’en perdimes que 1100. Tous ces malades
¢laient forls au physique comme au moral, puisque
le plus grand nombre faisaient partie de la vieille-
garde , tous hommes choisis et depuis plusieurs an-
nées habitués aux victoires. Mais ces hommes avaient
subi des privations et des échecs jils étaient mainte-
nant battus par les mémes hommes qu'ils avaient
vus toujours fuir devant enx, et leur moral était
profondément frappé. Fallait-il songer a traiter par
les saignées des malades qui étaient placés dans de
telles condilions? Nous pensames qu’une conduite
tout a fait opposée était mieux indiquée, et la tota-
lité de nos malades fut soumise & I'usage inlérieur
du vin, du muse, du camphre , etc. Vous avez vu
plus haut qu'euégard au nombre total des malades
et d la nature de la maladie, Ia mortalité n’a pas été
bien grande. :

Vous” m’objecterez peut-élre qu'il s'agissait du
typhus nosocomial et non de I'affection [yphoid_e, et
que ce qui s'applique au premier ne peut servir de
régle pour la seconde. Ne vous abusez pas sur ce
point ; du plus au moins ¢’est toujours la méme ma-
ladie: le fond est le méme, il 0’y a que l'intensité
qui est différente.

Contrairement, donc, a Popinion d'un grand
nombre de médecins et du grand Sydenham lui-
méme, qui disait qu’il faudrait pendre les praticiens
qui donnent des toniques a leurs malades dans les
ficvres putrides, nous avons ramené de bien loin,
par leur emploi, un grand nombre de malades; et
nous devons vous engager 4 ne pas les rejeter entie-
rement.

(Gazetle des Hipitaux, n° 63 et 70.)

87. Consideérations thérapeutiques sur le délire
nerveux el sur son traitement par les opiaces;
par M. PaproLeavu, D. M. i Nantes.

« Nous n’avons pas d'idée, dit M. Lelut, de ce
qui constitue matériellement cet état du cerveau qui
fait délirer et qui tue sans laisser de traces aprés la
mort; et méme quand nous demandons ce qu'il est,
ce qu’il pourrait élre, nous ne savons {rop ce que
nous demandons. »

Nous ignorons, en effet, quelle est la condition
cérébrale réelle et spéciale qui fait délier dans un
grand nombre de cas; car le délire n’est pas con-
stamment le résultat de I'inflammation du cerveau
ou de ses membranes, de méme que 'inlammation
de ces parties organiques ne détermine pas néces-
saivement le délire.

Cependant, il ne prouve pas toujours I'existence
d’une arachnitis, il est pourtant vrai de dire que
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c'estun symptome trés-commun et presque constant
des arachnoidiles de la convexité des hémisphéres
du cerveau; (2 moins que la phlegmasie ne soit
limitée a la convexité d’un seul hémisphére), et
quil ne manque jamais dans les arachnoidites des
lobes antérieurs et dans celles des ventricules.

Mais un des points les plus difficiles est de distin-
guer pendant la vie le délire idiopathique de celui
qui n'est que sympathique. EL pourtant cette dis-
linction est fort importante pour Ja thérapeutique,
puisque ¢’est dans I'étude de chacune des maladies
dont le délire est le phénomeéne sympathique ou
symplomatique, que I'on doit puiser les principes
du traitement qu'il convient de metlre en usage
pour le combattre ; le délire purement nerveux ne.
devant pas étre, en effet, traité comme une ménin-
gite ou il se forme des exsudations purulentes.

Mais , il faul bien en convenir, on n’a pu jusqu’a
présent, dans un assez grand nombre de cas, dé-
couvrir la loi des rapports qui existent entre les
alfections secondaires et les affections idiopathiques,
et le diagnostic est quelyuefois tellement difficile
que les hommes les plus habiles peuvent se tromper
ou, lout au moins, rester dans un doute complet.

Avant que 'anatomie pathologique nous ent dé-
montré que, si le théatre de la maladie était dans un
organe, sa cause néaninoins pouvait étre dans un
aulre, on prenait souvent pour idiopathique ce qui
n’était réellement que sympathique. Ainsi comme
on plagait le siége dela maladie dans 'organe le
plus souffrant, la cause du délire était toujours
présumeée dans le cerveau.

Si a la nécropsie on rencontrait une lésion dans
ce viscére ou dans ses enveloppes, le diagnostic
élait suffisamment juslifié ; si, au contraire , aucune
altération. ne se présentait dans cet appareil, on
concluait que le phénomene était sans cause orga-
nique. Aussi le délire nerveux fut-il longtemps
confondu avec la frénésie, les fievres nerveuses,
la manie aigué... jusqu'a ce que Saunders inférat de
la spécificité de Popium dans le trailement de cette
affection , sa différence de nature.

Mais aujourd’hui nous savons, grace a lanatomie
pathologique, que le délire peut étre le résultat
d’une inflammation aigué ou chronique des pou-
mons, ou d'un des points du tube disgestif; car
des désorganisations du ventre nous ont élé révélées
seulemental'autopsied la suite de convulsions et de
délive, 'encéphale et ses dépendances élant parfai-
tement intacts. Sans doute il semble répugner 4 la
raison d'admettre que , méme dans les cas de celte
nature, le délire n’a aucune connexion nécessaire
avec une modification matérielle de la substance
cérébrale. Aussi Georget, en le rapprochant de la
manie aigué, rapporte-t-il le délive nerveux a une
irritation inflammatoire de I'encéphale : opinion par-
tagée par les docteurs Esquirol et Fodéré.,

Mais est-il donc impossible de concevoir qu'une
douleur locale puisse susciter une fitvre nerveuse
générale avec retentissement sur I'encéphale, sans
que pour cela I'organe cérébral soit plus enflammé
que le eccur, qui éprouve une palpilalipn devant
une impression profonde; que I'eeil qui, par un
exceés delumitre, tombe dans la stupeur ou I'éblouis-
sement.




